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Resumen

EI presente trabajo de invesligaci6n se realiz6 en la cuidad de Tepic, en la

Especialidad de Odontopediatrla, que se encuentra en la Unidad Academica de

Odontologla de la Universidad AutOnoma de Nayarit.

EI objelivo del estudio fue evaluar de la efectividad de la lecnica de cepillado de Bass

en pacientes entre 8 a 12 al\o8 de edad, comparada con Ia tecnica de cepillado

convencional 0 que cada nino utiliza para su higiene oral. La muestra de estudio fue

52 ninos que asistieron y fueron atendidos en Is clinics de odontopediatrla del area
de posgrado de esta Unidad Academica durante eI periodo de agosto 2010 a marzo

2012. EI estudio de campo se IIev6 a cabo en 10& rneses comprendido& de febrero a

mayo 2012.

Previo consenlimienlo infonnado se realizaron 3 intervenciones mensuales, para

registrar las repuestas de Ia encuesta y el Indice de O'leary. En Ia primera

intervenci6n se observa Ia lllcnica de cepUlado conventional y se ensefta Ia lecnica

de cepillado de Bass, en las dos subsecuenles se verifica la tecnica de cepillado y se

registranyanalizan los datos.

Para dane mayor confiabilidad al estudio se recurre al analisis estadistico utilizando

Ia prueba de rallgO$ con s1gnos de Wilcoxon para comparar las medianas del Iodice
de O'Leary, y ji cuadrada de Pear&On para analizar el riesgo de caries comparado

con la efectividad de Ia tecnica de cepillado de Bass en las intervenciones realizadas.

Amboscorroboranlahip6tesisylolJobjetivospianteados.

Asimismo se analizan los resultados y discusi6n con otros autores y se plasman las

recomendaciones para reallZar futuras investigaciones.
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I. Introducct6n.

Este estudio pretende enfatizar la importancia que adquiere la placa dentobacteriana

como factor causal de las dos principales enfermedades bucoderrtales, que mas

afectan a Ia pobIaci6n infantil yporsu fTecuencia son Ia caries dental ylaentermedad

periodontal. A pe..- del.conoclmiento que ae tiene de ambas. hoy en dla, aiguen

siendo eI principeI motiYo de conaulta para los odontopediatras y es considerado un

problema de I3lud bucal en Mexico.

En Ia actualldad no se Ie ha dado Ia lmpor1ancia a Ia pIaca dentobaderiana como

objeto de eatudio, porque Ia mayorla de los investigadores consideran que es un

IIl!ma muy triIado y prefieren reeIizar estudioa en temas innov&dofes 0 poco

Par este motivo en Ia especialidad de OdontopedialTla. se pretem1e fomentar Ia

prevenOOn de caries y enfermeclad periodontal en los pacientea pediatricoa que

acuden a Ia c1lnice. para ofrecetIea un diagn6lltico temprano de patologlas bucales, a

travea del conocimiento adquirido acerca de los riegos de caries dental.

Enfalizando que Ia pIaca denWbaderiana junto con los ~tos de higiene oral, los

habitoa alimenticiO$ 0 dleta, Ia saliva. entre oITos, forman parte del analisls del riesgo

de caries dental. eI odontopedIatra debe impIementar un tratamiento preventivo,

encaminado a evilar futuraa enfermedadea. consiguiendo prolongar Ia permanencia

de los 6rganos dentalas temporeles hasta au exfoliaci6n y mantener Ia saIud

periodontal, Iodas estaI eociones en eI paciente pediatrico permiten IIevar10 a un

bienestar de Ie aaIud oral Ymejorar Ie calidad de vida.

Debido a que Ia pIaca dentobacteriana esta foImada principalmente por bacterias y

gIucoprotelnaa que se adhieren a Ie pellcula adquirida. preseote en Ia auperficie



dental, mientras no se realice el cepillado, van creciendo los dep6sitos bacterianos,

aumentando el acumulo de p1aca hasta formar una rnasa c1inicamente visible.

Un recurso utilizado para eliminarla es simplemente el cepiHado dental con una

tecnica comprobada y el uso de auxiliares de higiene oral como es el hilo dental,

mantienen los dientes Y las encias sanas. Estes medics si son efectuados

diariamente I'8IllO'tElf3n Ia pIaca denial acumuIada por el consumo de Ioe alimentos.

Desde que han 8urgidO las primeras investigaciones sabre ptaca dentobacteriana Be

han creado muchas maneraa para cuantificar Ia cantidad de pIaca, uno de los indices

mas senciIIosyefectivos para realizarel conteoes el indicede O'leary, enelcual Be

necesita una paatilla reveIadora de p1aca dentobecteriana para registrar 1IU presencia

o ausencia, ademas con eI indice, Ie determinO eI riesgo de caries que presenta el

paclente.

En Ia presente invesligaci6n, se pretendi6 obtener un diagn66tico inicial de la

cantidad de pIaca dentobacteriana acumulada en Ia superficie dental que

presentaron los pacientes pedi8tricos, per medic del fndioe de O'leary, Y

posteriormente ensetlar Ia tecnlca de cepillado de Bass para veriflcar su efectividad

comparandola en las Ires intervenciones que se realizan en lOll ninos.

Esperando que los resultados obtenldos sean de utiIidad, para que a traves de la

c1lnica de Ia especialldad de odontopedialrla se fomente el usc de las paslillas

rllYeladora& como un inslrumento para visualizar mejor Ia placa dentobacteriana y

pueda ser usada cotidianamente en los pacientes con motivacl6n y supervisi6n de

los padres, mejorando el cepiHado dental, disminuyendo al riesgo de caries y

mantener Ia salud bucal.



1.1.0. PlantHmlento del problema:

La t9cnica de cepillado convencional (empirica) efectuada per 106 pacientes de 8 a

12 alios de edad, puede traer como consecuencia Ia acumulaci6n de pIaca

dentobaderiana, misma que es flldor de riesgo para la presencia de caries y

enfermedad periodontal.

La literatura sel\ala que la higiene bucal es Ia principal medida para eI cuidado de Ia

salud oral, formando parte del aaeo pel'llOnal diario, pero cuando no existe una buena

higiene oral puede ser el inido de alguna enfermedad bucal.1

Estudios reaJizados de Indices de higiene, dan como resultado que, si los ninos no

adquieren un buen habito de cepiIIado dental con el tiempo empieu a notarse

deterioro en Ia higiene y se IocaIizan signos 0 evldencias del primer astadio de Ia

enfermedad periodontal que as Ia gingivitis Y si el cepillado as deficiente existe Ia

posibiIidad de Ia presencia de caries dental. En este senlido Ia OMS dice que la

pobIaci6n infantilestfl afectada per lafalta de oepitIado.2

Debido a Ia alta prewlencia ylo 1TlOIbilldad, la caries y Ia enfermedad periodontal son

patologias consideradas como problemas de selud pUblica, situaci6n que debe

preocupar a la pobIaci6n per los padecimient08 en terminos de dolor, malestar,

1imitaci6n, discapacidad social y funcional; dejando secueIas, ademas de complicar

las enfermedades aistilmicas, inmunopetol6gicas, cardioYasculares y melab6licas,

entre 0008 padecimientos presentes en los pacientes pediatricos. 3
•
4

Per olro lade en muchoa palsea Ia aa1ud bucodental infantil 88 un objetivo de primer

orden en eI contexto de las poIlticas de aaIud modemas, en donde los ni/'los son

captados desde los prirneroa aI\os de vida para aplicar1es un enfoque preventive con

cierlas actividades daves como la promoci6n de habitos saludables, tecnicas de

cepillado y auxiliares de higlene oral. haciendo enfasis en la prevenci6n de las

principales patologlas bucodentales y deteeci6n precoz mediante revisiones

peri6dicas, para el6xito de loti programas de satud bucal.4



1.1.1. Pregunta de InvwtlgllCl6n:

LQue tan efectiva ....utta la tec:nica de cepillado de Bass, comparada con Ia

t8cn1ca de cepillado den... con_tonal que reaIIzan dlarlamenletos pac:ient8s

enelhogar?

Se consldera que Ia tecnica convencional de los nillos. no 96 Ia mas adecuada para

50 ectad. porque no llevan a cabo una tecnica eficaz de ceplilado. que pennita tener

un orden. motiYo que favoreoe Ia acumuIaci6n de placa dentobacteriana

deposit8ndose en zonas lnaccesibles 0 sin cepUiar. La tecnica de cepillado de Bass,

resulta mas efecliva porque es una tecnica avalada y reconocida. que da buenos

resultados en la eliminaci6n de la placa dental y evita Ia presencia de

micloorganismos precursores de enfennedad oral.5

AI ensenar fa tecnica de ceptllado de Bass se tomenta la educacl6n para fa salud

cuyo objetivo segUn Ia OMS. es Ia transmisl6n de conocImientos y desarrollo de una

conducta orIentada hacla fa conservacl6n de salud del individuo y de Ia sociedad. con

Ia finalidad de generar un cambio de actitud con estiIos de vida mas saludables. eslo

Ie puede llevar a cabo por medio de Ia rnotivacl6n humana. Ia cual est' basada en

una combinaciOn de expectativas. ideas. creencillll. sentimientos. esperanzas.

actitudes y vaIores. que ini.cIan. rnantienen y regulan eI comportamiento. Aunque hay

diversos factores como falta de conocimiento. negaci6n del problema. dismlnuci6n de

Ia autoestima. c1rcunstanc:ias sociales 0 econ6micalI y sltuaciones emocionales que

pueden detenninar condudaa negativaa que afectan au salud oral. 8.4



1.2.0. Marco Te6rico

Por media de los registros hist6ric06 primiti\106 se tienen conocimientos medicos que

revelan Ia necesidad de atanc16n a los padacimlenlos rN$ frecuentes en nIIIos:

caries y Ia enfermedad periodontal.7

Hay hatlazgos de la civillzaci6n antigua como los sumerios en aIIo 3000 a.C.. que ya

practicaban la higiene bucaI. En Mesopotamia se manifiesta el interes par eI aseo

bucaI. par medio de los pamlos de oro decorados encontrados en laa eXC8vaciones.7

EI papiro de Ebers para fortalecer los dientes y encla. e1abor6 recetas a partir de

algunas plantas y minerales ernpleando como vehlculo una pasta con miel. gorna

vegetal y resicluos de cerveza. 7

En eI tratado de Charaka SamMa. de Ia India anligua se destaca Ia higlene bucal Y eI

oepiIlado de dientes: "ha de lief astringente acre 0 amarga la variHa para oepillar los

dienles. es preciso masticar uno de sus extrem08 en forma de oepiIlo. era do8 veces

aI dia. teniendo Ia preoc:upaci6n de que no va a lesionar la encla"?

La antigua China fue la primera en utiIizar eI "pelillo de masticar" como cepillo dental.

fotmado par ramas 0 ralcea con un extrema aplastado y fibroso para frotar 0 asear

los dientes masajeando a los tejidos gingivales. En pueblos de Africa. Asia y algunos

palses subdesarrollados aiguen siendo utitizados.7

Tambien toe antiguoe Hebreoe reconocieron Ie importancia de la higiene bucaI. 8

interes en la higiene oral de los rornanos se via refIejado en los trabajos reafjzados

par CeIso. al oonsiderar Ia eliminaci6n de las manchas dentale& par media de la

frotaci6n de un dentlfrico. adem8s en los lexles de los poetas romanos aparece eI

usa el cepillo dental. en dande Be Induye eI masaje gingival del aseo bucal.7

Pablo de Egina(62~ impIant6la Ilmpieza dental delIpuea de Ia Ultlma comida.

En eJ slgIo XIII. en loa capltuloa 4 Y 5 del Ubro del clrujano dentlsta Fauchard.

describe a la Odontologla Preventlva. como el regimen de cuidades necesari06 para

preservarlosdientes. conservllrtosblllncosyfortlliecerills encflls".7



,Berdmore tamblen destac6 Ia prevenci6n de las enfermedades periodontales.7

En 1968. Baker expresaba que era capaz de: 'curar el escorbuto de las encIas.

primeroselimplanyraspanlosdlenlesdetodasustaneiaarenosatartancacorrosiva.

que si no Ie quits a Iiempo. oorroen las enclas, motiYo par e/ cual los dientes de

muchas personas Ie caen' en el New Ycxk weetdy Joumal.1

En el sigIo XIX, Leonard Koen:her, en et articulo de 1821 publicado del Philadelphia

Journal Medicine and Physical Sciences. rnencionO 'e/ retiro cuictadoso del taftaro Y

la necesidad de que el paciente aseara au boca. procedimiento que sugiri6 realizar

par Ia rnaftana Y fuego de cada <Xlmida usando un poIvo astIingente y en cepillo

dental coIocandolaacerdas en los espaciosde Iosdientes·.1

En 1819,leYi Parmly (padre de Ia higienebucale inYentor del hila dental) en au libra.

afinna que Ia caries dental puede delenerse par oepillado Y mediante e/ uso de un

hiIo dental enoerado. utilizado para limpiar 108 intelsticios Y cueIlo8 de 108 dientes;

ademas de los 8f'COS de las ene/as, Iogrando de8prender asl Ia sustancia irritativa

que ningun cepilio pude retlrar y que es Ia fuente real de enfermedad.1

En junio de 1876 Riggs. en e/ Pensylvania Journal Dental Science. promovi6 con

impetu la limpieza de Ia boca, ya estimaba que 'Ios dientes mlsmos con sus

adherendas acurnuladas y superficies asperas son la causa estimulante de Ia

enfermedad". Ademas cre6 eI concepto preventivo y profilaxis bucal. Entre sus

seguldores L Taylor. D.O. Smlth. R.B. Adair y W.J. Younger, describieron el

tratamienlo de Ia enfermedad periodontal basado cast par completo en las medidas

higienicaa.7

En 1897. LeOn WdIiamI describl6 una acumuIaci6n gelatlnosa de bacterias adherida

a Ia superficie del esmalte en reIaci6n con Ia caries?
En 1899. G.V. Blackrecalc6e/temllnode piacamlcrobiana gelatino8a,1

En 1954. Ban reportaba en fa literatura la t6cnica de cepillado de Bass. como la

primera en tener efectividad, pera eliminar Ia pIaca dentobecteriana y Ice detritos

presentes en dientes y en eI surco gingival. puesto que a la vez masajea los tejidos

gingivales.7



En 1961. Ia OIg8Oizaci6n Mundial de Ia Salud (OMS) reconoci6 Ia placa

dentobacteriana 0 acumulaci6n y metabolismo de las bacterias sabre las supeIficies

dentales. como eI principal factor etiolOgico de las enfermedade6 mas comunes en

nil'Ios que son Ia caries dental. enfennedad periodontal (gingivitis. periodontitis) Las

I investigaciones actuales han demostrado que las bacterias orates pueden <Xlntribuir

a un mayor riesgo de ataques cantlacos. derrames cerebrales. enfermedades del

i pulm6n y reumatismo; uno de los mejores mecanismos utilizados en el manejo

preventivo en Ia poblaci6n infantil para <XlOtrarrestar1as es el cepillado dental.8,9,10,11,12

Asimismo. Ia salud bucal de los nitlos en diferentes poblaciones es resultado de un

conjunto de factores compIejos Y dinamlcos. mejor conocido como eI proceso de

saIud enfennedad. donde InteractUa edad. raza. nlYel socioecon6mico. fadoras

demograflCOS. sociaIes. politicos, biol6gicos. estiIo de vida, habit06 culturales entre

otros. todos ellos dan Ia poslbllidad de gozar de un buen astade de salud.8

En Ia actuaIidad en eI pals. per media de Ia promoci6n a Ia saIud infantil algunos

padres de familia y nillo6 tienen mas conciencia sabre Ia importancia que presenta eI

control de Ia higiene bocal personal. togro que at realizar un cepitlado dental ideal.

permite prevenir algunas enfennedades bucales as! como eI mal aliento, reduciendo

factores de riesgo como son la e1iminaci6n de la placa dentobacteriana. que impide la

acumutaci6n en superficies dentales. encIn, dofao de Ia lengua, carrilloe y paladar;

que junto <Xln el fomento de habitos dieteticos saludables y aplicaciones de floor

t6pioo, ae mantiene Ia salud bucal.1:l·14,15

En este contexto. contribuyendo a la promoci6n de Ia salud YeI cuidado de la higiene

oral. Ia Unidad Academica de Odontologla (UAO). dentro de Ia especiaIidad de

odontopediatria, tiene como misiOn Ia de coadyuvar a Ia resoluci6n satisfactoria de

los problemas de salud bucofaclales en los nlYeles de prevencl6n, dlagn6stlco y

tratamiento. mediante atenei6n integral. fortaleciendo el equilibrio del sistema

estomatognatlco que conllev~ al mejoramiento de la integridad flsica y mental del

indlvlduo y de so media ambiente. Asl mlamo Ia instltuci6n promueve una cultura

permaneme de salud bucofacial en la poblaci6n y apllca medldas de prevenciOn en



saIud bucaI para infantes. nlllos y adoIescentes. incluyendo aquellos que requieren

cuidadosespeciales.12

En apego a 10 anterior y para dar entasi& en la prevenci6n oral. Be realizb esta

imIestIgadOn en pacientes inflilntiles que acuden a este centro educativo. para

corroborar si efectivamente las tecnIcas de cepiIIado realizadas por los nii'los

conU'ibuyen a mejorar la~ bucaI. con el control de la p1aca dentobacteriana

para eYitar que Ia misma sea un factor de riesgo.



1~1. Marco Conceptual

La diets blanda, pegajo6a 0 poco detergente produce varios lipos de dep6sitos

presenles sabre las superfides dentales que pueden ser visualizados directa 0

; indirectamente con ayuda de soluciones. Dawens, los dasifica asJ: 1. Materia alba, 2.

Pellcul8l1dquirid8, 3. Detritus, 4. Placa dentobacteriana 0 biofitm bacteriano.a

1. La "..,.,.,. 1Ilb8 es una mezda blanca, blanda. compuesta de prolelnas saIivales.

bacterIas, masas microbianas. residuos alimenticios. celulas epitetiales

descamadas "I Ieucocitos en desirUegraci6n. esta Iigeramente adherida a los

dientes. encla 0 placa dentobact8flana "I puede seC' removida 0 eliminarse con

una jeringa con agua.a

2. La pe/kuUI adquIridlI es un depOsito en forma de cuticula libre de baderias en

pecieMes que U88n denUfricoe IIquidoe no abrasivoa, est' integrado por una

variedad de anticuerpos, gliooprotelnas (mucinas) sativales. macromoIecutas

hidrof6bicas formadas por una protelna resistente 8 la hidr6lisis, estas comienzan

a abIoftlerse a fa superficie para fannar una pelicula adecuada, ademas
proporciona una estructura adhesiva ideal donde puede fijarse "I proliferarse la

pIaca dentobacteriana. donde Ie fijan "I proIiferan las bacterias sabre la superlicies

del dienIe.U .1o,1a Se obseNa que despues de haber ingerido un SU&trato sOlido 0

posterior a la limpieza de una IUperiicie s6lida en la cavidad bucal, se neoesita

aproxlmadamente una semana para formarse IObre esmalte. dentina 0 d1enles

artIflCialel "I a nlvel del tercJo cervical. presenla un grosor que varia entre 0.1 a 0.8

mieras. solo puede ser removida con abrasivos "I permanece si el cepillado sa

reallza solo con cepiUo hUmedo.a.1o

3. Los detrltu. son restos alimenticlos que se encuentran impactados entre los

dlentell 0 retenidoI en ~ boca, tienen escasa importancia porque pueden ser

removidOl con facllidad. par acci6n de Ia museulalura oral junlo con \a saliva 0

como resultado de un enjuagatorio de la boca.a



: l. Actualmente lie oonocen dos tipos de biofiIm, uno as eI biofilm 0 Mbita/ oral y el

otro es elbIofIlm~o""~. En eI primeroson

biopeIlcuIas con especies miaobianas que coIonizan, crecen y predominan en las

distintas supet1icies de la cavidad oral (mucosas, dentales supra y subgingival)

a-m un equilibria dinamioo entre las numerosas interacciones microbianas,

que puede pennaneoer relalivamente estabIe en eI tiempo, cootrolando la

acIMdad de Ia microbioIa bucaI, aIgUn cambio ambientaI puede conducir a Ia

eNermedad en Ia cavidad bucal.16

El segundo en 1897 fue descubierto par eI Dr. J. leOn WllIliams, quian Ia

relacionO como un factor cariogenico, sa conooe con el nombre de: placa

bacteriana, placa dentobacteriana, pellcu1a de Le6n WUIiams, pelicula muro­

bacteriana, y actualmente como biofilm bacl.eriano 0 biopellcuJa supragingival; sa

relaciona con patologlas como caries dental e inllamaci6n gingival.8
•
12 La pIaca

dentobacteriana as un agregado de baderlas que constlluyen una comunidad

baeteriana (biofilm baeteriano) en ~reall sin limpieza, adhinendose a las

superficies dentalea duras como eI esmalte y Ia dentlna, ademas esta asociado a

Ia producci6n de sustancias irritantes como 8cidoll, endotoxinas y antlgellOll;

pueden llegar a desmineralizar eI esmalte, produciendo caries dental penelrando

rapidamente a Ia uniOn amelodentlnarta, propagandose en forma de triangulo

invMido8
0 bien, fillrarse at tejido blando, proYOCando una inflamaci6n gingival,

posteriormente delItruyendo eI tejldo de lIOpOfte con el paso del tlempo,

haciendoee muy resistltntes a Ia disgregaci6n y a Ia eliminaci6n rnecanica;

entonces ell poeible preeentar una enfennedad periodontal con 0 sin caries dental,

lie puede decir que 1 mg peso equivale a 1 mmJ de placa den1obacteriana, en la

euallle encuerrtran m6s de 1x1lf bacteriall.u.l0.1J.15.18,t7

• La biopellcule supragigivBl no contiene as au interior reslos de alimentos, ni

! ieucocito., ni c6IuIae epiteii8tes, .. dominada par especies de struptococcus sp.,

Actioom)'C8S sp., Capnocytophaga $p., Vei/1oneHa plMvuJa, Lepk>trichia buccalis,

SBIenomonas l'IOJ(ia y Rathia denlocarlosa, Neisseria muoosa, Capnocylophafags



ochracea, Gapnocytophaga $pUIigena, P. gingiva/is, P. intermedia, P nigrescens,

Treponema vicentii, T. forsythia, T. denticola, Fusobacterium $p., Csmpy/obBcter

rectus (Cr), A. aciinomycetemcomitan. 18 La pIaca supragingival tiene Ia facultad

para iniciarlapeI'iodontitis,aJ coIonizarsitiossubgingivales.su signoprincipalesel

sangtado y formaci6n de boIsa periodontal que se identifica con el sondaje

periodontaJ.8,l'

La coIonizaci6n primariade Ia placadentobacteriana ofoonaci6n ymaduraci6nde la

placadentalsedapormecliodevariasfases:9

I. Poco tiempo despues de Ia Iimpieza meeanica del esmalte dental Ia biG­

pellcula simple organizada evoIuciona a partir de III agregaci6n de

oomponentes salivates {glucoproteInas ricas en proIina, estaterina y

fibfOnectina)yforma laoel!cu!aorpAnicaadquirida.9

II. A partir de pelicula organica adquirida, los aerobios, colonizadofes tempranos

(inicialmente cocos Gram+ 0 estreptococos sanguis) invaden Y se adhieren a

la superficie del esmalte organizando coIonias microbianas en 10 que se
conoce como adhesi6n b8c!Briana primaria,U.10,14,18,1I,11

III. Pasados de dos a cuatro dlas, invaden los bacilos Y ftlamentos Gram·, asl

como algunos miaoorganismos anaer6bicoll Gram', SupeoII1 a los

estreptococos; los cuale6 aumentan eI potencial patogenico de Ia bi<>-peIlcuIa

Yconformsn Ia adhesi6n bacteriana secundaria. 7,1,11,19

IV. eerca de Ia tercera eemana los organismos de Ia placa baaeriana madura

contiene bacteriaa fUamentosas que conformsn una bio-pellcula cohesiva

altamente patogenica que son coIonizadores tardlos (espiraies y

espiroquetaa), producen bact.riocinaa por un intarcambio de nutriente. entre

las diferentea especiea y podran deaarrollar caries a partir de Ia

deamineralizac!6n de~ tejidoa dentalea.7,10,ll,19

V. De iguaI fomIa, en la quinta fase, Ia colonizaci6n de las bacterias Gram'

negatiYas a 10 largo del margen gingival forman una biopellcula supraginglval.

AI ser un fen6meno de tran8ici6n, 88 liberan molecula8 biol6gicamenle activas



prcHnfIamalorias 0 antig8nicas, como los LPS (endotoxina) Yel 8cido butlrico,

las cuales son bioactivas que at entrar en c:ontacto con fa encla origina una

reacci6n inflamatoria de los tejidae gingIYaIes Y algunos grupoe de bacteriae

sa liberan de la matriz pol" erosiOn 0 migraci6n y coIonizan otras superlicies,

prooeso que se ha denominado desprendimiento activo.a,li

La. fac:tores etiol6gicos de Ia pIaea dentobacteriana son: 7

• La dieta adhesiva pegajoea, dIsuelIa con Ientitud 0 no detergentie, ha aide>

daramente impIicada en Ia etioIogla y Ia epidemioIogla de Ia caries dental, pol"

S4J alto contenido en cartlohidratos fennentables, haci8ndola mas cariogenica

porque es metaboIizada pol" las badenas originando una aIteraci6n en Ia

homeoItMis bacteriana. La producci6n de 6cldos, permite Ia prollferaci6n

bacteriana, disminuye el pH del media bucaJ y causa desmineraIizaci de los

tejidoe dentales, irrita las enclas y provoca mal aliento. LOll alimenlO8 pegajosos

interlierenconel proc86Odeautoclisisenlacavidadoraldebidoasufuerte

adhesi6n dental haciendo diflcIJ su eliminaci6n como ejemplo, ..tan: el pan

blanco, 9afletaa, pasteles, duloes pegajoso8, menneIadas, chocolates,

chlciosoa,frilurascomochetosypures.20·21.22.23,2A.25

Las bebidas azucaradaa. refreseo carbonatado, bebidas deportiva6 jugos de

frutas artificiaIes con acidulantes contienen alta fruc:toaa de jarabe de rnalz,

100% juga natural, acldo fosfOrico y acldo cltrioo, pol" 10 que es de suma

importancia S4J d111l'linuciOn en eI oonsumo pol" el alto poder cariog8nico Y S4J

acci6nerosiva. 23.2A,28,27

Para dismlnuir Ia probabllldad de desarrollar caries se debe de tomar en cuenta

Ia frecuencia del consumo del alimenlo 0 bebida cariogenica pueslo que no

pennite la neutralizaci6n de la acidez de los iones sativales, pol" eso los

alimentos azucaradoI sc:'" mas peligrosOIl sl sa consumen entre comidas que

en el postre, cabe recordar que el peof momento para Ingerir un a1imentD

carlog6nico ell antes de acostarse.21.23.2A.2tl



• Las 2 fuerzas rnecanic:as que se generan durante los movimientos mastk:atorios

irritan e inftaman Ia encIa debido a Ia impactaci6n de a1imentos en los espacios

interdentales: Ia primera es Ia fuerza vertical entre doe piezas dentales por Ia9

preliones oclusales; Ia segunda as Ia fueIZa horizontal por acci60 meeanica de

mejiUaa y Iengua, causa el empaquetamiento de alimentos y detritus entre los

6rganos dentales.'

• los habitos oclusalea lIIlOrTI'ISIes por medic de cuerpos extral\os (lengua.

dedas, uIIa, &apices) fa\lOl9Cell Ia aparici6n de Ia enfermedad periodontal. al

ser apIicados en Ia mlsma regiOn de Ia boca durante horas, tiene como

consecuencia una distribucI6n de fuerzas en forma desigual, originando areas
de hiperfunci6n Yareas de hipotunei6rt.'

• ElcepiIIadodental es una de las mejoresarmas para controlarcariesy

entennedad periodontal, pero tambien sl no ae utiIlza de manera correcta

originalalimpiezadetiaente,'

• LosdientesapitladosacumulanyretienenalimentooPDBdeOidoaidiflcil

acoesodelimpiezadental'

• En fosa9 y fisuras Ia retenci6n de POB aumenta eI rIe8go para Ia caries.

• LamataanatornI8CUSf)lde8yloerrn\rgenesdesigualesdeloe6rganosdentales

pueden causar impectOll 0 dep6sitoa de alimentos.'

Cllnicamente Ia pIaca dentobacteriana es invisible a menos que sea

extremadarnente abundante, 0 Ie empleen sustancJas reveladoras como Ia Blxa

OreIIBJUJ que es un pigmento natural extraldo de sus semillas 0 algUn saponlfero en

tabletas 0 soluci6n, como colorante, pennite el revelado Mendo 0 coloreando Ia poe
en dientes, enclas, Iengua y otras estrueturas bucales, haciendola facilmente visible,

son excelentlll elementos auxiliarel de Ia higiene bucal, porque proporcionan al

paciente una herramienta de educaci6n y auto-motivaci6n para rnejorar Ia

e1iminaciOn meeanlca diana de 18 poe 8 traves del oepillado dental, as sencilla de

usar en los nlIIoI para aclqoirIr un buen h6bi1o bueal, COI1IUtUye un medIo prlmarlo de



pnwenci6n de Ia enfermedad bucal y est8 indicada para todos loB seres humanos, a

10 largo de su vicIa.10•1'.28

EI conlroI de ptaca dentobacteriana consiste en detedar Ia presencia de Ia POB

mediante un examen cllnico, se puede obsefvar par medio de exploraci6n visual, con

exploradores dentales 0 con sustancia reveIadoras; datos que pueden ser

registrados atraves de los indices de placa dentobacteriana para ha<:er I!'\/aluaciones

YanaIizar sus resultados estadlsticamentle par media de escaIas graduadas baaadas

en patrones estabIecidos.15

Algunos Indices de Placa Dentobacteriana son:

• Iodice O'leary: file el propuesto en 1972 par O'leary Drake Taylor. Es un

metoda de registro simple para identmcar las superficies dentarias con ptaca

dentobacteriana, en eale Iodice no se registran las caras ocIusaIes.

Procedimiento: primerose neoesita una paslilla reveladora para registrarlas

zonas pigrnentadas en una ficha de registro, donde <:ada dienla est* dividido

en 4 sectores (earas mesial, vestibular, distal y lingual). Para deletminar el

puntaje fmal (promedio), se sums eI nUmero total de caras con placa, se divide

este nUmero par Ia canlidad total de caras presentes en la boca Yse muItipIica

par 100; este puntaje puede lei' cornparado, cada vez que Ie reallza Ia

evaIuaci6n, metoda en donde eI pacienle reconoce au l!'\/oIuci6n. 1.,25.29,3O

La ventaja de eate Indice es que adem8s se puede cooocer riesgo de caries

representado en tres rangos: bajo riesgo «20%), moderado riesgo (>20 s
30%) y alto riesgo (>30%), para impIementar tratamienIos prewn~

encaminados a evitar Murat! enfermedades, mejorando la calidad de vida del

paciente.14,25.29.30

• Indioe Silness y loe: mide fa cantidad de placa depositada sobre fa superlicie

dental de lodoa loB~ dentales presentes en Ia boca, eI punlaje oeclla

entre 0 y 3 para cada una de las cuatro unidades gingivales de los dienles

(vestibular, lingual, mesial y distal). los punlajes de las 4 zonas de un dienle aI

sumarse y dividirse en 4 da ellndice de placa en un diente. los puntajes



indlviduales (inelsivos. premolares y molares) al agruparse se designa el

Indice de place en grupos de dientes. Si se suman los Indices de los dientes Y

Ie divide por el nUmero de dientes examinado&. se consigue el Indioe de pIaca

delpaciente.8.10

• Indice de Hlgiene Oral Simplificado: En 1960 Greene y Vennillion cruron el

Indioe de higiene bucaI (OHI. por sus sigIas en ingIes oral hygiene index);

mn tarde 10 simpIificaron para inclulr 5610 seis superfICies dentales

represenlativas de todos los segmentos anteriores y posteriofes de la boca.

EN modificaci6n reeibi6 e11lOlTlble de OHI simpIificado (OHI-S). para medir la

placadenklbacteriana. 'O

Se usa CItro Indioe de de8echos simplificado (DI-S). en este no se necesitan

sustancias reYefadoras. solo con espejo bucal Y un explorador dental, se

consldera en una eacaIa de 0 a 3, examlnando aeis superficles dentales que

representan a los segmentos anterioRls y posteriores de Ia boca, se mide por

vestibular. el primer molar superior derecho, el incisIvo central superior

derecho. el primer molar auperior Izquieldo y el incisivo central inferior

izquierdo; por Hngual del primer molar inferior Izquiefdo y el primer molar

Inferior derecho. Cada superflCie dental es dlvldlda horizontalmente en Iefcios

gingival, medio e incisal. Ie Ie da un nUmero de la escaIa y lie saca un

promedio. 'O

a que se obtiene el Iodice de pIaca dentobaderiana del paciente. se debera de

ealizar actividades para prevencl6n de las enfennedades bucales. deade las

daciones dleteticas hasta las formas de higiene bucodental por medios

nicc, (tecnicas de cepiUado e hilo dental) 0 qulmicos (crema. denlale. con

0, entre otros), disminulr Ia cantidad de pIaca dentobacteriana e inletrumpir su

eformacl6n. mantener salud~bles los 6rganos dentale. y tejidoa periodontales

eservando Ia salud del indJviduo.'0.13.'5



a educaci6n para Ia salud oral, orienta a los padres de familia sobre Ia dieta porque

ayudan a mejorar Ia higiene bucodental para reducir los riesgos a

ades cariosall Y gingiYales.21 Par eso se deben recomendar aliment08 que

. como mecanismos naturales de auto Iimpieza de Ia mucosa oral 0 dieta

;protectora' que junto con Ia salMI tienen un efecto antiplaca. de m~ que

elequilibriodelnten:ambloi6nioonaluralenlaaeuperlidesdenlal

eI esmaIte parciaImente disuelto. formando capas protectoras

sobfe el 6rgano dental que protegen a los tejidos, quilando los restos de

de Ia cavidad oral aunque cabe mencionar que no eliminan los depOsiIos de

pIaca dentobacteriana en el borde gingival de los dientes.I.13.14.21 Los alimentos

Ie consideran a1ternativ88 posltivaa porque pareoen ser pooo cariogMicos son:

dietas bajas en carbohldratos, los produdos laeteoa (leche desnatada. queso).

• nueces. carnes, huevo&. dielas detergentes de origen natural (frutas

S, ralces. vegetates crudoa, pan duro. allmentoa fibrosoa ciruela paN aeca.

005).2223.31.32,33

c:epiIIado dental es el procedimiento meeanlco mas sencillo, habitual e

; au efectMdad depende de au habiIidad paicomotriz 0 destreza

I, minucioaidad, f1ea.Iencia y moliYaci6n para ooneeguir e1imlnar Ia mayor

de POB y de la capac:idad de instrucci6n del dentista sobfe Ia higiene oral. a

de que hay muchoa metodoe de cepillado ha8ta hoy no existe ninguna tealica

a las demaa y ninguna integra loa Rlquelimientos especlficos para cada

,10 que se augier&es tener un orden definido para limpiar los dientes de

08, detrit05, tinciones y no dejar sin cepillar algUn dienle y la vez estimular

·idosginglYales.13.1522.34



Icies dentales Y eliminar Ia pIac;a dentobacteriana. EI cepiDo dental es un

Iemento basado en fadores ergon6mic08 generales y especIficos. constituido por

rei seociones: mango, ClJeIIo Ycabeza. 6sta uttlma ell conlltituida por rnanojOll de

• con diferenle forma. dureza. impIantaci6n. direcci6n, grosor y numero;

eneralmente lie encuentran en el mercado Irn tarnanos: lactanles, nitlos y adultos,

fundamental eIegir un tamaI\o adecuado llegUn Ia edad del paciente. EI cuidado

oepillo dental consiste en rnanlenerto limpio y aseplico. de 10 oontrario pueden ser

es de problemas locales 0 sistemicos en el otganismo. Se I900rllienda

de cepilIo cada 3 meses para evital su contaminaci6n y eI deterioro de sus
13,32

caIidad del c:epiflado es un conc:epto que influye directamente en Is c:apacidad de

et1lO'Rf Ia pIaca dentobacterlana, ya que mientras no afeele flsicamenle Ia

ra de Ia bio-pelicula. no tiene un efecto suficiente sabre Ia intemJpci6n del

ismo bacteriano, Ia calidad puede &Star infIuenciada par Ia motivaci6n de

persona, la manera de coIocar las cerdas en las superficies dentaIes y Ia

queaeejerce con eI cepIIIo IOIJre Ia auper1IcIe dental.a

reoomienda eI oepilIado en perlodos no mayores de sels horas (tiempo requerido

que Ia pIaca bacteriana lie fonne y Ie estabIezca) de oon&umir aliment06

Imente los carbohidratos 10 que equivaldrla de d06 a Ires veces diana. En eI

. noctumo. no se debe consumir aJimentOll luego del Ultimo cepillado del dla y

los dientes antes del primer oonsumo de aIimenlos del 000 dla, ya que

nle eI sueno sa deprime un poco eI sistema inmune, disminuye Ia producci6n y

ocidad de f1ujo de la saliva considerablemente, 10 que favorece Ia reproducciOn

eriana y maduraci6n de fa placa bactenana que no .. haya retirado luego del

oepiUado.a

del cepillado: Para cepillar los 4 cuadrantes se necesitan en promedio d06

. utos Y medio. para lImpiar eI resto de Ia cavidad oral lie nec:esltan

proximadamente 3 minutos.a



mejor, eI oepiIIado en dos tiempos, primero cepillando sOlo con agua y

riormente al\adiendo dentlfrico, en nitlos menores de 6 alios se recomienda que

llalicasdecepiUado:

los niIIos de edad escoIar las tecnicas mas empleadas son las de barrido

horizontal 0 rolatorio) pero se recomienda suslituir1as pol" Ia tecnica de Stillman

o Bass, ya que ambas tecnicas aseguran Ia higiene dental Y limpieza del

gingival. Estas tecnicas se compIementan con eI cepiIIado de carriIIos, paIadar

los dos tercios anteriores de Ia Iengua, para evitar mal aIiento, producido pol" III

ecnica de barrido vertical (conocida como de Stillman modificada) exige cierta

a, consiste en un movimierrto de encla a diente, primero por Ia& superficies

yposteriormentepol"laslingualesporUltimosecepillanlassuperficies

de moIares YpremoIares con un movimiento de fricciOn anteroposterior.5

ecnica de barrido rotalorio, pol" su senciIIez lie recomlenda a los padres para que Ia

en ninos peqoefto8, Ie c:oloca eI cepiMo sobre Ia encla con un angulo de .5·,

oerdassongiradasfinnementecontra Iaencla yeldienteendirecci6n coronaria,

evine Ia abrasi6n gingival Yno debe oIvidarlle el oepiIIado de las caras odusales.5

e<:nica de Bass fue reportada en Ia Uteratura por C. C. Bass en 1954, fue Ia primera

tener efectividad para e1i1ninar Ia pIaca dentobacteriana y los detritoa ptllll8ntes en

ientes y en el surco gingival porque masajea a Ia vez los tejldos ginglvaJes mediante

utiJizaci6n combinada de un ceplUo blando, como parte del regimen de auto

!dado para el control de Ia~ Y Ia enfermedad periodontal. &.7.8.10

tecnica de Basa t1ene ve~ peculiares sobre otras t9cnicaa: Es sencilla debido

que l!lS ttl miamo movimIento simple, Be domina tacitmente.7



rooedimiento: Se recomienda coIocar el cepillo en un lingula de 45° con respecto al

. mayor del dienle Y las cerdas sa presionan ligerarnente en el margen gingival de

zona intelPfOxlmal. para duorganizar Ia p1aca. ahara Ie realizan rnovimiento de

trU para adelanle con lIcci6n vibfatoria par 10 a 15 Begundos (10 veoes) en el

lugar. en las caras vestlbulares de todos los dientes y para las caras linguales

moIares. eI mango debe de manlenefse paralelo aI arco den1ario pos&eriormente

desliza el oepiIlo par Ia superficie dentaria. Las superficies odusales se c:epiIIan

un movimiento de banido cono antero posterior.5.7.8.,o

e1iminarfaplacadentobacterianapresenteenlassuperficiesdentarias

ae utiliza eI hilo dental adernM remueYe 108 restoe de a1imentoe acuIados

Iosdientes Y retenid08en Iaencla. tambi8n oontrola Ia halitosis.33

iosquimicos

cremas dentales 0 dentl~ son excelentes vehiculoll para apIicar sustancias

ue ayuden a Ia limpieza de las superlicies dentales en Ia cavidad bucal. pueden ser

ogelese8table6yseaplicansobreeioepiHodentaI.5,7,8,10

ara mejoraf Ia efectividad del cepiUado se aplican aditivos con ingredienles

'ficos dirigidos a Ia caries. enfermedad periodontal 0se~ en dentlfricos

• sobfe todo tricIosan con eter metil milo. 3cido maleico copoIimero y

odeestallo.33

f1uoruros inlerfl8llHl en 106 procesos enzimalicos de las bacterias. lienen acci6n

ntibacteriana direct•• impiden I. formacl6n de fa pellcula y Ia colonizaci6n de las

sabre Ia superficie del diente. BegUn Ia Sociedad EspaI\oIa de

ntopediatrla. los nitlos de 8 alios 0 mas la pasta debe conlener 1000 - 1100 ppm

mas dependlendo eI riesgo ~ caries.33

empleo de enjuagues 0 ooIutoriolI con soIuc:iones f1uoradas. sa desarrotl6 como

medida de saIud oomunitaria a partir de Ia decada de los 60. sobre todo en



escoIates, extencI~ndose mas tarde so UIO a nive! individual. Los

disponibIes en eI mercado contienen fIuoruro sOdicoen concentJaci6n del

.06% para eI U80 cotidiano indMdualizado; tiene una efectividad media del 30% de

de caries. Puede oonlIener dortlexidina (molecula ambitatica con grupos

idIOIiIos e hldr6fobos 0 blaguanlda, posee una carva posltiYa a pH fisioI6gico) para

. Ia formaci6n y desarrotlode la placa bacteriana Y de gingivitis; esta indicada

enfermos en caries rampante.35.311

·n Ia actuaIidad se han implerMntado mediclas preventivas anticaries en las gomas

tna9C8I con ingIedienles oomo xytitol que pre8ellta aetividad mIcrobIcida y

pam estImuIar eI calcio en Ia sall11a, masticando de 4 a 10 WK:eS aI dla,

con eI U80 de 1Iuorur08 en eI agua po&abIe y sal de mesa, apegada a Ia

NOM-04O-SSA1, Be reduce e1lndloe de Ieslones carioaas. 37



2.2.Man:oreferenetat

no de los pilares de Ia Odontologla preventiva es Ia educaci6n sanitaria, que

alios ha invertido tiempo, enelg/a, dinero Y personal, sin embargo no ha

, exito porque la promoci6n a Ia salud dental, presenta poco efecto en eI

miento del ptIciente. en cambia iii higiene oral_neda directamente a los

f8ntes, ha sido reconocida como eI principal m6todo preventivo de Ia caries dental Y

,gingivitis.22

1976, Emerson R. et ai, en su estudio "A Comparative Evaluation of the Saub and

Methods of TootnbNshing with Flouing as."Adjunct (In Fifthlllld Sixth Graderl)",

Iatecnica dec:epilladode Bass ylatecnicadebarridoypretBndi6~

de las dostecnicas era maseficazen laeliminaci6n 0 reducci6nde Ia placay Ia

.... La muestra fue coo 311 aJumnos de quinto Y aexto grado entre 12 Y 13

de edad. con 148 hombres Y 163 mujeres. tINo una duracl6n de un meso Los

tlo8 fueron seleccionados at azar y los colocaron en cinco grupos (Barrido, barrido­

dental, Bass. Bas&-hilo dental y grupo de comparaci6n no 1Up8IVisadoe) para eI

de datos utilizaron el Iodice gingival (10) de Los Y Silness. Los resuttaclos

que eI estado de Ia hIgIene bucaI de los nIt'los, tanto en eI estudIo como en

grupos de comparaci6n mejoraron durante eI mes del estudio. El anaJisis de

rewll6 que entre barrido y Bass con 0 sin hllo no hay un metod<> mejor que

otroyelgtUpOdeCOfTlPlllXi6nluvodiferenciaslignificativas.38

2001, ChiareUi. GuimarAes. Chaim., en au investigaci6n: Aval~ cia eflC&cia das

icall de escov~o dental de BaSIl e Fones em rela~o a rem~o de placa,

minuiQao do aangramento gengival e quantldade de eslreptococos mutans e

'Ios na saliva. EvaluO la eflcacla de des t6cnicaa de cepiliado dental (Ba.. y

), para Ia reducci6n de ~ pIaca, en 20 nillos de ambos S8X0$, con edade6

e 8-12 8Ilol, durante 32 diu. La eflcacla de los metodos se determlnO tomando



2008, FeinJz Chidiak y cots., en su articulo: 'Sa/ud bucal segUn el conocimiento y

de litlcnicas de higiene oral: en Merida Venezuela. Realizaron una

de tipo experimental, basada en Ia aplicaci6n del Iodice de O'Leary a

grupo de 60 estudIantes de sexo femenIno entre edades de 1<4 • 17 8flos.

en grupo control (sin tecnlca) Y grupo Ia tecnlca de cepiIIado dental (Bass):

indMduo fue reYiaado una wz pol" semana, durante 3 semanas; el resuItado da

variaci6n suslancial en los individuos con tecnica. de 13.3% disminuya a 7.62%

Ia primera semana y <4.36% en Ia segunda .-nana Ia cantid8d de pIaca
40

2008. Navarrete A y Burgos A.• en Santiago de Chile crearon un: 'Programa de

bucal, y au impacto en fIor8 b8cteri8n.·. EVlllu8rOO .ntes y despua de Ia

icaci6n de un programa de lntervenci6n de higiene bocal Ia presencia de pIaca

• a 30 escolates de 11 Y 12 atlos de edacl sa lea apIio6 el lndlce de

'leary y reforzamiento de Ia tecnlca de cepilIado (c0nsisti6 en cepiUar primero Ia

superior y Iuego Ia Inferior, abarc8ndo las superficies YeItibuIat,

Y oclusaI); durante Ires mesas.~ de 30 dlas sa hizo Ia

inleMlnci6n. Ie obeerYO una difet"encia de 21.15% COIYlpIilf8da con Ia

inicial, a loa 60 dias .. compara con fa tefcera inteNenci6n la diferencia

de 29.<45%. 10 cuaI aIgnifica que Ia pIaca dentobacteriana fue dismInuyendo en los

2008. Agreda M Yroll., imIeItigaron fa 'presencia de placa dental en atumnos de

grado de Ia escueI8~ 'EIoy Paredes'. Reelizada en tMrida. Venezuela.

lleYO a cabo un estudlo descriptlvo, transversal y de campo. con una poblacI6n de

estudianteB. La muestra oorreepon<le a 51 estudiantes enn 10 y 12 anos de

. Con el Indice de O'Leary Ie regiltr6 el acumulo de placa dentobacteriana y se



idi6 III riesgo de caries resuItando 22 niI'Ios (43.1%) con bajo, 11 (21.70/0) con

y18(35.2%)conalto. 21

2009. Esquivel C. Juarez R, Cardozo B, Miqueri A.. Realizaron una: "Evaluaci6n

Ia calidad de higiene oral y eficaciII de Iii t~iCII de cepillado de Baas para Iii

moci6n de pIaca bacteriana de Ia poblaci6n adoIescente de Ia Escuela Wilde N°

de la ciudacl de Corrientes. Argentina.' Investigaci6n-aoc. prospectiva,

. aI. experimental. en 100 adoIescentes de 11 a 14 alios, de ambos sexos.

nIveI socioeoon6mico bajo pertenec:ientes aI nivel EG82 (510 Y 6to gradoa). De

aleatoria fonnaron grupo control (SO) Ygrupo experimental (SO). Despues del

iniciaIdehigieneorai. cone! indioede O'Leery, a1grupoexperimental8e

enseii6latecnicadecepilladodeBassyalgrupocontrols6lo.eregistraronlos

• Ia evaIuaci6n de amboa grupoa file a 101 30 cilas. 60 dlaa. 6 meses y 12

de iniciado el estudio. En las cinco lomas del grupo experimental hubo una

significativa de los valores dellndicede o'LeafY. los valofes compatibles

salud para eI O'Leary fueron de 97% quedando una franja peque/'la de

. En cambio en eI grupo control. no hubo una reduoci6n sIgnlflcativa

101 valores de ambos Indices. quedando en Ia Ultima toma una inoompatibiIida

e!O'learydel3O"k.f2

2009, GaIaz J. Ramos E Y Tijerina L. anaIizaron eI riesgo de presencia de pIaca

asociado aI control de hlglene bucal en adolescenlaa. en Monterrey

. LJevaron a cabo un estudio epidemioI6gico transversal, desctiplivo, analltico,

422 aIumnos que curaan IUS estudIoa en Ia aecundaria despulls de haber

106 critBrios de incIusi6n: j6venes entre 12 y 15 al\o8 de edad. EI indice de

dentobactariana H eatableci6 en baH • los c:riterioa eatablecidoa de Silneas y

• eJ resWtado fue una prev~ de pIaca dentobacteriana del 100°.4 en esta

, Respecto a la frecuencia del oeplilado eI 43.84% de loa alumnos cepilla

dientes menos de 3 veces al dla, 51.42% de los alurnnos 10 hace con un una

de Ilea~ at dla Y814.74% 10 reallza maa de lrIIs YeCeI aI dla.Q



,n 2010, Juarez M y VItIa A. En su trabajo de lnvestlgaci6n Ie prevalencla de caries

preescolare& con sobrepeso y obesidad, realizaron un astudio lransven;a/ y

en 189~ de Ires a seis alios de edad del area de Iztapalapa en Ia

iudad de Mexico. Para Ia muestra se clasificaron en Ires grupos: 63 con

, 63 con sobrepeso y 63 con obelIidad. Un obeervador apIic6 Ioe indices

caries: ceo-d y ~S. as! como ellndice de placa dental de O'leary. Con respec:to

I Indice de O'leet'Y resuIto que Ioe niI'to8 con obesidad presentan menor cantidad

pIaca dentobacteriana y los de sobfepeso con mayor acumulaci6n de pIaca Y

. ladefic:ieneiaenloehibitoadehigiene.44

n 2011, Simancas y cola., publicaron Ia inve8tigaci6n: "Condiciones de Higiene

ucaI en nil\oe en edad esooIar". Eatudio deecrlplivo. transversal, en el Eslado

~. Venezuela. Evaluaron las condiciones de higiene bucaJ en nitl08 en edad

r,'e muestra file de 128 nitlol, entre 6 y 13 el\ol d. edad. Se aplic6 eI OHI-S.

se encontr6 que el 91.4% de Ia pobIaci6n estudiada present6 poe con

edominio en los nit\os de 8 Y 11 aI\O&, en contrasts oon eI 8.8% que no presenlO.

relacionaron las variablea presencia de poe, g6nerO yedad. se observO que los

de genero masculino pMMntan mayor CIIntidad y de eM pobIaeiOn, Ia edad

In frecuente as de 11 y 9 atlo&. ConcIuy() que la pobIaci6n estudiada present6 un

porcenIajedePOB.45

n 2011, Smutkeeree, Rojlakkanawong y Yimcharoen. En Chile inve8ligaron: "A 6­

comparisonoftoothbnlshlngemcacy~\he horizontal Scrub and modified

cepiItado barrido horizontal y tecnica de cepiItado dental Bass modificada,

en 70 estudianles~ discapacidad visual de 10 a 12 aOOs de edad, donde

se evaIuaron su Indice de pIaca (IP) e Indice glngIval (IG). posteriormente

on instruccIones de ceplliado vet1la1 Y tactll. UflO6 con Ia tllcnIca de cepiliado

horizontal Yloa otroe con 18 tllcnlca de oepillado de Bau modIfIcadliI. Durante



I periodo de 6 meses. hubo una reducci6n signlficativa de Ia linea de base para la

. de IP e IG en ambos grupos. AI no haber diferencias significativas entre los

metodo& en c:ada rnomento, se conckJy6 que III'I1bu teenicaa son eflcienles 1*_

Iremoci6ndeplacadentobacteriana.46

n 2011. Taboada 0, Talavera I,. en su trabajo de investigaci6n de Ia prevalencia de

.ngivitis en una pobIaci6n prHSCO\ar del oriente de I. Ciudad de Mexico. Lleveron •

un estudio observacionaJ, transverul y dMcIlplivo, en una pobIaci6n de 77

, en donde tambien anaIizaron eI (ndice de O·Leary para la valoraci6n

Ia presencia de pIaca dental, eI promedio de pIaca dentobacteriana de Ia

total en eI estudio fue de 75.4%, 10 que demuestra que Ie rnayorI. de loa

preeentan rieIgo de padeoef gingivitia.47



3.0.JustIfIcad6n

0rganizaci6n Mundial de Ia Salud desde 1961. ha reconocido que Ia placa

. na (PDB) esta coIonizada por una ampIia gama de microorganism08.

lie aamulan y se metaboIizan sobre las superficies bucaIes. c:onstituyendo un

causal importante de las dos enfennedades dentaies mas frecuentes en

pediatricos: caries dental (desmineralizando eI esmaIte dental) Y

(infIamandolaencla).a.lo"4.43

enfermedades que atedan a Ia mayor parte de Ia pobIac:i6n de nuestra sociedad.

las enfennedades dentates por Ia alia prevalencia de caries. que aeQUo Ia OMS

mas del 70% eI prornedio mondIaI. asociadas esencIaImente a un problema

,locuailleYaarealizarunaestructuraci6nydifuBi6ndeprogramasde

y motivaci6n pennanente paIa que eI paciente pediatrico practique

mec8nicos yqu~ mas efic:ientea para impedir la detmineraIlzaci.

. . laadherenciabacterianayfacilitallareminenlllzaci6ndelesmalle.37

108 palsesdesat'rolladc.la carie8denta1en infantes ha disminuidoen IasUltimaa

as. Este descanso se debe a Ia majora del estilo de vida, a Ia implantaci6n de

icios y/o program.. preventivol comunitarios y a los avances en la atenci6n

ica apegados al siaIema de salud. el cuaI se basa en el bienestar del

. iduo. Ademaa Ia Organizaci6n Mundial de Ia Salud (OMS). en sus oo;etIv06

os para eI atIo 2000. estableoe Ia COflSeIVaci6n de al menos 85% de Ia

de sus dientes pera Ia pobIaci6n de 18 aI\os•.48.48

Espana, segUn los datoe de Ia Encuesta de Satud Oral del 2005, s6fo eI 53 % de

nit\os de 12 anos estan Iibnls de caries.4

n cambia en Colombia fa caries dental afecta en promedio • un poroentaje

,acIualmente Ia hIstoria de caries en dentlcI6n pennanente es de 88.7%, Y

distribuci6n par edades, ell~ 19,9% a los 7 atlotl, 71.9% a los 12 atlas. 89,S'll, en

I grupo de 15 a 19 atIcMI. En cuanto • Ia prevaIencia de Ia poblaci6n coIombiana

~Ia caries en Ia dentici6n permanente a los 7 alios, 57% a los 12 alios,

.7% entre los 15 a 19 alios. La prevaIencla alcanza 85.3% de Ia muestra y lie



que Ia caries dental presenta un aumento proporcional oon Ia edad Begun los

de Ia ultima Encuesta Nacional de Salud Bucal. siendo Ia pobIaci6n

telamaaafectada.2

1998, en Mexico 58 inici6 Ia Semana Naclonal de Salud Bucal. enfocando las

de oontroI de pIaca en esooIare8 con el fin de disminuir Ia prevaJencia de

periodontales Y de caries dental. que esti documentada entre 70 y

% en dentici6n penn.neote a Ia edad de 12 alios Y Ie conaidera un problema de

ud pUbIlca nacional. Ii Ademas, en Ia RepUblica Maxicana los padecimientos

se originan porque Ia mayorla de Ia poblaci6n carece de los selVicios b8sicos

salud Yen eI caso particular de Ia salud oral. porqoe para Ia gran mayona de los

no.. percibida como una necesIdad bMica.3

otro Iado, Ia motivaci6n as esencial para Ia educaci6n de Ia saIud bucaI. una

. en el case de los nino8 .. su proceso de aprendizaje, dado que captan mas

pido Ia ensenanza del cepiIIado si Ia infonnaci6n es interesante y amena. por 10

sedebendlsellar~peralogfarquelosesc:olarespartlclpenrnas

en un cambia gradual yaceptable.e

base en Ia probIem8tica expuesta. 88 tom6 Ia decisi6n de llevar a cabo esta

, para comprobar Ii Ia tecnica de Bass as mas efecliva que Ia tecnica de

convencionaI que ejecuta en eI hagar eI pacIente pedI8tric:o, porque se

que as una tecnica que propon:iona atributos dado que mejora Ia higlene.

un niYeI 6ptimo de saIud bucaI y 8'Iita las enfemledades oraIes mas
5,50

:aratalfinseaelec:cion6para'" eatudloellndic:e de O'leary, porque eI registrode

datos. as sencillo y ademas pennite visualizar mejor Ia p1aca que no fue removlda

Ie encuentra presente aobre Ia aupedIcie dental. Un medIo para detaetarIa es Ia

IlIla reveladora de placa dentobacteriana. recurso auxiliar que permite evaluar Ia

de eepillado de B....25
•

es factible realizar eI estudio dado que no se requiere de una alta inversi6n

.grandea reoursoa matertaIes.



•.4..0. Htp6tnIs.

~ de cepillado de Bass que se Ies instruye a los pacientes. es ITllb efectiva

eI control de Ia pIaca dentobacteriana. comparada con Ia tecnica convencionaI

efec:tUan en eI hogar los nillos de 8 a 12 atIolI de edad que son atendidos en la

InIca del posgrado de Odontopedlatrla de Ia UnMnidad Aut6noma de Nayarit.



.5.0.Objettvos:

1.5.1.ObjetIYoGenerlll:

» Evaluar Ia efectividad de Ia tecnica de cepitlado convencional. compatada

con Ia~ica decepllladode Baas en paclentes lnfantiles de 8 a 12 anos

deedad.

1.5.2. Objetlvoa Eapedtlcoa:

» ldentificar Ia presencia de placa bacteriana a traves del Indice de

O'Leary y eI riugo de CIIrin.

» Determinar las practical para el control de Ia p1aca dentobacteriana.

» AnalimreiniveldeconocimientDdeloapacientelacerclldelaplaCll

denlobacteriana ysu control.

» Delerminar Ia presencia de apll\amiento dental Y eI acUmuio de placa

dentobacteriana.



de Iipo explicatiYo, longitudinal, prospectiYO,

pobIaci6n est1No conformada por los pacientes pedlalitric:oe que acudieron a fa

nics del poegrado de odontopediatrIa de Ia UnlverUiad Aut6noma de Nayarit, en

periodode201(}.2012.

2.3.1. Crttet10s de 1ne1usl6n:

Fueron incIuidos pacientes de 8 a 1231\08 que asisten 3 Ia c1lnica del posgrado

de odontopediatrl.•, dUfllnta al Iapso compranclido de fabraro • m.rzo del .110

2012, wyos padres otorgaron el oonaentimiento de participaci6n Y Be

comprometieronauiatir.laacitaadeoontrol.

2.3.2.Crtterioedeellmlmlcl6n:

Se eliminaron a loll paclentes que reehazaron participar habiendo consentido, a

qulenes camblaron su resldencla 0 no acudleron a Ia clta Y a 108 que lea

ooIocaronaparatologfat\jll~lalnvestlgacl6n.



2.3.3 cntwIoa de 8xdusl6n:

se excluyeron a los que dependen de otros para su higiene oral 0 tienen

aparatologiaortod6nclcafija.

o.Vuiabfee

las variables que &e consideraron fueron: PIaca dentobacteriana, api/\amiento

dental. aexo. edad (Anexo 1, 2 y 3).

Placadentobacteriana.api/\amientodentat.

2.4.3.VarlableslrldependlefttH:

T8cnica de cepiliado de Bass. edad y suo.

Aprendizaje del nil\o(a) en la instrucci6n de la tecnica de cepillado. Ia correcta

ejecuci6n de la tecnic:a de B.... UlO de 8wcili8re. de higiene oral: cepillo dentll.

dentlfrlco.



': 2.5.0. Tamafto de Ia muestra y muestreo:

Tipo de muestro no probabillslico por conveniencia. confonnada por los pacientee

quecumplieron con los criteriospera definirlas unidades de obsefvaci6n Yresultaroo

lei' 52 ni/\os que acudieron a Ia dinica de odontopediatrla de un total de 180

aIendidos por Ia alumna del posgrado.

2.l.O.Prtnc1pIos,vaJores yrlesgos:

Para garantizar los aspectos eticos durants los procedimient08 en la investigaci6n sa

tomaron en oonlideracl6n 101 principios buicos del Acuerdo de Hellinki. observando

guarder eI respeto a la dignidad. honestidad Y confldencialidad de los pacientes

pediatricos. Ella investigaci6n represen16 solamente un riesgo mlnirno para el

pacientepediatrioo.

2.7.0. Proc:edImlento:

La inYestigaci60 fue realizada en el area decepillado que sa encuentra dentrode las

inetaIacIones del poagrado de la especialldad en odontopediatrla, en horarios

factibIes para los padres y la alumna de posgrado, durante eI periodo. de cuatro

meses (febrero a mayo 2012), para cumplir con los objetivos del estudio.

Primero se Ie dio a leer al familiar responsable del paciente, el oonsentimiento

informado (Anexo 4). despu6s de que fue autorizado Y litmado sa procedl6 a lnlcIar

oonlainleNencl6n.

En Ia pf1mera InterYenel6n: se reglstr6 eI 8elCO Y edad de cada nltlo, se reallzaron las

difefentes preguntas que respondieron de la encuesta, sa Ie pidi6 al nil'lo efectuarel

c:epiIIado convencional. cuando Iermin6 Ie colocO en Ia boca la pastiIIa re",,1adora de

pIaca dentobacterlana y los dientes mal cepillados pigmenlados fueron regislrados

. en eI Iodice de O'leary para determlnar Ia presencia de pIaca dentobacteriana y au

rieIgodecaries(Anexo5).



IP.... recoIectar Ie» datos es necesario que el diente Ie <livida en • sectores (caras

, mesial. WI8tlbuIar. distal Y~nguaI) Yse setIala eI puntaje final (porcentaje). Be surna eI

i nUmefO total de caras con pIaca. se divide este nUmero pol' la cantidad tola! de caras

; presentea en Ia boca Y se multiplica pol' 100. En seguida, Be enset16 la tecnica de

oepiIIado de Baas y se recomendO una frecuencia del cepilIado de Ires a cuatro

YeC8S at dla, adem8s lie sugiri6 a los padres eI uso de la pasti"a reveladora de placa

. dentobacleriana (Anexo 5).

I En Ia eegunda intenIenc:i6n 0 <:ita mensual de control, eI nino (a) respoodi6 eI

I ~.aec:eplll68USdientesconlal6cnlcadeoepill8dodeBass, utiIIzandola

pastiIIa rewIadora para detedar Ia p1aca dentobacteriana y 108 datos fueron

registraclo8 con eI Indice de O'leary y lie determin6 au rielIgo de caries (Anexo 6).

En Ia teroera int_nci6n 0 Ultima <:ita mensual de control: Ia pobIaci6n investigada

contest6 Ia encuesta. cepill6 aus dient_ con Ia tecnica de cepillado de Bass y us6 Ia

pastilla reveladora donde se obeerv6 Ia pIaca dentobacteriana y se determin6 eI

porcentaje correspondiente segun el Indice de O'Leary IJ su riesgo de caries. (Anexo

7). Fotograflu de las Ires im.rvenciones (Anexo 8).

2.8.0. Manejo de datos

2.8.1. Rec:oIeccl6n de datoa Yanillala de la InformacIOn.

Para Ia recoleocl6n de datos se dlsetl6 una hoja de registro (anexo 5. 6, y 7).

Los datos fueron capturados en eI programa Microsoft Excel 2007 y para eI

analisis de fa informaci6n estadistica se utiliz6 eI paquete de STATA 10.1

(Stata COI'pOnttlon. Collage. Texas, USA)

Para dar1e mayor confiabilidad a la investigaci6n Be recurri6 a fa prueba de

rangoa con signos de Wilcoxon Y ji cuadrada de Pearson. 108 resultados



;J

estadlatlco8 con los datos fueron obsetvados y represenlados por medio de

labIasygrtficasconfrecuenciasoporcentajes.

2.t.O.Organlz.act6n

2.1.1. Progrllma de InbaJo

Se realiz6 el consentimiento informado y el diseno de los instrumentos de

recolecci6n de datos que consiste en: tres hojas de registro con

cuestionamientos que incluyen el (ndice de O'Leary. Para el desarrollo de La

investlgaci6n Be conte con el apoyo de las autoridades de Ia especialidad en

odontopediatrla aoIicltando el area de cepillado del posgrado.

Se oroanizaron las citaa a los pacientes que aceplaron asistir a las tres

intefvenciones, con Ia guia de Ia alumna de posgrado.

AI termioo del eatudIo los datos fueron concentraclos. procesados y se

analizaron los resultados para estabIecer las conclusiones y demoatraci6n de

hip6tesiaenlainvestigaci6n.

El inicio de las actividades file el6 febfero de 2012 yel tennino de actividades

el8 junio de 2012. ActMdades y Cronograma (Anexo 9).

2.9.2.Rec:uraoah~:

~ Uninvestigador: lleY6acabolainvestigaci6n

~ Undlrectordelainvealigaci6n: revia6yanallz6toclalainvestigaci6n.

> Un codirector de la inveatigaci6n: analiz6 los aspectos metodol6gicos.

2.1.3. RecUrIIOa mater1ales:

~ Area de cepillado de Ia Clinics de Odontopediatrla de La UAN

~ 52 Coneentlmlent08 informados



,J

» BoIlgrafo

~ 156 Hojas de registro

» 156 Paslillas reveIacloru de placa dentobacteriana

» 156A.bate1enguas

» 1 Bicolor

» 52 Cepillos dentaJes manuales

» 1 Pasta dental de 150mg

» camara fotogr.tfica profesional

» Memoria SO

).> Computadora laptop

» Retractores

» Jab6n llquido deslnfectante

2.9.... Presupuesto y flnanclamiento

Lalnvestlgacl6nfueautotlnanclada.



III.R ultadoa

Se estudiaron 52 pacienles pedialricos de los cuales 23 (44.23%) son ninas y 29

(55.77%) nins8(TabIa1.GrlIfIC81).

Tabla 1. Olatribuel6n de la frecuencla y porcentaje del sexo en paclentBs que

aeuclen a la clfnica de odontopedlatria de la UAN.

I P~je

23 I 44.23%

29 I 55.77%

I 52 I 100
F_.Hojaderegln'o'.encu-ta ... ~dea.'2._de__ ocuden.locUniclde

OdontDpecIIolrIdeIoUAN.

I

ii

'i
'I

Graflca 1. DIstribucl6n del porcentaje del sexo en
paclentes que acuden a la cllnica de

odontopedlatria de la UAN.

F_:HojadeNllIe1ro1. Enc....... "",,_de'. 12._de_q...._. Iocllnlclde

Odomopedlatr1ldeIoUAN.



I--~~
I Los pacientes tienen &dad minima de 8 alios y mllixima de 12 alios, sa destaca que

1 las edades 9 y 10 representan mllis del5O"~ de la poblaci6n total (Tabla 2, GrlliflC8 2).

Tabla 2. Olstribucl6n de .. fl'llCuencla y porcentaje por lIdades en pacientes que

acuden a .. clinica de Odonlopedilltria de la UAN.

Edad Fl'lICuencla Porcentaj_

F_:HojI"'NgiA'ol.enc- ... ~"".12.1lae"'-.t_~... cIInlc8"

0cI0nt0pecII8tr ..... UAH.

Grilflca 2. Distrlbucl6n del porcentaje por edades en
paclentes que acuden a la clinlca de Odontopedlatria

de la UAN.

I

'i
;1

.10allos

.11 alios

L--___ _ . ._
F_ Hoj8 clel'8ll1811'o 1. Enc_ en....,_ ..... 12""08 ... -.t que KucIen." cllnl.....

OdomopedlatNclel.UAN.



· Se anaIizaron 52 pacientes pediatricos en la primera inteMmCi6n. de los cuales 52

(100%), si Ie cepiNan los dientes; 52 (100%) realizan solos eI cepillado; 52 (100%) se

, cepiIIan sin ayuda; 46 (88.46%) c:onsIderan que Ia tecnica de cepiliado que usan es

Iltac:il de reaIizar y 6 (11.54%) que no es ~ de realizaf (Tabla 3a, Tabla 3b,

I Gnlflca 3).

Tabla3a.Prlmenilntervencl6n.

Conoclmlento aobnI hlgtene bucal Y t6cnlca de cepillado.

LTecepl11as LTeceplllas LTeceplllas Facliideddelatknica

loll dlen1es? solo? con 8YUde? dental utllizeda

I Total

Porcenwje aotn hlglene bucal y tknlca de cepilledo.

11----,.-LT;-e-cepl---=-:-��as~L-;Te:-:c:ep~lIIa,..".a-.-L=Te:-:c:ep~III..::-:-r--;:cFac..,-;;II:;-.lded,.-,-;-de--.-:la--,..,t6cn;--;-1ca.,.---4

loadlen...? solo? con~da? dentalutlltzada

~~:Hoja.""""1.e--... ~cIo'.1 aIIoe._quelCUClen.lacllnaclo

f~·IIUAN.

1
I

I Tabla3b.PrllYMlf'llntllrvenclOn.

F_Hoja ......... 1.Enc_ ...~ ••• 12a11oe.__ lCuden ... cllnlca.

OdorltopecIIItr.IIUAN.



1--------------
Grafica 3. Primera Intervencl6n.

Higlene bucal y tecnlca de ceplllado.

F_: Hojade regMtnI 1. Enc.... an pec:_de I. 12a_de_qua_. Iaclfnlc:ade

OcIontapadlatrladelaUAN.

j i



58 observaron la frecuencias de cepillado de los 52 pacientes pediatricos.

registrados en Ia primera intervenci6n de los cuales 14 (26.92%) se cepillan una vez

al dla; 31 (59.62%) cepillan dos veces al dia y 7 (14.46%) cepillan 3 veces al dla

(Tabla 4. Grafica4).

Tabla ... prtmera intllrvencl6n.

Frecuenda de cepllIado al dla.

No.depaclentes Porcentaje

F_:HojIIderwgl8trol.~..~deII12_de_que""-'llI_de

'OdontopedIItrlodeIlUAN.

Graflca 4. Primera intervencl6n.
Frecuencla de ceplllado al dia.

F_:HojIIdeNglnol.E.....-menpooc_deII12e1loede_quelcudenlllcHnlclde

- OdontopedIW1edell UAN.



158 revisaron 52 pacientes pediatricos en la primera intervenci6n, se encontr6 que 50

(96.15%) no conocen la poe iii saben COmo se ellmIna; 2 (3.85%), conocen la PDB Y

saben COmo Ie eIimlna; 047 (90.38%) no usan pastIlIa reveladora de poe y5 (9.62%)

51 .. usan (Tabla Sa, Tabla Sb, GrMica 5).

Tabla 58. Prtn.a 1nt8rvenc:l6n.

Conoc:lmlenlD de p1aca dentotJac:t.rlana y auxillar de hlglane orlli.

tConoces que t5abes c6m0.. tUsas pastllla

es PDB1 "imina Ia PDB? reveladorll de PDB?

Totalpacientes 52 52 52
~:HojII"''''''''1.~ ... pec''''''''''.12._'''8ded __•• cllnlca'''

~ ..... uAH.

Tabla lb. Primerllntervenc:l6n.

Porcemaje sobre conoclmlento de piKa dentobacterlana y auxillar de hlglene oral.

tConoces que tSabes c6mo se tUaas pastllla

es POe? ellmlna I. PDB? reveladorll de PDB?

F_:HojII 1.~ ...~ ... 8.12.1loI ... 8ded_ ..ud8n ... cllnlca ...

0dclnt0pectI8tI UAH.



I I

Grafiea 5. Primera interveneion.
Conoclmiento de plaea dentobaeteriana y auxiliar de

higiene oral.
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F_:HojIIcleroglWo1.Enc:wno .. pec:_cIel.12.lIoacle __ acudan.lacllnlcacle

OdonIoped_cIeIllUAN.
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: se analizaron 52 pacientes pediatricos en la primera intervenci6n de los cuales 30

(57.69%) presentan apinamiento dental, 22 (42.31%) no 10 tienen (Tabla 6a, Tabla

6b. Grafica6).

I 30

I 22
Totalpacientes I 52

F_·HoIe"NgIslrol.~.,~"'.12_"

__KUden."_"~""UAH.

T.bIa 6b. Prlmera Imervencl6n.

POrcenQje de apIl1amlento dental.

SI I 57.69%

No I 42.31%

Total I 100%
F_·HoIe .. NgIatrol.Enc_., 12.1Ioe ..

_d_KUden •• cllnlca ..~ UAH.

Griflea 6. Prlmera Intervenel6n.
Poreentaje de aplnamlento dental.

F_:HoIe .. NgIslrol.~..,~.... 12.1Ioe ..
__KUden ... cItnlcll .. Odonloped......... UAN.



De los 30 padenlea pedi~tricos coo apitlamienlo dental, 21 (53.83%) sa Iocaliza en el

MCtoranleroinferior; 16 (41.05%) en el88Clor anterosuperiory 2 (5.12%) 8n el88Clor

posterosuperior. N~ndo6e mayor presencia de placa en el sector anteroinferior

(Tabla 7. Grafica 7).

TabIa7.Prlrnet'1Ilm.rv.ne:l6n.

LocaiiDcl6ndeapli\amientD.

Sector Fr-.c;uencla

Antero6uperior 16

Posterosuperior 2

F_:HojlIdeI8giWo1.ena-D ...~de•• 12_deededque~•• ctInk:8de

~de"UAN.

Gr fica 7. Primera intervenci6n.
Localizaci6n de apii\amiento.

F_:HojedeNQlelro1.Enc_"'pIIC__ de •• 12.lIoede_que~a"clInlCllde

OcIontIlIpedIetdeIeUAN.



En eI primer control. 88 evalu6 la presencia de placa denlobacteriana con relaci6n al

rielIgo de caries de los 52 pacientes pediatricos encontrand0$8 que en el nivel alto la

frecuencia as de 27 (52%); en el nivel moderado de 15 (29%) Y en el nivel bajo de 10

(19%) (Tabla 8. Grafica8).

Tabla 8. Primer control.

Riesgodecaries.

RiesgodeCaries

Bajo«2O%)

Moderado(>20%~)

Alto (>30%)

Frec:uenc;la Pon:entaje

F_.HojadeIllglno1.E~... .-e-del.12_de__ acuden.laclnlcade

ClcIontopedIaIrdelaUAN.

Griflca 8. Primer control.
Rlesgo de caries.

F_: Hojade regIslnI 1. Enc...laenpac_del. 12.lIoade __ acuden.lacllnlcade

OdontopecIlatI1delaUAN.



Pe los 52 pacientea que sa obsetvaron en Ia segunda inlervenci6n, 52 (100%), sa

~lIaron los dianles con Ia tecnica de Bass; 52 (100%) realizan el ceplliado solos;

2 (100%) lie cepillan lin ayuda; 48 (92.31%) eonsideran que la lecnica de cepillado

lie Basa es tacil de realizar y <4 (7.69%) no es facil realizarla (Tabla 9a, Tabla 9b,

GraIlca9).

Tabla lla. Segunda IntlMwncl6n.

Conoclmlento sobre hlglene bucaI Y titcnlca de c:epillado de Bass.

GepilIadocon i.Teoepillaa i.Tecepittas Facilidadpara realizarla

l~deBass solo? conayuda? lllcnicadeBass

._: Hojadereglalro2.enc.-ta ... ,..,--del. 12_de_con IlIItrucd6nde IIt6c:n1cl1 de

Is-quellCUdenalacllnlc.odeOdonlopecllatrtldelaUAN.

Tabla ab. Segunda Inwrvenc16n.

PorcentaJe del conoclmlento sob,.. hlglene buell' y titcnlell de ceplllado de Baas.

Cepilladocon l.Tec:epillas i.Tecepillas Facilidadpara realizarla

leenica de Bass solo? conayuda? leenica de Bass

SI 100% 100% 0% 92.31%

No 0% 0% 100% 7.69%

Total 100% 100% 100% 100%

·_:HoJaderegln'o2.I!~ ... pKte.-del.12_deedadconl..truee:l6ndelat6c:nk:alde

IlMequellCUdenalacllniclldeOdonlopecllatrladelaUAN.



FlICilidad
lI!lcnicaBass

Conayuda

Grafica 9. Segunda intervencl6n.
Pocentaje del conoclmiento sobre higlene bucal y

tecnica de cepillado de Bass.
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·_:HojadeNglattoZ.EnwM1Il ... ~cII'a12alloade_conlna1ruCd6ncll"

Icade_quaac:udenalacllnl""deOClontop.cllalrdelaUAH.



58 observ6 Ia frecuencia de cepillado de los 52 pacientes pedi~tricos en Ia segunda

Intervenci6n, de los cuales 30 (57.69%) se cepillan dos veces al dla; 20 (38.46%) 3

vecesaldlay2(3.85%),unavezaldla(Tabla10,Gr~fica10).

Tabla 10. SegUndl Int8fvencl6n.

Frecuencla de ceplllado II dla

No.depacienles Porcentaje

j 1

F_·Hofa ... NgIstro2.E~en~dt'.12_"'_conlnRuccl6n"'''lI6c:nlcadt
e-qwacudtn... cIIn1ca ... OdontiopecIIn1I ..... UAN.

Graflca 10. Segunda intervencl6n.
Frecuencia de ceplllado al dla.

F_:Hofa ... Ng..... 2.Enc.-laenpllc....- ..... 12._ ... _dconl...trueel6n ..... t6cnlcadt

e-qwKudtn."cHnlcadeOdontopedl.lriIIdellUAN.



Se analizaron 52 pacientes pedhitricos en la segunda imervenci6n al cabo de un

mes, de to. alales 43 (82.69%); no utilizaron pastilla reveladora de placa

dentobaderiana y 9 (17.31%) si la usan (Tabla 11a, Tabla 11b, Gnifica 11).

Tabla11e. Segunde 1nt8rVenc:16n.

IFrecuencill de usa de putillas l'lIVeiadora de POB.

SI , 9 I
No I 43 I

Total I 52 IF_. Haja. NgIatro2. e-ta ... pKIentoe ••• 12.~._ con
Inetrvccl6ft ... t6cnIca.__ac.-. ... c1ln1ca.OdontopedIatr1a ... !JAN.

Teble11b.Segundlllnl8rVenclOn.

Pon:entaje de trecuencle de uso de putillas reveladora de POB.

SI I 17.31%

No I 82.69%

TotBt I 100%
F_. Hole. NgIatro2. Ene_ ... pac_.' .12.~._ con
1natrucd6n ... t6cnIca. __ae.-. ... cHnIca.OdontopedIatr1a ... llAN.

Graflca 11. Segunda Intervencl6n.
PoreentaJe de frecuencla de usa de pastillas

reveladora de POB.



En Ia segunda intervenci6n se pregunt6 a los 9 pacientes peditltricos que 51 usaron la

pastilla reveladora de POB. cuantas veces par semana la ulilizaron durante eI meso

de los cuales 7 (77.78) dijeron una vez y 2 (22.22) contestaron rntIs de cuatro veces

par semana (Tabla 12. Grtlfica 12).

Tabla 12.5egundalntervenciOn.

Uso de Ia pastilla reveladora por semana.

Frecuenciadedeluso I No. de paclentes Porcentaje

Unavez I 7 n,78

I 2 22.22

I 9 I ~%

F_.HojIIdoregJMro2.E~ ... pKlM1toado'.12_do_eonlrw1ruccl6ndolal6cnlcado

Ba8a_..,.-. ... _doOdontDpecllatrtdo .. UAH.

Grafica 12. Segunda Intervencl6n.
Usa de pastill. revel.dora par semana encuesta.

! F~HojIIdoNllIstro2.E~"'Pll~do'.12._do_eonlnRuc:cl6ndola*nlcado

Ba8aqueac:udon.lacllnlcadoQclonlopedlalrfadela UAN.



En el segundo control, se evalu61a presencia de placa dentobacteriana con relaci6n

alriesgodecariesde los 52 pacientespedi~tricosencontr~ndosequeenel nivel bajo

la frecuencia fue de 30 (58%); en el nivel moderado de 21 (40%) Y en el nivel alto de

1 (2%) (Tabla13,Gr~fica13).

Tabla 13. Segundo control.

Rlesgo de caries.

RlesgodeCarles

Bajo«20%)

Modefado (>20% ~30%)

Alto (>30%)

Porcentaje

F_.Hojlldtreglno2.E~enpec:"""dt'.12.lloedt_dconlnnuccl6ndtllllKnlcaldt

a..qwKUdtn.llIc1lnbdtOdontopedllltrllldtl.UAN.

Gr6nca 13. Segundo control.
Rlesgo de carles.

II
I

I

i

:::erado I

______._J
;1

F : HojIIdtreglalro2.Enc....tII.npolc_dt •• 12.1loe dt ....d con 1M1ruccI6ndtl.llknb

dt q... .cuclen ... ellnl.. dtOdontopedlwtldt .. UAN.



58 ob8efvaron 52 pacientes peditricos en Ia tercera Intervenci6n, de los cuales 52

(100%), se cepillaron los dientes con Ia tecnica de cepiIIado de Bass; 52 (100%)

reaIizan eI cepIIIado solo. 52 (100%) no Ie cepiHan con ayuda; 50 (100·.4) coneideran

que Ia.ecnica de oepiIlado de Bass as facil de realizar (Tabla 14a, Tabla 14b, Grafica

14).

Tab"14a.T~intllrv.ncl6n.

ConocImiento sobre hlgiene bucal Ytecnlca de ceplllado de Bass.

Cepiliadocon ,Tecepillas ,TecepiUas Facilidadpararealizarla

t6cnicadeBass solo? conayuda? t6cnicadeBass

F_Hoja ..regIstro3.~... pec__ de'.12811oedeecl8clconlrwtruccl6n""lIknIclIde
S-queKUden ... cllnlc8 .. OcIonIopeclI81r .... lIAN.

ab'-14b. Terc:4lralntllrvenc:l6n.

Pon:entlje del conocimlento sobra hlglene bucal y tecnlca de cepillado d. Ban.

Cepilladocon ,Tecepillas j.Tecepillas Facilidadpara realizarla

t6cnicadeBass solo? conayuda? tecnicadeBass

100% 100% 0% 100%

0% 0% 100% 0%

;F=:H0j8"=3.E__ ~=-de"~::'''_dconl~::''tKmc8deI S-queKUden.lacllnlc8 .. 0d0nt0pedl81rl8dela lIAN.

I



Griflca 14. Tercera Intervencl6n.
PocentaJe del conoclmlento sobre hlglene bucal y

t6cnlca de ceplllado de Bass.

lDO~.100 _ 1Q!L__ 1:r-=-== ==_......::~-='=:~---
r:fFor =-. ~,

10 L' IL_- -- - -?'

o C~;;:; --~ ~(~
tecnicll aa.. Con ayuda -----~-j

~a:Kl:..
Fuente: Hoja deregJatrD 3. Enc:...laen pac....-do •• 12.no. deedld con l...truccl6n de II '*<:nlca de

_queocuclen.llcllnlcldeOdontopadlltrlldel.UAN.



se observaron la frecuencia de cepillado de los 52 pacientes pediatricos, registrados

en la tertera intervenci6n de los coales 40 (76.92%) cepillan tres veces al dia: 9

17.31%) cepillan dos veces al dia; 2 (3.85%), se cepillan cuatro veces al dla y 1

(1,92) se cepiUa una vezaldla (Tabla 15,Grafica 15).

Tabla 15. TerceraintervenciOn.

Frecuenciadecepllladoaidla.

No.depacientes Porcentaje

F_. HojoI dtregl8tro 3. Enc.- ... PK*'-de 8. 12_dt_dconl..lnK:cl6ndt .. lIknicade

_queacudtn ... cIInicadtOdontoped..trladt .. UAN.

Gr6flca 15. Tercera Intervencl6n.
Frecuencla de ceplllado al dia.

3.85%1.92%

i
:; I

~ ._J
F_: HojoIdtreghltro 3. Enc.- ... PK_de 8. 12_dt_dconlnatruccl6ndt .. lIknicadt

"'q..Kudtn ... cUnicacleOdontoped..trlaclel.UAH.



se analizaron 52 pacientes pediatricos en la tercera intervenci6n al cabo de un mes,

de los cuales 39 (75.00%); no usan pastilla reveladora de placa dentobacteriana, 13

(25.00%) si Ia usan (Tabla 16a. Tabla 16b Gn\fica 16).

Tab1a1611. Terceraintervenci6n.

FrecuenciadeusodepastlllureveladoradePDB.

I 13

I 39

I 52

F_.HojlI.regletnl3.Enc....... ~.'.12_._conlnetrucel6n...""nIc8.
ae. .... KUden ... cHn1c8.~ ... llAN.

Tabla 18b. Tarceralntervencl6n.

Porcentaje de frecuencla de uso de pall1lllas reveladora de POB

SI I 25.00%

I 75.00%

I 100%
F_.HojlI • .-gI81ro3.Enc....... pec:_ ••• 12l111oe._d .... ..,........ cllnl...

OdontDpecII8trI ... UAN.

Graflca 18. Tercers Intervencl6n.
PorcentaJe da frecuencla de uso de pastillas

rev.ladora de POB.

I
I

i

l.
1:[20 t/--o' -:...__

I

- J
F_: HojlI. Ngl8tro3. Enc"" en p"clentee de •• 12l111oe de_con

1netrucc16n.1.t6cnlC8de_queec........ cUnlclldeOdontopedletrl8de .. UAN.



Enlaterceraintervenci6nsepregunt6a los 13 pacientes pediatrico5 que 51 utilizanla

pastilla reveladora de PDB, cuantas veces por semana la utilizaron durante el mes,

de los cuales 12 (92.31) dijeron una vez y 1 (7.69) conte5taron de cuatro veces por

semana (Tabla 17, Grafica 17).

Graflca 17. Tercera Intervencl6n.
Uso de pastllla reveladora por semana

F_: Hoja de rwglR'o 3. Enc_en pec_deSI 12 llIoa de_d con 1na1nlccl6n de 1a1ltcnlcll de

Baequolcudena IacllnlclldeOdOntOpecllatrla de II UAN.

ii



Gr'f1ca 18. Tercer control.
RI••go de cart...

En eI tercer control, sa evalu6 la presencia de placa dentobacteriana con relaci6n al

riesgo de caries de los 52 pacientes peditltricos encontrtlndose que, en el nival bajo

hubo una frecuencia de 51 (98%), en nival moderado de 1 (2%) (Tabla18, Grtlfica

18).

Tabla 18. Ten:ercontrol.

Rlesgodecarles.

Riesgo de Carles Frecuencla I Poreentaje

Bajo«20%) I 51 I 98%

Moderado(>20%~3O%) I 1 I 2%

Total I 52 I 100%

F_Hoja de reg1slro3. Enc_en",,_ ..8. lZ_deedadcon lna1rucd6ndelatlknlca de

S- .... acuden.lacllnlcadeOdonlDpad_delaUAH.

I
I

.~o I

~__. ~~J
F_: Hoja de regllolro 3. EncuM1a en pac_de8. lZ.lIoadeedad con Inetnlccl6nde Iallknlca ..

a.. .... acudan.lacllnicadeOCklntOpedlatrladellUAN.



Para comparar los controles de placa dentobacteriana de los pacientes con relaci6n

at riesgo de caries, en las Ires inlervenciones que se realizaron. se puede observar

casi el total de los sujetos de estudio (51) estan en bajo riesgo de caries en la tercera

1ntervenci6n, despues de 2 meses de la instrucci6n della Tecnica de Bass (Grafica

19).

Graflca 19. Comparacl6n de los tres controles.
Rlesgo de carles.

_Bajo«20%)

.Moderado(>20S30%)

• Alto (>30%)

Segundo
control



S1STEMAOEBlRI!Dmjl

. 58 mueslran los promedios de los tres registros mensuales dellndice de O'Leary, en

i donde se observa la disminuci6n gradual de la placa dentobacteriana. La diferencia

I entre el primer y segundo registro es de 17.20% y la diferencia entre el primer y

tercer registro es de 25.26% (Tabla 203, Tabla 2Ob, Grafica 20).

Tabla 2Ob. Promedlos de los tres reglstros mensuales en 52 paclentBs.

Diferencia primer y segundo registros Diferencia primer y tercer regislros

GrAftea 20. Promedlos y dlferenelas entre los tres
nt~~_!tros men!-u~l~ e~ 52 pa~entes •

• 25.00%
'E
)20.00%

15.00%

a Re.ultadoll de 10.
Indice.deO'Leery

I'uenw:Hojadereglatrol,2y3.

2
p~.'!'.~!-_------ -



Dentro de las pruebasestadisticas quese revisaron en la investigati6n, se recurri6a

Ia prueba de rangos con signos de Wilcoxon para comparar las medianas del Indice

de O'Leary, resultando una mediana en la primera intervenci6n de 31.68 contra 16.66

de Ia segunda intervenci6n y 8.77 de la tercera intervenci6n: 10 cual representa una

diferenciaestadisticamentesignificalivap<O.OO01. (Grafica21)

90 Graflc·a 21. Comparacl6n de medlanas del indlce de
O'leary.

6.25 2.87

i I

Prlmeraintervencl6" Segundalnlervencl6n

F_:Hojn.-regIWo1,2y3.



Con respecto a la prueba de ji cuadrada de Pearson (Tabla 21):

En Ia prImera intervencl6n Be calculO Ia ji cuadrada YBe obtUYO un valor de 8.808 con

una p< de 0.12. 10 que repl'esenta un nivel de confl8flZll de 0.88.

En la segunda intervenc:i6n eI valor de ji cuadrada resu1t6 27.962 con un valor

p< 0.01.10 que repreMnta un niYel de conflanza de 0.99.

En la tercera interveoci6n eI valor de ji cuadrada fue de 48.on con un valor p< O.ot.

toque representa un niYeI de confianza de 0.99.



fV.DIscusl6n

La pIaca dentobacteriana es uno de los faclores de riesgo de caries dental y

enfermedad periodontal, existsn metodoa dentales auxiliares como el Indice de

O'leary para detectar La POB, eJ cuaJ es un indicador de la higiene bucal que

presenta el paciente. Mediante este Indice ae puede controlar Is POB

meeanicamente antes y despues de ensenar las tecnicaa de cepiUsdo.

En 2008, Feiruz Chidiak Y coIs., realizaron una investigaci6n basada en La aplicaci6n

del indice de O'leary a un grupo de 60 estudian&es, divididos en grupo control y

grupo experimental con La tecnica de cepillado dental (Bass); cada individuo file

revlsado una vez por semans, durante 3 semanas; eJ resuItado cia una variaciOn

sustancial en los individuos con teenica, de 13.3% dillminuy6 a 7.62% en La primera

semans Y 4,36% en La segunda semana La cantidad de pIaca dentobacterlana·3 En

cambio en este estudio los pacientes presentan mas cantidad de placa

dentobacteriana que file disminuyendo de manera gradual entre cada control

mensual, dando como nlSuitados 34.79% en eI primero, 17.59% en eI segundo Y

9.53% en el tercero, 10 que demuestra que La tealica de cepillado de Bass iii es

efectiva para La eliminac:l6n de pIaca dentobaderlana40

En 2008, Navarrete A. y Burgos A., en su investigaci6n, evaJuaroo antes y c:tespues

La presencia de pIaca bacteriana, a 30 escolares se lea apIic6 el Indice de O'Leary y

reforzamiento de Ia t6cnica de cepi1lado; durllnle tres meses. Despu8s de 30 dillS se

hizo Ia segunde intervenci6n, Ie observ6 una diferencla de 21,15% comparade con Ia

intervencl6n iniciaJ, a los 60 dlas se compara con La tercera intervenci6n Ia diferencla

fue de 29,45%, 10 cualalgnifica que la p1aca dentobaeteriana fus diaminuyendo en los

controles,... En esla investigaci6n Ie uliliz6 Ia tllcnica cepiUado de Bass y el lndice de

O'Leary mueatran una dlsminucl6n de 17.20% a los 30 dlas y 25.26% a los 60 dI1lS.~1



En 2008, Agreda M y cols., lIevaron a cabo un .studio con una poblaei6n de 745

estudiantes. La muestra corresponde a 51 estudiantes entre 10 y 12 alios de edad.

Con eI Indice de O'Leary se registr6 eI acumuIo de placa dentobacteriana y se midi6

el riesgo de caries resultando 22 ninos (43.1%) con baja, 11 (21.7%) con moderado y

18 (35.2%) con alto.21 En me estudio result6 en diagn6stico inidal 0 primera

Inlervenci6n se encontraron 10 nillo6 (19%) con bajo riesgo de carles, 15 (29%) con

moderado y 27 (52%) con alto. Si Be oompamn ambos estudios en Merida Venezuela

Ia mayor cantidad de niI\os Be ubican en bajo riesgo de caries y en Tepic Mexico,

predomina el alto riesgo de caries.

Son todos los documen1os que Be tuvieron acceso, con variables similares a los de

esteestudio.

Como se puede observar en Mexico, a pesar de que si existen investigaciones que

utiIizan varios Indices epldemlol6gials en diferentes grupos de edad y tecnicas de

oepillado, nofueronfaetlblellparadlscullrlosconestetrabajo.



V. Conclusi6n

» En Ia investigaci6n se cumplieron los objetivos Y la hip6tesis fue demo6tJada,

porque Ie corrobor6 Ia efectividad de Ia tecnica de Bass con la disminuci6n de

Ia pIaca denlobaderiana.

» los niI\os 81 reallzan eI cepilIado dental, at inicio del estudio, aunque no con Ia

frecuencia necesaria para mantener Ia higiene bucal.

» Conforme fue siendo aplicada Ia tecnica de Bass, se observO un aumento de

frecuencia del oepiUado hasta Ires veces al dia.

l> Se afinna en este estudio que Ia mayorla de los nillos no saben que signiflca

placadentobacteriana.

» La minorfa d. la mUHtra .studiada OOliD pastUla rev.ladora y Ia frecuencia de

usa es una vez por semana.

l> Los niIIos con apil\amiento dental presentan mas dep6sito de p1aca

dentobacteriana en eI sector anteroinferior.

l> La gran mayorla de los nitIos opina que Ia t6cnica de cepiIIado de Bass es taciI

deejecutar.

l> A traves de los controles del Iodice de O'Leary, se demuestra que

efectivamente con la ensetlanza de una tecnica de cepillado instnJida por una

alumna de poegrado, dismlnuye Ia pIaca dentobaderiana por consiguiente

resultaefecttva.

l> Con relaci6n a la presencia de placa dentobacteriana como factor de riesgo de

caries, se infiere que los pacientes, at termino de los tres controIes presentan

bajoriesgodecaries.

» En eI Iodice de O'leary Ie ob8erva la diterencia gradual entre los promedios

del primer control en oomparaci6n con el segundo y tercero.

» Se concIuye que de llIcuerdo a las dos pruebas estadisticas utilizadas en Ia

investlgaci6n: prueba de rangos con signos de Wilcoxon Y ji cuacIrada de

Pearaon,seaoeptalahip6tesiaplante8da.



Ii

\/1. RecolMndac:lonea

~ Que los padres supervisen el cepillado para corroborar si resulta eficieote Ia

tecnica de Bass en la diaminuci6n de Ia presencia de pIaca.

~ Implementar programas de prevenci6n yeducaci6n de saJud oral, en los

escoIares, con Ia finaJidad de awnentar el uso de los auxiliares de higiene

bucal.paradisminuirelriesgodecanes.

~ Conjuntamente el sector salud y la Universidad realicen mas convenics con

escuelas pIimarias para orientar. instruir y molivar a los padres de familia,

para que sus hiles adquieran el habito del cepiHado bucal Y favoreoer Ia

disminuci6n de placadentobac:leriana.

» ReaIizar investigaclones afll'l8S ampIIando Ia encuesla para conocer si el

nive! socioeoon6mioo Y educalivo de 108 padres. influye en el mantenimiento

delahigieneoral.

~ Hater mas estudios con otros Indices Ytecnicas de cepiIIado.
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Anexo 1. Matrlz para la operaclonallzacl6n de la variable dependlente
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Anexo 2. Matrlz para la operaclonallzacl6n de la variable dependlent8

MatrizparalaoperacionallzllCi6ndalasvariables

Es una alteraciOn en 18

posici6ndelosdientes,

Apillamiento I esdecir,est8nmal

dental

irregulalidBdesdentarias

porfaltade espacio.

Indleador

(II ..

rwqul....'

Indicelle

malocluai6n

Tlpopor

rneelle16n

Elapillamienloes

cllnicamente

observableysedelecta

el desplazamienlo que

apillamiento I existeenlralos

Ausenciade conlactosanat6micos

apill8miento fnlerproximalesde18s

piezasantenoresy

posteriorss

Hojade

reglslro



Anexo 3. Matrlz para la operaclonallzacl6n de la. variable. Independlente.
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Anexo 4. Carta de eonsentlmlento Infonnado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se Ie pide la colaboraci6n de su hijo (a)

para poder lIevar a cabo una invesligaci6n, sobre la eliminaci6n de la piaca
dentobacteriana presente en la cavidad bucal con la Tecnica de Cepillado de Bass.

La investigaci6n consisteen:
1) Realizar el cepillado dental de manera convencional por el nillo (a).
2) Colocar en Ia boca del nillo (a) una pastilla reveladora de placa

dentobacteriana
3) Registrar eI numero de dientes pintados con la pastilla.
4) Ensellar la tecnica de cepillado de Bass por el dentista, la cual usaran de

manera permanente durante la investigaci6n.
5) Realizar al mes, un segundo control de placa dentobacteriana. para observar y

comparar si la tecnlca de Bass ha reducido la prevalencia de placa
dentobacteriana en la boca del nillo (a).

6) Posterior a eee mes realizar, un tercer control de placa dentobacteriana, para
confirmarlaeficaciade la tecnica de Bass.

Estoy enterado(a) que la informaci6n obtenida no seni revelada a nadie y que en
ningun informe de este estudio se Ie identificarill jamills en forma alguna.
AI firmar el documento doy el consentimiento de que mi hijo (a) participe en la
investigacl6n.

Nombre y Firma de autorizaci6n del padre 0 tutor.

Nombre de las invesligadoras: Ora. en CDS. Luz Arminda Quillonez Zilirate y
C.O. Ana Maribel Barajas Michel.
Nombre de la investigaci6n: Efeclividad de la tecnica de cepillado convencional,
comparadaconlat6cnicadecepilladodeBas5.enpacientesentre8a 12 alios de edad,que
acuden a la dlnica del posgrado de odontopedlatrla de la Universidad Aut6noma de Nayarit,
enelperiodode201D-2012.



Anexo 5. Hoje de reglstro 1:

Sexo: (F)_(M)_

Encuesta:

1. (.Tecepillaslosdientes?

Si_ No_

2. (.Tecepillassolo?_ o(.Conayuda?_

3. (.Considerasquelat6cnicadenlalqueusasesftlcilderealizar?

Si_ No_

4. (.Cuanlasvecesaldlatecepillasbienlosdientes?

Unavel_ 2v8C8S_3veces_M6sde3veces_

5. (.Conocesqueeslaplacadentobacleriana?

Si_ No_

6. (.Sabes c6mo 58 elimina la placa dentobacteriana?

Si_ No_

7. (.Usasalgunapaslillareveladoraodetectordeplacadentobacleriana?

Si_ No_

Primeradelecci6ndeplacaconpastillareveladora, despuesdel cepilladoconvencional:

IndicedeO'Leary.

Totaldedientes: __. Totaldecaras:__. Porcentaje:__.

Apinamienlodental:OSi lJ~OL0C8lizaci6n, _

Riesgodecarl..:Alto_ Moderado_BaJo_.
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Anexo 6. Hoja de ntglstro 2:
Nombre: _

1. ,TecepiliastelosdientesconlaTbicadeCepilladodeBass?

Si_ No_

2. ,Tecepillassolo?_ o,Conayuda?_

3. ,Consideras que la tecnica de cepillado de Bass usasle en este mes es facil de

realizar?

_No_

4. ,Cuanlasvecesaldlalecepinaslebienlosdientes?

Unavez_ 2veces_3vBCeS_Masde3veces_

5. ,Usastealgunapastillareveladoradeplacadentobaclerianaenestemes?

Si_ No_

6. ,Cuantasvecesporsemanautiliza8telapastillareveladoraplacadentobacterianaen

estemes?

Unavez_ 2veces_3veces_Masde3veces_

Segundadelecci6ndeplacaconpastillareveladora,despuesdelcepilladoconlatbicade

cepilladodeBass:

IndicedeO'leary.

Totaldedlentes: __., Totaldecaras:__. Porcentaje: __.

Riesgo de caries: AIto_ Moderado_Bajo_.



Anexo 7. Hojade reglstro3:
Nombre: _

1 "TecepiliastelosdienlesconlaT$cnicadeCepiliadodeBass?

Si_ No_

,-Tecepillassolo?_ o,-Conayuda?_

,-Consideras que la tecnica de cepillado de Bass usaste en este mes es fllcil de

realizar?

4. "Cuclnlasvecesaldialecepillaslebienlosdientes?

Unavez_ 2veces_3veces_M6sde3veces_

5. ,-Usastealgunapastillareveladoradeplacadenlobacterianaenestemes?

Si_ No_

6. ,-Cuollntasvecesporsemanautilizastelapastillareveladoradeplacadenlobacteriana

en estemes?

a. Unav8Z_ 2veces_3veC8S_MolIsde3veces_

Tercera delecci6ndeplaca con pastilla reveladora, despullsdel cepilladocon lalecnica de

cepillado de Bass:

Indice de O'Leary.

Tolaldedienles:__.' Tolalde caras:__, Porcentaje:__.

Riesgo de caries: AIto_ Moderado_Bajo_.



Anexo 8. Fotograflas de las tres intervenciones.

Primera intervenci6n. Tecnica de cepillado convencional y utilizaci6n de la pastilla
reveladoradeplacadentobacteriana.

Fotografias ensenando Ia tecnica de cepillado de Bass. en el area de cepillado.

Enlasegundayterceraintervenci6n. Practicadel cepillado utilizando ta Tecnica de

Bass con supervisi6n de lainvestigadora.
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