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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional, mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio
“Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022.

Materiales y métodos: Tipo basica, experimental. Se empleo la técnica
de observacion y el instrumento el indice de O’Leary. La muestra estuvo
conformada por 108 estudiantes del 1ero y 2do afio del nivel secundario.
Resultados: Se observé que la efectividad del cepillo convencional en la
eliminacion de placa fue aceptable de 30.6%, cuestionable 32.7% y
deficiente 36.7%. Al evaluar la efectividad del cepillo electronico la
eliminaciéon de placa fue aceptable de 46.9%, cuestionable 40.8% vy
deficiente 12.2%.

Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativa entre el
cepillo electronico que el convencional en la eliminacion de placa
mediante el indice de O’Leary, por lo tanto, el tipo de cepillo electronico

tiene mayor efectividad.

Palabras Clave: Efectividad, cepillo dental, higiene oral



Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the electric toothbrush versus
conventional toothbrush, by means of the O'Leary index in students of the

"Nuestra Sefiora De La Paz" school - Chiclayo; 2022.

Materials and methods: Basic, experimental type. The observation technique
was used and the instrument was the O'Leary index. The sample consisted of

108 students in the 1st and 2nd year of secondary school.

Results: It was observed that the effectiveness of the conventional toothbrush
in plaque removal was acceptable 30.6%, questionable 32.7% and deficient
36.7%. When evaluating the effectiveness of the electronic toothbrush, plague

removal was acceptable 46.9%, questionable 40.8% and deficient 12.2%.

Conclusion: There is a statistically significant difference between the electronic
toothbrush and the conventional toothbrush in the removal of plaque using the

O'Leary index; therefore, the electronic toothbrush is more effective.

Key words: Effectiveness, toothbrush, oral hygiene.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion indica
gue la placa dental incluye diversas comunidades microbianas altamente
organizadas adheridas a la superficie de los tejidos dentales duros. El
papel del biofilm oral en el desarrollo de diversas enfermedades de la
cavidad bucal, incluyendo caries, enfermedades periodontales,
infecciones endodonticas, amigdalitis, alveolitis, entre otras, determina la

relevancia clinica y biol6gica del estudio de este sistema.!

La enfermedad periodontal es multifactorial, pero generalmente
implica una respuesta inflamatoria a la placa dental, la prevalencia es
aproximadamente el 80% de la poblacion. Asimismo, la Asociacion
dental Americana (ADA)?, refiere que la gingivitis se desarrolla a los
pocos dias de la acumulacion de placa dental y, si no se revierte, puede
progresar a periodontitis con pérdida de insercidén clinica de hasta un
30%. La prevencion de la gingivitis es un factor clave en la salud
bucodental, por lo que es fundamental una higiene bucodental por lo que
es eficaz para la eliminacién y un control de la placa. Entre los métodos
mecanicos para la eliminacion de la placa, es el cepillo de dientes que es

el dispositivo mas utilizado.?

Actualmente, el cepillo de dientes no es solo un dispositivo para la
higiene bucal sino también un accesorio que acompafa a las personas
en su vida comun influyendo en sus habitos. Con el tiempo, se han
producido muchos tipos de cepillos de dientes manuales y eléctricos
indicando que el cepillo eléctrico fue mas efectivo que el convencional en
términos de una mejor eliminacion de placa. Por el contrario, también se
evidencia que no existe ninguna ventaja del cepillado de dientes
eléctrico diario en comparacion con el cepillado de dientes manual diario

con respecto a la higiene oral o los parametros clinicos.?

En el Peru, el 15% de los nifios peruanos menores de 12 afios no

practican el habito de cepillarse los dientes todos los dias? en



Lambayeque son escasos los estudios actuales sobre la importancia
de los cepillos dentales, asimismo en la I.LE. que se desarrolld la
investigacion, ninguno de los alumnos utilizaba el cepillo electronico ya
que referian que sus padres no podrian comprarlo por su precio, por ello,
es necesario evidenciar sus caracteristicas de cada cepillo para
determinar la efectividad para los consumidores como para los
profesionales de la odontologia. Ademas, los modelos actuales son mas
confiables, mas faciles de mantener, mas portatiles y algunos son mas

asequibles que los modelos anteriores.

Siendo el objetivo de estudio comparar la efectividad del cepillo dental
eléctrico versus el cepillo dental convencional en estudiantes del colegio
“‘Nuestra Sefora De La Paz’- Chiclayo; 2022. Y con ello determinar cual

de los dos son efectivos para disminuir el biofilm.

Esta investigacion aborda estudios de diferentes autores a nivel
internacional, donde se cita a Khan I., et al® 2021 en Malasia. En su
estudio de nivel cuantitativo experimental en su poblacion conformada
por 92 adolescentes de 14-16 afios, se encontré una reduccion media de
la placa después del cepillado dental con 10,80, antes del cepillado
manual fue de 90,3, el indice gingival fue medio con 0,89, concluyendo
gue tanto el cepillo manual dio una puntuacion a nivel medio,
recomendando programas preventivos para evitar el incremento de placa

e inflamacion a nivel gingival y cambiar ambos parametros.

Para Bahamas S, et al® 2021 en EE. UU, su estudio fue
experimental cuantitativa con una muestra de 1184 pacientes
identificado en un hospital, se encontré que la efectividad del cepillado
manual fue 84,04% y un 15,96% utilizando cepillos dentales eléctricos,
ademas sol6 hubo diferencia significativa en la remocion de placa con el
cepillado eléctrico, concluyendo que ambos cepillos son efectivos y que
reducen la placa, sin embargo se necesita realizar estudios a otras
poblaciones de diferentes edades e indicar los diversos cabezales que

tienen los cepillos eléctricos.



Zorina O., et al’ 2020 en Rusia, en su estudio experimental
transversal en una muestra fue 63 pacientes, mostrando tres grupos con
diversos cepillos, encontré que el grupo 1 cepillos eléctrico, elimind la
placa bacteriana sin embargo lesioné el esmalte logrando una
desmineralizacion del 42,9 % en cambio el grupo de cepillo manual solo
desmineralizo un 9,1 % del esmalte, se destaca que ambos cepillos
disminuyen la placa, concluyendo que en ambos grupos disminuyeron
los indices de placa. Sin embargo, hubo lesiones de esmalte por ello se

recomienda capacitaciones con el correcto cepillado dental.

El estudio realizado por Nobre C., et al® 2020 en Brasil. La
investigacion fue un ensayo clinico cuya muestra fue de 60 personas
independientes de ambos sexos con diferentes condiciones bucales. Los
resultados de la eficacia del cepillo dental eléctrico Oral B Cross Action
Power demostraron que a los dias 7 y 15 los indices de placa bacteriana
fueron de 24,91 = 12,81 y 22,11 = 14,46, respectivamente, lo que
corresponde a una remocion de placa bacteriana del 50,24 %. el dia 7 y
el 55,83% el dia 15. Aunque el cepillo de dientes eléctrico elimind mas
placa bacteriana que el cepillo de dientes convencional, la diferencia no
fue estadisticamente significativa, concluyendo que los cepillos de
dientes convencionales como los eléctricos fueron efectivos para

eliminar la placa bacteriana en el grupo de ancianos.

Los autores Nieri M, et al® 2020 en ltalia. El estudio fue
experimental mediante un ensayo clinico que indica que un cepillo de
dientes eléctrico automatico en forma de (U) en comparacién con un
cepillo de dientes eléctrico convencional (P), un procedimiento de
cepillado habitual (H) y ningun cepillado (N). Los resultados fueron que
de 20 participantes fueron que las diferencias entre tratamientos en la
reduccion de placa después del cepillado fueron estadisticamente
significativas (p<0,0001) entre el cepillo eléctrico en forma de Uy H con -
48; IC 95% de -54 a -41, concluyendo que el cepillo de dientes eléctrico
automatico en forma de U probado en este estudio demostré6 no ser

eficaz en la eliminacion de la placa dental.
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Ccahuana R., et al'? 2019 en Canada. El estudio fue experimental
cuya muestra fue un total de 150 participantes, se encontrd6 que los
cepillos demostraron significancia en el nimero de sitios de sangrado en
comparacién con el valor inicial (P < 0,001). En la semana 5, el nimero
de sitios de sangrado se redujo desde el inicio en 11,15 (52,2 %) para el
cepillo eléctrico y 5,04 (23,6 %) para el cepillo manual, concluyendo que
el cepillo eléctrico redondo con el modelo de cerdas de forma coénicas

produjo mayores reducciones de placa y gingivitis que el cepillo manual.

Vorwerk L,et al'! 2019 en EE. UU, su estudio fue aleatorio ciego
para el examinador utiliz6 un disefio cruzado, en una muestra de 62
participantes, se encontré que ambos cepillos de dientes produjeron
reducciones estadisticamente significativas con respecto a la linea de
base previa al cepillado en las puntuaciones de placa regional y de toda
la boca (p < 0,01), con reducciones respectivas de toda la boca del 40,7
% y el 24,9 % para el cepillo eléctrico y el cepillo manual. La conclusion
fue que, usando este modelo clinico de un solo uso, el cepillo de dientes
eléctrico fue significativamente mas efectivo desde el punto de vista

estadistico para reducir la placa que el cepillo de dientes manual.

Referente al &mbito nacional, Hoyos S.'22019 - Cajamarca, en su
estudio experimental, cuya muestra fue 20 estudiantes, encontré que
con respecto al cepillo idnico fue mayor y significativo con una reduccion
de 13,45% al cepillo convencional que logro un 19.3%, concluyendo una
mayor eficacia de reduccién fue para el cepillo i6nico con respecto al

cepillo convencional.

Balcazar L. et al*® 2020 en Pimentel, realizo un estudio que tuvo
una metodologia de tipo experimental, cuya muestra fue 120 alumnos,
se encontrd reduccion de placa con un 32,5 %, ademas se debe indicar
gue todavia existe un indice malo, identificando un 24,4%, concluyendo
gue ambos disefios de cepillos dentales disminuyen el indice de placa
sin embargo se necesita mayor atencién con respecto a la técnica de

cepillado.
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La investigacion se justifica de manera tedrica porque los
estudiantes conocieron las definiciones de los cepillos de dientes
eléctricos y convencional para la eliminacibn mecénica de la placa
supragingival mediante estos productos considerados como parte del
autocuidado

Asimismo, se evidencia una justificacidn practica porque estos
cepillos de dientes eléctricos ayudaran a las personas que tienen
dificultades para mantener un nivel aceptable de higiene bucal. Ademas,
tiene justificacion social porque ayudara a la poblacion adulta dando a
conocer la importancia del cepillado dental la cual es una rutina diaria de
atencién en el domicilio, por ello el potencial de convertirse en una sefal
de advertencia util para la salud y la enfermedad periodontal.
Actualmente, falta una comprensioén clara de la utilidad de cepillarse para
evitar el diagnodstico de enfermedades periodontales. Del mismo modo
fue importante especialmente en los nifios ya que se evidencio que los
cepillos eléctricos pueden ser méas faciles de usar y méas atractivos, la
cual se incluyen pacientes de ortodoncia, nifios con impedimentos fisicos
0 mentales, con discapacidades o destreza limitada y residentes

institucionalizados que tienen un cuidador que les brinda higiene bucal.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion del problema principal

¢Cual es la efectividad del cepillo dental eléctrico versus el
convencional mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio
“‘Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 20227

1.2.2. Formulacion del problema especifico

¢Cual es la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“‘Nuestra Sefiora De La Paz’- Chiclayo; 2022, segun el sexo?

¢Cual es la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“‘Nuestra Sefiora De La Paz’- Chiclayo; 2022, segun la edad?

12



1.3. Hipotesis
1.3.1. Hipoétesis General

HO: Los cepillos eléctricos y convencionales no poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio
“‘Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022.

H1: Los cepillos eléctricos y convencionales si poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio
“Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022.

1.3.2. Hipoétesis Especifica

HO: Los cepillos eléctricos y convencionales poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“Nuestra Sefiora De La Paz”- Chiclayo; 2022, segun el sexo.

H1: Los cepillos eléctricos y convencionales no poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“Nuestra Sefiora De La Paz”- Chiclayo; 2022, segun el sexo.

HO: Los cepillos eléctricos y convencionales poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“‘Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022, segun la edad.

H1: Los cepillos eléctricos y convencionales no poseen mayor
efectividad mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio

“‘Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022, segun la edad.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional, mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio
“‘Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Evaluar la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional mediante el indice O’Leary de en estudiantes del colegio

“Nuestra Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022, segun el sexo

13



Evaluar la efectividad del cepillo dental eléctrico versus
convencional mediante el indice O’Leary en estudiantes del colegio

“‘Nuestra Sefiora De La Paz’- Chiclayo; 2022, segun la edad

1.5. Teorias relacionadas al tema
1.5.1. Cepillos

Entre las diversas ayudas mecanicas disponibles, el cepillado de
dientes es el principal y el método aceptado de remocion de placa.'®
Varios métodos de cepillado de dientes han sido defendido cada uno ha
sido diseflado para una necesidad especifica del paciente como

condiciones dentales y periodontales.!

Los fundamentos basicos no han cambiado desde los tiempos de
los egipcios y babilonios que incluye un mango para agarrar y una
caracteristica similar a una cerda para limpiar los dientes. El uso de
disefios ergondmicos modernos y materiales seguros e higiénicos es el
cepillo de dientes que estd evolucionando hasta convertirse en una
herramienta cientificamente disefiada que beneficiarnos a todos durante

su larga historia.1?

Los tipos de cepillos de dientes son cepillo de dientes manual,
cepillo de dientes motorizado, supercepillo, cepillo de dientes de un solo
mechdn, cepillo interdental, cepillo de dientes sulca, cepillos de dientes
ecoldgicos, cepillos de dientes masticables, cepillos de dientes de la
nueva era como cepillo de dientes sénico e idnico y cepillo de dientes
desechable.?13

Las caracteristicas deseables de un cepillo de dientes son que
debe cumplir con los requisitos individuales en tamarfo, forma y textura.
Asi mismo ser facil y eficientemente manipulable, ser facilmente limpiado
y aireado, impermeable a humedad. También ser duradero y econémico,
tener la propiedad funcional principal de flexibilidad, suavidad y diametro
de las cerdas o filamentos y fuerza, rigidez y ligereza en el mango. Estar

disefiado para la utilidad, la eficiencia y la limpieza.111213
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Los cepillos dentales son una herramienta importante en la
higiene bucal diaria y su efectividad depende de varios factores, como la
frecuencia de uso, la técnica de cepillado, la calidad del cepillo dental y
la duracion del cepillado. En general, los cepillos dentales son efectivos
para eliminar la placa bacteriana y los restos de alimentos de los dientes
y las encias, lo que ayuda a prevenir la caries dental y la enfermedad de

las encias.12:13

Los cepillos dentales manuales y los eléctricos son igualmente
efectivos en la eliminacion de la placa dental y la prevencion de la caries
dental y la enfermedad de las encias, siempre y cuando se utilicen
correctamente. Sin embargo, algunos estudios sugieren que los cepillos
eléctricos pueden ser mas efectivos para llegar a las areas dificiles de

alcanzar, como los molares posteriores y los espacios interdentales. 1213
Disefio de cepillo de dientes convencional

El cepillado de dientes convencional es el medio mecéanico de
control personal de placa mas difundido en el mundo y se considera un
factor importante en el mantenimiento a largo plazo de la salud
periodontal.>? La eliminacién periddica eficaz de la placa dental no solo

puede prevenir la gingivitis, sino también resolverla.3*

No hay duda de que el uso de un cepillo de dientes es
fundamental para una eliminacion eficaz de la placa diaria. Pero para
eliminar eficazmente los depdsitos de los dientes, se requiere que la
combinacion de cepillo de dientes y dentifrico posea algun nivel de
abrasividad. Sean cualquiera sus caracteristicas especificas, todos los

cepillos de dientes tienen una cosa en comun: no duran para siempre.%’

Como los cepillos de dientes son productos de venta libre, los
consumidores no reciben instrucciones especiales cuando los compran.
Hay pocos datos cientificos que indiquen cuando se debe reemplazar un
cepillo de dientes; se inform6 una amplia variacion en los intervalos de
reemplazo, con un promedio de 2,5 a 6 meses. El sentido comdn dicta
gue un cepillo pierde su eficacia cuando se desgasta; cuanto mas se
usa, mas pierde su capacidad para eliminar la placa con eficacia. Lo mas

15



probable es que esto se deba a que las puntas de los filamentos que

estan dobladas no romperan adecuadamente la placa.®®

El disefio ideal del cepillo de dientes se especifica como facil de
usar, elimina la placa con eficacia y no tiene efectos nocivos en los
tejidos blandos o en los tejidos duros.'%1! El disefio del cepillo de dientes

convencional consiste principalmente de cabeza, cerdas y mango.*?

Especificaciones de la ADA para cepillos de dientes aceptables
son superficie de cepillado, longitud: 1-1.25 pulgadas y 5/16 - 3/8
pulgadas de ancho, area de superficie: 2,54-3,2 cm, numero de filas: 2-4
filas de cerdas y numero de mechones: 5-12 mechones por fila, nimero

de cerdas: 80-85 cerdas por penacho.314

El cabezal estd disefiado para una limpieza efectiva de cada
superficie dental. Cada cabezal de cepillo se divide en 2 partes: la
puntera, situada en el extremo final de la cabeza, y el extremo del talon
mas cercano al mango.!® Los cabezales de los cepillos de dientes estan
compuestos por mechones, que son haces individuales de filamentos
asegurados en un agujero en el cabezal del cepillo de dientes.'®

Filamentos dentro de los mechones se conocen como cerdas.

Los cabezales de los cepillos de dientes generalmente vienen en

diferentes formas y tamafios.

a) Formas: Hay variedad de formas como rectangulares, oblongo,
ovalado, casi redondo y diamante forma.

Todas las superficies dentales se pueden limpiar eficazmente con
los disefios de la cabeza de cepillo de dientes convencionales. El cepillo
de dientes con forma es conveniente para los dientes posteriores,

limpieza ya que su cabezal es mas estrecho que el convencional.

La cabeza redonda/cabeza oblonga es mas facil de guiar
alrededor de soportes y alambres. El tamafo, suele haber tres tipos de
tamafio de cabeza mediano, grande y pequeio. El tamafio de la cabeza
suele ser elegido en funcion del tamafo de la boca del individuo. Para

los adultos, las cabezas grandes o medianas serian suficiente. Se
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recomiendan cabezales de tamafio pequefio para nifilos ya que sus

dientes y boca son generalmente menor.1>16

Segun el tamafio de la cavidad oral, diferentes tamafios de las
cabezas estan disponibles segun la edad. Tenemos 0-2 afios el tamafio
del cabezal del cepillo debe ser de aproximadamente el diametro de una
moneda de 10 céntimos de (~15 mm), 2-6 afios el tamafio del cabezal
del cepillo debe ser aproximadamente del diametro de una moneda de
20 céntimos (~19 mm), 6-12 afos el tamafo del cabezal del cepillo debe
ser aproximadamente del diametro de una moneda de 50 céntimos (~22
mm) y 12 afios y mas el tamafio del cabezal del cepillo debe ser

aproximadamente del diametro de una moneda de un sol (~25 mm)?*’

Los udltimos cabezales de cepillos de dientes son flexibles, la
cabeza es dividido en dos partes y unidas por una goma porcién, de
modo que se doble y se curve para seguir la curvatura de nuestros
dientes mientras nos cepillamos.*® También nos ayuda a acceder a

lugares de dificil acceso.

Las cerdas son los cabezales de los cepillos de dientes estan
compuestos por mechones, que son haces individuales de filamentos
asegurados en un agujero en la cabeza del cepillo de dientes, filamentos
dentro los mechones se conocen como cerdas. Las cerdas son vitales
porque entran en contacto directo con los dientes y las encias del

tejido.1>16

Las cerdas suelen variar en textura, numero y longitud de los
filamentos en un penacho, numero de mechones, arreglo de mechones,
plano de cepillado que puede ser plano con todos los filamentos misma
longitud, binivel, multinivel, ondulado o entrecruzado con mechones en

angulo en al menos 2 diferentes direcciones.’

Especificacion ADA para cerdas 2 - 4 filas de cerdas, 5 -12
mechones por fila de 80-86 cerdas por mechon, el diametro de las

cerdas de uso comun es:218

Suave = 0,007 pulgadas (0,2 mm)
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Medio = 0,012 pulgadas (0,3 mm)
Duro = 0,014 pulgadas (0,4 mm)

Tipo de cerda, las cerdas del cepillo de dientes van desde muy de
textura suave a blanda, aunque versiones con cerdas mas duras estan
disponibles. Se prefieren los cepillos de dientes de cerdas suaves
porque, en primer lugar, muchas personas no siguen una técnica de
cepillado de dientes, también cepillo de dientes duro cerdas causa
abrasion de la superficie y tienden a eliminar el esmalte superficial del
diente. En segundo lugar, el dafio gingival por cerdas duras tire hacia
abajo hacia la raiz, lo que conduce a la sensibilidad de los dientes al

beber liquidos frios, incluso agua.®1’

Los diferentes disefios de cerdas incluyen corte plano, multinivel,
disefio ondulado, disefio en zigzag, etc. La firmeza de una cerda
depende de tres factores, es decir, materiales, diametro y longitud, forma

de cerdas.18

Las cerdas de los cepillos de dientes con bordes afilados son mas
destructivas para los tejidos orales. Los cepillos de cerdas suaves que

son aprobados por ADA son redondeados.
Cepillo de dientes eléctrico

Los dispositivos mecénicos se patentaron a mediados del siglo
XIX, con el objetivo de abordar las limitaciones de cepillos de dientes
manuales. Ritsert y Binns y Grossman y Proskin descubrieron que un
cepillo de dientes eléctrico fue mas eficaz para eliminar la placa que un
cepillo de dientes convencional cuando lo usaban nifios vy

adolescentes.18

Los cepillos de dientes eléctricos simulan el cepillado de dientes
manual con el cabezal del cepillo que se mueve de lado a lado o vibra a
gran velocidad. Otros modelos imitan un dispositivo de pulido profesional

mediante el uso de un cabezal de cepillo circular.>®

Las cerdas de los cepillos circulares pueden girar 360 grados en

una direccion o pueden girar en sentido horario y antihorario, una accion
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denominada rotacion-oscilacion. Otro disefio tiene mechones de cerdas
individuales que giran y giran en sentido contrario de forma
independiente. La velocidad del movimiento del cepillo oscila entre 3800
oscilaciones y 40 000 golpes por minuto, lo que sugiere que los cepillos
eléctricos eliminan mas placa que los cepillos de dientes manuales
cuando el tiempo es constante. Las evaluaciones a corto plazo muestran
gue el disefio de rotacidn-oscilacion elimina la placa y reduce la gingivitis

mejor que el cepillado manual.”8

El cepillo de dientes eléctrico ha ido ganando popularidad
progresivamente debido a su facilidad de uso y, lo que es mas
importante, a la eliminacion de placa superior comprobada y a las
mejoras en la salud gingival para ciertos modelos en comparacion con
los cepillos manuales. Las mejoras en la salud oral son de vital
importancia, dado que el control diario completo de la placa con solo un
cepillado manual resulta inalcanzable para muchos y la gingivitis

inducida por la placa contintia prevaleciendo en todo el mundo.%1011

Si bien la gingivitis es reversible, la falta de intervencion puede
impulsar una transicibn a periodontitis y la amenaza de pérdida de
dientes, impacto en la calidad de vida y posible compromiso sistémico en

individuos en riesgo.1!

El cepillo de dientes eléctrico de rotacion oscilante (OR) con
cabezal de cepillo redondo, presentado por Oral-B en la década de
1990, ha sido reconocido en investigaciones clinicas, revisiones
sistematicas y metaanalisis (por ejemplo, la Colaboracién Cochrane) por
ofrecer una mejor eliminacién de placa y gingivitis. reducciones relativas
a varios modelos de cepillos de dientes manuales y eléctricos. Los
beneficios para la salud gingival se han demostrado en varias
poblaciones de pacientes, incluidos pacientes posquirdrgicos, pacientes

pediatricos, pacientes de ortodoncia y adolescentes.1?

Los movimientos del quiréfano interrumpen y eliminan la placa a
través de fuerzas de corte rapidas, mientras que el cabezal de cepillo

redondo maximiza el acceso en areas dificiles de alcanzar.1®
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Desde su presentacion, Oral-B ha innovado continuamente el
disefio del cepillo de dientes eléctrico recargable para quiréfano para
mejorar aun mas la limpieza, el cumplimiento y la experiencia de
cepillado. Los avances han incluido mayores oscilaciones, disefios de
mangos mas ergonomicos, disefio mejorado del cabezal del cepillo y
tecnologia de filamentos, temporizadores, sensores de presion,
selecciones de modos de cepillado y funciones interactivas
personalizables a través de la tecnologia ‘“inteligente" para
retroalimentacion y entrenamiento en tiempo real que vinculan una

aplicacién movil y el cepillo para controlar los habitos de cepillado.819

La ultima innovacién en la linea de cepillos de dientes eléctricos
Oral-B OR es Oral-B i0. Este exclusivo cepillo de dientes eléctrico OR
representa un redisefio interno y externo basado en mas de 6 afios de
investigacion con casi 250 patentes otorgadas y solicitudes de patentes
pendientes en todo el mundo. Las caracteristicas clave del cepillo
incluyen: Un accionamiento magnético lineal: el nuevo accionamiento
magnético ofrece una tecnologia de quir6fano clinicamente probada,
pero con el beneficio de las micro vibraciones resultantes de la energia
controlada que se dirige a las puntas de las cerdas. El cepillo también
brinda una experiencia de cepillado notablemente mas silenciosa, lo que

a algunos consumidores les resulta atractivo.!®

El cabezal de cepillo redondo redisefiado: el cabezal de cepillo
Oral-B Ultimate Clean presenta la forma redonda de Oral-B, pero tiene
una mayor densidad de cerdas y la tecnologia 'Tuft-in-Tuft'
recientemente desarrollada. Las cerdas CrissCross tienen un angulo de
16° 41 en una disposicion novedosa de mechones mas delgados y
largos en la regién interna para una penetracion interdental maxima,
rodeados por regiones de mechones mas cortos y de gran superficie de
apoyo para una limpieza profunda de la superficie. Ademas, hay una
ligera torsion de los mechones para adaptarse a la curvatura de cada
diente. Estas iteraciones de disefio maximizan la limpieza y la cobertura

de la superficie dental.1819.20
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Cepillos recargables tienen muchas caracteristicas que incluyen,
variacion de costos basado en el alcance de las opciones de alta
tecnologia para controlar la seguridad, el tiempo de cepillado y la
garantia de la mejor experiencia de cepillado. Algunos modelos (por

ejemplo, cepillos premium Oral-B).*°

Cepillos oscilantes-rotativos una extensa revision independiente
también ha concluido que los cepillos de dientes oscilantes-rotativos
tienen ha demostrado ser tan suave con los dientes y las encias como

un cepillo de dientes manual.

Pinceles multidireccionales este pincel fue diseflado para
pacientes que prefieren un cepillo manual de experiencia de cepillado,
pero aun quiere una mejor limpieza cuyo resultado fue regular por ello se

necesita de una tecnologia de energia sénica.?®
1.3.2 Técnicas de cepillado

Hay cuatro métodos de cepillado que los profesionales de la
odontologia alientan a sus pacientes a usar, cada uno de los cuales
aborda diferentes problemas de salud bucal. Son diferentes al método
convencional que usan la mayoria de los pacientes, que dafia la
estructura de sus dientes y encias. En lugar de dafiar, estos métodos de
cepillado profesional en realidad ayudan a promover la salud de los

dientes y las encias:??

Método de cepillado de Stillman, indicaciones de uso para
pacientes con gingivitis; para eliminar la placa que se forma por encima
de la linea de las encias. Método o técnica que las cerdas se mantienen
en un angulo de 45° hacia la linea de las encias.?’° La mitad de las
cerdas deben cubrir las encias y la otra mitad de las cerdas debe estar
sobre la superficie del diente. Mediante movimientos horizontales cortos
y ligeros, se elimina la placa por encima de la linea de las encias. Estos
movimientos ayudan a eliminar la placa y estimulan las encias. La accion
se puede hacer en un pequefio grupo de dientes a la vez. Después de

gue el rea esté completa, se pasa al siguiente grupo de dientes.?122
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Método de cepillado bajo (sulcular), las indicaciones de uso para
pacientes con periodontitis; para eliminar la placa debajo de la linea de
las encias. Método o técnica al igual que Stillman, las cerdas se
mantienen en un angulo de 45° hacia la linea de las encias. Se realizan
movimientos vibratorios y de presion muy leves para que las cerdas
pasen ligeramente por debajo de la linea de las encias. Solo se pueden
hacer pequefios grupos de dientes a la vez. Una vez que un area esté
completa, pase al siguiente juego de dientes.?2?

Tanto el método de cepillado de Stillman como el de Bass se
pueden "modificar" quitando suavemente las cerdas de las encias

después de realizar el método de cepillado indicado.?®

Método de cepillado de Charter indicaciones de uso para
pacientes con ortodoncia. Método o técnica con las cerdas colocadas en
un angulo de 45°, se dirige a las cerdas para que eliminen la placa que
se encuentra por encima de los brackets y el arco, luego se lleva las
cerdas del cepillo por debajo de los brackets y el arco para que eliminen
la placa que se encuentra alojada en ese lugar. Esto asegurara que se
elimine la placa de todas las superficies de los aparatos ortopédicos.?%22

Método de cepillado circular, indicaciones para pacientes jévenes;
pacientes con poca destreza manual; en combinaciéon con cualquier otro
método de cepillado; para pacientes sanos en lugar del método de
"convencional.?®> Método o técnica las cerdas se mantienen en un angulo
de 45° hacia la linea de las encias. Realice pinceladas pequefas y
ligeras de forma circular que se superpongan a la superficie de cada
diente hasta llegar a todas las superficies.?3

1.3.3 indice de placas bacteriana

Las enfermedades inflamatorias de la encia y el periodonto, asi
como sus sintomas y los agentes etioldgicos de estas condiciones (placa
microbiana/biopelicula) pueden evaluarse clinicamente mediante indices
cualitativos y/o cuantitativos. En la mayoria de los casos, los indices se
utilizan en estudios epidemioldgicos, pero también pueden ser Utiles

durante el examen clinico de pacientes individuales.?®
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Aunque los indices en su mayor parte fueron desarrollados para
estudios epidemioldgicos, la estandarizacion internacional entre varios
grupos de investigacion ha demostrado ser imposible: muchos
investigadores usan varios indices o no emplean ningun indice en los
estudios de periodontitis, sino que recopilan datos sobre la profundidad
de sondaje de la bolsa y/o la pérdida de insercion en milimetros, que
luego se atribuyen a ciertos grados de severidad. Grados de severidad |-
lll: para profundidades de sondaje de hasta 3 mm (I), entre 4 y 6 mm (ll)
y de 7 mm y mayores (lll). Otros epidemibélogos pueden evaluar estos
tres grados de gravedad utilizando diferentes medidas milimétricas. Por
lo tanto, es casi imposible comparar con precisién los resultados de
varios estudios entre si. No obstante, se pueden extraer conclusiones
aproximadas, por ejemplo, en relacion con la incidencia mundial de la
periodontitis.?®

indice de placa (PI; Silness & Loe 1964). Este indice determina el
grosor de la placa a lo largo del margen gingival; solo esta placa juega
algun papel en la etiologia de la gingivitis. Para visualizar la placa, los
dientes se secan con aire. La placa no estd manchada. El IP esta
indicado para estudios epidemioldégicos en los que se registra
simultdneamente el indice gingival (Gl). Es menos util para los registros

de rutina del consultorio dental.?’

Sangrado al sondaje-BOP (Ainamo & Bay 1975) Al igual que en
el PI, las cuatro superficies de todos los dientes se evallan con respecto
a si el sondaje provoca sangrado (+) o no (-). La gravedad de la
gingivitis se expresa como un porcentaje. Debido a que se deben medir
mas de 100 sitios, el BOP esta indicado solo para examenes de
pacientes individuales (p. €j., recopilacion de datos, recuperacion).?®

indice de sangrado de la papila: PBI (Saxer & Miihlemann
1975) EI PBI discrimina cuatro grados intensidades diferentes de
sangrado después de un cuidadoso sondeo del surco gingival en la
region papilar. El sondaje se realiza en los cuatro cuadrantes, para
simplificar el registro del PBI, el cuadrante 1 se sondea solo desde el

aspecto oral, el cuadrante 2 desde el facial, el 3 nuevamente desde oral
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y desde el facial en el cuadrante 4. Los puntajes de sangrado se
ingresan en el grafico centro. El PBI se puede informar como el nimero
de sangrado (= suma de todos los valores) o como un indice (gravedad
promedio, como en esta formula: El PBI es valioso para el médico, que

puede comparar valores a lo largo del tiempo (motivacién del paciente,
factores de riesgo).
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Il MATERIALES Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion fue de tipo basica ya que resolvio un problema
especifico y brindo soluciones de manera innovadora en este estudio
mejorando el problema que afectaban a los individuos, como es indice de

placa.®°

El disefio segun las politicas de la universidad fue experimental ya que
hubo intervencion de las investigadoras, asi mismo fue observacional y
transversal porque se midio la efectividad del cepillo dental eléctrico versus el

cepillo dental convencional en los estudiantes.3!

2.2. Variables, Operacionalizacién
Variable: Cepillo dental

Dimensiones: Cepillo eléctrico y cepillo convencional.
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Variable

Definicion Definicion . . . . Valores Tipo de Escala de
de . Dimensiones | Indicadores ltems | Instrumento . . .
. conceptual | operacional finales variable medicion
estudio
Es una | Registro del Aceptable Dependiente | Nominal
herramienta proceso de la 0.0 %- dicotomica
‘ de higiene remo'ci_c’)n Cepillo indice de 12.0%
Cepillo bucal mecanica de eléctrico O'Leary
dental disefiada para | la placa Cuestionabl
limpiar los | dental con el e
dientes, las | cepillo 13.0 %-
. L 0
encias 12y la electrlco_ y Cepillado 23.0%
lengua. convencional. )
convencional .
Ficha de Deficiente
recoleccion 24.0 -
)
ple datos 100%
Caracteristicas | Genero del lcr)],dl_'gz de Masculino Covariable Nominal
biolégicas que | alumno Genero DNI y Femenino dicotémica
Variables distingue a
sociodem cada persona.
Y e Tiempo de Edad del 12 a 13 Covariable Ordinal
ogréficas | . ~
vida del alumno anos
individuo 14 a 16
desde el Edad DNI anos
nacimiento
hasta la
muerte
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion.

Poblacién: La inscripcibn segun la data del afio 2022 fue de 131
estudiantes de los afios lero y 2 do afo del nivel secundario del colegio “Nuestra
Sefiora de la Paz"- Chiclayo 2022.

Muestra:

La muestra es probabilistica por tratarse de una poblacion finita. Se aplicé
la formula con un nivel de significancia al 95%, con la probabilidad que ocurra el
evento del 50% y que no ocurra del 50%, con un error aceptado del 3%. Donde la

muestra después de aplicar la férmula para muestras finitas dio un total de 98
estudiantes.

N*ZZ+p*q

n =
e2x(N—1)+7Z2xp=xq

n = Tamano de muestra buscado

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1—p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de confianza Z aifa
99.7% 3

99% 2,58

98% 2,33

96% 2.05

95% 1.96

90% 1,645

80% 1,28

50% 0,674

Muestreo estratificado:

El muestreo fue aleatorio simple estratificado ya que cada uno de los
alumnos tienen la misma probabilidad de ser escogidos. Reemplazando en la

formula resulta 108 estudiantes matriculados en el afio 2022.

Criterios de inclusiéon

e Estudiantes matriculados en la |.E. Nuestra Sefiora de la Paz"- Chiclayo
2022.

e Estudiantes de 12 a 16 afios de edad.
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e Los participantes elegibles fueron estudiantes voluntarios.

e Estudiantes que los padres hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que hayan firmado el asentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Los participantes con discapacidad manual para realizar las maniobras
normales de higiene bucal y participantes alérgicos a la silicona.

e Estudiantes que presenten aparatos de ortodoncia fija.

e Estudiantes con excesiva placa bacteriana.

e Estudiantes que presenten menos de 20 piezas dentarias.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion fue la
observacion, asi mismo el instrumento mediante una Ficha de recoleccion de

datos que contiene el indice de O’Leary. (Anexo 4)
Procedimiento de la recoleccién de datos.

Para obtener la recoleccién de datos primero se presentd una solicitud a la
universidad para que en una semana nos envien mediante el correo electrénico la
carta de presentacién para la instituciéon educativa “Nuestra sefiora de la paz”
(Anexo 7). Luego de una semana la directora del colegio nos envi6 la carta de

aceptacion del proyecto (Anexo 7)

Para el proceso de recoleccién de datos en este informe se explicé el
siguiente paso el reclutamiento y asignacion después de determinar el tamafio de
la muestra, se evalud la elegibilidad de un total de 108 estudiantes; que dieron su
firma en el asentimiento informado y el consentimiento informados firmado por sus

padres. (Anexo 6)

Luego fueron reclutados y asignados aleatoriamente en dos grupos el
primer grupo de 49 estudiantes se les entrego el cepillo manual o convencional
marca VITIS sensible cepillo dental Original con cerdas interdentales multinivel
suaves, para limpieza de ultimos molares; el segundo grupo también de 49
estudiantes utilizo el cepillo eléctrico nuevo Vitis®; estos estudiantes fueron

asignados de manera aleatoria.
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De tal manera que cada cepillo fue lacrado y entregado mediante un sobre
cegado para los estudiantes e investigadores hasta que la intervencién se

asignara a los grupos de intervencion.

Las investigadoras en la primera sesion ensefiaron la técnica de cepillado
con instrucciones verbales y escritas sobre higiene bucal y uso del producto, se
les pidi6 que realizaran un cepillado supervisado frente a un espejo con los
productos asignados. A los participantes que usaron el cepillo eléctrico se les
indicé que se cepillaran durante 2 minutos, con el dentifrico asignado de acuerdo

con las instrucciones de uso del fabricante.

Para la prueba piloto se recluto a 20 estudiantes ya que es la cantidad
sugerida para validez cientifica de los resultados. Asimismo, para medir el indice
de O’Leary se calibro a las investigadoras con un experto en Periodoncia e
implantologia, en la cual se evidencio la prueba indice de Kappa de cohen que es
utilizado para evaluar estadisticamente la fiabilidad de la concordancia entre
evaluaciones o mediciones realizadas por diferentes observadores presentando
una alta significancia entre el estudiante y el docente con una concordancia de
0.872.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

La informacion recogida de la encuesta se organizd y codificé en una
matriz de datos utilizando Microsoft Excel 2016. Luego, estos datos fueron
transferidos al programa SPSS, version 21.0, donde se utilizé estadistica
descriptiva y la prueba chi-cuadrado para descubrir relaciones y diferencias
importantes, se consider6 estadisticamente significativo cualquier valor de

probabilidad inferior a 0,05.

2.6. Criterios Eticos
La investigacién cumple con los principios de la Declaracién de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial que establece principios éticos para la investigacion
meédica en humanos, adoptando los valores presentados en el reporte de Belmont
cuyos criterios resaltamos en los siguientes parrafos tenemos.

Respeto a las personas: en el estudio se incluye por lo menos dos

convicciones éticas. En primer lugar, es que todos los estudiantes fueron tratados
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como agentes autonomos, y el segundo lugar, que todas las personas cuya
autonomia esta disminuida tienen derecho a ser protegidas.

Beneficencia la investigacion se identifica por plasmar la ética ademéas no
hacer dafio a los estudiantes del colegio Nuestra Sefiora de la Paz y evidenciar la
bondad hacia cada uno de ellos.

Justicia: se realizd procedimientos mediante los protocolos para plasmar la
efectividad de los cepillos y con ellos evidenciar la seguridad de cada paciente.

No maleficencia: La investigacion no obligo a ningun estudiante de la I.E a
participar en el proyecto.

Confidencialidad: Las investigadoras brindaron el consentimiento vy

asentimiento informado para que los datos puedan ser tomados con seguridad.
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. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Efectividad del cepillo dental eléctrico versus convencional, mediante el
indice de O’Leary en estudiantes del colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’-
Chiclayo; 20227

indice de O’Leary

Aceptable Cuestionabl Deficiente Total P-

e
valor

Cepillos
N % N % N % N %

Convenciona

| 15 306 16 327 18 36.73 49 50.0 ,016

Electronico 23 469 20 408 6 12.24 49 50.0 ,002

Total 38 776 36 735 24 4898 98 100.0

Nota. Elaboracion propia

Nota. En la Tabla 1 se observa que la efectividad del cepillo convencional
en la eliminacion de placa fue aceptable de 30.6%, cuestionable 32.7% y
deficiente 36.7%. Al evaluar la efectividad del cepillo electrénico la
eliminacion de placa fue aceptable de 46.9%, cuestionable 40.8% vy
deficiente 12.2%. Se evidencia un P- valor de 0,02<0,05, que indica que
hay una diferencia estadisticamente significativa entre el cepillo electrénico
gue el convencional en la eliminacion de placa mediante el indice de

O’Leary, por lo tanto, el tipo de cepillo electronico tiene mayor efectividad.
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Tabla 2. Efectividad del cepillo dental eléctrico versus convencional mediante el
indice O’Leary de en estudiantes del colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’-

Chiclayo; 2022, segun el sexo

indice de O’Leary

Cepillo Sexo Aceptable Cuestionable Deficiente Total P -Valor

N % N % N % N %

Convencional Femenino 10 20.4 6 12.2 7 14.3 23 46.9
Masculino 8 16.3 10 20.4 8 16.3 26 53.1 0,220
Total 18 36.7 16 32.7 15 306 49 100

Electronico Femenino 12 245 11 22.4 3 6.1 26 53.1
Masculino 8 16.3 9 18.4 6 12.2 23 469 0,630
Total 20 40.8 20 40.8 9 184 49 100

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 2 los resultados arrojaron que los estudiantes del sexo
femenino que utilizaron el cepillo convencional en la eliminacién de placa
se encontré un nivel aceptable 20.4% y en el sexo masculino también se
encontré aceptable 16.35; mientras que los estudiantes que utilizaron el
cepillo electrénico presento el sexo femenino en la eliminacion de placa se
encontré un nivel aceptable 24.5% y masculino 16.3%. Se evidencia un P-
valor >0,05, en ambos cepillos, lo que significa que no hay diferencia
significativa entre la efectividad del cepillo convencional y electrénico en la

eliminacion de placa con el sexo de los estudiantes.
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Tabla 3. Efectividad del cepillo dental eléctrico versus convencional mediante el

indice O’Leary en estudiantes del colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’- Chiclayo;

2022, segun la edad

Cepillo Edad

indice de O Leary

Aceptable cyestionable Deficiente

Total P -Valor

N % N % N % N %
1213 4 10 204 10 204 24 490
. anos 8.2
Convencional 14-16
N 12 8 163 5 102 25 510 0378
anos 24.5
Total 16 307 18 367 15 306 49 1000
1213 4 11 224 5 102 24 49.0
, . anos 16.3
Electrénico 14-16
N 14 7 143 4 82 25 51.0 0231
anos 28.6
Total 22 449 18 367 9 184 49 100.0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3 los resultados arrojaron que los estudiantes de 12 a 13 afios

que utilizaron el cepillo convencional en la eliminacion de placa se encontré

un nivel cuestionable y deficiente 20.4% y de 14 a 16 afios aceptable

24.5%. Los alumnos de 12- 13 afios que utilizaron el cepillo electronico en

la eliminacion de placa se encontré un nivel cuestionable 22.4% y los

alumnos de 14- 16 afos presentaron un nivel aceptable 28.6%. Se

evidencia un P- valor >0,05, en ambos cepillos, lo que significa que no hay

diferencia significativa entre la efectividad del cepillo convencional y

electrénico en la eliminacion de placa con la edad de los estudiantes.

3.2. Discusioén

El cepillo tradicional se destaca por su sencillez y bajo costo, lo que lo hace

accesible y familiar para la mayoria de las personas, proporciona un control

manual preciso, lo cual resulta beneficioso para areas de dificil acceso o

sensibles. Ademas, ofrece una variedad de opciones en cuanto a cerdas y

dureza, permitiendo adaptarlo a las necesidades individuales. Por otro lado, el

cepillo eléctrico ofrece caracteristicas mas avanzadas al contar con un
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mecanismo automatizado de vibracion o rotacion que facilita la limpieza, esta
tecnologia incrementa la eficacia al eliminar la placa y los restos de alimentos
de manera mas rapida y eficiente. Algunos modelos incluso incorporan
temporizadores y sensores de presion para asegurar una limpieza adecuada y

evitar danos en las encias.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
efectividad del cepillo dental eléctrico versus convencional, en la eliminacién de
placa bacteriana en estudiantes del colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’-
Chiclayo; los resultados obtenidos muestran la efectividad del cepillo dental
eléctrico siendo mejor con 46.9%, que el convencional 30.6%. Esto concuerda
con Vorwerk L,et al'! , donde se hallé que el cepillo eléctrico redujo un 40,7%
de placa bacteriana, siendo mas efectivo que el tradicional. Asimismo, Hoyos
S.12 encontré que el cepillo i6nico fue mayor y significativo con una reduccién
de 13,45% al cepillo convencional. Sin embargo, Ccahuana R., et al'®
evidencié que el cepillo eléctrico redondo produjo reducciones de placa en un
52,2% siendo favorable en los pacientes. Esto discrepa por Nobre C., et al®
donde se evidencio que el cepillo eléctrico favorecid en un 55,83% vy el
tradicional en un 50.24%, siendo ambos cepillos dentales efectivos para
eliminar la placa bacteriana. Estos hallazgos demuestran que el cepillo eléctrico
es mas eficiente y utilizado por personas en su rutina diaria de aseo personal,
debido a su facilidad y rapidez al momento del cepillado dental, de igual forma

el cepillo tradicional es eficaz.

Al evaluar la efectividad del cepillo dental eléctrico versus convencional en
la eliminacion de placa bacteriana en estudiantes del colegio “Nuestra Sefnora
De La Paz’- Chiclayo; segun el indice de O’Leary, se observa que la
eliminacién de placa a través del indice del O’Leary con el cepillo electrénico
fue aceptable 46.9%, cuestionable 40.8% y deficiente 12.2%, asimismo el
cepillo convencional mostro un nivel aceptable 30.6%, cuestionable 32.7% y
deficiente 36.7%. Esto se asemeja con las investigaciones de Vorwerk L,et alt!
y Ccahuana R., et al'® donde se encontré que el cepillo eléctrico fue mas

efectivo en un 40,7% y 52,2% a diferencia del manual en un 24,9% y 23,6%.
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Esto discrepa de Zorina O., et al’y Nieri M, et al® quienes indican que el cepillo
electronico es favorable para eliminar la placa bacteriana, pero lesiona el
esmalte, mientras que el cepillo automatico en forma de U no es eficaz al
momento de eliminar restos bacterianos. Sin embargo, Bahammam S, et al®
encontré un 84,04% a favor del cepillo habitual y un 15,96% en el eléctrico.
Concluyendo con Balcazar L. et al'® que ambos disefios de cepillos dentales
disminuyen el indice de placa sin embargo se necesita mayor atencion con
respecto a la técnica de cepillado. Estas diferencias nos muestran que los
cepillos dentales son una herramienta eficaz para la reduccién de la placa
bacteriana y una buena higiene bucal cumpliendo un rol importante en la vida
cotidiana de las personas, es decir, ambos cepillos son importantes en el
cuidado dental, pero con distintas funciones de limpieza.

En el segundo objetivo especifico se evaluo la efectividad del cepillo dental
eléctrico versus convencional en la eliminacion de placa bacteriana en
estudiantes del colegio “Nuestra Senora De La Paz’- Chiclayo; segun el sexo,
se observa gque segun el sexo femenino y masculino la efectividad del cepillo
electronico fue mayor con 24.5% y 16.3%; a diferencia del cepillo convencional
que fue en el sexo femenino 20.4% y masculino 16.3%. Estos resultados
concuerdan con Bahamas S, et al® quien indica que las mujeres utilizaban el
cepillo electrénico con frecuencia y reemplazaban sus cepillos con mas
regularidad manteniendo un aseo odontolégico adecuado a diferencia de los
hombres. Esto discrepa de Balcazar L. et al*® quien encontré un 55,6% en
hombres quienes utilizaban el cepillo tradicional. Asimismo, Nobre C., et al®
mostro que en ambos sexos los cepillos electronicos y manuales fueron
efectivos para eliminar la placa bacteriana, mientras que Khan I., et al® indic
gue la conducta de cepillado dental en escolares de ambos sexos fue
inadecuada. Concluyendo con el estudio de Nieri M, et al® donde enfatizé que el
cepillo de dientes eléctrico en ambos sexos no es eficaz para eliminar la placa
dental. Estas cifras nos muestran que son las féminas quien mas intereses
tienen por los cepillos electrénicos, ya que en algunos casos son ideales para

la sensibilidad y al utilizarlo pueden obtener una limpieza oral mas completa y
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coOmoda, asimismo es necesario inculcar esta técnica en los varones,

promoviendo una mejor salud bucal en ambos sexos.

En el ultimo objetivo especifico se evalué efectividad del cepillo dental
eléctrico versus convencional en la eliminacion de placa bacteriana en
estudiantes del colegio “Nuestra Senora De La Paz’- Chiclayo; segun la edad,
se observa que segun la edad de 12 a 16 afios mostraron mejor efectividad el
cepillo electrénico con 16.3% y 28.6%; a diferencia del cepillo convencional que
de 12 a 13 afios fue de 8.2% y de 14 a 16 afios fue de 24.5%. Esto discrepa de
Balcazar L. et al*® donde evidencié un 38,9% en nifios de 7 a 8 afios, un 30,6%
de 9 a 10 afios, un 25.0% de 10 a 11 afos y un 5,6% de 5 a 6 afos quienes
optaron por el cepillo tradicional. Asimismo, Bahamas S, et al® precisé que las
mujeres de 18 a 29 afos representaron un 8% en el cepillado eléctrico,
mientras que los varones de 20 afios mostraron un 46,6% en comparacion con
los de 50 afios un 39,0%. Estos resultados nos demuestran que el cepillado
dental diario es una practica esencial para mantener una sonrisa saludable y
prevenir enfermedades bucales a lo largo de toda la vida sin importar la edad,
existen dos tipos de cepillos mediante los cuales podemos llevar una correcta

higiene dental.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Los cepillos eléctricos poseen mayor efectividad que los cepillos
convencionales mediante el indice de O’Leary en estudiantes del colegio “Nuestra
Sefiora De La Paz"- Chiclayo; 2022.

No existe diferencia significativa entre la efectividad del cepillo dental
eléctrico versus convencional mediante el indice O’Leary en estudiantes del

colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’— Chiclayo; 2022, segun el sexo.

No existe diferencia significativa entre la efectividad del cepillo dental
eléctrico versus convencional mediante el indice O’'Leary en estudiantes del

colegio “Nuestra Sefiora De La Paz’- Chiclayo; 2022, segun la edad.

4.2. Recomendaciones

A los estudiantes de Estomatologia, se sugiere llevar a cabo estudios
cientificos adicionales con el fin de analizar la eficacia del cepillado dental
eléctrico no solo en el control de la placa bacteriana, sino también en relacién con
las enfermedades periodontales, la caries dental y en grupos de pacientes

especificos.

Es recomendable que los profesionales de la odontologia, tanto en la
atencion publica como privada, fomenten la utilizacion de cepillos dentales
eléctricos para el manejo de la placa bacteriana. Este enfoque resulta
especialmente importante para pacientes con discapacidad, nifios, personas
hospitalizadas, adultos mayores o aquellos que, por diversas circunstancias, no

pueden llevar a cabo una adecuada higiene bucal manual.

A la Universidad, promover mas investigaciones sobre la salud bucal,
especificamente en el area de la eficacia de los cepillos de dientes eléctricos

frente a los manuales.

Al MINSA, considere los hallazgos del estudio para desarrollar politicas y
regulaciones relacionadas con la salud bucal, considerando la prevencion y la

practica de la técnica del cepillado en sus campafias de salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento indice de O’Leary

Instrumento indice de O’Leary

RRIORDEVB|DRDOOOEE
RRVRIXRRR| PRI RRR R
RRRRXDRRDR| VORI R
KRRV PIR| XRRORIORS

Aceptable 0.0 %-12.0% Cantidades de superficies tefiidas x 100%
Cuestionable 13.0 %-23.0% indice de O 'Leary =
Total de superficies presentes
Deficiente 24.0 %-100%

43



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 3
CARTA DE PRESENTACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

48



ANEXO 4

CARTA DE ACEPTACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION
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ANEXO 5

CALIBRACION DE INVESTIGADORES

Especialista

indice de Iindice de
O’Leary O’Leary Total

Estudiante Aceptable Recuento 10 0 10
% deltotal w7200 (00 67.7%
Deficiente Recuento 1 4 5
Ydeltotal oo g 794 32.3%
Total Recuento 11 4 15
0
bdeltotal 24 400 26.7% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa 872 ,151 3,303 ,001
N de casos validos 15

Dado que la prueba de kappa es altamente significativa (p < 0.01) lo
gue indica que existe concordancia muy buena (0,872) entre los
resultados del especialista con los resultados del estudiante sobre el
estado de salud periodontal

Para el especialista existen 10 pacientes con indice de placa al igual
gue el estudiante representando el 67,7%, asimismo para el
especialista existen 4 pacientes sin enfermedades al igual que el

estudiante representando el 26,7%.

En total de coincidencias (10+4=14) de 15 pacientes el 93.4%% de
concordancia entre los resultados del especialista con el estudiante con
respecto a los pacientes con indice de placa. Luego de ello plasmamos

su firma como validez de instrumento.




ANEXO 6
ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Cedigo: F2.PP2-PR.OZ
ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Vewcn: | 02
INVESTIGACION Fecha: 1670472024
Hoja: -3 1

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinader de Investigacidn de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y revisor de la Investigacidn aprobada mediante Resolucidn N°0022-
2023/IFCS-USS del (los) estudianteds) Colina Acha Xiomara Junet y Tesen Ramirez Patricia
Marisol, titulada:

“Efectividad del cepillo dental eléctrico versus el convencional en estudiantes
del colegio “Nuestra Sefiora de la Paz"- Chiclayo; 2022."

Se deja constancia que la investigacidn antes indicada tiene un indice de similitud del 22%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las ceincldencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en |a Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucidén de Directorio N* 0375-
2023/PD-USS.

Pimentel, 27 de agosto del 2024.

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNI N." 45129330
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