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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizo en la cuidad de Tepic, en la
Especialidad de Odontopediatria, que se encuentra en la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

El objetivo del estudio fue evaluar de la efectividad de la técnica de cepillado de Bass
en pacientes entre 8 a 12 afos de edad, comparada con la técnica de cepillado
convencional o que cada nifio utiliza para su higiene oral. La muestra de estudio fue
52 nifios que asistieron y fueron atendidos en la dlinica de odontopediatria del area
de posgrado de esta Unidad Acadeémica durante el periodo de agosto 2010 a marzo
2012, El estudio de campo se lievé a cabo en los meses comprendidos de febrero a
mayo 2012.

Previo consentimiento informado se realizaron 3 intervenciones mensuales, para
registrar las repuestas de la encuesta y el Indice de O'Leary. En la primera
intervencién se observa la técnica de cepillado coavencional y se ensefa la técnica
de cepillado de Bass, en las dos subsecuentes se verifica la técnica de cepillado y se
registran y analizan los datos.

Para darle mayor confiabilidad al estudio se recurre al andlisis estadistico utiizando
ta prueba de rangos con signos de Wilcoxon para comparar las medianas del Indice
de O'Leary, y ji cuadrada de Pearson para analizar el riesgo de caries comparado
on la efectividad de la técnica de cepillado de Bass en las intervenciones realizadas.
Ambos corroboran Ia hip6tesis y los objetivos planteados.

Asimismo se analizan los resultados y discusion con otros autores y se plasman las
recomendaciones para realizar futuras investigaciones.
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I. Introduccién,

Este estudio pretende enfatizar la importancia que adquiere la placa dentobacteriana
como factor causal de las dos principales enfermedades bucodentales, que més
afectan a la poblacion infantil y por su frecuencia son Ia caries dental y ka enfermedad
periodontal. A pesar del. conocimiento que se tisne de ambas, hoy en dia, siguen
siendo el principal motivo de consulta para los odontopediatras y es considerado un
problema de salud bucal en México,

En la aclualidad no se le ha dado la importancia a la placa dentobacteriana como
objeto de estudio, porque la mayoria de los investigadores consideran que es un
tema muy trilado y prefieren realizar estudios en temas innovadores © poco
comunes.

Por este motivo en la especialidad de Odontopediatria, se pretende fomentar la

de caries y i en los pacientes pediatricos que
acuden a la clinica, para ofrecerles un diagnstico temprano de patologias bucales, a
través del conocimiento adquirido acerca de los riegos de caries dental.

Enfatizando que la placa dentobacteriana junto con los habitos de higiene oral, los

habitos alimenticios o dieta, la sallva, entre otros, forman parte del analisis del riesgo

de caries dental, el debe un preventivo,
a evitar futuras iguiendo prolongar Ia

de los Organos dentales temporales hasta su exfoliacion y mantener la salud

periodontal, todas estas acciones en el pacients peditrico permiten llevario a un

bienestar de la sakud oral y mejorar la calidad de vida.

Debido a que la placa : i esta formada por bacterias y
glucoproteinas que se adhieren a la pelicula adquirida, presente en la superficie




dental, mientras no se realice ei cepiliado, van creciendo los deptsitos bacterianos,
aumentando el acumulo de placa hasta formar una masa clinicamente visible,

Un recurso utiizado para eliminaria es simplemente el cepillado dental con una
thcnica comprabada y el uso de auxiliares de higiene aral coma es el hilo dental,
mantienen los dientes y las encias sanas. Estos medios si son efectuados
diariamente removerén la placa dental acumulada por el consumo de los alimentos.

Desde que han surgido las primeras i sobre placa se
han creado muchas maneras para cuantificar la cantidad de piaca, uno de los indices
mis sencillos y efectivos para realizar el conteo es el indice de O"Leary, en el cual se
necesita una pastilla reveladora de placa dentobacteriana para registrar su presencia
© ausencia, ademas con el Indice, se determing el riesgo de caries que presenta el
paciente

En la presente investigacién, se pretendio obtener un diagnostico inicial de la
cantidad de placa dentobacleriana acumulada en la superficie dental que
presentaron los pacientes pedidtricos, por medio del indice de O'leary, y
posteriommente ensefiar la técnica de cepiliado de Bass para verificar su efectividad
comparéndola en las tres intervenciones que se realizan en los nifios.

Esperando que los resuitados obtenidos sean de utilidad, para que a través de la
clinica de la especialidad de odontopediatria se fomente el uso de las pastillas
reveladoras como un instrumento para visualizar mejor la placa dentobacteriana y
pueda ser usada cotidianamente en los pacientes con motivacion y supervision de
los padres, mejorando el cepillado dental, disminuyendo el riesgo de caries y
mantener fa salud bucal




1.1.0. Planteamiento del problema:

La técnica de cepillado convencional (empirica) efectuada por los pacientes de 8 a
12 afios de edad, puede traer como consecuencia la acumulacien de placa
dentobacteriana, misma que es factor de riesgo para la presencia de caries y
enfermedad periodontal.

La literatura sefiala que Ia higiene bucal es la principal medida para el cuidado de la
salud oral, formando parte del aseo personal diario, pero cuando o existe una buena
higiene oral puede ser el inicio de alguna enfermedad bucal.’

Estudios realizados de Indices de higiene, dan como resultado que, si los nifios no
adquieren un buen habito de cepillado dental con el tiempa empieza @ notarse
deterioro en la higiene y se localizan signos o evidencias del primer estadio de la
enfermedad periodontal que es la gingivitis y si el cepillado es deficiente existe la
posibilidad de la presencia de caries dental. En este sentido la OMS dice que la
poblacion infantil esta afectada por la falta de cepiflado.”

Debido a la alta prevalencia y/o morbilidad, Ia caries y la enfermedad periodontal son
patologias consideradas como problemas de salud pblica, situacién que debe
preocupar a la poblacién por los padecimientos en términos de dolor, malestar,
limitacién, discapacidad social y funcional; dejando secuelas, ademas de complicar
las sistémicas, y

entre otros padecimientos presentes en los pacientes pediatricos. ™

Por otro lado en muchos paises la salud bucodental infantil es un objetivo de primer
orden en el contexto de las politicas de salud modemas, en donde los nifios son
captados desde los primeros afos de vida para aplicaries un enfoque preventivo con
cerlas actividades claves como la promocion de habitos saludables, técnicas de
cepillado y auxiliares de higlene oral, haciendo énfasis en la prevencion de las
principales patologlas bucodentales y deteccion precoz mediante revisiones
periédicas, para el éxito de loi programas de salud bucal.*




1.1.1. Progunta de investigacion:

£Qué tan efectiva resulta la técnica de cepillado de Bass, comparada con la
técnica de cepillado dental convencional que realizan diariamente los pacientes
en el hogar?

Se considera que la técnica convencional de 0s niftos, no s la més adecuada para
su edad, porque no levan a cabo una técnica eficaz de cepillado, que permita tener
un orden, motivo que favorece la acumuiacién de placa dentobacteriana
depositandose en zonas inaccesibles o sin cepillar. La lécnica de cepillado de Bass,
resulta més efectiva porque es una técnica avalada y reconocida, que da buenos
resultados en la eliminacion de la placa dental y evita la presencia de
de oral®

Al ensefiar la técnica de cepillado de Bass se fomenta la educacion para la saiud
cuyo objetivo segin la OMS, es la transmisién de conocimientos y desarroilo de una
conducta orlentada hacia a conservacion de salud del individuo y de ta sociedad, con
I finalidad de generar un cambio de actitud con estilos de vida mas saludables, esto
se puede llevar a cabo por medio de la motivacin humana, la cual ests basada en
una combinacion de expectativas, ideas, creencias, sentimienios, esperanzas,
actitudes y valores, que inician, mantienen y reguian el comportamiento. Aunque hay
diversos faclores como falta de conocimento, negacién del problema. disminucion de
la autoestima, ias sociales o Yy K que
pueden determinar conductas negativas que afectan su salud oral. **




1.2.0. Marco Teérico

Antecedentes

Por medio de los registros histéricos primitivos se ienen conocimientos médicos que
revelan la necesidad de atencién a los padecimientos mas frecuentes en ninos:
caries y la enfermedad periodontal.”

Hay hallazgos de la civilizacion antigua como los sumerlos en afio 3000 a.C., que ya
practicaban la higiene bucal. En Mesopotamia se manifiesta el interés por el aseo
bucal, por medio de los palillos de oro decorados encontrados en las excavaciones.”
El papiro de Ebers para fortalecer los dientes y encia, elabor recetas a parlir de
algunas plantas y minerales empleando como vehiculo una pasta con miel, goma
vegetal y residuos de cerveza.”

En el tratado de Charaka Samhita, de la India antigua se destaca la higiene bucal y el
cepiliado de dientes: “ha de ser astringente acre o amarga la varilla para cepillar los
dientes, es preciso masticar uno de sus exiremos en forma de cepillo, era dos veces
al dia, teniendo Ia preocupacion de que no va a lesionar la encis
La antigua China fue la primera en utiizar el “palilo de masticar” como cepillo dental,
formado por ramas o ralces con un extremo aplastado y fibroso para frotar o asear
los dientes masajeando a los tejidos gingivales. En pueblos de Africa, Asia y algunos
paises subdesarrollados siguen siendo utilizados.”

También los antiguos Hebreos reconocieron la importancia de la higiene bucal. E}
interés en la higiene oral de los romanos se vio reflejado en los trabajos realizados
por Celso, al considerar la eliminacion de las manchas dentales por medio de la
frotacion de un dentifrico, ademas en los textos de los poetas romanos aparece el
uso el cepillo dental, en donde se Incluye el masaje gingival del aseo bucal.”

Pablo de Egina (625-690) implants la limpieza dental después de la ltima comida.
En el siglo XIll, en los capitulos 4 y 5 del libro del cinjano dentista Fauchard,
describe a ta Odontologla Preventiva, como el régimen de cuidados necesarios para
preservar los dientes, conservarios blancos y fortalecer las encias™.”




Berdmore también destacé la prevencion de las enfermedades periodontales.”

En 1968, Baker expresaba que era capaz de: “curar el escorbuto de las encias,
primero se limplan y raspan los dientes de toda sustancia arenosa tatarica cormosiva,
que si no se quita a tiempo, corroen fas encias, motivo por el cual los dientes de
muchas personas se caen” en el New York Weekly Joumal.”

En el sigia XiX, Leonard Koercher, en el articulo de 1821 pubiicada det Phitadeiphia
Journal Medicine and Physical Sciences, menciont "el retiro cuidadoso del tartaro y
Ia necesidad de que el paciente aseara su boca, procedimiento que Sugirid realizar
por la mafiana y luego de cada comida usando un polvo astringente y en cepillo
dental colocando las cerdas en los espacios de los dientes”.”

En 1819, Levi Parmiy (padre de la higiene bucal e inventor del hilo dental) en su libro,
afima que la caries dental puede detenerse por cepillado y mediante el uso de un
hilo dental encerado, utilizado para fimpiar los intersticios y cuelios de los dientes;
ademés de los arcos de las encias, logrando desprender asl la sustancia imitativa
que ningin cepilla pude retirar y que es la fuente real de enfermedad.”

En junio de 1876 Riggs. en el Pensyhvania Joumal Dental Science, promovid con
impetu la limpleza de la boca, ya estimaba que ‘los dientes mismos con sus
adherencias acumuladas y superficies asperas son la causa estimulante de la
enfermedad”. Ademés cred el concepto preventivo y profilaxis bucal, Entre sus
seguidores L Taylor, D.D. Smith. RB. Adair y W.J. Younger, describieron el
tratamiento de la enfermedad periodontal basado casi por completa en las medidas
higiénicas.”

En 1897, Ledn Willlams describié una acumulacion gelatinosa de bacterias adherida
ala superficie del esmalte en relacion con la caries.”

En 1899, G.V. Black recaios el término de placa microbiana gelatinosa.”

En 1954, Bass reportaba en ia literatura la técnica de cepillado de Bass, como la
primera en tener efectividad para eliminar la placa dentobacteriana y los detritos
presentes en dientes y en el surco gingival, puesto que a la vez masajea los tejidos
ginghvales.’




En 1961, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocié la placa

o ion y de las bacterias sobre las superficies
dentales, como el principal factor efiolégico de las enfermedades mas comunes en
nifios que son la caries dental, (gingivitis, peri Las

investigaciones actuales han demostrado que las bacterias orales pueden contribuir
a un mayor riesgo de ataques cardiacos, derrames cerebrales, enfermedades del
pulmoén y reumatismo; uno de los mejores mecanismos utilizados en el manejo
preventivo en la poblacién infantil para contrarrestarias es el cepillado dental ** %12
Asimismo, la salud bucal de los nifios en diferentes poblaciones es resultado de un
conjunto de factores complejos y dinamicos, mejor conocido como el proceso de
salud enfermedad, donde interactia edad, raza, nivel sociceconémico, factores
demograficos, sociales, politicos, biolégicos, estilo de vida, habitos culturales entre
otros, todos eflos dan la posibilidad de gozar de un buen estado de salud®

En 1a actualidad en el pais, por medio de la promocion a la salud infantil algunos
padres de familia y nifios tienen mas conciencia sobre la importancia que presanta el
control de fa higiene bucal personal, logro que al realizar un cepiliado dental ideal,
pemmite prevenir algunas enfermedades bucales asi como el mal aliento, reduciendo
factores de riesgo como son fa eliminacion de la placa dentobacteriana, que impide la
acumulacién en superficies dentales, encias, dorso de la lengua, camillos y paladar;
que junto con el fomento de habitos dietéticos saludables y aplicaciones de fluor
t6pico, se mantiene Ja salud bucal 118

En este contexto, contribuyendo a la promocién de la salud y ef cuidado de la higiene
oral, 1a Unidad Académica de Odonlologfa (UAO), dentro de la especialidad de
odontopediatria, tiene como mision la de coadyuvar a la resolucion satisfactoria de
los problemas de salud bucofaciales en los niveles de prevencién, diagnéstico y
tratamiento, mediante atencion integral, fortaleciendo el equilibrio del sistema
estomatognatico que conlleva al mejoramiento de la integridad fisica y mental del
individuo y de su medio ambients. Asi mismo la insfitucién promueve una cultura
permanente de salud bucofacial en Ia poblacién y aplica medidas de prevencién en




salud bucal para Infantes, nifos y adolescantes, incluyendo aquelios que requieren
cuidados especiales.

En apego a lo anterior y para dar énfasis en la prevencion oral, se realizo esta
investigacion en pacientes infantiles que acuden a este centro educativo, para
comoborar si efectivamente las ticnicas de cepillado realizadas por los nifos
contribuyen a mejorar la higiene bucal, con el control de fa placa dentobacteriana
para evitar que la misma sea un factor de riesgo.




1.2.1. Marco Conceptual

La dieta blanda, pegajosa o poco detergente produce varios lipos de depésitos
presentes sobre las superficies dentales que pueden ser visualizados directa 0
indirectamenta con ayuda de soluciones. Dawens, los clasifica asi: 1. Materia alba, 2.
Pelicula adquirida. 3. Detritus, 4. Placa dentobacteriana o biofilm bacteriano.”

1. La materia aiba es una mezcla blanca, blanda, compuesta de proteinas salivales,
bacterias, masas microbianas, residuos alimenticios, células epiteliales
descamadas y leucocitos en desinlegracion. estd ligeramente adherida a los
dientes, encia o placa dentobacteriana y puede ser removida o eliminarse con
una jeringa con agua.®

2. La pelicula adquirda es un depésito en forma de cuticula libre de bacterias en
pacientes que usan dentifricos liquidos no abrasivos, est integrado por una
variedad de anticuerpos, glicoprotelnas (mucinas) salivales, macromolécutas
hidrofébicas formadas por una proteina resistente a la hidrdlisis, estas comienzan
2 absorberse @ la superfice para formar una pelicula adecuada, ademas
proporciona una estructura adhesiva ideal donde puede fijarse y proliferarse la
placa dentobacteriana, donde se fijan y proliferan las bacterias sobre |a superficies
del diente.**'*'® Se observa que después de haber ingerido un sustrato sdlido o
posterior a la limpieza de una superficie s6lida en la cavidad bucal, se necesita
aproximadamente una semana para formarse sobre esmalte, dentina o dientes
artificiales y a nivel del tercio cervical, presenta un grosor que varia entre 0.1 0.8
micras, solo puede ser remavida con abrasivos y permanece si el cepillado se
reallza solo con cepilio humedo *'°

3. Los detritus son restos que se entre los
dientes o retenidos en la boca, flenen escasa importancia porque pueden ser
removidos con faclidad, por accion de la musculatura oral junto con la saliva o
como resultado de un enjuagatorio de la boca.®




1. Actualmente se conocen dos tipos de biofilm, uno es of biofiim o habitat oral y el
otro es of biofiim bacteriano o piaca dentobacteriana. En ef primero son
biopeliculas con especies microbianas que colonizan, crecen y predominan en kas
distintas superficies de la cavidad oral (mucosas, dentales supra y subgingival)
creando un equilibrio dingmico entre Ias numerosas interacciones microbianas,
que puede permanecer relativamente estable en el fiempo, controlando la
actividad de la microbiota bucal, algin cambio ambiental puede conducit a la
enfermedad en la cavidad bucal.*

El segundo en 1897 fue descubierto por el Dr. J. Leén Williams, quien la
relaciond como un factor cariogénico, se conoce con el nombre de: placa
bacteriana, placa dentobacteriana, pelicula de Leon Wiliams, pelicula muco-
bacteriana, y actualmente como biofilm bacteriano o biapelicula supragingival, se
relaciona con patologias como caries dental @ inflamacion gingival.*'? La placa
dentobacteriana es un agregado de bacterias que constituyen una comunidad
bacteriana (biofilm bacterianc) en 4reas sin limpieza, adhiriéndose a las
superficies dentales duras como el esmalte y la dentina, adem4s esta asociado a
la produccién de sustancias iritantes como dcidos, endotoxinas y antigenos;
pueden llegar 3 ol esmalte, caries dental

a la unién en forma de triangulo
invertido® o bien, fitrarse al tejido blando, provacando una inflamacion gingival,
posteriormente destruyendo el tejido de soporte con el paso del tiempo,
haciéndose muy resistentes @ la disgregacion y @ la eliminacion mecanica;
entonces es posible presentar una enfermedad periodontal con o sin caries dental,
se puede decir que 1 mg peso equivale a 1 mm® de placa dentobacteriana, en la
cual se encuentran més de 1x10" bacterias, 2% 101315467
La biopelicula supragigival Mo contiene es su interior restos de alimentos, ni
leucocilos, ni céiulas epiteliales, es dominada por especies de Streptococcus sp.,
Actinomyces sp., Capnocytophaga sp., Veillonella parvula, Leplotrichia buccalls,
Salenomonas noxia y Rothia dentocariosa, Neisseria mucosa, Capnocytophafaga
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ochracea, Capnocytophaga sputigena, P. gingivalis, P. intermedia, P nigrescens,
Treponema vicentii, T. forsythia, T. denticola, Fusobacterium sp., Campylobacter
rectus (Cr), A '® La placa ingival tiene 1a facultad
para iniciar la periodontitis, al colonizar sitios subgingivales. su signo principal es el
sangrado y formacién de bolsa periodontal que se identifica con el sondaje
periodontal **

La colonizacién prmaria de la placa dentobacteriana o formacién y maduracion de la

mwuuwmuvmmﬁ

|.  Poco tiempo después de la limpieza mecanica del esmalte dental la bio-
pelicula simple organizada evoluciona a partir de la agregacion de
componentes  salivales (glucoproteinas ricas en prolina, estaterina y
fioronectina) y forma la pelicula organica adquirida *

1. A partir de pelicula organica adquirida, los aerobios, colonizadores tempranos
(inicialmente cocos Gram+ 0 estreptococos sanguis) invaden y se adhieren a
Ia superficie del esmalte organizando colonias microbianas en lo que se
conoce como adhesion backerana prmarig M0 61819

. Pasados de dos a cuatro dias, invaden los bacilos y filamentos Gram', asi
como algunos microorganismos  anaerdbicos Gram’, superan a los
estreptococos; los cuales aumentan el potencial patogénico de la bio-pelicula
¥ conforman la adhesién bacteriana secundaria. " '*""

. Cerca de |a tercera semana los organismos de la placa bacteriana madura
contiene bacterias filamentosas que conforman una bio-pelicula cohesiva
altaments patogénica que son colonizadores tardios (espirales y

producen i por un de nutrientes entre
las diferentes especies y podrdn desamollar cares a partic de la
- oo el a0t

V. De igual forma, en ta quinta fase, 1a colonizacitn de fas bacterias Gram
negativas a lo largo del margen ginglval forman una biopelicula supragingival
Al ser un fen6meno de transicién, se liberan moléculas biolgicamente activas
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pr o anti como los LPS y el cido butirica,
ias cuales son biocactivas que al entrar en contacto con la encia origina una
reaccion inflamatoria de los tejidos gingivales y algunos grupos de bacterias
se liberan de la matriz por erosion o migracion y colonizan otras superficies,
proceso que se ha denominado desprendimiento activo.”***

Los factores etiologicos de la placa dentobacteriana son:

« La dieta adhesiva pegajosa, disuelta con lentitud 0 no detergente, ha sido
claramente implicada en Ia etiologia y la epidemiologia de la caries dental, por
su alto contenido en i haciéndola mas i
porque es metabolizada por las bacterias onginando una alteracion en la
homeostasis bacteriana. La produccion de 4cidos, permite Ia proiiferacion
bacteriana, disminuye el pH del media bucal y causa desmineralizacién de los
tejidos dentales, irita las enclas y provoca mal aliento. Los alimentos pegajosos
interfieren con el proceso de autociisis en la cavidad oral debido a su fuerte
adhesién dental haciendo dificil su eliminacién como ejemplo, estan: el pan
blanco, galletas, pasteles, dulces pegajosos, mermeladas, chocolates,
chiclosos, frifuras como chetos y purés 021 2212425
Las bebidas azucaradas, refresco carbonatado, bebidas deportivas jugos de
frutas artificiales con acidulantes contienen alta fructosa de jarabe de malz,
100% jugo natural, acido fosforico y acido citrico, por lo que es de suma
importancia su disminucion en el consumo por el alto poder cariogénico y su
accion erosiva, 224277
Para disminuir la probabilidad de desarrollas caries se debe de tomar en cuenta
a fracuencia del consumo del alimento o bebida cariogénica puesto que no
permite la neutralizacion de la acidez de los iones salivales, por eso los
alimentos azucarados son mas peligrosos si se consumen entre comidas que
en el postre, cabe recordar que el peor momento para ingeric un alimento
cariogénico es antes de acostarse.?' 2244




« Las 2 fuerzas mecanicas que se generan durante los movimientos masticatorios
irritan e inflaman la encia debido a la impactacién de alimentos en los espacios
interdentales: la primera es la fuerza vertical entre dos piezas dentales por las
presiones ociusales; la segunda es la fuarza horizontal por accién mecanica de
mejillas y lengua, causa el empaquetamiento de alimentos y detritus entre los
6rganos dentales.”

« Los habitos oclusales anormales por medio de cuerpos extrafios (lengua,
dedos, ufias, l4pices) favorecen la aparicion de la enfermedad periodontal, al
ser aplicados en la misma region de la boca durante horas, tiene como
consecuencia una distribucién de fuerzas en forma desigual, originando dreas
de hiperfuncién y dreas de hipofuncion.®

o El cepilado dental es una de las mejores ammas para controlar caries y

enfermedad periodontal, pero también si no se utiiza de manera comecta

onigina Ia limpieza deficiente.”

Los dientes apifiados acumulan y retienen alimento o PDB debido al dificil

acceso de limpieza dental.®

« Enfosas y fisuras la relencién de PDB aumenta el riesgo para la caries.

« La mala anatomia cuspidea y los margenes desiguales de los érganos dentales
pueden causar impactos o depdsitos de alimentos.”

Clink la placa jana es invisible a menos que sea
| extremadamente abundante, o se empleen sustancias reveladoras como fa Bixa
Orellana que es un pigmento natural extraldo de sus semillas o algin saponifero en
tabletas o solucién, como colorante, permite el revelado tifendo o coloreando la PDB
en dientes, encias. langua y olras estructuras bucales, haciéndola faciiments visible,
s0n excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal, porque proporsionan al
paciente una hemamienta de educacion y auto-motivacion para mejorar la
Jeliminacion mecanica diaria de la PDB 2 través del cepillado dental, es sencilla de
usar en los nifios para adquirir un buen habito bucal, constituye un medio primario de




prevencion de la enfermedad bucal y estd indicada para todos los seres humanos, a
o largo de su vida, 142

El control de placa dentobacteriana consiste en detectar la presencia de la PDB
mediante un examen clinico, se puede observar por medio de exploracion visual, con
exploradores dentales o con sustancia reveladoras; datos que pueden ser
registrados a través de los indices de placa dentobacteriana para hacer evaluaciones
y analizar sus resultados estadisticamente por medio de escalas graduadas basadas.
en patrones establecidos. "

Algunos Indices de Placa Dentobacteriana son:
o Indice O'Leary: fue el propuesto en 1972 por O'Leary Drake Taylor. Es un
método de tegistro simple para identificar las superficies dentanas con placa
dentobacteriana, en este Indice no se registran las caras oclusales.
Procedimiento: primero se necesita una pastilla reveladora para registrar las
zonas pigmentadas en una ficha de registro, donde cada dients esta dividido
en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual). Para determinar el
puntaje final (promedio), se suma el numero total de caras con placa, se divide
este niimero por fa cantidad total de caras presentes en la boca y se muitiplica
por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la
‘evaluacion, método en donde el paciente reconoce su evolucion, 22 29%
La ventaja de este Indice es que ademds se puede conocer riesgo de caries
representado en tres rangos: bajo riesgo (<20%), moderado riesgo (>20 <
30%) y alto nesgo (>30%). para implementar tratamientos preventivos
encaminados a evitar futuras enfermedades, mejorando la calidad de vida del
paciente, 424203
Indice Silness y Loe: mide fa cantidad de placa depositada sobre la superficie
dental de todos los érgancs dentales presentes en la boca, el puntaje oscila
entre 0 y 3 para cada una de las cualro unidades gingivales de los dientes
(vestibular, lingual, mesial y distal). Los puntajes de las 4 zonas de un diente al
sumarse y dividirse en 4 da el Indice de placa en un dients. Los puntajes
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individuales (ineisivos, premolares y molares) al agruparse se designa el
Indice de placa en grupos de dientes. Si se suman los Indices de los dientes y
se divide por el nimero de dientes examinados, se consigue el indice de placa
del paciente **°

Indice de Higiene Oral Simplficado: En 1960 Greene y Vermillion crearon el
Indice de higiene bucal (OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index):
més tarde lo simpificaron para incluir s6lo seis superficies dentales

de todos los anteriores y de la boca,
Esta modificacién recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S), para medi la
piaca dentobacteriana. "

Se usa otro indice de desechos simpificado (DI-S), en este no se necesitan
sustancias reveladoras, Solo con espejo bucal y un explorador dental, se
considera en una escala de O a 3, examinando seis superficies dentales que

alos anteriores y de la boca, se mide por
vestibular: el primer molar superior derecho, el incisivo central superior
derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior
izquierdo; por lingual del primer motar inferior izquierdo y el primer molar
inferior derecho. Cada superficie dental es dividida horizontaimente en tercios
gingival, medio e incisal, se le da un nimero de la escala y se saca un
promedio.'®

IYa que se obtiene el indice de placa dentobacieriana del paciente, se debera de
ealizar actividades para prevencion de las enfermedades bucales, desde las
frecomendaciones dietéticas hasta las formas de higiene bucodental por medios
Imecinicos (técnicas de cepillado e hilo dental) o quimicos (cremas dantales con
flucruro, entre otros), disminuir 1a cantidad de placa dentobacteriana e interrumpir su
reformacion, mantener saludables los 6rganos dentales y tejidos periodontales
ipresarvando la salud del individuo. '121%




Dieta
| educacion para fa salud oral, orienta a los padres de famiiia sobre fa dieta porque
kambién ayudan a mejorar la higiene bucodental para reducir los riesgos a
brfermedades cariosas y gingivales.*' Por eso se deben recomendar alimentos que
botiien como mecanismos naturales de auto limpieza de la mucosa oral o dieta
protectora” que junto con la safiva tienen un efecto antiplaca, de manera que
Fontrolan el equilibrio de intercambio i6nico natural en las superficies dental
el esmate parc disuetto, formando capas protectoras
icas sobre el brgano dental que protegen a los tejidos, quitando los restos de
de la cavidad oral aunque cabe mencionar que no eliminan los depésitos de
fa placa dentobacteriana en el borde gingival de los dientes.®™'*?! Los alimentos
Rue se consideran alternativas positivas porque parecen ser poco cariogénices son:
jas dietas bajas en carbohidratos, los productos lacteos (leche desnatada, queso),
probidticos, nueces, cames, huevos, dietas detergentes de ongen natural (frutas
tescas, raices, vegetales crudos, pan duro, alimentos fibrosos ciruela pasa seca,
bréndanog) 223313230

Medios fisicos o mecanicos

Fl cepillado dental es el procedimiento mecdnico mas sencillo, habitual e
su efectividad depende de su habilidad psicomotriz o destreza
manual, minuciosidad, frecuencia y motivacion para conseguir eliminar la mayor
Fantidad de PDB y de fa capacidad de instruccion def dentista sobre la higiene oral, a
[pesar de que hay muchos métodos de cepillado hasta hoy no existe ninguna técnica
superior a las demés y ninguna integra los requerimientos especificos para cada
fpaciente, o que se sugiere es tener un orden definido para fimpiar los dientes de
falimentos, detritos, finciones y no defar sin cepillar algin diente y la vez estimular
kejidos gingivales. 182234

llevar a cabo la limpieza dental es necesario tener un cepillo dental, ya que es
instrumento mas efectivo para retirar residuos de alimentos adheridos sobre las
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fsuperficies dentales y eliminar la placa dentobacteriana. Ei cepillo dental es un
lelemento basado en factores ergonomicos generales y especificos, constituido por
ltres secciones: mango, cuello y cabeza, ésta iltima es constituida por manojos e
tcerdas, con diferente forma, dureza, implantacion, direccidn, grosor y numero;
Lgeneraimente se encuentran en el marcado tres tamafios: lactantes, nifios y adultos,
les fundamental elegir un tamano adecuado segun la edad del paciente. El cuidado
kel cepiflo dental consiste en mantenerlo limpio y aséptico, de lo contrario pueden ser
fcausantes de problemas locales o sistémicos en el organismo. Se recomienda
fcambiar de cepillo cada 3 meses para evitar su contaminacién y el deterioro de sus.
tcaracteristicas '+

|La calidad dei cepillado es un concepto que influye directamente en fa capacidad de
lremover fa placa dentobacteriana, ya que mientras no afecte fisicamente la
lestnuctura de la bio-pelicula, no tiene un efecto suficiente sobre fa interrupcion del
metabolismo bacteriano, la calidad puede estar influenciada por la motivacion de
lcada persona, fa manera de colocar las cerdas en las superficies dentales y la
ioresion que se ejerce con el cepillo sobre la superficie dental.®

I recomienda el cepiliado en periodos no mayores de seis horas (tempo requerido
lpara que la placa bacleriana se forme y se establezca) de consumir alimentos
los . lo que de dos a tres veces diaria. En el
frorario noctuma, no se debe consumir alimentos luego del Gitimo cepiliado del dia y
foepilar los dientes antes del primer consumo de alimentos del otio dia, ya que
durante el suefio se deprime un poco el sistema inmune, disminuye la produccion y
Welocidad de flujo de la saliva considerablemente, lo que favorece la reproduccion
fpacteriana y maduracion de la placa bacteriana que no se haya ratirado luego del
ittimo cepillado.*

IDuracion del cepillado: Para cepillar los 4 cuadrantes se necesitan en promedio dos
frinutos y medio, para limpiar el resto de la cavidad oral se necesitan
Aproximadamente 3 minutos.”




i=s mejor. el cepilado en dos tiempos, primer cepillando stio con agua y
foosteriormente anadiendo dentifrico, en nifios menores de 6 aflos se recomienda que
loi cepillado o realicen los padres. hasta que demuestre Ia habilidad para hacerlo
L=olo, o que sucede entre nueve y diez afios de edad ”

Técnicas de cepillado:
I=n los nifios de edad escolar las técnicas mas empleadas son las de bamido
{(horizontal o rotatorio) pero se recomienda sustituiras por la técnica de Stilman
Wodificado o Bass, ya que ambas técricas aseguran la higiene dental y limpieza del
lsurco gingival. Estas técnicas se complementan con e cepilado de carmilios, paladar
ly los dos tercios anteriores de la lengua, para evitar mal aliento, producido por la
Iolaca dentobacteriana en esas zonas, 7% 10

[Técnica de barrido vertical (conocida como de Stilman modificada) exige certa
Hestreza, consiste en un movimiento de encia a diente, primero por las superficies
y por las linguales por iltimo se copiltan las superficies
bclusales de molares y un jento de friccion 8

[Tecnica de barrido rotalorio, por su sencillez se recomienda a los padres para que la
Lisen en nifios pequefios, se coloca el capillo sobre Ia encia con un Angulo de 45°,
as cerdas son giradas fimemente contra la encia y el diente en direccion coronaria,
fprevine la abrasién gingival y no debe olvidarse el cepillado de las caras oclusales ¥

[Técnica de Bass fue reportada en la literatura por C. C. Bass en 1954, fue la primera

o taner efectividad para eliminar la placa dentobacteriana y los detritos presentes en
y en el surco gingival porque masajea a la vez 0s tejidos gingivales mediante

utilizacin combinada de un cepillo blando, como parte del régimen de auto

Eusdmpanummmuﬁmyhunhmmm"m 57440

|-a técnica de Bass tiene ventajas peculiares sobre otras técnicas: Es sencilla debido

B que es el mismo movimiento simple, se domina faciimente.”




[Procedimiento: Se recomienda colocar el cepilio en un angulo de 45 con respecto al
je mayor del diente y las cerdas se presionan ligeraments en el margen gingival de
zona interproximal, para desorganizar la placa, ahora se realizan movimiento de
latrds para adelante con accién vibratoria por 10 a 15 segundos (10 veces) en el
Inismo lugar, en las caras vestibulares de todos los dientes y para las caras linguales
fie motares, el mango debe de mantenerse paralelo al arco dentario posteriomente
ke desliza el cepillo por la superficie dentaria. Las superficies oclusales se cepillan
foon un movimiento de barrido corto antero posterior 57419

Para elimnar fa placa dentobacteriana presente en las superficies dentarias
broximales se utiliza el hilo dental ademés remueve los restos de alimentos aculados
f2rtre los dientes y retenidos en la encia, también controta fa halitosis.*

Wedios quimicos

| as cremas dentales o dentifricos son excelentes vehiculos para aplicar sustancias
hue ayuden a la limpieza de las superficies dentales en la cavidad bucal, pueden ser
Luspensiones o geles estables y se aplican sobre el cepilio dental *7*%

Para mejorar la efectividad del cepillado se aplican aditivos con ingredientes
kspecificos dirigidos a la caries, enfermedad periodontal o sensibilidad en dentifricos
Hentales, sobre todo triclosan con éter metil vinilo, acido maleico copolimero y
Juoruro de estafio **

| 0s fiuoruros interfieren en los procesos enzimatcos de las bacterias, tienen accién
ntibacteriana diracta e impiden la formacién de a pelicula y Ja colonizacion de las

sobre la superficie del diente, segun la Sociedad Espafola de
Pdontopediatria, los nifios de 6 afios o mas la pasta debe contener 1000 - 1100 ppm
) mas dependiendo el riesgo de caries.”

Fl empleo de enjuagues o colutorios con soluciones fluoradas, se desarollé como
ina medida de salud comunitaria a partir de la década de los 60, sobre todo en
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frogramas escolares, extendiéndose mas tarde su usc a nivel individual. Los
hreparados disponibles en el mercado contienen fluoruro sédico en concentracion del
05% para el uso cotidiano individualizado; tiene una efectividad media del 30% de
faduccion de caries. Puede contener clorhexidina (mokécuta ambifdtica con grupos
idréfilos e hidréfobos o bisguanida, posee una carga positiva a pH fisioldgico) para
jhibir la formacion y desarrolio de la placa bacteriana y de gingivitis; esta indicada
i enfermos en caries rampante. %

n Ia actualidad se han implementado medidas preventivas anticaries en las gomas
be mascar con ingredientes como xylitol que presenta actividad microbicida y
d-caldent para estimular el calcio en la sallva, masticando de 4 a 10 veces al dia,
pdemas con el uso de fluonwos en el agua potable y sal de mesa, apegada a la
lorma NOM-040-SSA1, se reduce el Indice de lesiones cariosas. ¥/




2.2 Marco referencial

no de los pilares de la Odontologia preventiva es la educacion sanitaria, que
furante afios ha invertido tiempo, energia, dinero y personal, sin embargo no ha
hnido éxito porque la promocién a la salud dental, presenta poco efecto en ef
lomportamiento el paciente, en cambio la higiene oral ensefiada directamente a los
btantes, ha sido reconocida como el principal método preventivo de la caries dental y
| gingivitis.

In 1976, Emerson R. et al, en su estudio "A Comparative Evaluation of the Scrub and
bass Methods of Toothbrushing with Flossing as an Adjunct (In Fifth and Sixth Graders)”,
bhmparé ia técnica de cepiiado de Bass y la técnica de barmido y pretendié determinar
kil de las dos técnicas era mas eficaz en la eliminacion o reduccién de la placa y la
pngivitis. La muestra fue con 311 alumnos de quinto y sexto grado entre 12 y 13
fos de edad, con 148 hombres y 163 mujeres, tuvo una duracién de un mes. Los
ios fueron seleccionados al azar y los colocaron en cinco grupos (Barido, barrido—
Mo dental, Bass. Bass-hilo dental y grupo de comparacion no supervisados) para el
hgistro de datos utikzaron el indice gingival (IG) de Loe y Siiness. Los resultados
hostraron que el estado de Ia higiene bucal de los nifios, tanto en el estudio como en
s grupos de comparacidn mejoraron durante el mes del estudio. EI andlisis de
hrianza reveld que entre barrido y Bass con o sin hilo no hay un método mejor que
ofro y el grupo de comparacion tuvo diferencias significativas, *

In 2001, Chiareli, Guimaraes, Chaim., en su investigacién: Avaliagao da eficcia das
fcnicas de escovagao dental de Bass e Fones em relacio 4 remoglo de placa,
minigzo do gengival e de mutans &
fctobacilos na saliva. Evalu la eficacia de dos técnicas de cepiliado dental (Bass y
Pones), para la reduccién de la placa, en 20 nifos de ambos sexos, con edades
fitre 812 afios, durante 32 dias. La eficacia de los métodos se determind tomando




hdice de placa de Siiness y Loe (1964). Los resultados mostraron que la técnica de
fass fue superior a fa de Fones.™

In 2008, Feinuz Chidiak y cols... en su articulo: “Salud bucal segun el conocimiento y
bolicacion de técnicas de higiene oral” en Mérida Venezuela Realizaron una
hvestigacion de tipo experimental, basada en la aplicacion del indice de O'Leary a
In grupo de 60 estudiantes de sexo femenino entre edades de 14 a 17 afios,
hvididos en grupo control (sin ecnica) y grupo 1a lécnica de cepillado dental (Bass);
fada individuo fue revisado una vez por semana, durante 3 semanas; el resultado da
fna variacion sustancial en los individuos con técnica, de 13.3% disminuyd a 7.62%
In ta primera semana y 4.36% en la segunda semana la cantidad de placa
fentobacteriana. **

In 2008, Navarrete A y Burgos A., en Santiago de Chile crearon un: “Programa de
bgiene bucal. y su impacto en flora bacteriana”. Evaluaron antes y después de la
plicacién de un programa de intervencion de higiene bucal la presencia de placa
lcteriana, a 30 escolares de 11 y 12 afios de edad se les aplico el Indice de
“Leary y reforzamiento de la técnica de cepillado (consistié en cepillar primero la
feada superior y luego la inferior, abarcando las superficies vestibular,
flatinoflingual y oclusal); durante tres meses. Después de 30 dias se hizo la
bgunda imervencién, se observé una diferencia de 21.15% comparada con la
pervencion inicial, a los B0 dias se compara con la tercera intervencion la diferencia
be de 20.45%, o cual significa que la placa dentobacteriana fue disminuyendo en los
prtroles.*!

In 2008, Agreda My cols., investigaron Ia “presencia de placa dental en alumnos de
Linto grado de la escuela basica “Eloy Paredes’. Realizada en Mérida, Venezuela,
fo llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal y da campo, con una poblacién de
M5 i La muestra a5t iantes entre 10 y 12 afios de
tad. Con el indice de O'Leary se registr6 el acumulo de placa dentobacteriana y se
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idid ef riesgo de caries resultando 22 nifios (43.1%) con bajo, 11 (21.7%) con
hoderado y 18 (35.2%) con alto. ?'

In 2000, Esquivel G, Jusrez R, Cardozo B, Miqueri A, Realizaron una: “Evaluacién
s la calidad de higiene oral y eficacia de la técnica de cepilado de Bass para la
mocion de placa bacteriana de la poblacién adolescente de la Escuela Wilde N°
04 de la ciudad de Comentes, Amgentina.’ Investigacidn-accion, prospectiva,

i en 100 de 11 a 14 aios, de ambos sexos,
= nivel socioscondmico bajo pertenecientes al nivel EGB2 (510 y 6to grados). De
hanera aleatoria formaron grupo control (50) y grupo experimental (50). Después del
kagnéstico inicial de higiene oral, con ef Indice de O'Leary. al grupo experimental se
ensefi6 la técnica de cepillado de Bass y al grupo control sdlo se registraron los
haices, la evaluacitn de ambos grupos fue a los 30 dias, 60 dias, 6 meses y 12
heses de iniciado el estudio. En las cinco tomas del grupo experimental hubo una
fsminucion significativa de los valores del indice de O"Leary, los valores compatibles
b salud para ef O'Leary fueron de 97% quedando una franja pecuena de
Jcompatibiiad. En cambio en el grupo control, no hubo una reduccitn significativa
£ los valores de ambos Indices, quedando en la Ultima toma una incompatibilidad
fara el O'Leary del 30%.*

fn 2000, Galaz J, Ramos E y Tijerina L. analizaron el riesgo de presencia de placa
{entobacteriana asociado al control de higiene bucal en adolescentes, en Monterrey
béxico. Lievaron a cabo un estudio epidemiolégico transversal, descriptivo, analitico,
fn 422 alumnos que cursan sus estudios en la secundaria después de haber
blicado los criterios de inclusion: jévenes entre 12 y 15 afios de edad. El indice de
faca dentobactariana se establecit en base a los criterios establecidos de Silness y
e, el resultado fue una prevalencia de placa dentobacteriana del 100% en esta
fblacién. Respecto a la frecuencia del cepillado el 43.84% de los alumnos cepilla
s dientes menos de 3 veces al dia, 51.42% de los alumnos lo hace con un una
xcuencia de tres veces al dia y el 4.74% lo realiza mas de tres veces al dia.*®




N 2010, Judrez My Villa A. En su trabajo de investigacion la prevalencia de caries
ln preescolares con sobrepeso y obesidad, realizaron un estudio transversal y
bomparativo en 189 nifios de tres a seis afios de edad del drea de Iztapalapa en la
iudad de México. Para la muestra se clasificaron en lres grupos: 63 con
formopeso, 63 con sobrepeso y 63 con obesidad. Un observador aplic los indices
o caries: ceo-d y ceo-s. as| como el Indice de placa dental de O'leary. Gon respecto
| indice de O'Leary resulto que los nifios con obesidad presentan menor cantidad
je placa dentobacteriana y los de sobrepeso con mayor acumulacién de placa y
Lleja la deficiencia en los habitos de higiene *

n 2011, Simancas y cols., publicaron la investigacion: *Condiciones de Higiene
ucal en nifios en edad escolar”. Estudio descriptivo, transversal, en el Estado
Mérida, Venezuela. Evaluaron las condiciones de higiene bucal en nifios en edad
scolar, la muestra fue de 128 nifios, entre 6 y 13 afios de edad. Se aplics el OHI-S,
tonde se encontré que el 91.4% de la poblacién estudiada present FDB con
fredominio en los nifios de 8 y 11 aflos, en contraste con el 8.8% que no presentd.
he relacionaron las variables presencia de PDB, género y edad, se observd que los
jifos de género masculino presentan mayor canlidad y de esa poblacion. la edad
s frecuente es de 11y O afios. Concluyé que la poblacion estudiada presentd un
o porcentaje de PDB.**

n 2014, i ¥ Yi En Chile A6
mmummmmmmmmmm
ass mathods in visually impaired students’. Comparacén de la eficacia de la técnica
le cepilado bamido horizontal y técnica de cepilado dental Bass modificada,
keaiizada en 70 estudiantes con discapacidad visual de 10 12 afios de edad, donde
Mnumwlm&umnmumwmmex,m
kacibieron instrucciones de cepillado verbal y tct, unos con la técnica de cepillado
farrido horizontal y fos olros con fa téenica de cepilado de Bass modificads. Durante
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| periodo de 6 meses, hubo una reduccion significativa de la linea de base para la
hedia de IP e IG en ambos grupos. Al no haber diferencias significativas entre los
fos métodos en cada momento, se concluyé que ambas técnicas son eficientes para
| remocion de placa dentobacteriana.*®

2014, Taboada O, Talavera L. en su trabajo de investigacion de la prevalencia de
ngivitis en una poblacion preescolar del oriente de la Ciudad de México. Lievaron a
fabo un estudio observacional, transversal y descriptivo, en una poblacion de 77
ireescolares, en donde también analizaron el (ndice de O'Leary para la valoracion
o la presencia de placa dental, el promedio de placa dentobacteriana de la
foblacién total en el estudio fue de 75.4%, lo que demuestra que la mayoria de los
lifios presentan riesgo de padecer gingivitis.*’




3.0. Justificacién

b2 Organizacion Mundial de la Salud desde 1961, ha reconocido que la placa
iana (PDB) esta colonizada por una amplia gama de microorganismos,
Enmnyummwwm‘mmm
hctor causal importante de las dos enfermedades dentales mas frecuentes en
fciertes pedidtricos: caries dental (desmineralizando el esmalte dental) y
feriodontopatias (inflamando a encia) ®'0144
las enfermedades que afectan a la mayor parte de la pobiacion de nuestra sociedad,
fon las enfermedades dentales por la aita prevalencia de caries, que segn la OMS
s mds del 70% el promedio mundial, asociadas esenciaimente a un problema
. 1o cusl #eva a realizar una esructuracion y difusion de programas de
y motivacién permanente para que el paciente peditrico practique
mecanicos y quimicos mas eficientes para impedir la desmineralizacion,
phibic la adherencia bacteriana y facilitar la remineralizacion del esmate.”
In los paises desarrollados la caries dental en infantes ha disminuido en las utimas
Kcadas. Este descenso se debe a la mejora del estilo de vida, a la implantacion de
ervicios yio programas preventivos comuriitarios y a los avances en Ia stencion
Hontolbgica apegados al sistema da salud, el cual se basa en el bienestar del
dividuo. Ademés la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en sus cbjetivos.
fropuestos para el afio 2000, establece la conservacion de al menos 85% de la
Malidad de sus dientes para la poblacién de 18 afios.* 4*4*
In Espana, segin los datos de fa Encuesta de Salud Oral del 2005, s6lo el 53 % de
ks nifios de 12 afios estin libres de caries.*
In cambio en Colombia la caries dental afecta en promedio a un porcentaje
nportante, actuaimente la historia de caries en denticién permanente es de 88,7%, y
’-m-!ntm-bn‘ il por edades, es de 19.9% a los 7 afios, 71.9% a los 12 afios, 89,5% en
| grupo de 15 a 19 afios. En cuanto a la prevalencia de la poblacion colombiana
8% presenta caries en fa denticion permanente a los 7 afios, 57% a los 12 afios,
D.7% entre los 15 a 19 afios. La prevalencia alcanza 65.3% de la muestra y se
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ffiere que la caries dental presenta un aumenta proporcional con la edad segin Ios
bsutados de la iltima Encuesta Nacional de Salud Bucal, siendo fa poblacion
{Holescente la mas afectada.’

fn 1998, en México se inici6 la Semana Nacional de Salud Bucal, enfocando las
oiones de control de placa en escolares con el fin de disminuir la prevalencia de
frfermedades periodontales y de caries dental, que ests documentada entre 70 y
5% en denticién permanenta a la edad de 12 afios y se considera un problema de
hiud publica nacional. Ademas, en la Republica Mexicana los padecimientos
(ales se originan porque la mayoria de la poblacidn carece de los servicios basicos
2 salud y en el caso particular de la salud oral, porque para la gran mayoria de los
hexicanos no es percibida como una necesidad basica.*

Jor otro lado, ka motivacién es esencial para la educacién de la salud bucal, una
rtaja en el caso de los nifos es su proceso de aprendizaje, dado que captan més
pido la enseftanza del cepillado si fa informacién es interesante y amena, por lo
e se deben disefiar métodos para lograr que los escolares participen mas
jctivamente en un cambio gradual y aceptable ®

fon base en la problemética expuesta, se tomé la decision de llevar a cabo esta
hvestigacién, para comprobar si fa técnica de Bass es ms efectiva que la técnica de
pillado convencional que ejecuta en el hogar el paciente pediatrico, porque se
fonsidera que es una técnica que proporciona atributos dado que mejora la higiene,
hantiene un nivel 6ptimo de salud bucal y evita las enfermedades oraies més
ppmunes.>%
ara tal fin se selecciond para este estudio el indice de O'Leary, porque el registro de
bs datos, es sencillo y ademas permite visualizar mejor la placa que no fue removida
se encuentra presente sobre la superficie dental. Un medio para detectaria es la
fastilla reveladora de placa dentobactariana, recurso auxiliar que permite evaluar la
kenica de cepillado de Bass

simismo es factible realizar el estudio dado que no se requiere de una alta inversion
i grandes recursos materiales,




. 4.0. Hipotesis.

a técnica de cepillado de Bass que se les instruye a los pacientes, es mas efectiva
fara el control de la placa L con la técnica

ue efectisan en el hogar los nifios de 8 a 12 afios de edad que son atendidos en la
linica del posgrado de Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Nayarit.




5.0. Objetivos:
1.5.1. Objetivo General:

> Evaluar la efectividad de la técnica de cepillado convencional, comparada
con la técnica de cepillado de Bass en pacientes infantiies de 8 a 12 afios
de edad,

1.5.2. Objetivos Especificos:

» identificar la presencia de placa bacteriana a tavés del Indice de

O'Leary y el riesgo de caries.

Determinar las practicas para el control de la placa dentobacteriana,

Analizar el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de la placa

dentobacteriana y su control

> Determinar ia presencia de apifamiento dental y el acimulo de placa
dentobacteriana

v v




. Material y métodos
§1.0. Disefio general:

b realizo una investigacién de lipo explicativo, longitudinal, prospectivo,
pasiexperimental.

2.0. Definicién del universo:

poblacién estuvo conformada por los pacientes pedidtricos que acudieron a la
nica del posgrado de odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nayarit, en
periodo de 2010-2012.

£3.0. Definicién de las unidades de observacién

2.3.1. Criterios de inclusién:

Fueron incluidos pacientes de 8 a 12 afios que asisten a la clinica del posgrado
de odontopediatria, duranta el lapso comprendido de febrero a marzo del afio
2012, cuyos padres otorgaron el consentimiento de participacion y se
comprometieron a asistir a las citas de control

2.3.2. Criterios de eliminacién:

Se eliminaron a los pacientes que rechazaron participar habiendo consentido, a

quienes camblaron su residencia o no acudieron a la cita y a los que les
colocaron aparatologta fija durante Ia investigacion.




2.3.3 Criterios de exclusién:

Se excluyeron a los que dependen de olros para su higiene oral o tienen
sparatologia ortodéncica fija.

$2.4.0. Variables

2.4.1. Operacionalizacién de las variables:

Las variables que se fueron: Piaca
dental, sexo, edad (Anexo 1,2y 3).

2.4.2, Variables dependientes:

Placa dentobacteriana, apifamiento dental.

2.4.3. Variables independientes:

Técnica de cepillado de Bass, edad y sexo.

2.4.4. Variables Intervinientes:

Aprendizaje del nifio(a) en la instruccion de la técnica de capillado, la correcta

ejecucion de la técnica de Bass, uso de auxiliares de higiene oral: cepillo dental,
dentifrico.




2.5.0. Tamafio de la muestra y muestreo:

Tipo de muestro no por e por los pacientes
 que cumplieron con os criterios para definir las unidades de observacion y resultaron
I ser 52 nifios que acudieron a la clinica de odontopediatiia de un total de 180
| stendidos por la alumna del posgrado

28.0. Principios, valores y riesgos:

Para garantizar los aspectos ticos duranta los procedimientos en la investigacion se
tomaron en cansideracién los principios basicos del Acuerdo de Helsinki, observando
guardar el respeto a la dignidad, honestidad y confidencialidad de jos pacientes
pedidtricos. Esta investigacion representd solamente un riesgo minimo para el

2.1.0. Procedimiento:

La investigacion fue realizada en el area de cepillado que se encuentra dentro de las
instalaciones del posgrado de la especialidad en odontopediatria, en horarios
factibles para los padres y Ia alumna de posgrado, durante el periodo de cuatro
meses (febrero a mayo 2012), para cumplir con los objetivos del estudio.

Primero se le dio a leer al familiar responsable del paciente, el consentimiento
informado (Anexa 4), despuéa de que fue autorizada y firmada se procedié a iniciar
con fa intervencion.

En fa primera Intervencion: so regialid el sexo y edad de cada nifo, se realizaron las
diferentes pregunitas que respondieron de la encuesta, se le pidié al nifo efectuar el
cepillado convencional, cuando terminé se coloct en Ia boca la pastilla reveladora de
placa dentobacteriana y los dientes mal cepillados pigmentados fueron registrados
en el indice de O'Leary para determinar la presencia de placa dentobacteriana y su
fiesgo de caries (Anexo 5).




Para recolectar los datos es necesario qua el diente se divida en 4 sectores (caras
mesiai, vestibular, distal y lingual) y se senala el puntaje final (porcentaje), se suma el
| miimero total de caras con placa, se divide este numero pof la cantidad total de caras
| presentes en la boca y se multiplica por 100. En seguida, se ensefd la técnica de
cepiliado de Bass y se recomendé una frecuencia del cepillado de tres a cuatro
veces al dia, ademés se sugiri6 a los padres el uso de Ia pastilla reveladora de placa
dentobacteriana (Anexo 5)

+ En la segunda intervencién o cita mensual de control, el nific (a) respondid el

cuestionario, se cepilld sus dientes con la thcnica de cepillado de Bass, utiizando la
| pastila reveladora para detectar la placa dentobacteriana y los datos fueron
| tegistrados con el Indice de O'Leary y se datemine su riesgo de caries (Anexo 6).

| En ia tercera intervencion o iitima cita mensual de control la poblacida investigada
contests la encuesta, cepilé sus dientes con 1a técnica de cepilado de Bass y usd la
pastilla reveladora donde se observ la placa dentobacteriana y se determind el
porcentaje correspandiente segin el indice de O'Leary y su riesgo de caries. (Anexo
7). Fotografias de fas tres intervenciones (Anexo 8).

2.8.0. Manejo de datos
2.8.1. Recoleccién de datos y anlisis de la Informacion.

Para Ia recoleccion de datos se disefid una hoja de registro (anexo 5, 6, y 7).
Los datos fueron capturados en el programa Microsoft Excel 2007 y para el
andlisis de la informacién estadistica se utiizé el paquete de STATA 10.1
(Stata Corporation, Collage, Texas, USA)

Para darle mayor confiabilidad a la investigacién se recurri6 a la prueba de
rangos con signos de Wikcoxon y Ji cuadrada de Pearson, los resultados




estadisticos con los datos fueron observados y representados por medio de
tablas y graficas con frecuencias o porcentajes.

29.0. Organizacién

2.9.1. Programa de trabajo

Se realiz6 el consentimiento informado y el disefio de los instrumentos de
recoleccién de datos que consiste en: tres hojas de registo con
cuestionamientos que incluyen el indice de O'Leary. Para el desarrolio de la
investigacién se contd con el apoyo de las autoridades de la especialidad en
odontopediatria solicitando el area de cepillado del posgrado.

Se organizaron las citas a los pacientes que aceplaron asistir a las tres
intervenciones, con a guia de la alumna de posgrado.

Al término del estudio los datos fueron concentrados, procesados y se
analizaron los resultados para establecer las conclusiones y demostracion de
hipstesis en la investigacion.

£l inicio de las actividades fue el 6 febrero de 2012 y el témino de actividades
€18 junio de 2012. Actividades y Cronograma (Anexo 9).

2.9.2. Recursos humanos:
> Un investigador. llevé a cabo la investigacion

> Un director de la investigacién: revisé y analizé toda la investigacion.
> Un codirector de la investigacion: analizd los aspectos metodolégicos.

2.9.3. Recursos materiales:

» Area de cepillado de la Clinica de Odontopediatria de la UAN
» 52 Consentimientos informados.




Boligrafo
156 Hojas de registro

158 Pastilias reveladoras de placa dentobacteriana
156 Abatelenguas

1 Bicolor

52 Cepilios dentales manuales.

1 Pasta dental de 150mg

Cémara fotografica profesional

Memoria SD

Computadora laptop

Retractores

Jabon liquido desinfectante

¥ VYVY Y
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29.4. Presupuesto y financlamiento

La investigacién fue autofinanciada




1. Resultados

Se estudiaron 52 pacientes pediatricos de los cuales 23 (44.23%) son nifios y 29
(55.77%) nifias (Tabla 1, Grafica 1)

l‘ ]" “Tabla 1. Distribucién de la frecuencia y porcentaje del sexo en pacientes que
acuden a la clinica de odontopediatria de la UAN.

Fuerte: Hoja de regietro 1. Encussta en packeries e 8 & 12 ahos da edad qus acuden & 1a clinica G
Odontopediatria de la UAN.

Griéfica 1. Distribucién del porcentaje del sexo en
paclentes que acuden a la clinica de
odontopediatria de la UAN.

+Nifios
uNifas




| Los pacientes tienen edad minima de 8 afios y maxima de 12 afios, se destaca que
© las edades 9 y 10 representan mas del 50% de la poblacion total (Tabla 2, Grafica 2)

Tabla 2 Distribucion de la frecuencia y porcentaje por edades en pacientes que
acuden a la clinica de Odontopediatria de la UAN.
Edad Frecuencia Porcentaje
I R E L
e | 14 l 2692% |
. 10 I 18 3462% |
1 7 13.46% '
12 4 760% .
Total 52 | 100% J
Fuente: Hoja de registro 1. Encuesta en pacienies de § a 12 afios de edad que acuden & Is clinica de

Gréfica 2. Distribucién del porcentaje por edades en
pacientes que acuden a la clinica de Odontopediatria
| de la UAN.

=Bafios
=gafios
=10 afos
=11afos
=12aflos

-~ |
Fuents: Hoja de regiatro 1. Encussts en pacientss de 8 8 12 afios de edad que scuden a la clinica de
| dontopetastada 4 UAN




Se analizaron 52 pacientes pedidtricos en la primera intervencion, de los cuales 52
(100%), si se cepillan los dientes; 52 (100%) realizan solos el cepillado; 52 (100%) se
cepillan sin ayuda; 46 (88 46%) consideran que la técnica de cepillado que usan es
ifaci de realizar y 6 (11.54%) que no es facil de realizar (Tabla 3a. Tabla 3b,
Gréfica 3).

Tabla 3a. Primera intervencion.
Conocimiento sobre higiene bucal y técnica de cepillado.

] cepillas | ,Tecepillas | ,Tecepilas | Facilidad de la técnica
di solo? «con ayuda? dental utilizada
si 52 46
No I 6
Total 52 52

' 2 Fioja de regietro 1. Encuesia en pacientes Oy 8 4 12 afos de #dad que acuden & ia cinica

Tabla 3b. Primera intervencién.
Porcentaje sobre higiene bucal y técnica de cepillado.

" ZTecepillas | ¢Te cepllias | ;e cepilias | Facilidad de la thcnica
los dientes? | solo? con ayuda? dental utlizada
i 100% 100% | % B8.46%
No % % 00% 1T54%
Total 100% 100% 100% 100%
‘Gamis: Hoja de registro 1. Encuesta en pacientes 06  a 12 aios G edad que scuden a s ciinica de




Gréfica 3. Primera intervencién. |
Higiene bucal y técnica de cepillado. |

=5
=No

Fusnte: Hoja de registro 1. Encuesta an packntes Ge 8 & 12 afios de edad que acuden & Ia clinica de
Odontopediatria oy la UAN.




Se observaron la frecuencias de cepillado de los 52 pacientes pedidtricos,
| registrados en la primera intervencion de los cuales 14 (26.92%) se cepillan una vez
al dia; 31 (50.62%) cepillan dos veces al dia y 7 (14.46%) cepillan 3 veces al dia
(Tabla 4, Grafica 4)

Tabla 4. Primera intervencion.
Frecuencia de cepillado al dia.
No.de pacientes | Porcentaje |
Una vez i 2652%
Dos veces 3 50.62%
| Vresveces 7 13.46%
Total 52 100%

Gréfica 4. Primera intervencion.
\ Frecuencia de cepillado al dia.
|

13.48% ‘
|

Fusnte: Hoja de registro 1. Encussta en Paclentes de 8 a 12 afios de edad que acuden & la clinica de
‘Odontopediatria de la UAN.




| Se revisaron 52 pacientes pediatricos en la primera intervencién, se encontrd que 50
(96.15%) no conocen la PDB ni saben como se elimina; 2 (3.85%), conocen la PDB y

saben como se elimina; 47 (90.38%) no usan pastilla reveladora de PDB y 5 (9.62%)
si la usan (Tabla Sa, Tabla Sb, Gréfica 5).

Tabia 6a. Primera Intervencion.
o ¥ auxiliar de I
Conoces que | ¢Sabes como se tUsas pasiilia
es PDB? elimina laPDB? |  reveladora de PDB?
E] 2 z | 8
Na ER a
Total pacertes B3 52 )
Fusnte: Hoja de registro 1. Encussta en pacientes de 8 & 12 afios de edad que acuden a i clinica de'
‘Odontopediatria de la UAN.

Tabla 6b. Primera intervencién.

Porcentaje sobre conocimiento te placa dentobacteriana y auxiliar de higiane oral.
Conoces que | ;Sabes cémo se Usas pastilla
es PDB? elimina laPDB? |  reveladora de PDB?
El 385% T 3Bs% 962%
No 96.15% 96.15% 90 38%
Total 100% 100% 100%
edad que scuden a la clinica de




Gréfica 5. Primera intervencion.
C imi de placa y auxiliar de
higiene oral.

Porcental
Lanes833888

Usas PDB

|
Fuente: Hoja do registro 1. Encussta en pacientes de 8 a 12 afios de sdad que acuden a la clinica de
Odontopediatria de la UAN.




Se analizaron 52 pacientes pediatricos en la primera intervencion de los cuales 30
(57.69%) presentan apifamiento dental, 22 (42.31%) no lo tienen (Tabia 6a. Tabla
6b, Gréfica 6).

[T TablaGa Primera intervencién.
Apinamiento dental,

B
mkzs‘

uania: Hoja da registro 1. Encussts en pacientes 04 8 3 12 ahos de
dad qus acuden a la clinica de Odontopediatria de la UAN.

Tabla 6b. Primera intervencién.

Porcentaje de apifiamiento dental.
El 57.69%

No 23%
Total T 100% 1

Fuaria: Hoja da rogiero 1. Encusets on pacienies da § 3 12 aos 0o
adad que acuden s Ia cilnica de Odontopedistra de la UAN.

Grafica 6. Primera intervencién.
Porcentaje de apifiamiento dental.

60 | 57 89,
40
S Si
20 V7 No
! /
‘ Apifiamiento

Fuana: Hofa de repitro 1. Encusets an pacientes de 8 3 12 afos de
‘edad que acuden a l clinica da Odontopediatria deta UAN.




De los 30 pacientes pediatricos con apifamiento dental, 21 (53.83%) se localiza en el
‘sector anteroinferior; 16 (41.05%) en el sector anterosuperior y 2 (5.12%) en el sector
posterosuperior. Notandose mayor presencia de placa en el sector anteroinfefior
(Tabla 7, Grafica 7).

Tabla 7. Primera intervencion.
Locaiizacién de apifiamiento.

T Sector [ Frecuencia Porcentaje
Anterosuperior 6 4105
Anteroinferior 21 5383

| Posterosupenor | 2 | siz

Total 39 100%

Fuenia: Foja de regieiro 1. Encussta en pecientes de § & 12 ahca s edad qus acuden & Ia clinica de

Gréfica 7. Primera intervencion.
Localizacién de apifiamiento.

5.12%

< Antesinterior
* Pasterosuperior

‘
| |
L : I
Fuente: Hoja de registro 1. Encuseta en pacienies da § a 12 afios de edad que acuden & la clinica de
) Odontopediatria de la UAN.




En el primer control. se evalud la presencia de placa dentobacteriana con relacion al
riesgo de caries de los 52 pacientes pediatricos encontréndose que en el nivel alto la
frecuencia es de 27 (52%); en el nivel moderado de 15 (29%) y en el nivel bajo de 10
(19%) (Tabla 8, Gréfica 8)

Tabia 8. Primer control.
Riesgo de caries.

|7 RiesgodeCarles |  Frecuencia |  Porcentaje
[ Bajo (<20%) 10 19% B
[ Moderada (>20% <30%) 5 26%

Alto (>30%) a 52%

Total 52 00%

Fienis: Hoja de regietro 1. Encuseta en pacienies o B & 12 ahos Ou edad que cuden & 1a Clnica d

‘Odomopediatria de la UAN

Gréfica 8. Primer control.
Riesgo de caries.

Fuents: Hoja de registro 1. Encuesta en paclontes de 8 & 12 afios de edad que acuden a la clinica de
Odontopediatria de la UAN.




3¢ los 52 pacientes que se observaron en la segunda intervencion, 52 (100%). se
kepiliaron los dientes con la técnica de Bass; 52 (100%) realizan el cepillada salos;
52 (100%) se cepillan sin ayuda; 48 (92.31%) consideran que la técnica de cepillado
e Bass es 4l de realizar y 4 (7.69%) no es facil realizarta (Tabla 9a, Tabla 9b,
{3réfica 9).

Tabla 9a. Segunda intervencion.
Conocimiento sobre higiene bucal y técnica de cepillado de Bass.

Cepilado con | ¢Tecepilas | ¢Tecepllas | Faciidad para realizar la
técnica de Bass solo? con ayuda? técnica de Bass
ST 52 | % 0 @
Fo [ 0 52 1
Total 52 52 52 52
= T Encossa on
AN,

Tabla 8b. Segunda intervencion,
Porcentaje del conocimiento sobre higiene bucal y técnica de cepillado de Bass.

Cepiladocon | ,Tecepilas | .Tecepilas | Faciidad para realizar la
técnica de Bass solo? con ayuda? técnica de Bass
El 100% 100% 0% 0231%
No 0% 0% 100% 769%
Total 100% 100% 100% 100%
Funnia: O d
UAN.




Grafica 9. Segunda intervencion.
Pocentaje del conocimiento sobre higiene bucal y
técnica de cepillado de Bass.

100

oanss823888

I RERREY

1
T

Porcentaje

Faciidad
técnica Bass

Fuenta: Hoja de registro 2. Encussta en paclentss de § a 12 afioa de edad con Instruccién de i
uAN,




Se observd la frecuencia de cepillado de los 52 pacientes pediatricos en la segunda
Intervencion, de los cuales 30 (57.69%) se cepillan dos veces al dia; 20 (38.46%) 3
wveces al dla y 2 (3.85%), una vez al dia (Tabla 10, Grafica 10).

Tabla 10. Segunda Intervencién.
Frecuencia de cepillado al dia.
Na_ de pacientes Porcentaje
Una vez 2 385%
Dos veces 30 5769%
Tres veces = 0 3846%
Total 52 00%
e T _

Bass qus acuden a la chinica de Odontopediatra de la LAN.

Grafica 10. Segunda intervencién.
Frecuencia de cepillado al dia.

485%

|
2 ] técnica de
Bass qua acuden s I clinica da Odontopediatria de ls UAN.




Se analizaron 52 pacientes pediatricos en la segunda intervencién al cabo de un
mes, de los cuales 43 (82.69%), no utilizaron pastilla reveladora de placa

dentobacteriana y 9 (17.31%) si la usan (Tabla 11a, Tabla 11b, Grafica 11).

Tablai1a. Segunda intervencion.
Frecuencia de uso de pastillas reveladora de PDB.

s 9 —
No | 43
Total | 52

e == = |
Fusnie: Hoja Oe registro 2 Encuesta en pacienies e

T Tabla11b. Segunda intervencién.
Porcentaje de frecuencia de uso de pastillas reveladora de PDB.

s "7 1731%

No | 2e5%
Total 100%
Fusnte: Hoja Ge registro 2. Encussts en pacientes de § & 12 ahos do eded con
AN,
‘ Gréfica 11. Segunda intervencion.
Porcentaje de frecuencia de uso de pastillas
\ reveladora de PDB.
| 100 | 6269 .
: = :
E 0 “ 17.31 - "y
e /
Pastilla reveladora de PDB B .

Fusnte: M-d-upnsznn—hmuzhm—uluﬂnmﬁmmInm‘don
uAN.

a9



En la segunda intarvencién se pregunto a los @ pacientes pediatricos que si usaron la
pastila reveladora de PDB, cuantas veces por semana la ulilizaron durante el mes,
de los cuales 7 (77.78) dijeron una vez y 2 (22.22) contestaron mas de cuatro veces

por semana (Tabla 12, Grafica 12).

Tabla 12. Segunda intervencion.
Uso de la pastilla reveladora por semana.

Frecuencia de del usa No. de pacientes Porcentaje
Una vez 7 R 778
D 22 |
. 100%
Basy que acuden 8 I clinica de Odontopediatria de la UAN.
Grafica 12. Segunda intervencion.
Uso de pastilla reveladora por semana encuesta.

| Fuene: 2 s .
_ Bans que acuden a la clinica de Odontopediatria de la UAN.




En el segundo control, se evalud la presencia de placa dentobacteriana con refacion
al riesgo de caries de los 52 pacientes pedidtricos encontrandose que en el nivel bajo
fa frecuencia fue de 30 (58%); en el nivel moderado de 21 (40%) y en el nivel alto de
1(2%) (Tabla 13, Grafica 13)

( - " Tabla 13. Segundo control.
| Riesgode Caries Porcentaje
[ Bao(a0%) ECN
[ Moderado (>20% <30%) %
B “Alto (>30%) B 1 2%

Total 52 100%
Fuente: Hoja de regis 1Zanos

‘Bass que acuden 8 a clinica de Odontopediatria de la UAN.

Gréfica 13. Segundo control.
Riesgo de caries.

2%

=Bajo
=Moderado

Fuante: Hoja ds regiatro 2 Encussts en paclentss de 8 3 12 afios de edad can Instruccin de 1a tcnica
» UAN.




Se observaron 52 pacientes peditricos en la tercera intervencion, de los cuales 52
(100%). se cepillaron los dientes con la técnica de cepillado de Bass; 52 (100%)
realizan el cepillado soo, 52 (100%) no se cepillan con ayuda; 50 (100%) consideran
que la ¥cnica de cepillado de Bass es fadil de realizar (Tabia 14a, Tabla 14b, Grafica
14).

Tabla Y4a. Tercera intervencion.

Conocimiento sobre higiene bucal y técnica de cepillado de Bass.
Cepillado con | ,7e cepilas | (Tecepilas | Faciidad para reaiizar i
técnica de Bass solo? con ayuda? técnica de Bass
S 52 52| 0 52
No [ [ 52 [
Total 52 52 52 52

gt 3.
Bass que acuden a la clinica da Odontopediatria de 18 UAN.

Yabla 14b. Tercera intervencién.

Porcentaj i higiene bucal y técnica d Bass.
Cepillada con | ,Te cepilias | .Te cepilas Facilidad para realizar la
técnicade Bass | solo? | conayuda? técnica de Bass
6] 100% 100% % 00%
No % 0% 00% %
[ Totar 100% T00% 00% 00%
Foaria: o (]

Bass qus acuden a 1a clinica de Odomopediairia Ge 18 UAN.

i




Grafica 14. Tercera intervencion.
Pocentale del conocimlento sobre higiene bucal y
técnica de cepillado de Bass.
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Fuents: Hoja de registro . N o
Bass que acudon a Ia clinica de Odontopediatria de 12 UAN.
53



Se observaron |a frecuencia de cepillado de los 52 pacientes pedidtricos, registrados
en la tercera intervencion de los cuales 40 (76.92%) cepillan tres veces al dia; 9
17.31%) cepillan dos veces al dia; 2 (385%). se cepilan cuatro veces al dia y
(1.92) se capilla una vez al dia (Tabla 15, Grafica 15).

Tabia 15. Tercera intarvencion.
Frecuencia de cepillado al dia.
i [ No.depacientes | Porcentsie
Una vez 78
= 731
Tres veces %2 |
Cuatro veces 2 385
Total 52 100% ]
Fuente: g 3 s thcnica de

Bass que acuden a la clinica de Odontopediatria de la UAN.

Gréfica 15. Tercera intervencion.
Frecuencla de cepillado al dia.
385% 192%

@1
| 62
w3
w4
|
L - R
2 “
Bass que acuden a ba clinica de Odontopediatria do la UAN
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Se analizaron 52 pacientes pediatricos en la tercera intervencién al cabo de un mes,

(25.00%) i la usan (Tabla 16a, Tabla 16b Grafica 16).

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

Tablai6a. Tercera intervencion.
Frecuencia de uso de pastillas reveladora de PDB.

s 13 N
}* T Ne 39
Total 52

@ 8aizancs wcrica de

Fusnia: Hoja e regietro 3
Bass que acuden s I clinica ds Odontopediatria de la UAN.

Tabla 16b. Tercera intervencién.
Porcentaje de frecuencia de uso de pastillas reveladora de PDB

Si 2500%
" No I 7500%
~ Total o 100%

Fuenie: Foja e reginto 3. Encueata on pocieries
Odontopediatri de la UAN.

Graéfica 18. Tercera Intervencién.
Porcentaje de frecuencia de uso de pastillas

reveladora de PDB.
f—
80 .
80 | 25 —
40 —_
2 | =
o'k

Pastilla reveladora de PDB

12 aiGs do edad que scuden & ia clinica de

s
No

Fusnte: Hoja de regiatro 3. Encuesta en pacientes de 8 » 12 afios de edad con

uAN,
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En la tercera intervencion se pregunté a los 13 pacientes pediatricos que sl utilizan la
pastilla reveladora de PDB, cuantas veces por semana la utilizaron durante el mes.
de los cuales 12 (32.31) dijeron una vez y 1 (7.69) contestaron de cualro veces por

semana (Tabla 17, Grafica 17)

Tabla 17. Tercera intervencion.
Uso de la pastilla reveladora por semana.

Frecuencia de del uso No. de pacientes Porcentaje
Unavez | 12 0231
Cuatro veces 1 769
Total T W 100%

3

Bass que acuden 3 ia clinica ds Odontopediatria da la UAN.

Gréfica 17. Tercera intervencion.

Uso de pastilla reveladora por semana

Fusnt: 3

Bass que acuden a la clinica de Odontopediatria de (s UAN.

ut
¥2
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En el tercer control, se evalud la presencia de placa dentobacteriana con relacion al
riesgo de caries de los 52 pacientes pedidtricos encontrandose que, en el nivel bajo
hubo una frecuencia de 51 (98%). en nivel moderado de 1 (2%) (Tabla18, Grafica
18).

Tabla 16. Tercer control
Riesgo de carles.
Riesgo de Caries "~ Frecuencia Porcentaje
Bajo (< 20%) 50 6%
Moderado (> 20% < 30%) 1 %
[ Tom B gﬁsz N T
3. Encuesta sn 2 aho 160 de la thcnic

Bass que acudon a la cllnica do Odortopediotria da s UAN.

Gréaflca 18. Tercer control.
Riesgo de carles.

2%

=Baio
AModerado |

3. de8a

Bass que acuden a la clinica de Odontopediatria da x UAN.




Para comparar los controles de placa dentobacteriana de los pacientes con relacion
al riesgo de caries, en las res intervenciones que se realizaron, se puede observar
casi el total de os sujetos de estudio (51) estan en bajo riesgo de caries en la tercera
intervencion, después de 2 meses de la instruccion del la Técnica de Bass (Gréfica

19).
Gréfica 19. Comparacion de los tres controies.
Riesgo de caries.
60 o -
50
40
2 =Bajo (<20%)
| Y »Moderado (>20 5 30%)
| £, Al (>30%)
10
0 N
Primer control ‘Segundo Tercer control
control

Fuenta: Hojas e regiatro 1,2y 3.
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Se muestran los promedios de los tres registros mensuales del indice de O'Leary, en

donde se observa la disminucion gradual de la placa dentobacteriana. La diferencia
enire el primer y segundo regisiro es de 17.20% y la diferencia entre ef primer y
tercer registro es de 25.26% (Tabla 20a, Tabia 20b, Grafica 20).

—

Resultados del Indice de.
O'lLeary 34.79% ‘ 17.50% ‘ 9.53%
Fuanta: Hojos e registro 1, 2 1. —

0a. Promedios de los tres registros mensuales en 62 pacientes.

Prmno«wqixmal ‘Segundo registro Tercer registro

" Tabla 20b. Promedios de los tres registros mensuales en 52 paclentes. j
Difecencia primer y segundo registros }nm; primer y lercar registros ‘

o 2526%
Gréfica 20. Promedios y diferencias entre los tres
It en 52

720%
Fiient: Hojss de registra 1, 27 3

40.00%
3479%
35.00%
3000%
25.00% ‘l

g 2000% = Resultados de ios
H indices de O'Leary
1500% |
i 9.53%

‘ 1000% |
5.00%

} 0.00%

1 2 3
It Promedio

Fuents: Hojss de regiatro 1, 2y 3.




Dentro de las pruebas estadisticas que se revisaron en la investigacion, se recurrio a
la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para comparar las medianas del [ndice
de O'Leary, resultando una mediana en la primera intervencion de 31.68 contra 16 66
de la segunda intervencion y 8.77 de la tercera intervencion; fo cual representa una
diferencia estadisticamente significativa p<0.0001. (Gréfica 21)

s Grafica 21. Comparacién de medianas del indice de
| O'Leary.

784

Medianss

3

227

0

Primera intarvenciéi Segunda Intervencion Tercera intervencion

Fuente: Hojes de regintro 1,2y 3.




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

Enla primera intervencion se calculé 1a ji cuadrada y se obtuvo un valor de 8.808 con
una p< de 0.12, lo que representa un nivel de confianza de 0.88.

En la segunda intervencidn el valor de ji cuadrada resulté 27.962 con un valor

p<0.01, lo que representa un nivel de confianza de 0.99.

En la tercera intervencion el valor de ji cuadrada fue de 48 077 con un valar p< 0.01,

o que representa un nivel de corfianza de 0.99.

Tabla 21. Ji cuadrada

Riesgo de caries Riesgo de caries | Riesgo de caries
Primera Seg! i6n | Tercera
5808 77962 8077
wents: Fiojia de regito 1,2y 3.




V. Discusién

La placa dentobacteriana es uno de los factores de riesgo de caries dental y
enfermedad periodontal, existen métodos dentales auxiliares como el Indice de
O'Leary para detectar la PDB, el cual es un indicador de la higiene bucal que
presenta el paciente. Mediante este Indice se puede controlar la PDB
mecanicamente antes y después de ensefar las técnicas de cepillado

En 2008, Feiruz Chidiak y cols., realizaron una investigacién basada en la aplicacion
del Indice de O'Leary a un grupo de 80 estudiantes, divididos en grupo control y
grupo experimental con la técnica de cepiliado dental (Bass); cada individuo fue
Tevisado una vez por semana, durante 3 semanas; el resultado da una variacitn
sustancial en los individuos con técnica, de 13.3% disminuy6 a 7.62% en la primera
semana y 4.36% en la segunda semana la cantidad de placa dentobacteriana.*’ En
cambio en este estudio los pacientes presentan mas cantided de placa
dentobacteriana que fue disminuyendo de manera gradual entre cada control
mensual, dando como resuitados 34.79% en el primero, 17.59% en el segundo y
9.53% en el tercero, lo que demuestra que la técnica de cepillado de Bass si es
efectiva para la eliminacién de placa dentobacteriana‘®

En 2008, Navarrete A. y Burgos A., en su investigacion, evaluaron antes y después
la presencia de placa bacteriana, a 30 escolares s les aplict | Indice de O'Leary y
reforzamiento de la técnica de cepillado; durante tres meses. Después de 30 dias se
hizo la segunda intervencion, se observé una diferencia de 21,15% comparada con la
intervencion inicial, a los 60 dias se compara con la tercera intervencitn la diferencia
fue de 20,45%, lo cual significa qué I placa dentobacteriana fue disminuyendo en los
controles.* En eata investigacién se utilizé la técnica cepillado de Bass y el Indice de
O'Leary muestran una disminucion de 17.20% a los 30 dias y 25.26% a los 60 dias *'




En 2008, Agreda M y cals., llevaron a cabo un estudio con una poblacién de 745

i La muestra a 51 i entre 10 y 12 afos de edad.
Con el Indice de O"Leary se registrd el acumulo de placa dentobacteriana y se midio
el riesgo de caries resultando 22 nifios (43.1%) con bajo, 11 (21.7%) con moderada y
18 (35.2%) con alto? En este estudio results en diagnéstico inicial o primera
intervencion se encontraron 10 niios (19%) con bajo riesgo de caries, 15 (20%) con
moderado y 27 (52%) con alto. Si se comparan ambaos estudios en Mérida Venezuela
fa mayor cantidad de nifios se ubican en bajo riesgo de caries y en Tepic México,
predomina el alto riesgo de caries.

Son todos los documentos que se tuvieron acceso, con variables similares a los de
este estudio.

Como se puede observar en México, a pesar de que si existen investigaciones que
utiizan varios indices epidemioldgicos en diferentes grupos de edad y técnicas de
cepillado, no fueron factibles para discutirios con este trabajo.




V. Conclusién

» En la investigacion se cumplieron los objetivos y la hipotesis fue demostrada,
porque se corrobort la efectividad de la técnica de Bass con la disminucion de
la placa dentobacteriana.

» Los niflos sl realizan el cepiliado dental, al inicio del estudio, aunque no con la
frecuencia necesaria para mantener la higiene bucal

» Conforme fue siendo aplicada la técnica de Bass, se observo un aumento de
frecuencia del cepillado hasta tres veces al dia.

> Se afima en este estudio que la mayoria de los nifios no saben que significa

placa dentobacleriana.

La minoria de la muestra estudiada utiliza pastilla reveladora y a frecuencia de

S0 es una vez por semana

» Los nifios con apifiamiento dental presentan mas depésito de placa
dentobacteriana en el sector anteroinferior.

» La gran mayorla de los nifios opina que la técnica de cepillado de Bass es facil
de ejecutar.

» A través de los controles del indice de O'Leary, se demuestra que
efectivamente con la ensefianza de una técnica de cepillado instruida por una
alumna de posgrado, disminuye la placa dentobacteriana por consiguiente
resuita efectiva.

» Con relacién a la presencia de placa dentobacteriana como factor de riesgo de

caries, se infiere que los pacientes, al término de los tres controles presentan

bajo riesgo de caries.

En el indice de O'Leary se observa la diferencia gradual entre los promedios

del primer control en comparacién con el segundo y tercero.

» Se concluye que de acuerdo a las dos pruebas estadisticas utiizadas en la
investigacion: prueba de rangos con signos de Wilcoxon y Ji cuadrada de
Pearson, se acepta |a hipdtesis planteada.

v

v




Wi. Recomendaciones

> Que los padres supervisen el cepillado para corroborar si resuita eficiente la
técnica de Bass en la disminucion de la presencia de placa.

> Implementar programas de prevencion y educacién de salud oral, en los
escolares, con la finalidad de aumentar el uso de los auxiliares de higiene
bucal, para disminuir el riesgo de caries

> Conjuntaments el sector salud y la Universidad realicen més convenios con
escuelas primarias para orientar, instuiir y motivar a los padres de familia,
para que sus hijos adquieran el habito del cepillado bucal y favorecer la
disminucién de placa dentobacteriana.

» Realizar investigaciones afines ampliando la encuesta para conocer si el
nivel socioeconémico y educativo de los padres, influye en el mantenimiento
de la higiene oral

> Hacer més estudios con otros indices y técnicas de cepillado,




—

VIL. Referencias Bibliograficas

! Romero Y. Técnicas altemativas da higiene bucal en Ia Parroquia los Nevados. Edo.
Mérida 2008. Acta odontoldgica Venezolana. [intermet] 2011. (Citada 1 Jun 2012] 49 (1)
1-9. Disponible en: hitp paf

7 Lopez J, Barrios K, Pallares L, Torres A, Torres D, Fortich N. Prevalencia de caries
dentsl, factores de fiesgo, enfermedad periodontal y habitos de higiene oral en
estudiantes de ciencias de fa salud. [nfemet] 2011, (Citada 3 Abr 2012]. 3 (1): 3541,
Disponible en

2 Vélez J y col. Andlisis comparativo del Indice periodontal comuritario en estudiantes de
diversas licenciaturas universitarias. Revista ADM [intemet] 2010; [Citado § May 2012]
& (4 171-176. Disponible en: hitp /www medigraphic comvpdfs/admiod-2010/0d
104e.pdf

* Bosch R, Rubio M, Garcla F. Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacion de
higiene oral antes y después de Una intervencién educativa en nifios de 9-10 afos. Av
Odontoestomatol (Intemet] 2012 Feb (Citado 20 May 2012]; 28 (1): 17-23. Disponible en:
hitp:Hiscielo iscii es/scielo 13 ipt=sci_arttextating
=3Des

% Castillo R, Miguel G, Kanashiro C, Perea M. Silva-Esteves F. Estomatologia pediatrica.
Espana: Ripano; 2011, 95-99

® Crespo M, Riesgo Y, Laffita ¥, Rodriguez A, Copello A. Instruccion educativa sobre
salud bucal en la Escuela Primaria “Lidia Doce Sanchez'. MEDISAN [intemet]. 2010 Mar
(Citado 2012 Jun 03]; 14 (2). Disponible en

Niipifiscielo sid.culscielo. ipt=sci_arttextapi

7 Camanza F. Newman M, Takei H. Periodontologla clinica 9a ed. México. McGraw-Hil
ineramericana, 2004 pp. 1-12, 100-114, 689-710.

® Rodriguez F. Parodancia (periodortologia). 7a ed. México: Méndez Editores; 2008. pp.

108133, 221-233
° Castro P, Corral G, Garcla F, Ledn P, Martinez C, Morena F. Eficacia de cuatro cepillos
dentales en la remocion de placa bacieriana mediants la técnica modificada de Basa en

6



Estudiantes de Safud Oral de Ia ciudad de Cali Rev. Estomat [Intemet] 2008. [Citada
12 Sep 2011); 16 (2)' 15-24. Disponible en:
univalie edu 02 16N2-

08.pdf

1 Lindhe J, Karing T, Lang N dinica & i 5a

ed. Espana: Médica Panamericana; 2009. pp. 183-203

" Fajardo M, Gonzalez M, Mafla A Efecto de Medidas Preventivas sobre Indicadores de

Riesgo de Caries Dental Seccién Articuios Originales Revista Universidad Y Salud

[itemet] 2011 [Citada 20 Abrl 2012] 1(13) 23 - 37. Disponible en

uden1ar edu comp- P pdf

' Agreda M. Medina Y, Simancas Y, Salas M, Ablan L Condiciones de Salud

Periodontal en nifios en edad escolar. Acta Odontologica Venezolana. (intemet] 2010,

(Citada 22 Abiil 2012] 48 (3). 1-11. Disporible en:

L asp

99. Disponible en: hitp./www saber ula ve/bitstream/ 123456786/27261/1/articulos. pdf

' Van Der Weijden F, Siot D. Oral hygiene in the prevention of periodontal diseases: the

evdanca: Paronotriogy 2000, frpemat 2011 [Citada 26 Feb 2011]; 5 (1): 104-123
sponible en http. /doi/10.1111 /), 1600-0757 2009.00337 xMull

“ Garcla G, Gutiémrez M, Quintana M, Gutiémez N, Fajardo J. La Bixa como posible

sustancia reveladora de placa dentobacteriana. Rev Cubana Estomatol [Intenet]. 2009

[Citada 12 Jun 2011]; 46 (2): 1-11. Disponible en

Ing=es.
'S SEPA Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion. Manual de Higiene
Bucal. Madrid: Médica Panamericana; 2009

 Thomas F, Beikler T. Cantrol of oral biofilms. Periodontology 2000. [internet]. 2011
[Citada 26 Feb 2011, 55: 9-15. Disponible en

hitp foniinelibrary wiley. com/doi/10.1111/ 1600-0757.2010.00383 x/pdf




" Ma R, cols. Modeling of Diffusion Transport through Oral Biofilms with the Inverse.

Problem Method. Int J Oral Sci. [Internet]. 2010. [Citada 12 May 2011]; 2 (4): 190-157.

Disponible en: http:/www jjos.org crvgikan/manage/wen zhang/S5 pdf

'™ Macin S. Tratamiento Periodontal No Quirirgico en Pacientes con Gingivitis Y

Periodontitis Moderada. [Tesis Dectoral] Madrid: Departamento Estomatologia Hi

(Medicina Y Cirugla Bucofacial). Universidad Complutense de Madrid. [intemet] 2010

[citada: 26 Feb 2011]. pp 4-21. Disponible en: http:/feprints.ucm es/11574/

'* March P, Mater A, Devine D. Dental plaqus biofim. comemunities, confiict and cantral

Periodontology 2000, finternet]. 2011 [Citada 12 May 2011 55 16-85. Disponible en:

il 6duimibl_micro_ ot

® Zaror C, Pineda P, Oreliana J. Prevalencia de caries temprana de la infancia y sus

factores asociados en nifios chilenos de 2y 4 afios. Int. J. Odontostomat , (Intemet]) 2011

[Citada 20 Ene 2012] 5 (2) 171-17 Disponible en.

hitp:fiwww fjodontostomat com/2011_vsn2_010 paf

' Pombo A. Relevancia clinica del cepillado bucodental infantil y su relacién con jos

habitos higiénicos y nutricionales del nifo y los conocimientos odontolégicos de sus

padres. [Teses de Corufia' L da Coruda. Dx de

Medicina. 2009, [Citada 30 Abr 2012] Disponible en

hitp:/iruc.udc es/dspace/mandie/21837337

2 Livny A. Vered Y, Slouk L. Sgan-Cohen H Oral health promotion for schoolchildren —

evaluation of a pragmatic approach with emphasis on improving brushing skills. BMC

Oral Health [Intermet] 2008, [Citada 20 Mayo 2012] B:4. Dispanible en:

i Awww biomedcentral comi1472-6831/8/4

2 From The American Academy of Pediatrics. Preventive Oral Health Intervention for

Pediatricians. Section on Pediatric Dentistry and Oral Heaith. Pediatrics. [Internet] 2008

{Citada 28 Abr 2012] 122 (6): 1367-1384 (doi: 10.1542/peds.2008-2577). Disponible en:
220601387 (TS=108hits

TFORMA

Toetype=HWCIT




# Ramos-Martinez K, Gonzalez-Martinez F, Luna-Ricardo L Estado de salud oral y
nutricional en nifios de una institucion educativa de Cartagena, 2009. Rev. salud piblica
[imemet). 2010 [Chado 20 Ene 2012k 12 (6): 950-960. Disporible en:
hitp://www scielosp. ory/scielo. php?script=sci_isoref&pid=S0124-
00642010000600007 &ing=enating=es
% pgreda M, Heméndez M, Salinas P, Acevedo J, Acostai G, Chactn C, Ramirez E.
Presencia de placa dental en alumnos de quinto grado de la Escusla Basica "Eloy
Paredes” (Mérida, Verezuela). MedULA: revista de la Facultad de Medicina. ISSN 0798-
3166, [Intemet] 2008 [Citada 30 Abr 2012 17 (2) 9599 Disponible en
hittp:/hwww.saber.uia vesbitstream/123456780/27281/1/articuloS pdf
* Gonzslez-Martinez F, Sanchez-Pedraza R, Carmona- Arango L. Indicadores de riesgo
para la caries dental en nifios preescolares de a Boquilla, Cartagena. Rev. Salud Piblica
(intemet]. 2009 [Citado 20 Ene 2012); 11(4) 620-630. Disponile en:
hitp:/fwww. scielosp.orgfscielo php?script=sci_arttext&pid=80124-
00642009000400013&iang=ptating=es
7 Moreno X, Narvéez C, Bitmer V. Efecto In vitro de Ias bebidas refrescantes sobre la
mineralizacién de la superfice del esmalte dentario de piezas permanentes extraidas.
Rev Col de Inv en Odontologia. [Intemet] 2011, [Citada 12 Ene 2012} 2(4). Disponible en:
hitp/ircio. orglindex phpircio/articielview/43
 Casado C, Gutiéez Y, Miranda M, Bilbao O, Diaz M, Mena |. Diseflo y desarrolio de
una formutacién con Bixa orellana L como revelador de placa dentobacteriana Boletin
Latinoamericano y del Caribe de Plantas Medicinates y Aromaticas. [Imemet) Julio 2000,
(Citada § Dic 2011] 8 (4): 256-265. Disponible en

pdf
» A N, V. A &month of
toothbrushing efficacy between the honzontal Scrub and modified Bass methods in
visualty impaired students. Int Paediatr Dert. (Intemet). 2011. [Citada 20 Mar 2011); 21
4y 278283 Disponible en:  hitp:onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1411/.1385-
263X .2011.01120 X/abstract

(3



* Piovesan Ch, Medeiros F, Ferreira J. Machado Th. Inequalities in the distribution of
dentalcaries among 12-year-old Brazilian schoolchildren Braz Oral Res. [intemet] 2011
[Citada 20 Ene 2012]; 25 (1); 68-75 Disporible en.

hitp:itwww. scielo bripdiibor/v25n1/12.pdf

* Levine M. Susceptibility to Dental Caries and the Salivary Proline-Rich Proteins. Int J
Dent [intemet] 2011; [Citada 14 Ene 2012 2011: 953412 Disponible en:

nim nih MC3235478/M00i=pul

# Koch G, Poulsen S. Odontopediatria. Abordaje clinico. 2 ed. Venezusla: AMOLCA;

2011, pp. 9293

* Mifana V. El flor y la prevencion de la canies en la infandia. Actualizacion (H). Acta

Pediatric Esp. (Intemet]. 2010. [Citada 24 de Mar 2011], 68 (4): 185-194. Disponible en:

http:/ivwww gastroint comiSecciNutri/185-194%20NUTRICION_Baja. pdt

 Docel C, Vidal M, del Valle M. Relacion entre la higiene bucal y fa gingivitis en jovenes.

Rev Cub Med Mil [Intemet] 2011. [Citada 3 May 2011]; 40 (1): 40-47. Disponible en:
sid culscielo i P 38-

655720110001000068Ing=es.

* Cardoso C, Maroto M, Barberia E. Protocolos preventivos pré y pos natales. Gaceta

Dental. [intemet] 2011, [Consultads 23 Abr 2012] 228: 74-88. Disponible en:

aberto up paf

® Bratz W, Rosa O. Emerging technologies for the prevention of dental caries. Are

current methods of prevention sufficient for the high risk patient?. Intemational Dental

Journal [internet] 2011 [Consultada 20 Ene 2012]; 61 28-33. dal: 10.1111/,.1875-

585X 2011.00027 x. Disponible en

hitp:floniinelibrary wiley com/doi/10 1111/ 1875-505X 2011.00027 xifull

¥ Portila J, Pinzon M, Huerta E, Obregén A. Conceptos actuales e investigaciones

futures en el yatamiento de la canes dental y control de piaca. Revista Odantolégica

Mexicana. [intemet] 2010 [Citada 20 de Mar 2011}, 14 (4): 218-225. Dispanible en:

hitp:/hwww. medigraphic convpdfs/odor/uo-2010/uo104d pdf

® Emerson R. A Comparative Evaluation of the Sciub and Bass Methods of

Toothbrushing with Flossing as an Adjunct (in Fifth and Sixth Graders) AJPH [Intemet]

70



1976, [Citada 12 Sep 2011] 66 (1) 1078-1081. Disponible en:
http://ajph. 1
* Chiareli M, Guimaraes A, Chaim L. Avaliag3o da eficdcia das técnicas de escovagdo
dental de Bass e Fones em relacho & remogo de piaca, diminuigso do sangramento
gengival & quantidade de estreptococos mutans e lactobacilos na saliva. Revista ABO
Nacional (Intemet] 2001, [Citada 19 Mar 2012] IX (2): 1-17. Disponible en:
hitp: iwww.drchaim com bribass pdf
“ Chidiak F, Dugarte J. Mérquez A, Murzi M, Osuna G y Vielma P.  Salud bucal segin
@ conocmiento y aplicacion de técnicas de higiene oral. Revista Cientifica Juvenil
Mérida-Venezuela. [Interet) 2008-2009. [Citada 3 Abr 2012) 7(8): 173-182. ISSN 1316-
9505. Disponible en

saber.ula ve/index. 1679/1640
“' Navarete A, Burgos A. Programa de higiene bucal, y su impacto en flora bactesiana
Rev Chil Pediatr [Intemet] 2008; (Citada 20 Abr 2012] 79 (3): 267-271. Disponible en:

http /A Vsciels

“2 Esquivel C, Juérez R, Cardozo B, Miquer A. Evaluacién de la calidad de higiene oral y
eficacia de la técnica de cepillado de Bass para la remocién de placa bacteriana de la
poblacion adoiescente de |a Escuela Wilde N° 404 de la ciudad de Comentes, Argentina.
mm,mum 2009. [Citada Abr 2011], Disponible
en: http// 008 pdf
"Gath,R.um-E.TmmL Riesgo de presencia de placa dentobacteriana asociada
al control de higiene en adolescentes. RESPYN. [Intemet] 2009. [citado jun 2011] 10 (4)
1-9. Disporiible en: hitp /www. paf
“ Jusrez-L 6pez M, Villa-Ramos A Prevalencia de caries en preescolares con sobrepeso
y obesidad. Revista de Investigacion Clinica. [Intemet] 2010, [Citada 26 Jun 2012]
62(2)115-120.

“ Simancas Y, Salas M, Agreda M. Condiciones de Higiene Bucal en niftos en edad
escolar. Revista Odontolégica de los Andes. [Intemet] Enero-Junio 2011 [Citada 2
Febrero 2012] 6 (1) 23-32. Disponible en:

www_saber.ula. _3.pdf




b A N V. A 6-month of
toothbrushing efficacy between the horizontal Scrub and modified Bass methods in
visually impaired students. Int J Paediatr Dent (Internet]. 2011. [Citada 20 Mar 2011]; 21
4y 278283  Disponible en  hitp:/joniinelibrary wiley. com/doi10.1111/.1365-
263X.2011.01120.x/abstract

“ Taboada O, Talavera | Prevalencia de gingivitis en una poblacion preescolar del
oriente de la Ciudad de México. Bol Med Hosp Infant Mex (Intemet] 2011, [Citada 26 Jun
2012} 68(1)21-25 Disponible an:  hitp:/Avww.medigraphic.com/pdtsibmbimuty-
2011mi111c.paf

“ Gonzalez S, y cols. Promocién y prevencin en salud bucal en docentes y escolares
de una escuela de Medellin. Revista Colombiana de Investigacion en Odontologia.
[internet] 2009. [Citada 6 May 2012) 1 (1). Disponible en:

hitp /www. cio.org/index phpirciolarticle/iew/32

“ Fuente-Heméndez J, Gonzilez M, Oriega-Maldonado M. Sifuentes-Valenzuela M
Caries y pérdida dental en estudiantes preuniversitarios mexicanos. Salud Piiblica Méx
[internet]} 2008; {Consultada 28 Feb 2012] 50 {3): 235-240, Dispanible en:

hitpifbus insp mylrsplarticulos/articulo php7id=002165

® Boj J, Catals M, Garcia ~Ballests C, Mendoza A, Planells P. Odontopediatria. La
evolucién del niflo al adulto joven. Madrid Ripano 2011, pp. 212-214.

E2)



VIIL, Anexos




Anexo 1. Matriz para la

de la varlable

;

Matrz para la operscionaiizacion de las variables

T indieador T
Tipo por
Nombre Dofinicion | (aise | PR Eacal | Comtuccién uso Fuents
roquisre)
I Gon i #yida g8 una
Riesgo do caries
‘ ‘ Esun ‘ | pastil roveladora,
agregaca de se registran las
| bacte lissmeg piamentadey | B80! 10 necesia
nuqu-‘ | o | etorzo  ta wenica
nuna
consttuyen ‘ enuna ficha gl
| una Bajo. <20% | rogistro, dande cada
) dvidid
comunidad danto oss dvisdo | Neconta
bacteriana an 4 soctores (caras "
| | refuerzo y motivacién
(viofim Moderado: | mesil, vestioar,
Placa bacteriana) | Indice de 520 | dataly ingua) Para Hoja de
Cusntitiva
dontobacteriana | en reas sn | O'Leary $30% | detorminar el puniaje ragisio
i fial (porcentje), se
impieza (o) 80 | o
adnieriéndose. “uma ol nimero total
1 Ato | decarssconplaca, | ooV IO
o " | dario dal cepilado
superficies >30% dido sste
para favorecer ala
dontales | numero por
| Rl mativacién y
can
dures como ol ‘ iy
e
Mmaiayia ‘ | frecuancia y eficacia
Lo dal copliado
‘ ‘mutiplica por 100
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Anexo 2. Matriz para la ds la variable
Matriz para la operacionalizacion de las variables
Indicador | T
| Tipo por
Nombre Definicién (e Escala Construccion Fuente
medicién
requiers) | ‘
T Ei spifiamiento es ‘
Es una aiteracién en s ciinicamante
posicion de los dientes. observable y se detecta
| Apifamiento 88 decir, estan mal ‘ Cuaiitatva Presencia | el desplazamiento que
| Indics de Hoja de
dental alineados en sl arca nomin spifamiento existe entra ios
malociusicn registro
Observéndose dicotmica | Ausencia de | contactos anatémicos
spifiamiento | interproxmales de las

‘ por falta de espacio

imeguiandades dentarias |

piazas antaiores y
posterioras.



Anexo 3. Matriz pa

de las variables

Msuiiz pars la operscionalizacidn de las varisbl

indapendientes

Tipo por 1
Nombre Definicién Ea Construceién Uso Fuente
| medicién
T I No denfospar | Determinarla |
Periodo de tiempa gua una
Edad Cuantittiva sdad, entre et total | disirbucion dela | Hoja de
persona ha viido desde su €n anos
| Discontinua de la muestra, por | poblacion por | registro
nacimiento
cian. edad ‘
[ No. de nifos por Deteminar la | 1
Condicin orgénica qus | Hombre= M
Sexo | sexo, entrs el total | distribucién de la | Hoja de
distingue el nombre da la | Cusitativa
poblaciénpor | registro
muer Mujer=F.

do ta muestra por
cion.

sex0.




Anexo 4. Carta de consentimiento informado.
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, se le pide la colaboracion de su hio (a)

para poder llavar a cabo Una investigacion, sobre [ eliminacién de fa placa
dentobacteriana presente en la cavidad bucal con Ia Técnica de Cepillado de Bass.

La investigacion consiste en
1) Realizar el cepillado dental de manera convencional por el nifio (a).
2) Colocar en la boca del nifio (a) una pastila reveladora de placa
dentobacteriana
3) Registrar el numero de dientes pintados con la pastilla.
4) Ensefiar la técnica de cepillado de Bass por el dentista, la cual usaran de
manera permanente durante la investigacion
5) Realizar al mes, un segundo control de placa dentobacteriana, para observar y
comparar si la técnica de Bass ha reducido la prevalencia de placa
dentobacteriana en la boca del niflo (a)
Posterior a ese mes realizar, un tercer control de placa dentobacteriana, para
confimar la eficacia de I técnica de Bass.

e

Estoy enterado(a) que la informacion obtenida no sera revelada a nadle y que en
ningin informe de este estudio se le identificard jamas en forma algu

Al firmar el documento doy el consentimiento de que mi hijo o) participe en ia
investigacién

Nombre y Firma de autorizacién del padre o tutor.

Nombre de las investigadoras: Dra en CDS. Luz Aminda Quifionez Zérate y
C.D. Ana Maribel Barajas Michel.

Nombre de la investigacién: Efectividad de la técnica de cepilado convencional,
comparada con la técnica de cepilado de Bass en pacientes entre 8 a 12 afios de edad, que
acuden a la clinica del posgrado de odontopediatria de idad Auténoma de Nayarit,
en & periodo de 2010-2012




Anexo 5. Hoja de registro 1;

Nombre: Edad
Sexor (F) __ (M) Fecha:

Encuesta.

1. ¢Te cepillas los dientes?
Si__ No__

2. 4 Tecepilas solo?__ o ;Con ayuda?__

3. (Consideras que la técnica dental que usas es facil de realizar?
Si__ No

4. (Cusntas veces al dia te cepilias bien los dientes?

Unavez__ 2veces__ 3veces Mas de 3 veces
5. ;Conoces que es la placa dentobacteriana?

Si__ No__
6. (Sabes como se elimina la placa dartobacteriana?

Si__ No__
7. (Usas /eladora o detector de placa

Si__ No__

Primera deteccién de placa con pastila reveiadora, después def cepilado convencional
Indice de O'Leary.

$E586888588568088
REEEEERKRERE
ZHZHSZE-’®ZJE®Z
289220832 000200¢
Total de dientes: Total de caras: Porcentaje:

ApiRamiento dental: |1 Si |/ Mo Lecalizacion
Riesgo de caries: Alto__ Moderado___ Bajo




Anexo 6. Hoja de registro 2:

Nombre: . Edad____.
Fecha
Encuesta:
1 Te dientes con la T¢ pillado de Bass?
Si__ No

N

¢Te cepillas solo?__ 0 ¢Con ayuda?__
Consideras que la técnica de cepillado de Bass usaste en este mes es facil de

©

realizar?
Si__ No__
4. (Cuéntas veces al dia te cepillaste bien los dientes?
Unavez__ 2veces__ 3veces___Més de 3 veces___
5. ¢Usaste aiguna pastila reveladora de placa dentobacteriana en este mes?
Si__ No__
6. ¢Cuaintas veces por semana utiizasts la pastila reveladora piaca dentobacteriana en
este mes?
Unavez__ 2veces_ 3veces___ Masde 3 veces___

Segunda deteccion de placa con pastilla reveladora, después del cepillado con la técnica de.
cepillado de Bass

Indice de O'Leary.
PRHEIORIDDE GRS S
REERERERXREE
X X (< ) B3| B0 (%) 1 X
20022229090 26099
Total de dientes: ., Totaldecaras: ____. Porcentsje

jo

Riesgo de caries' Alto__ Modarado__




Anexo 7. Hoja de regiatro 3

Nombre: Edad
Fecha
Encuesta
1. Te cepilaste ios dientes can la Técnica de Cepillado de Bass?
si No.

2. To cepilas solo?__ o ;Con ayuda?__
3. ,Consideras que la técnica de cepiado de Bass usaste en este mes es faci de

realizar?
Si___ No__

4. ¢ Cuéntas veces l dia te capillaste bien los dientes?
Unavez__ 2veces__ 3 vecss, Més de 3 veces___

5. zUsaste alguna pastita reveladora de placa dentobacteriana en este mes?
Si__ No__
6. ;Cuéntas veces por semana utiizaste (a pastila reveladara de placa dentobacteriana
en este mes?
8. Unavez__ 2veces_ 3veces _ Masde3veces_

Tercera deteccion de piaca con pastila reveiadora, después del cepillado con la tecnica de
cepillado de Bass

ndice de O'Leary

Total de dientes: Total de caras. Porcentaje:
Riesgo de canes: Ato__ Moderado__ Bajo




Anexo 8. Fotografias de

tres intervenciones.

Primera intervencion. Técnica de cepillado convencional y utilizacién de la pastila
reveladora de placa denlobacteriana

tografi la técnica de cepillado de Bass, en el drea de cepillado.

En la segunda y lercera intervencion. Practica del cepiliado utilizando la Técnica de
Bass con supervision de la investigadora
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