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RESUMEN

INFLUENCIA DE DOS DISENOS DE CEPILLOS DENTALES SOBRE EL
INDICE DE HIGIENE EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO JOYITAS DE REY,
2019

Balcazar Velasquez, Lida Linda *

El informe tuvo el objetivo determinar la influencia de dos disefios de cepillos
dentales sobre el indice de higiene en los alumnos del Colegio Joyitas de Rey,
2019. La metodologia fue de tipo experimental, con un enfoque cuantitativo. Se tuvo
una poblacién de 120 de alumnos de edad de 5 a 12 afios del colegio particular
Joyitas de Rey, 2019. La intervencion se establecié en dos grupos, grupo 1 Grupo
(60alumnos) a los cuales, se les indicé la prescripcion convencional de cepillos
Cepillo Oral B pro salud; Grupo 2 (60 alumnos), a los cuales se les indicé el cepillo
dental Max White de Colgate. La evaluacion inicial y los dias de exploracion 7, 14,
21 dias. Se tuvo como resultado que hubo una gran influencia en términos
generales logrando reduccion de placa y obtener una buena higiene oral con un
32,5 % sin embargo todavia existe un indice malo, de 24,4%. Se concluyd que, Si
existe influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en
los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019. Por ello, se recomienda que se
desarrolle charlas educativas y demostrativas llevando a cada nifio un cepillo con

su pasta dental para que realicen el cepillado dental.

Palabras clave: higiene oral, cepillo dental, indice (DECS)



Abstract

The objective of the report was to determine the influence of two toothbrush designs
on the hygiene index in the students of the Joyitas de Rey School, 2019. The
methodology was experimental, with a quantitative approach. There was a
population of 120 students aged 5 to 12 years from the Joyitas de Rey private
school, 2019. The intervention was established in two groups, group 1 Group (60
students) to whom the conventional toothbrush prescription was indicated. Oral B
pro health toothbrush; Group 2 (60 students), who were given the Colgate Max
White toothbrush. The initial evaluation and the exploration days 7, 14, 21 days, we
indicate the age and sex, in addition this file was calibrated by an expert specialist
in pediatric dentistry. The result was that there was a great influence in general
terms, achieving plaque reduction and obtaining good oral hygiene with 32.5%,
however there is still a bad rate of 24.4%. It was concluded that, if there is an
influence of two designs of toothbrushes on the hygiene index in the students of the
Joyitas de Rey school, 2019. Therefore, it is recommended that educational and
demonstrative talks be developed, taking each child a toothbrush with its toothpaste.
dentist for tooth brushing.

Keywords: toothbrush, index, oral hygiene.
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

La placa bacteriana es la causa principal de caries y enfermedad periodontal en
todo el mundo.! Por lo tanto, la eliminacién completa y regulacién de la placa sigue
siendo crucial para garantizar una salud oral 6ptima.? En este sentido, el cepillado
dental es el método mecanico mas comunmente utilizado para eliminar la placa

dental en el mundo occidental y latinoamericano.?

La literatura internacional describe una serie de factores relacionados tanto con la
capacidad de eliminacion de placa como con el riesgo de causar efectos no
deseados secundarios al cepillado, asi mismo el disefio del cepillo, la habilidad de
cepillado individual, la técnica de cepillado utilizada, la frecuencia y duracion del
cepillado. Estos ultimos tres factores segun los estudios Ghassemi A. et al 4 indican
que estan directamente condicionados por la motivacion del paciente y las
instrucciones recibidas del profesional dental. El 75 % de la eliminacién de placa
bacteriana depende del disefio del cepillo a su vez se refiere al tamario, la forma
del cepillo, el mango, y las especificaciones de cerdas del cepillo. Pero para Re D
et al °. Indica que la eliminacién al 85 % esta basada por la relacién con el disefio
de cerdas, la composiciéon del material, el nimero de cerdas por unidad de
superficie, el grosor, la longitud y la morfologia de las cerdas para la eliminacion de
placa bacteriana.

A nivel nacional, la epidemiologia resalta que la incidencia de caries se encuentra
entre 70 a 90.4%; y con respecto a la enfermedad periodontal se encuentra con un
85%, segun la escala de la Organizaciéon Panamericana de la Salud — OPS el Peru
en emergencia sanitaria y que en mayor porcentaje es por falta de la una
inadecuada técnica Yy disefio de cepillo por ello nuestro propdésito de investigacion
comparar dos cepillos dentales en la reduccion de placa bacteriana en el colegio
Joyitas de Rey-2019, lo que permitird una evaluacion directa de los resultados de
las instrucciones y la capacitacion para el cepillado dental en términos de los
elementos previstos del procedimiento de cepillado. Dado que el cepillado dental
adecuado es lo mas importante para la salud bucal actual y la capacidad de

mantener la salud bucal en el futuro.



1.2. Trabajos previos.

Khan IM, et al ! (2021) Malasia. El objetivo fue evaluar la influencia de cepillado
de dientes de nifios en edad preescolar, incluida la participacion de los padres y su
asociacion con su salud bucal. Este fue un estudio transversal con un total de 92
ninos en edad preescolar (4-6 afios) fueron invitados a participar con sus
padres/tutores. Los resultados fueron que la influencia de la reduccion media (DE)
de la puntuaciéon de la placa después del cepillado dental fue de 10,80 (2,46), la
puntuacion media de la placa antes del cepillado fue de 90,3 (10,2), el indice
gingival medio fue de 0,89 (0,65) y el estado medio de la caries dental (ICDAS (1-
6)) fue 18,87 (12,39). La conclusion fue que la conducta de cepillado dental de los
preescolares fue después de la enseflanza adecuada mientras que su salud bucal

fue mala, existiendo una asociacion significativa entre ambos parametros.

Bahammam S, et al 2 (2021) EE. UU. Este estudio transversal indicando el objetivo
examinar la influencia de higiene bucal en la poblacion general e identificar los
factores que afectan los comportamientos de higiene bucal y la eficacia de
eliminacién de placa. En total, participaron 1184 pacientes (521 mujeres y 660
hombres), con un 84,04% utilizando cepillos dentales manuales (MTB) y un 15,96%
utilizando cepillos dentales eléctricos (ETB). Solo hubo diferencia significativa
ligeramente donde indica que era mas efectivo en la remocion de placa el cepillo
de con formay disefio novedoso para las superficies linguales. Se concluye que los
cepillos fueron igual de efectivos e influye en términos no hubo diferencia de una
mejor eliminacion de placa y una menor frecuencia de reemplazo del cabezal del

cepillo.

Zorina OA, et al 2 (2020) Rusia. El objetivo fue identificar la probabilidad y
frecuencia de complicaciones, la influencia del uso de varios cepillos dentales. El
estudio clinico se realizé en 63 pacientes de ambos sexos. Se distinguieron
condicionalmente tres grupos segun los diferentes cepillos de dientes utilizado para
la higiene bucal individual: En el grupo 1, la desmineralizacién del esmalte fue mas
frecuente (42,9 %) en comparacion con los grupos 2 (9,1 %) y 3 (25 %) (p=0,039).
La probabilidad de desarrollar gingivitis fue mayor en el grupo 1, el tiempo de

desarrollo de los procesos inflamatorios en el periodonto también se acort6 en el
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grupo 1 en comparacion con los grupos 2 y 3. Ademas, el cepillo Colgate Twister
Fresh® (33%) tuvo mayor posibilidad de eliminar el indice de placa bacteriana. Se
concluye que hubo un marcado deterioro de la higiene oral en los nifios y que la

ensefianza con cepillo manual puede reducir la placa dental.

Conn RE et al 4(2021) Israel. El objetivo fue comparar la efectividad de la remocion
de placa de dos cepillos de dientes manuales. La metodologia que utilizaron un
ensayo aleatorio simple ciego con disefio cruzado con 38 individuos. Los sujetos se
abstuvieron de cualquier procedimiento de higiene bucal durante veinticuatro horas
antes de la recopilacion de datos, momento en el que se registré una puntuacion
de placa de referencia utilizando el registro de control de placa de O'Leary. Se tuvo
como resultado que no hubo diferencias significativas entre los dos cepillos. Ambos
cepillos se comportaron mejor en el lado izquierdo. Se concluye que ambos cepillos
fueron efectivos, aunque el cepillo de referencia fue ligeramente mas efectivo en la
remocién de placa que el cepillo de disefio novedoso en la mandibula y en las

superficies linguales.

Kerr R, et al ® (2019) EE.UU. Los propdsitos de este estudio fueron: (1)
correlacionar la efectividad del cepillado de dientes medida por la eliminacién de la
placa con la capacidad informada por los padres de los nifios para realizar tareas
cotidianas y su funcion ejecutiva; y (2) comparar la eliminacién de la placa en nifios
que usan un cepillo de dientes manual versus uno eléctrico. Una muestra de
conveniencia de 120 nifios sanos de cinco a 11 afios de edad se asigno al azar y
de manera uniforme a grupos de cepillos de dientes manuales o eléctricos. Los
resultados del tipo de cepillo de dientes no tuvieron efecto sobre el cepillado. Los
padres fueron buenos predictores de la preparacion de un nifio para cepillarse,
segun las puntuaciones de eliminacion de placa. Conclusiones fue que las
habilidades para la vida y la calidad del desempefio de las tareas se asociaron con
la efectividad del cepillado de dientes en nifios de cinco a 11 afios y pueden usarse

para determinar la preparacion de un nifio para cepillarse de forma independiente.

Starke EM, et al  (2019) EE.UU. El objetivo fue comparar el efecto de un cepillo
de dientes eléctrico y uno manual sobre la gingivitis y la placa luego de dos y cuatro

semanas de uso en el hogar. Este fue un ensayo clinico aleatorizado, de disefio
9



paralelo, simple ciego. Los resultados fueron que los 148 sujetos aleatorizados se
observo una diferencia estadisticamente significativa en la reduccién de MGI entre
los dos grupos de estudio (p < 0,001). La reduccién del error estandar y la media
de minimos cuadrados (LS) desde el inicio fue de 0,72 (0,04) para el grupo de PTB
en comparacion con 0,09 (0,04) para el grupo de MTB para las edades de 5 afios.
Concluyeron que el cepillo de dientes eléctrico fue estadisticamente
significativamente superior a un cepillo de dientes manual en la reduccion de la
inflamacion gingival, el sangrado gingival y la placa luego de dos y cuatro semanas

de uso en el hogar.

Moeintaghavi A et al 7 (2018) Iran. El objetivo fue comparar los resultados clinicos
de tres tipos de cepillos de dientes manuales sobre la eficacia de la remocién de
placa y la gingivitis. La metodologia de estudio es un ensayo aleatorio simple ciego
con disefio cruzado que involucré a 30 individuos periodontalmente sanos. Los
resultados de los tres tipos de cepillos de dientes produjeron una disminucion de
significativa de la placa y la enfermedad de gingivitis en comparacion con los niveles
de referencia. El cepillo de dientes Pulsar fue significativamente mas efectivo en la
disminucién de Pl y Gl que el cepillo de dientes Butler (p = 0.044 y 0.031). Se
concluyo que los 3 tipos de cepillos de dientes son efectivos en la reduccion de la
placa y la gingivitis y esta reduccion es significativamente mayor para el cepillo de

dientes Pulsar en comparacion con los cepillos de dientes Butler y CrossAction.

Jansiriwattana W, et al ® (2018) Tailandia. Tuvo como objetivo la eficacia de
eliminacién de placa de dos disefios novedosos en comparacion con un cepillo de
dientes plano recortado con diferentes técnicas de cepillado. Se probaron dos
cepillos de dientes de disefio novedoso (Colgate® 360 ° Surround y Oral- B® Pro-
Health™ Clinical Pro-Flex). El cepillo de dientes de control fue Butler ®GUM 311.
Se aplicé placa artificial sobre dientes artificiales. Los resultados fueron que las dos
técnicas de cepillado en cada diseiio de cepillo de dientes, Colgate® no mostré
diferencias estadisticamente significativas con ninguna técnica de cepillado (p >
0,05), pero Butler® y Oral- B®mostrd estadisticamente significativamente menos
PMI con la técnica de Bass modificada que con la técnica de fregado horizontal (p

<0,05). Se concluye que no se encontraron diferencias en la eficacia de eliminacion
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de placa en toda la boca entre los tres disefios de cepillos de dientes diferentes con
cualquiera de las técnicas de cepillado.

Carranza LA, Mantilla M° (2019) Cajamarca. El objetivo fue la comparacion del
cepillo ecoldgico y el cepillo de plastico en la eliminacion de la placa bacteriana en
alumnos. La cantidad de muestra fue 144 estudiantes del sexto grado de primaria,
teniendo como resultado que de 0 a 15 dias el cepillo ecologico y el de plastico
logro la remocion de placa bacteriana, sin embargo, no hubo significancia. Pero de
15 a 21 dias existi6 mayor reduccion de placa bacteriana logrando un 34.6% a un
30.5% de alumnos que pasaron de regular a buena higiene oral, estadisticamente
hubo significancia. Teniendo como conclusién que hubo diferencia significativa
entre ambos cepillos que evidencio una mayor eliminacion de la placa bacteriana a

favor del cepillo ecolégico.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Placa bacteriana.

Es un biofilm complejo que se acumula en los tejidos duros (dientes) en la cavidad
bucal. La placa dental es una biopelicula o0 masa de bacterias que crece en las
superficies internas de la boca. Aunque mas de 500 especies bacterianas
comprenden la placa, la colonizacion sigue un patrén reglamentado con la adhesion
de colonizadores iniciales a la pelicula salival del esmalte, seguida de una
colonizacion secundaria a través de la adhesion interbacteriana. Al existir una
variedad de adhesinas e interacciones moleculares ellas contribuyen al desarrollo
de la placa y en Ultima instancia a las enfermedades bucodentales.?

1.3.1.1 Composicién microbiana de la placa. Quizas el mejor lugar para iniciar la
exploracion moderna de biopeliculas de placa es el estudio clasico de Ritz en el
gque muestras de placa fueron removidas y plateadas periddicamente. Durante
varios dias. Estos estudios indica claramente una progresion de organismos entre
ellos estreptococos son las especies "pioneras" dominantes, seguidas por
proporciones crecientes de actinomyces y, finalmente, la conversion de la placa en
una comunidad "madura"™ con altos niveles de anaerobios gramnegativos

organismos filamentosos. Estas observaciones fueron confirmadas en una variedad
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de diferentes tipos de estudios de investigacion entre colonizacion de dientes en
erupcion en nifios a estudios en los que se estudiaron las biopeliculas.®
Microscopia para observar las caracteristicas morfoloégicas de la sucesion
bacteriana en el desarrollo de la placa una de las caracteristicas destacadas de
este estudio fue la capa condensada de pelicula salival que se formé en la base de
la placa. Esta observacion resalto la importancia de este sustrato biolégicamente
activo al que el pionero los organismos deben adherirse. La biopelicula temprana
consistid6 en morfolégicamente distintas columnas en empalizada de cocos. El
hecho de que las columnas fueran episédicas sugeria que podria estar uniéndose
a diferentes receptores en la pelicula.*?

Esta idea fue respaldada por las observaciones inmunoelectronmicroscoépicas. En
estos estudios, las secciones de las coronas fueron incubadas con antisuero
especifico para Streptococcus sanguis. Se observo que los organismos estaban
localizados en columnas que estaban en forma de cono y afilado a casi una sola
celda en el vértice que estaba ligada a la pelicula salival. Si uno postula el apego
de una sola celda y una duplicacion division hacia afuera del diente, es facil
imaginar la produccion de tal colonia en forma de cono en placa. Aunque ha habido
algunas sugerencias previas esa placa temprana consistia en deposicion del
pionero. Los organismos seguidos de la multiplicacion, fueron primeros en
evidencia situacional de que este proceso tuvo lugar en la formacion de
biopeliculas.!t

1.3.1.2 indice de higiene oral:

La mala higiene bucal conduce a la acumulacion de placa dental, que a su vez
puede causar gingivitis y, en ultima instancia, a enfermedades periodontales. Es
por eso que se han llevado a cabo muchos estudios clinicos centrados en el papel
de la higiene bucal en la prevencion y el control de las enfermedades orales. La
placa dental se define como los depdsitos estructurados adherentes suaves, que
se forman en la superficie del diente. Consiste en una flora bacteriana mixta, a
veces con células epiteliales descamadas y leucocitos polimorfonucleares
migrados. No es y no debe confundirse con los restos de alimentos. Se han
desarrollado varios indices de placa para evaluar los niveles individuales de control

de placa y también se han utilizado en varios estudios epidemioldgicos. A
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continuacion, se enumeran algunos de los indices mas conocidos, que se han

utilizado en numerosos estudios.3*
1.3.1.2.1 indice de Higiene Oral (Greene y Vermillon, 1960):

Este indice esta dado por el indice de placay el indice de Calculo combinados,
basandose en 12 determinaciones numeéricas que representan en las superficies

linguales y bucales de cada uno de los tres segmentos de cada arco.®

1. El segmento distal a la cuspide derecha.
2. El segmento distal a la cuspide izquierda.

3. El segmento mesial a la derecha e izquierda de los primeros bicuspides.

Los arcos maxilar y mandibular estdn compuestos de tres segmentos. Cada
segmento se examina en busca de residuos o célculos. De cada segmento se
usa un diente para calcular el indice individual, para ese segmento en particular.
El diente utilizado para el célculo debe tener la mayor area cubierta por
escombros o calculos. El método para puntuar el célculo es el mismo que se
aplica a los desechos, pero se hacen disposiciones adicionales para registrar

los depdsitos subgingivales.

Tabla 1: criterios para clasificar placa

Puntuaciones Criterios
0 No hay residuos o manchas presentes
1 Los residuos blandos que cubren no mas de un tercio

de la superficie del diente, o la presencia de manchas
extrinsecas sin ofros residuos, independientemente del
area de la superficie cubierta

2 Los residuos blandos cubren mas de un tercio, pero no
mas de dos tercios, de la superficie del diente
expuesto.

3 Residuos suaves que cubren mas de dos tercios de la

superficie dental expuesta.
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Fuente: indice de Greene y Vermilion, 19604

Tabla 2: Criterios para clasificar calculo

Puntuaciones Criterios
0 5in calculo presente
1 Calculo supragingival que no cubre mas de un tercio de la

superficie dental expuesta.

2 Calculo supragingival que cubre mas de un tercio, pero no |
mas de dos tercios de la superficie dental expuesta o la
presencia de manchas individuales de calculo subgingival
alrededor de la porcion cervical del diente 0 ambas.

Fuente: indice de Greene y Vermilion, 19604
1.3.1.2.2 indice Silness-Loe:

La medicién se basa en el registro de residuos blandos y depdsitos mineralizados
en los siguientes dientes (16,12, 24, 36,32, y 44. Los dientes perdidos no son

sustituidos.>6

Cada una de las cuatro superficies de los dientes (bucal, lingual, mesial y distal)
recibe una puntuacion de 0-3. Las puntuaciones de las cuatro areas del diente se
suman y se dividen por cuatro para obtener el indice de placa para el diente con las

siguientes puntuaciones y criterios:®

Tabla 3: sistema de indice de placa
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Puntuaciones Criterios

0 Sin placa

1 Una pelicula de placa adherida al margen gingival libre y al
area adyacente del diente. La placa se puede ver in situ
solo después de la aplicacion de la solucion reveladora o
mediante el uso de la sonda en la superficie del diente.

2 Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro del
bolsillo gingival, o el diente y el margen gingival que se
pueden ver a simple vista.

3 Abundancia de materia blanda en el bolsillo gingival y / o
en el diente y el margen gingival.

Fuente: guia de practicas clinicas en salud oral *

1.3.1.2.3 El registro de control de placa - (O 'Leary T, Drake R, Naylor, 1972)

El registro de control fue desarrollado para dar al terapeuta, higienista dental o
educador un método simple de registrar la presencia de la placa en la superficie de

los dientes individuales. Estas superficies son:

e Medio
e Distal
e Bucal
e Lingual

En la cita de control, se pinta una solucién reveladora adecuada, como Bismarck
Brown, Diaplac o similar, en todas las superficies dentales expuestas. Después de
gue el paciente se haya enjuagado, el operador (utilizando un explorador o la punta
de una sonda) examina cada superficie manchada para detectar acumulaciones
suaves en la union dentogingival. Cuando se encuentran, se registran haciendo un
guién / color rojo en los espacios apropiados en el formulario de registro. Esas
superficies, que no tienen acumulaciones blandas en la unién dentogingival, no se
registran. Después de examinar y puntuar todos los dientes, el indice se calcula
dividiendo el numero de superficies que contienen placa por el nimero total de
superficies disponibles.
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1.3.2 Cepillos:

La eliminacion de la placa dental mediante el cepillado dental con pasta dental con
flior es una de las medidas mas eficaces para la prevencion. de caries dental. La
eliminacion eficaz de la placa depende de la técnica adecuada de cepillado de
dientes, el cumplimiento del paciente y la habilidad motora fina del paciente.
Deinzer R et al® informaron que los nifios menores de 7 afios se desempefiaron
significativamente menos en la habilidad de cepillado, en este grupo de edad, los
nifios tenian mas probabilidades de pasar por alto las areas de cepillado y quedaba
mas placa en las superficies de los dientes después del cepillado. El tiempo de
cepillado para nifios sin supervision fue de menos de 60 segundo por cepillado en
nifios pequefios.1® Las superficies linguales fueron las superficies que los nifios con
mayor frecuencia no se cepillaron, debido a la falta de habilidades motoras, los
padres y se recomienda a los cuidadores cepillar los dientes de sus hijos durante
los primeros afios de vida. Sin embargo, muchos nifios en edad preescolar tienen
gue cepillarse los dientes solos, se informd que mas del 40 % de los nifios de 3
afos se cepillaban los dientes sin la ayuda de los padres y la cifra aumenté al 80

% en los nifios de 5 afios.1011

Se han recomendado varios disefios de cepillos de dientes para mejorar la eficacia
de la eliminacién de la placa. Un disefio interesante es el cepillo de dientes de tres
cabezas que fue diseflado para limpiar las superficies bucal, lingual y oclusal al
mismo tiempo. El manejo del cepillo de dientes de tres cabezas es mas facil y
conveniente para los nifios pequefios. Los estudios sobre la eficacia del cepillo de
dientes de tres cabezas se realizaron en varios grupos de edad, pero solo se

realizaron unos pocos estudios. en nifios en edad preescolar.112
1.3.2.1. Tipos de cepillo:
1.3.2.1.1 Cepillo de dientes eléctrico:

Funcionan con un motor que las personas pueden necesitar recargar de vez en
cuando, sin embargo, algunos pueden durar hasta seis semanas antes de que se

agote la bateria.'?13 Los cepillos de dientes eléctricos cubren un area de superficie
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mas grande en menos tiempo. Son mejores para limpiar los dientes y las personas
que los usan tienen menos enfermedad de las encias o placa. Estos cepillos son
ideales para personas que tienen problemas para usar sus manos correctamente,
nifos y personas que necesitan ayuda para limpiar las partes metalicas de los

aparatos ortopédicos.'*

Los cepillos de dientes eléctricos difieren segtin los movimientos vibratorios. Estas

incluyen:4
Giratorio: las cerdas estan dispuestas en circulos que giran

Rotativo-oscilante: para estos cepillos, la cabeza gira en una direccién y luego en
la otra para eliminar la placa de los dientes.

Doble cabezal: este cepillo de dientes eléctrico tiene dos cabezales en uno, con un

cabezal giratorio y el otro que barre de un lado a otro.

Sonico y ultrasonico: estos cepillos de dientes vibran a ciertas velocidades para

descomponer la placa.34

Dureza de las cerdas: Una gran cantidad de dentistas recomiendan cerdas suaves
para la limpieza de los dientes, especialmente si usted tiene los dientes y encias
sensibles. Sin embargo, si usted esta teniendo problemas para deshacerse de la
acumulacion de placa alrededor de los dientes y las encias y no sufre de ninguna

sensibilidad, una cerda medio es la mejor.1516

Forma de la cabeza: Puede obtener un cepillo de dientes con cabeza convencional
o un cepillo de dientes con cabeza de diamante. Los cepillos de dientes con cabeza
convencional son mas grandes y de forma rectangular con esquinas ligeramente
redondeadas. Estos son ideales para adultos que no tienen ningun problema para
cepillarse los dientes. Los cepillos de dientes con cabeza de diamante son mas
angostos en la parte superior y son ideales para las personas que tienen bocas mas
pequeias y necesitan llegar a espacios reducidos alrededor de los dientes

posteriores.’
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Patron de cerdas: Los diferentes patrones de cerdas incluyen disefios de bloques,
ondulados, entrecruzados, de copa pulida y cénicos de varios niveles. Los patrones
de bloques vienen con cerdas de igual altura y espaciado. Las cerdas onduladas
tienen un patron ondulado en la parte superior y tienen un mejor contacto con las

areas alrededor de las superficies dentales adyacentes.4

Las cerdas entrecruzadas levantan la placa con eficacia, mientras que los disefios
de copa pulida pueden eliminar muy bien las manchas superficiales. El disefio
conico de varios niveles también es popular, ya que ayuda a llegar a las areas
dificiles de limpiar.®

Disefio de la manija: Los tres disefios de mango diferentes incluyen agarre
antideslizante, contraangulo, flexible y recto. El mango debe ser lo suficientemente
delgado como para caber tanto en la mano como en la boca. Si el mango es

demasiado grueso, no podra llegar comodamente a los molares.415
1.3.2.1.2 Pincel interdental:

Consisten en un nucleo central de alambre de metal, con filamentos de nailon suave
retorcidos. Hay varios factores a considerar al elegir un cepillo interdental que
pueden afectar su eficacia. La primera es que el tamafio importa, en 2011, se llevo
a cabo un estudio que utilizé una herramienta de medicion para determinar el cepillo
interdental que mejor se ajustaba a los sitios proximales. Se inserté una sonda
codificada por colores horizontalmente desde el aspecto bucal hasta que quedo
ajustada, con el color resultante en la sonda correspondiente al color

correspondiente del cepillo interdental.16:17

El nimero reducido de sitios de sangrado observados en este estudio se atribuy6
al uso de un tamafo apropiado de cepillo interdental, lo que resultd en una
"disrupcién efectiva de la biopelicula proximal en comparacién con un tamafio para
todos los espacios proximales". También el us6 de una sonda codificada por colores
para determinar el tamafio apropiado del cepillo interdental. Descubrieron que los
cepillos interdentales calibrados reducen el sangrado interdental en un 46 % a la

semanay en un 72 % a los tres meses.'® Estos hallazgos son consistentes con la
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opinién de otros autores, quienes observaron que el tamafio del cepillo interdental
debe encajar perfectamente en el espacio interdental. La mayoria de los estudios
no discutieron los tamarnos de los cepillos interdentales utilizados, ni indicaron si los
cepillos interproximales se usaron en todos los sitios proximales disponibles. La
falta de uso de un tamafio adecuado de cepillo interdental puede explicar la falta de
diferencia estadistica entre varios auxiliares de limpieza interdental en otros

estudios.19:20

Otro factor a considerar es la geometria del cepillo interdental, los cepillos
interdentales rectos pueden ser mas efectivos para eliminar la placa interproximal
que los cepillos interdentales angulados con mango largo. Los hallazgos mostraron
que los cepillos interdentales rectos fueron estadisticamente superiores en la
eliminacién de placa que los cepillos angulados; también se encontré que eran
significativamente mas efectivos para los dientes posteriores. También se
descubrié que los cabezales de cepillos interdentales en forma de cintura eliminan
significativamente mas biopelicula que los cepillos interdentales rectos, lo que da
como resultado puntuaciones mas bajas de placa.??? Esto puede explicarse por el
efecto de limpieza superior en los angulos de las lineas bucal y lingual de los
cepillos en forma de cintura, una forma triangular o cénica de cepillos interdentales

también puede proporcionar una mejor adaptacion al espacio interdental.?32425

El material del cepillo interdental también es digno de consideracion, se observo
que el alambre de metal en el medio de los cepillos interdentales puede resultar
incobmodo para los pacientes con superficies radiculares sensibles. Los
cepillos/palillos interdentales de goma son un desarrollo mas reciente y podrian ser
una alternativa viable a los cepillos interdentales convencionales. Se demostrd que
son tan efectivos como los cepillos interdentales regulares (nucleo de metal), con
beneficios adicionales de mayor cumplimiento y aceptacion por parte del paciente,

en términos de comodidad y voluntad de comprar el producto.?®

1.3.2.1.3 Cepillo de dientes masticable
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Las recomendaciones del protocolo de salud bucal, lo ideal es cepillarse los dientes
dos veces al dia para un cuidado continuo, mientras que un cepillo de dientes
convencional puede ser tan efectivo como un cepillo eléctrico con la técnica de
cepillado adecuada. Ademas de los cepillos de dientes convencionales y eléctricos,
también se pueden encontrar en el mercado cepillos de dientes masticables, que
se mastican como un chicle. Algunos de ellos contienen una concentracion muy
alta de xilitol (95 %), un edulcorante natural muy eficaz para prevenir la formacion

de carie.?®
1.3.2.1.6 Cepillos de dientes ecolégicos

Comunmente, los cepillos de dientes estdn hechos de plastico. Tales cepillos
constituyen una fuente de contaminacion. Para reducir el impacto ambiental,
algunos fabricantes han optado por usar materiales biodegradables y / o usar
cabezas reemplazables. Para evitar el plastico por completo, los cepillos de dientes
alternativos que se ofrecen consisten en mangos de madera (a menudo de bambu)

y cerdas de bamb viscosa o cerdas de cerdo.?®
1.3.2.2 Marca comerciales
a. Cepillo Max White de Colgate cepillo

e Este tipo de cepillo contiene cerdas disefiadas para la remocién de
las manchas dentales.
e Es adaptable para diferentes técnicas de cepillado, porque tiene un

mango que permite un mayor control de agarre.
b. Oral-B Pro-Salud 7

Aquel cepillo para la remocion de la placa bacteriana permitiendo una remocién de

hasta 99% en lugares de dificil acceso

1.4. Formulacion del Problema.
¢, Cudl es la influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene

en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019?
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1.5. Justificacion e importancia del estudio.

El estudio fue realmente conveniente porque identificara la influencia de dos
disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en los alumnos del colegio
Joyitas de Rey, 2019, y por ello fue importante porque utilizé una técnica de
higienizacién para la eliminacion de placa ademas permitié conocer si cumplen con
los principios o protocolos establecidos, ya que la capacidad de los pacientes para
realizar una adecuada y profunda limpieza de la cavidad bucal depende en gran
medida de su técnica, el tiempo de cepillado y el tipo de cepillos utilizados.

Para el informe tuvo importancia a nivel de la practica, debido a que evaluamos 2
cepillos de similares disefios para con ello poder determinar cuél es el efecto sobre
el indice de higiene; con ello permiti6 enmarcarnos en acciones respecto a la
reduccion de las principales enfermedades bucales y de mayor incidencia y en
consecuencia eliminar el riesgo de posibles grados de infecciones en los nifios de
dicho colegio. Por tanto, es evidente que faltan evaluaciones de los programas de
prevencion que apoyan la higiene bucal en los nifios con respecto a sus efectos

sobre la capacidad de cepillado.

Asi mismo, a nivel social se encuentra y se evidencian las grandes diferencias
interindividuales por ello plasmamos el estudios ya que analizan factores impiden
que involucran el cepillado de dientes en los nifilos por ello los esfuerzos son
necesarios para mejorar sus habilidades de cepillado de dientes.
1.6. Hipétesis
Ho: Existe influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de
higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019
Hi: No existe influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice

de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivos General
e Determinar la influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el
indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019
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1.7.2. Objetivos especificos

e Evaluar el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el indice
de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice
de placa bacteriana de O’leary.

e Evaluar el efecto del cepillo Oral B pro salud 7 sobre el indice de higiene
en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de placa
bacteriana de O’leary.

e Evaluar el efecto de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de
higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun edad

e Evaluar el efecto de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de

higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun sexo

II. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion:

Cuantitativo porque vamos a cuantificar el comportamiento, de los alumnos
mediante los cepillos opiniones, y con ello poder ser cuantificables para articular
hechos y revelar patrones en la investigacion.?®
Disefio de la investigacion:?®

e Experimental: El investigador modifica a voluntad una o mas variables.
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e Prospectivo: Son aquellos se planifican y se va registrando en la

medida que va ocurriendo el fendmeno o los hechos programados,

tiene control de sesgo de medicion.

e Comparativo: porque se verifica la comparacion de diversas variables

en nuestro caso dos entre cada cepillo mencionado.

2.2 Variables, Operacionalizacién

Variables

Variable de estudio:

indice de higiene

Cepillos dentales

Covariables de caracterizacion
Sexo

Edad
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Operacionalizacion

Tipo de Escala
VARIABLES variable
DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Muy buena (35%) | cuantitativa | Ordinal
Variable Es un factor basico | Evaluacion de la Buena (11-25%)
independiente para la salud bucal | acumulacion de placa Regular (26-35%)
con ello se evalla la | bacteriana indice de O’leary. | Mala (>35%)
formacion de
indice de higiene microbios que se
adhieren a
superficies como los
dientes.
De razon
Variable Aparato especial | Instrumento que se Cepillo Oral B pro | Cualitativa

dependiente
Cepillos dentales

para la higiene oral la

cual removera la

aplica colocando las

cerdas en el margen

salud 7
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placa de la cavidad
bucal.

gingival
higiene oral

para

la

Marca de
Cepillo

Cepillo dental Max
White de Colgate
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Técnicae
instrumento de

DIMENSION INDICADORES rem recoleccion de
COVARIABLES datos
Identidad sexual -Femenino Técnica:
SEXO -Masculino Observacional
Fecha de Instrumento:
EDAD nacimiento - 5- 6 afos Ficha de
- 7- 8 afos recoleccion de
- 9- 10 afos datos
- 11-12 ainos
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2.3 Poblacion y muestra.

Poblacion: es proporcionado por el colegio a través de las néminas donde

nos indica la cantidad de alumnos de edad de 5 a 12 afios son 120 del

colegio particular Joyitas de Rey, 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Padres que firmen el consentimiento informado, la cual indicar la
aceptacion del estudio.

e Alumnos con ASA |

e Alumnos que firmen el asentamiento informado.

e Alumnos entre 5a 12 afios de edad, de ambos género.
e Alumnos con dieta alimenticia similar

Criterios de exclusion:

e Alumnos que tengan problemas de psicomotricidad.

e Alumnos con patologias orales

e Alumnos con enfermedades sistémicas.

e Alumnos con mantenedores de espacios

Tamafo de la Muestra: debido a que los nifios del colegio Joyitas del
Rey es una poblacion minoria no se ha aplicado una férmula para
obtener el tamafio de muestra. El estudio sera aplicado a todos los
nifios entre 5 a 12 afos que son 120 alumnos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

La muestra fue en dos grupos de intervencion, el grupo 1 (60alumnos)
a los cuales, se les indico la prescripcion convencional de cepillos
Cepillo Oral B pro salud; Grupo 2 (60 alumnos), a los cuales se les
indico el cepillo dental Max White de Colgate
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica: La Técnica que se utilizara fue la observacién Cepillo Oral B pro salud;
dental Max White de Colgate, se seleccionara la muestra, que consiste en dos
grupos, uno de 60 alumnos.

Instrumentos de recoleccion

Fue la ficha de recoleccion.

Una vez teniendo claro los instrumentos se solicitar a direccion de la escuela de
estomatologia, una carta de presentacién para el colegio Joyitas del Rey. (Anexo
1). Una vez aceptado el proyecto de investigacion explicaremos a los padres y a
los nifios sobre el proyecto por la cual ellos firmaran un consentimiento y
asentamiento informado (Anexo 2).

El instrumento de recoleccién comienza explicando a los alumnos la técnica de
cepillado Bass Modificada, la cual tuvo un periodo de 4 dias, se inicia mediante una
motivacion, ademas se incluye fichas rotafolios, tipodones y como finalizacién se
les entregara un triptico con dicha técnica. El examinador es previamente calibrado
por un especialista en Odontopediatria. Una vez que se les indico la técnica, se
comprobara si la capacitacion tuvo éxito, por ello se les evaluara por dia donde
utilizaremos como elemento el revelador la cual, identificamos la placa bacteriana,
con las cremas dentales llamada “Dento”.

Una vez que se consiguié la correcta ensefianza, aprendizaje y capacitacion de
todo el grupo, se realiz6 a cada estudiante un detartraje supragingival, una profilaxis
por la cual entraran con un indice de placa de excelente a bueno.

Se entreg6 a cada nifio un sobre sellado de acuerdo al grupo con su respectivo
cepillo dental, luego para la cuantificacion de la placa bacteriana se realizara indice
de Placa Bacteriana de O’leary, constituida por pastillas reveladoras de placa
bacteriana Proquident® (FDC Red No. 30,003) que se tendra que disolver en la
cavidad bucal en los estudiantes. Este indice se calculara segun la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 3) entre los 7, 14, 21 dias. Por cada paciente se tendra
un tiempo de 10 minutos. Finalmente llenamos la ficha para su posterior resultado.
Validez y confiabilidad se realizd una calibracién intra e interexaminador por un
experto en la especialidad de Odontopediatria: (Anexo 4) y a la vez firmo una

constancia para dar fe del estudio (Anexo 5), dicha calibracién sera clinica sobre
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una muestra de 15 alumnos en la cual se aplico el indice de Kappa de Cohen, Para
la confiabilidad se necesité un estudio piloto por 12 estudiantes del colegio. (Anexo
6)

2.5 Métodos de analisis de datos

El estudio seré& descriptivo y longitudinal. Mediante pruebas estadisticas como son
normalidad, y prueba de wilcoxon para la comprobacion de la hipétesis (Anexo 7).
Todo se realiz6 a través de un programa llamado IBM SPSS Software. Luego de

hallar los resultados lo plasmamos en tablas y figuras.

I1l. RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras
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Tabla N° 1

Determinar la influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de

higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019

indice Periodo
de Antes de los Después del
higiene cepillados cepillado
oral N % N %
Muy 0 0% 3 6,8%
buena
Buena 3 5.2% 20 32,5%
Fuente: Regular 4 6.8% 10 26,3%
' Malo 53 88% 27 24.,4%
por la autora TOTAL 60 100% 60 100%

Elaborada

En la tabla 1 al determinar la influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre

el indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019 se tiene como

resultado que tuvo una gran influencia en términos generales ya que se observé

buena higiene oral con un 32,5 % sin embargo todavia existe un indice malo, de

24,4%.

Tabla N° 2
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Evaluar el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el indice de higiene

en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de placa bacteriana de

O’leary.
IHOS- cepillo dental Max White de Colgate
Mediciones MA DE \{a!or V'allor
Minimo Maximo
Basal 2.3 0.4 1,6 3
Primer 1.9 03 15 25
control
Segundo 1.4 0.3 1 2.1
control
Tercer 08 0.2 05 15
P = control
cuarto 0.4 0.1 0.1 08
control

0.000 (P < 0.05) S.S. MA: Media aritmética DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaborada por la autora

2.5

2.36

1.5

05 —049—

Basal Primer Control Segundo Control Tercer Control Cuarto Control

Figura 2.
En la tabla y figura 2 el efecto del cepillo segun el indice de placa bacteriana de

O’leary se observa disminucion de 2.3 a 0.4. Por ende, el cepillo dental Max White

de Colgate es eficaz en la eliminacion de placa bacteriana.
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Tabla N° 3

Evaluar el efecto del cepillo Oral B pro salud 7 sobre el indice de higiene en los

alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de placa bacteriana de O’leary.

IHOS- cepillo Oral B pro salud 7

Mediciones MA DE \{a!or \{al_or
Minimo Maximo
Basal 2.07 0.45 1.3 2.8
Primer 1.65 0.31 1.1 2.3
control
Segundo 1.18 033 06 1.8
control
Tercer 0.59 024 01 1
control
cuarto 0.28 016 0.1 05
control

P = 0.000 (P < 0.05) S.S.

Fuente: Elaborada por la autora

2.5

2.07
2 haX

1.5

l1is

0.5

0.28

Basal Primer Contrel Segundo Control Tercer Control Cuarto Control

Figura 3.
En la tabla y figura 3 el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el

indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de
placa bacteriana de O’leary si disminuye en un 2.07 a 0.28. Por ende, el cepillo Oral

B pro salud 7 tiene efectividad en la eliminacion de placa bacteriana.
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Tabla N° 4

Evaluar el efecto de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en
los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun edad
GRUPO DE ESTUDIO

EDAD ORAL B COLGATE TOTAL
N % N % N %

5-6 2 56 2 5.6 15 5.6

anos

-8 10 33.3 13 44.4 1 38.9

anos

9-10 6 222 12 389 0.5 30.6

anos

10-11 12 389 3 11.1 0.1 25.0

anos

TOTAL 30 100 30 100 60 100
P =0.275 (P 2 0.05) N.S.
Fuente: Elaborada por la autora

5- € anos 7- & afios 3- 10 afos 11- 12 afos

Qwal@ W COLGATE

Figura 4.
En la tabla y figura 4 observamos que segun la edad el mayor porcentaje para

ambos cepillos es entre las edades de 7 a 8 afios, pero con diferencia de porcentaje
con 33.3 % el oral By el 44.4 Colgate.
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Tabla N° 5

Evaluar el efecto de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en
los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun sexo

GRUPO DE ESTUDIO

SEXO ORAL B COLGATE TOTAL

N % N % N %

Masculino 15 50 18 61.1 33 55.6
Femenino 15 50 12 389 27 444
TOTAL 30 100 30 100 60 100

P =0.738 (P 2 0.05) N.S.
Fuente: Elaborada por la autora

709

-l

0 1

20 7

Oral B Colgate
Magouling W Femening

Figura 5.
En la tabla y figura 5 podemos observar que en el grupo segun sexo; el sexo

masculino tiene mayores porcentajes entre 50% para oral B y para Colgate 61.1 %;
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3.2. Discusion de resultados

Muchos examinadores han comparado la eficacia de diferentes cepillos dentales,
pero hasta hoy en dia sigue en controversia porque estadisticamente no existe
diferencia significancia entre uno y otro. Es por ello que tenemos como objetivo
principal en la presente investigacion, determinar la influencia de dos disefios de
cepillos dentales sobre el indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de
Rey, 20109.

Los resultados demuestran que tuvo una gran influencia en términos generales
ya que se observd buena higiene oral con un 32,5 % sin embargo hay un
porcentaje de indice malo, pero redujo a un 44,4%. Para contrastacion de
Hipotesis se aplico la prueba de wilcoxon donde nos da un valor de significancia
bilateral de 0,000 comparado con nuestro a de 0.05 de dos colas, aceptamos la
H1 demostrando que existe influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre
el indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019. Es similar
Moeintaghavi A et al 7 (2018), donde concluyé que los 3 tipos de cepillos de
dientes son efectivos en la reduccion de la placa, la gingivitis y esta reduccién es
significativamente mayor para el cepillo de dientes Pulsar en comparacién con
los cepillos de dientes Butler y CrossAction. Sin embargo, otro estudio difiere
Bahammam S, et al 2 (2021), en donde concluye que solo hubo diferencia
significativa ligeramente donde indica que era mas efectivo en la remocion de
placa el cepillo de con forma y disefio novedoso para las superficies linguales.
Estos se deben quizas a que los cepillos tienes diferente forma y disefio por lo
que favorecen a la efectividad de la eliminacion a pesar que la evidencia
cientifica no facilita reporte preciso y de gran confiabilidad que decrete que existe
asociacion de una técnica de cepillado especifica y un disefio de cepillo.

Con respecto al indice de placa bacteriana de O’leary el efecto del cepillo segun
el indice de placa bacteriana de O’leary se observa disminucion de 2.36 a 0.49.
Por ende, el cepillo dental Max White de Colgate es eficaz en la eliminacion de
placa bacteriana. Esto se asemeja con los estudios de Zorina OA, et al 2 donde
indica en su estudio que los resultados fueron que el cepillo Colgate Twister
Fresh® (33%) tuvo mayor posibilidad de eliminar el indice de placa bacteriana

en cualquier oportunidad del seguimiento cuando se relaciono su eficiencia con
35



la de los otros cepillos. Sin embargo, difieren las investigaciones de Conn RE et
al 4 (2021) y Kerr R, et al ® (2019) donde indica que fue significativamente mas
efectivo los cepillos manuales Colgate Extra Clean y ADA para reducir la placa
de boca entera, asi como la placa en todos los subconjuntos de los sitios
analizados, incluidos zonas de dificil. Esto se debe quizas a la motivacion del

paciente.

Con respecto a la edad el mayor porcentaje para ambos cepillos es entre las
edades de 7 a 8 afios, pero con diferencia de porcentaje con 33.3 % el oral By
el 44.4 Colgate. Esto difiere con el estudio de Starke EM, et al ¢ quien utilizé la
misma metodologia sin embargo, obtuvo que los nifios de 5 afios de edad
aprendieron con mayor rapidez las técnicas de cepillado eliminando la
biopelicula esto quizas se logré por la exigencia de los padres, por el grado de
instruccion de ellos y por su nivel socioeconémico, al igual que Khan IM, et al *
(2021), que refiere que las edades preescolar (4-6 afos), tiene con mayor
eliminacion de placa dental. También difiere con la investigacion de
Jansiriwattana W, et al “donde indica que los adultos a partir de los 18 afios a
mas teniendo mejor resultado con su reduccién de los niveles de placa en la
boca ya que indico que se redujo por completo la placa bacteriana y esto se
redujeron en las sesiones posteriores al cepillado, independientemente del
dispositivo. Las reducciones del indice de placa promedio para el cepillo de
dientes manual y sénico fueron de 1.05 + 0.22 y 1.19 + 0.37, respectivamente.
Estas diferencias se deban a la metodologia experimental que utilizaron, también
porque sé gue a partir de 18 afios los jovenes tienen mayor responsabilidad en
el cuidado de su aspecto personal.

Con respecto al segun sexo podemos observar que el sexo masculino tiene
mayores porcentajes entre 50% para oral B y para Colgate 61.1 %. Para finalizar
debemos tener en cuenta que un solo cepillo de generacion actual, con forma
donde la parte del cabezal abarca cerdas de distintos tamafios de largo y
desiguales angulaciones, con un penacho con cerdas en su extremo puede
beneficiar en la reduccion de indice de placa bacteriana.

Aunque no es parte de nuestro objetivo se puede indicar que a los nifios le gusta
qgue les coloquen canciones durante la ensefianza del cepillado con un texto

simple y una melodia pegadiza apoya el entrenamiento. La cancion de cepillado
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se distribuye ampliamente para alentar a los maestros y padres a tocarla
regularmente mientras los nifios se cepillan los dientes. Esto deberia ayudar a
los nifilos a hacer de la aplicacién de las recomendaciones un habito firme,
haciendo asi que el cepillado de dientes de alta calidad sea un comportamiento
automatico bien entrenado y que no requiera mas esfuerzos mentales. Los nifios
no solo parecen tener dificultades para aplicar los movimientos de cepillado
solicitados, sino que tampoco logran considerar todas las superficies de todos
los dientes durante el cepillado. Por lo tanto, se necesita mas investigacion para
comprender mejor qué impide la adopcion de las recomendaciones de cepillado.
Una forma de abordar esta cuestion es analizar mas de cerca las importantes
diferencias interindividuales observadas en este estudio. Los analisis futuros
deberian explorar qué factores podrian contribuir a estas diferencias. Las
condiciones familiares y las variables sociales son candidatos clave para este

tipo de andlisis

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

e Existe influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el
indice de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey.

e Con respecto al indice de placa bacteriana de O’leary para el
cepillo dental Max White de Colgate disminuyo.

e Con respecto al indice de placa bacteriana de O’leary para el
cepillo Oral B es significativa, disminuyo.

e Con respecto a la edad, el mayor porcentaje se encuentra en la
edad de 10 afios

e Con respecto al sexo observar el sexo masculino tiene mayores

porcentajes tanto en el cepillo oral B como para Colgate.

Recomendaciones
e Desarrollar mas proyectos que involucren a mas nifios de colegios
ya que la ensefianza es diaria, podrian consistir en charlas educativas
y demostrativas llevando a cada nifio un cepillo con su pasta dental
para que realice cepillado dental. Asi se mejoraria el indice de placa

bacteriana, ademas reduciria la caries dental.
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e Es necesario ensefarles a los padres de familia las técnicas de
cepillado para la reduccion del indice de placa bacteriana y con ello
incentivar una educacion dental en el ntcleo familiar y con ello inculcar
a todos los miembros de la familia a tener una boca sana.

e Con respecto al indice de placa bacteriana de O’leary para ambos
cepillos recomendamos seguir investigando las diferentes formas que
puedan beneficiar a la poblacion infantil y los diferentes modelos para
que el nifio e sienta atraido al ver el cepillo y pueda seguir disminuyen

su indice de placa bacteriana.

e Otra recomendacion es que los bebes a los tres meses ya
necesitan una higiene oral y asi no solo tener mayores porcentajes de
mejora en el IHOS a partir de los 10 afios sino en todas las edades.
Asi mismo se recomienda utilizar otras pruebas estadisticas para
comparar quienes el mejor cepillo por supuesto con una poblacién con
mayor cantidad.

e Para construir superioridad en la significancia estadistica, en la
investigacién con respecto al sexo se recomienda que en las futuros
investigaciones podrian aumentar el tamafio de muestra; ampliar las

veces diarias para la revision de indices de placa bacteriana.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Y O, ,identificado con DNI ,
DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y
objetivos que busca la presente investigacion: “COMPARACION DE DOS
CEPILLOS DENTALES EN LA REDUCCION DE PLACA BACTERIANA EN EL
COLEGIO JOYITAS DE REY, 2019” asi como en que consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respecto a mi
intimidad manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos
desde los principios éticos de la investigacién cientifica. Sobre estos datos me
asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podre ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de la

investigacioén, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion

siguientes:

Objetivo General:
*Determinar la influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de

higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019
Objetivos especificos

*Evaluar el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el indice de
higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de placa
bacteriana de O’leary.
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*Evaluar el efecto del cepillo Oral B pro salud 7 sobre el indice de higiene en los
alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun el indice de placa bacteriana de
O’leary.

*Evaluar el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el indice de

higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun edad.

*Evaluar el efecto del cepillo Oral B pro salud 7 sobre el indice de higiene en los

alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun edad

*Evaluar el efecto del cepillo dental Max White de Colgate sobre el indice de

higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun sexo.

*Evaluar el efecto del cepillo Oral B pro salud 7 sobre el indice de higiene en los

alumnos del colegio Joyitas de Rey, segun sexo.

Chiclayo, ...... de....... de 2019.

Firma.
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Asentamiento informado

COMITE DEETICAEN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
Titulo: Influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en los

alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019

Investigador(es): Balc&zar Velasquez Lida Linda

Facultad de Ciencias de la Salud - USS Telefono: 952950995

Hola, yo estudio en la Universidad Sefior de Sipan. Actualmente se esta realizando un
estudio para determinar la Influencia de dos disefios de cepillos dentales sobre el indice
de higiene en los alumnos del colegio Joyitas de Rey, para ello queremos pedirte que nos
apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en utilizar dos cepillos para reducir tu placa

bacteriana.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los
resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas tu huella digital en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna huella de tu dedito, ni escribas tu nombre.
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SI QUIERO PARTICIPAR
Nombre:

Fecha: de de

Anexo 3: ficha de recoleccidon de datos
Instrumento de recoleccion de datos

indice de placa bacteriana O’LEARY

Evaluacion inicial:

INDICE DE | GRUPO 1 GRUPO 2 Promedio de indice
O’'LARY cepillo dental Max | Cepillo Oral B pro
White de Colgate salud
DIA T
DIA 14
DIA 21

0: no hay presencia de residuo o mancha
1: desechos blandos que cubren no méas de una tercera parte de la superficie dental o hay
presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie
2: desechos blandos que cubren més de una tercera parte pero menos de la tercera parte de la
superficie expuesta
3; residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental expuesta
PIEZAS DENTARIAS

16 11 26
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16 al 49%: regular

46

31 36

0 a 15%: placa buena,
50 al 100% mala.

Anexo 4: calibracion intra e interexaminador por un experto

indicO’LEARY _alum*_exp tabulacion cruzada

Recuento
indic_exp
Normal Leve Moderado Total
O’LEARY Bueno 10 0 0 10
Regular 0 15 0 15
Malo 0 0 5 5
Total 10 15 5 30
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético? Aprox. S | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,445 ,000
N de casos validos 30
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipotesis nula.
indic_alum*grad_exp tabulacién cruzada
Recuento
indice_exp
Bueno Regular Malo Total
indic_alum Bueno 8 0 0 8
Regular 0 16 0 16
Malo 0 0 6 6
Total 8 16 6 30
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintotico® Aprox. S | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 7,503 ,000

48



I N de casos validos I 30

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces existe

concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la alumna con

respecto al indice O’LEARY

Anexo 5: Constancia de calibracion intra e Inter examinador por un experto
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Anexo 6: Prueba piloto

COLEGIO
INDICE Colegio Joyitas del Rey
NO
1 Bueno
Regular
2
Bueno
> Malo
4
5 Bueno
INDICE DE 6 Malo
O”LEARY 7 Bueno
8 Regular
9 Regular
Bueno
10
Regular
1 Bueno
12
Total 12
Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 12 93
Excluido? 2 7
Total 12 100,0
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a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,819

12

Segun el alfa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por

ende nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.

Fotos de piloto

Cepillos a utilizar

Cepillo Oral B pro salud

Dental Max White de Colgate

2. Verificacion de que el nifio aprendio la técnica
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3. Seentrego a cada nifio un sobre sellado con el cepillo dental correspondiente
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