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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la carga microbiana oral,
mediante la técnica de cepillado dental de Bass modificada con y sin pasta dental
en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo bésica, disefio cuasi
experimental y nivel descriptivo-comparativo. El estudio estuvo conformado por
dos grupos, el grupo A (N=10) estudiantes que emplearon pasta dental y el grupo
B (N=10) sin pasta dental. La muestra estuvo conformada por 20 estudiantes de
Odontologia, divididos en dos grupos, con pasta y sin pasta dental. Para evaluar la
eficacia de la técnica de cepillado, se empled la observacion clinica y la medicion
de la carga microbiana, comparando los niveles bacterianos antes y después de la
técnica de cepillado. Para la prueba de hipoétesis, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica t de Student. Resultados: La carga microbiana oral en el grupo A (con
pasta dental) tuvo una reduccion en la media de 9,4373 UFC/ml hasta 9,2985
UFC/ml tras la intervencion. Mientras que en el grupo B (sin pasta dental) se redujo
de la media de 10,1155UFC//ml hasta 9,8610 UFC/ml tras la intervencion.
Conclusion: Al comparar el uso de la técnica de cepillado de Bass modificada con
y sin pasta, se determiné que no existe una reduccion estadisticamente significativa
(p > 0,05) en la carga microbiana oral de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia de la UNJBG, Tacna, 2025.

Palabras clave: Higiene bucal; Cepillado Dental, Pastas de Dientes, Placa Dental
(MeSH/DeCS)



ABSTRACT

This research aimed to compare oral microbial load using the modified Bass
brushing technique with and without toothpaste in students of the School of
Dentistry at UNJBG, Tacna, 2025. Methodology: This was a quantitative, basic,
quasi-experimental, descriptive-comparative study. The study consisted of two
groups: Group A (N=10) of students who used toothpaste and Group B (N=10) who
did not. The sample comprised 20 dentistry students, divided into two groups: those
using toothpaste and those without. To evaluate the effectiveness of the brushing
technique, clinical observation and measurement of the microbial load were used,
comparing bacterial levels before and after the brushing technique. The non-
parametric Student's t-test was used for hypothesis testing. Results: The oral
microbial load in group A (with toothpaste) decreased from a mean of 9.4373
CFU/ml to 9.2985 CFU/ml after the intervention. In group B (without toothpaste),
the mean decrease was from 10.1155 CFU/ml to 9.8610 CFU/ml after the
intervention. Conclusion: Comparing the use of the modified Bass brushing
technique with and without toothpaste, no statistically significant reduction (p >
0.05) in the oral microbial load was found among students of the Professional
School of Dentistry at UNJBG, Tacna, 2025.

Keywords: Oral hygiene; Tooth brushing; Toothpaste; Dental plaque
(MeSH/DeCS)
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INTRODUCCION

La cavidad bucal constituye uno de los ecosistemas mas diversos del
organismo al integrar una compleja comunidad de bacterias, arqueas, hongos y
virus, cuya proliferacion descontrolada se establece como el principal factor
etioldgico de las patologias orales mas prevalentes . La eficacia de los dentifricos
para eliminar esta placa bacteriana se ve influenciada por la interaccion de sus
componentes quimicos con la superficie dental ?. Sin embargo, en la practica
clinica odontoldgica, persiste el debate sobre si el éxito de la higiene oral reside en
estos agentes quimioterapicos o si es el control mecanico el verdadero determinante
de la salud oral G4,

El control del biofilm dental es fundamental para prevenir enfermedades
bucales como la caries y la enfermedad periodontal, las cuales afectan a una gran
parte de la poblacion mundial ®. La técnica de cepillado de Bass modificada es
reconocida como el estandar de oro debido a su capacidad para desorganizar la
placa tanto en el margen gingival como en las caras libres ©. A pesar de su amplia
recomendacion, existe una brecha de conocimiento cuantitativo sobre si la adicion
de pasta dental genera una reduccién significativamente mayor de microorganismos
cuando la técnica mecanica es ejecutada con alta precision 9,

La literatura cientifica actual refuerza que la eficacia radica en la capacidad
del individuo para desorganizar mecanicamente la biopelicula, independientemente
de los aditamentos quimicos utilizados 9. En tal sentido, se ha evidenciado que la
innovacion en el disefio de los filamentos de los cepillos busca optimizar el acceso
al surco gingival, sugiriendo que la precision en la ejecucion de la técnica, es el
factor critico para reducir la carga microbiana, por encima de la influencia que

pudiera ejercer el dentifrico 1),



En tal sentido, la presente investigacion busca comparar la carga microbiana
oral mediante el recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC/mI) después
de la aplicacion de la técnica de Bass modificada, contrastando el uso de pasta
dental frente al cepillado con agua Unicamente. El estudio se realizé en estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG, Tacna, quienes poseen la
capacitacion técnica necesaria para garantizar la estandarizacion del cepillado
mecanico. Los resultados obtenidos contribuiran a entender la importancia de los
coadyuvantes quimicos en sujetos con alta destreza motora, aportando evidencia
local inédita en la ciudad de Tacna.

La investigacion se estructurd en cuatro capitulos:

El capitulo | presenta el planteamiento del problema, objetivos y la
operacionalizacion de variables. El capitulo 1l, abarca el marco tedrico y los
fundamentos cientificos. El capitulo 111, expone el marco metodoldgico, detallando
los procedimientos de laboratorio y el andlisis estadistico. Finalmente, el capitulo
IV presenta los resultados, la discusion comparativa, las conclusiones y

recomendaciones, respectivamente.



CAPITULO |
PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La prevalencia de enfermedades bucodentales a nivel mundial constituye un
grave problema de salud publica. Segun datos del 2019 de la Organizacion Mundial
de la Salud reporta que, a nivel global, aproximadamente 3.500 millones de
personas padecieron enfermedades bucales *2.

La salud bucal estd estrechamente relacionada con la carga microbiana
presente en la boca, lo cual contribuye significativamente a la aparicion de
enfermedades bucales 9,

El control de estas patologias se logra mediante métodos de higiene
accesibles como el cepillado dental, el cual, a través de diversos disefios de
filamentos y cabezales adaptados a las necesidades del usuario, permite la
desorganizacién mecénica de la biopelicula para mitigar los riesgos de morbilidad
bucal 4,

La técnica de cepillado de Bass modificada es reconocida por la capacidad
para eliminar biofilm tanto subgingival como supra gingival debido a la angulacion
y movimientos vibratorios (%,

En general se sugiere utilizar la pasta dental junto al cepillado, aunque
afiadir la pasta de dientes no demuestra mejorar significativamente las fuerzas de
cizallamiento ejercidas sobre la placa a través del cepillado; No obstante, esto no
indica que se deba recomendar el cepillado sin pasta dental 9

En el afio 2020, Shang Qingyao, realiz6 un estudio sobre la diversidad
microbiana en los cepillos dentales, el uso de pasta dental china tradicional y una

pasta dental antibacteriana concluyendo que el uso de ambas pastas ayuda a inhibir



el crecimiento de bacterias patdgenas (Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
aureus, y Candida albicans) que estarian implicados en enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas y Cancer 7).,

Asimismo, en Ecuador se realiz6 una evaluacion de la eficiencia del
cepillado dental en la reduccion de la microbiota oral en pacientes internados en
UCI, determinandose una reduccién importante de las UFC tras el cepillado con gel
de clorhexidina al 0.12% @8,

A nivel local, se tienen escasas investigaciones sobre el uso o no de pasta
dental asociado a la técnica de Bass modificada sobre la disminucién del microbiota
oral. Del mismo modo, si su presencia o ausencia evidencia si el uso de la pasta
dental es de vital importancia.

No se encontraron estudios en la regién Tacna ni en estudiantes de
Odontologia, ya que, si bien estos estudiantes poseen conocimiento de la técnica no
se ha evaluado de manera objetiva su efecto sobre la carga microbiana oral en
condiciones reales 9,

Por lo anterior expuesto, resultdé de vital importancia estudiar la carga
microbiana oral y su comportamiento frente al cepillado dental mediante la técnica
de Bass modificada con y sin pasta dental en estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia de la UNJBG, Tacna 2025.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general.

¢Existe diferencia estadisticamente significativa en la carga microbiana
oral, mediante la técnica de cepillado dental de Bass modificada con y sin
pasta dental en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia -
UNJBG, Tacna 2025?



1.2.
1.2.1.

1.1.2.2. Problemas especificos.

a) ¢Cual es la carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental
de Bass Modificada con pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025?

b) ¢Cudl es la carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental
de Bass Modificada sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Obijetivo general

Comparar la carga microbiana oral, mediante la técnica de cepillado dental

de Bass modificada con y sin pasta dental en estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

1.2.2.

Obijetivos especificos

a) Determinar la carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental

de Bass modificada con pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

b) Determinar la carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental

1.3.

de Bass modificada sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en la reduccion de carga
microbiana oral entre la técnica de cepillado de Bass modificada con
pasta dental y sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en la reduccion de



carga microbiana oral entre la técnica de cepillado de Bass modificada
con pasta dental y sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

1.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de esta investigacion se divide en tres enfoques:

La presente investigacion, es parcialmente original, puesto que, a
diferencia de estudios previos que se limitaron al uso de indices clinicos visuales
de placa dental, este estudio introduce un rigor microbiol6gico mediante el recuento
de UFC/ml. Asimismo, aporta un control experimental superior al estandarizar la
variable del cepillado con la técnica de Bass modificada, permitiendo aislar con
precision el efecto real del dentifrico sobre la carga bacteriana.

La investigacion presenta una viabilidad, sustentada en la accesibilidad de
la muestra conformada por estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de
la UNJB. Asimismo, el proyecto es autofinanciado por el investigador, quien
asumio la totalidad de los costos operativos y materiales de laboratorio, contando
ademas con un cronograma estructurado que garantiza la culminacion de las fases
clinica y microbiologica dentro de los plazos académicos establecidos.

Tiene relevancia tedrica, ya que aporta evidencia cientifica significativa
sobre la dindmica de la carga microbiana oral postcepillado, permitiendo esclarecer
si el uso de coadyuvantes quimicos es determinante para la reduccién de
microorganismos o si la eficacia reside primordialmente en la desorganizacion
mecénica. Al cuantificar el recuento de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/ml), este estudio trasciende los indices clinicos convencionales y se establece
como un antecedente metodolégico riguroso para futuras investigaciones que
busquen profundizar en la homeostasis del microbioma oral y la optimizacién de

protocolos de higiene preventiva.



Desde el punto de vista clinico, conocer si la adicion de pasta dental mejora
significativamente la reduccion de la carga microbiana permitié guiar a los
odontdlogos en la recomendacion de practicas de higiene mas efectivas para sus
pacientes, optimizando asi la salud bucal y previniendo enfermedades
periodontales.

Presenta relevancia social, ya que los resultados beneficiaron a poblaciones
con condiciones socioecondmicas adversas, fortaleciendo las estrategias de
prevencion y promocion de la salud bucal, al comprobar la efectividad de una

correcta técnica de cepillado frente a la carga microbiana, incluso sin pasta dental.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hongos y virus que
pueden encontrarse en
la boca, y que estan
asociados con la salud
bucal (20).

no estimulada antes
y después de la
técnica de cepillado.

Sin pasta dental
(Grupo B)

DEFINICION DEFINICION 1
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Se refiere a la
cantidad total de
microorganismos Evaluacion Con pasta dental
o (Grupo A)
presentes  en la | cuantitativa de
cavidad oral (20). Es | unidades formadoras
un indicador del nivel de colonias (UFC) o .
Carga d ) ) btenid diant Técnica de cepillado
e microorganismos | obtenidas mediante ifi itati
microbiana g de Bass modificada UFC/ml Cuantitativa
oral como bacterias, recoleccion de saliva




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Santos et al. @ desarrollo un estudio en Brasil durante el afio 2024, sobre
la “Evaluacion de la eficacia del cepillado en la reduccion de la microbiota oral en
pacientes ventilados mecanicamente ingresados en una unidad de cuidados
intensivos”. Con el objetivo de evaluar la eficacia de cepillado en la reduccion de
la microbiota oral en pacientes ingresados en el Hospital Evangélico de Londrina,
Parana, Brasil. Este estudio tuvo como metodologia: trabajo con una muestra de 90
pacientes, de ambos sexos y con una edad promedio de 65 afos, quienes fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos. Teniendo como resultados que el grupo
que recibié higiene bucal con cepillo de succion y gel de clorhexidina al 0,12 %
presentd una mayor reduccién de la microbiota patdgena en comparacion con el
grupo que recibié higiene convencional con gasa impregnada del mismo
antiséptico. El estudio concluy6 que el uso del cepillo de succion junto con el gel
fue significativamente mas eficaz para disminuir la carga microbiana oral en esta

poblacién vulnerable.

Min et al. @Y, En el afio 2024 realiz6 un “Analisis cuantitativo de los efectos
del cepillado, uso de hilo dental y enjuague bucal sobre la microbiota de la placa
supragingival y subgingival: ensayo clinico de 12 semanas” este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto del cepillado, el uso de hilo dental y los enjuagues
bucales con aceites esenciales sobre la microbiota de la placa supragingival y
subgingival en sujetos con gingivitis. La metodologia en este estudio los

participantes fueron asignados aleatoriamente a diferentes grupos de intervencion,



incluyendo cepillado solo, cepillado con hilo dental, y combinaciones con
enjuagues Listerine® Cool Mint® Antiseptic o Zero. Las muestras de placa fueron
recolectadas al inicio, a las 4 y a las 12 semanas. Los resultados demostraron que
los grupos que incluyeron enjuague bucal (BA, BZ y BFZ) presentaron reducciones
significativas en la diversidad microbiana, riqueza de especies y abundancia de
bacterias comensales, asociadas a gingivitis y mal olor, en comparacion con el
cepillado solo. La técnica de VPCR valido estos hallazgos en placa supragingival, y
mostro eficacia subgingival Unicamente para el grupo BFZ. El estudio concluyo
que los enjuagues bucales con aceites esenciales son efectivos y seguros, y deberian
considerarse una parte integral de los regimenes de higiene oral por su impacto

positivo en la ecologia microbiana de la placa.

Saba L, et al. ® En su investigacion realizada en Paquistan en 2024
investigo la “Evaluacion de diversas técnicas de cepillado dental y su asociacion
con la placa dental”. Tuvo como objetivo: determinar que técnica de cepillado
dental se asocia con menor presencia de placa en adolescentes. Presento la siguiente
metodologia: con una muestra de 211 participantes seleccionados por
conveniencia, se analizaron frecuencias y asociaciones utilizando SPSS v26.0 y la
prueba de chi-cuadrado. Los resultados mostraron que la técnica de Bass
Modificada fue la mas efectiva, con un 42,2 % de los escolares sin presencia de
placa, mientras que la técnica horizontal mostr6 los niveles mas altos de
acumulacién. Se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la
técnica de cepillado utilizada y el nivel de placa (p < 0,001), destacando la
importancia del método de higiene oral empleado. Como conclusion: el estudio
confirmé que la técnica de cepillado influye directamente en la efectividad de la
remocion de placa. La técnica de Bass modificada demostro ser superior, resaltando
la necesidad de promover su ensefianza y adopcion entre adolescentes para mejorar

la higiene oral.
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Bang E, et al. ®® realizaron un estudio sobre “factores que influyen en el
analisis del microbioma oral: Desde métodos de muestreo de saliva hasta
plataformas de secuenciacion de proxima generacion” con el objetivo de evaluar
cémo diferentes métodos de recoleccion y preservacion de saliva, asi como las
plataformas de secuenciacién de nueva generacion (NGS), influyen en el analisis
del microbioma oral. En la metodologia: se recolecté 18 muestras de saliva
mediante dos métodos por goteo pasivo y enjuague bucal, utilizando tres métodos
de preservacion (OMNIgene, DNA/RNA Shield y recoleccion simple), y se
analizaron con secuenciacién de lectura corta (Illumina) y lectura larga (Nanopore).
Se encontré como resultados: que el enjuague bucal presenté mayor diversidad alfa
que el goteo, independientemente del tipo de NGS, mientras que no se observaron
diferencias significativas entre los métodos de preservacion. La composicion
microbiana vari6 segun el método de recoleccion y la plataforma utilizada, pero en
general, el enjuague bucal y la recoleccion simple no fueron inferiores a los métodos
tradicionales. Como conclusion estos hallazgos sugieren que técnicas mas simples
y accesibles pueden ser viables en estudios clinicos del microbioma oral, facilitando

su implementacion sin comprometer la calidad de los datos.

Adum Lipari MN, Izaguirre Bordelois M. ?¥ realizaron un estudio en
Ecuador en el afio 2023 sobre la “Microbiota bucal y cepillado dental en personas
con discapacidad”. Tuvo como objetivo: analizar la poblacion microbiana presente
en la cavidad oral de personas con discapacidad, considerando su asociacion directa
con la formacion de placa dental y el desarrollo de enfermedades bucales. La
investigacion se realizd con 111 participantes seleccionados por conveniencia,
atendidos por la Fundacion de Atencion y Desarrollo Integral a la Nifia, el Nifo, el
Adolescente y la Familia. A cada individuo se le tomaron dos muestras
microbioldgicas: una al despertar y otra después del cepillado. Se emplearon Agar

Sangre ovina al 5 % para bacterias Gram positivas y Agar Sabouraud para hongos.
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Los resultados revelaron que el 50,5 % de los participantes presentaban mas de 200
UFC antes del cepillado, cifra que se redujo al 8,1 % después de la higiene bucal.
Asimismo, la prevalencia de levaduras superiores a 100 UFC paso6 del 12,6 % al
7,2 %. Se concluyd que una higiene bucal adecuada y frecuente es fundamental
para prevenir enfermedades orales, especialmente en personas con discapacidad

que dependen del cuidado de terceros.

Janakiram C, et al. @ realizaron un ensayo clinico en India en el afio
Ilamado “Comparacion de las técnicas de cepillado dental modificadas de Bass,
Fones y normal para la eficacia del control de la placa en adultos jovenes: un ensayo
clinico aleatorizado”. Su objetivo fue comparar la eficacia antiplaca de las técnicas
de cepillado Bass Modificado, Fones y la técnica normal en adultos jovenes.
Metodologia: Participaron 120 estudiantes de odontologia entre 18 y 30 afios,
asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos de intervencion. Se midieron los
niveles de placa y el indice gingival al inicio y durante un periodo de seguimiento
de 28 dias. Los resultados mostraron que las puntuaciones iniciales de placa fueron
menores en el grupo Bass Modificado. A lo largo de 28 dias, se observaron
reducciones en los niveles de placa y de indice gingival en los tres grupos, aunque
el método Bass Modificado mostrdé mejores resultados a corto plazo. Sin embargo,
no se evidenciaron diferencias significativas entre las técnicas en el control de placa
a largo plazo. Concluyeron que, aunque la técnica de Bass modificada mostro una
mayor eficacia inicial en la remocién de placa, las tres técnicas evaluadas fueron
efectivas a lo largo del tiempo, sin diferencias significativas a largo plazo. Esto
resalta la importancia de la constancia en la higiene oral mas alla de la técnica

utilizada.

Iniesta M, et al. ® llevaron a cabo un ensayo clinico en el 2025 sobre el

“Impacto del uso de pasta dental en el microbioma subgingival: un ensayo clinico
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piloto aleatorizado”. Con el objetivo de evaluar el impacto de dos tipos de pastas
dentales sobre el microbioma subgingival en pacientes con inflamacion gingival
Metodologia: Se recolectaron y analizaron 116 muestras subgingivales de
pacientes con gingivitis, antes y después de la intervencion. Las muestras fueron
analizadas mediante secuenciacion de ADN (MiSeq) y analisis estadistico
multivariado. En los resultados no se observaron cambios significativos en la
diversidad general del microbioma, el grupo CPC/ciménol present6 una reduccion
significativa de géneros bacterianos asociados a patogenicidad, como
Aggregatibacter y Fusobacterium nucleatum. En contraste, el grupo con fllor
mostrd un incremento en el filo Firmicutes. Como conclusion sugieren que el uso
de una pasta dental con CPC/ciménol no altera negativamente la microbiota
subgingival y podria tener efectos beneficiosos al reducir ciertos microorganismos

asociados con enfermedades periodontales.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Damiani Zufiiga, NR. @® realiz6 un estudio en Arequipa en el afio 2024
sobre el “Indice de higiene oral antes y después del cepillado dental en nifios de
primer grado de una institucion educativa — Arequipa”. Con el objetivo de evaluar
el indice de higiene oral antes y después del cepillado dental en nifios de primer
grado de la Institucion Educativa N.°40196 Florentino Portugal. El disefio
metodoldgico fue observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal, con una
muestra de 47 escolares. Se utilizo el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)
como instrumento de < del cepillado fue de 2,13 (nivel regular) y luego del
cepillado fue de 0,96 (nivel bueno), evidenciando una mejora significativa en la
higiene oral. Esta tendencia se mantuvo tanto en nifios de 6 como de 7 afos, sin
diferencias relevantes segin edad o sexo. Se concluy6 que el cepillado dental

realizado por los propios nifios fue eficaz en la mejora del indice de higiene oral.
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Ramos Plasencia E, Ventura Flores R. ?”) en su trabajo de investigacion
titulado “Eficacia de dos técnicas de cepillado dental en la disminucién de placa
bacteriana en escolares de una institucion educativa, Pitipo 2023”. El objetivo fue
comparar la eficacia de las técnicas de cepillado dental de Bass modificado y
Stillman en la reduccién de bacterias en placa bacteriana en nifios de una institucion
educativa. Metodologia: Un método cuantitativo, con un enfoque
cuasiexperimental, y un disefio prospectivo. Se trabajo con una poblacién de 60
escolares, divididos en dos grupos, uno de acuerdo a la técnica de cepillado dental
de Bass modificado y otro a la técnica de Stillman. Los resultados obtenidos
revelaron que, la técnica de Bass modificada pudo reducir la placa bacteriana un
44.30% y con la técnica de Stillman disminuyd un 34.30%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo o edad en ninguno de los
grupos. Al comparar las técnicas de cepillado de Bass modificado y Stillman, la
técnica de Bass modificado fue mas efectiva en la reduccion de placa bacteriana en
escolares de una institucion educativa. Conclusion no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Herrera R. @® en su trabajo de investigacion titulada “Estrategia educativa
de cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares de
primaria de un centro educativo de Lima, 2018”. El objetivo de este estudio fue
evaluar el nivel de higiene oral escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro
Educativo Divino Nifio Jesus antes y después de una intervencion educativa sobre
cepillado dental utilizando y no utilizando pasta dental, determinando la eficacia de
la intervencion. La metodologia fue cuasiexperimental, tuvo una muestra de 90
escolares de 3ero y 4to grado. Se obtuvo el consentimiento de los padres/tutores
para realizar las evaluaciones del nivel de higiene oral con el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion (IHOS), tanto antes como después de una

estrategia educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico. Los resultados
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mostraron la efectividad del cepillado dental en el nivel de higiene oral de los
escolares, encontrandose que la media del IHOS disminuye de 1,51 a 0,27 con el
cepillado con dentifrico y de 1,69 a 0,38 con el cepillado sin dentifrico. Ademas, el
nivel de higiene oral de los escolares de 3er grado, varié de 11.1% con buena
higiene oral antes del cepillado, a 80% después del cepillado dental con dentifrico;
y en 4to grado se incrementd de sélo el 2.2% con buena higiene oral, a 71,1%
después del cepillado dental sin dentifrico. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (P < 0.05) entre el nivel de higiene oral, antes y
después del cepillado con dentifrico y sin dentifrico. El estudio concluyé que los
estudiantes mostraron cambios positivos en los niveles de higiene oral, y que la
estrategia educativa de cepillado dental, fue efectiva, registrandose un mejor nivel

de higiene oral de los escolares al emplear el dentifrico.

Chavez Rodriguez, JF ¥ en su investigacion titulada “Evaluacion de la
microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2019”. Tuvo como
objetivo: Evaluar la microbiota oral de los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano.
Metodologia: La muestra estuvo compuesta por 43 pacientes distribuidos en tres
grupos: dentados, edéntulos parciales y edéntulos totales. Las muestras
microbioldgicas se recolectaron el primer dia de hospitalizacion, desde sitios
intraorales especificos segun el grupo (dorso lingual, superficie dental y mucosa
yugal). Se identificaron cocos y bacilos Gram positivos y negativos, asi como
hongos. El analisis estadistico se realizé con STATA v17 Resultados: La mayoria
de los pacientes fueron varones (67,44 %), con una edad promedio de 51,35 +20,71
afios. El 46,51 % eran edéntulos parciales. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p =0,000) en la carga microbiana (cocos y bacilos

Gram = y fungi) segun el tiempo de hospitalizacién, especialmente en el dorso de
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la lengua. Ademas, se encontr6 una diferencia significativa en la presencia de cocos
Gram positivos segun sexo (p=0.033). Conclusion: La microbiota oral de los
pacientes hospitalizados en UCI presentd una alta prevalencia de cocos Gram
positivos, bacilos Gram negativos y hongos, con variaciones significativas
asociadas al tiempo de hospitalizacion y al sexo, lo que destaca la necesidad de
protocolos de higiene bucal en estos pacientes para prevenir complicaciones

infecciosas.

2.1.3. Antecedentes locales

Tras una revision exhaustiva de la literatura local, no se identificaron
antecedentes regionales en la ciudad de Tacna que analicen de manera conjunta el
impacto de la técnica de Bass modificada y el uso de dentifricos sobre la carga
microbiana oral, lo que resalta la originalidad y pertinencia del presente estudio en

el contexto local.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Microbiota oral

La cavidad bucal constituye un ecosistema biolégicamente complejo, esta
compuesta de muchas superficies que favorecen la colonizacion y el desarrollo de
biopelicula bacteriana. Ciertas bacterias interactGan entre si con el huésped
desempefiando un papel importante en el mantenimiento de la salud bucal o el
desarrollo negativo de enfermedades bucales como la caries y la periodontitis, que
son algunas infecciones bacterianas mas prevalentes en los seres humanos ©9),

Entender el microbioma bucal es particularmente complejo debido a la gran
variedad de habitats dentro de la cavidad bucal, los cuales varian segun la
disponibilidad de oxigeno, los nutrientes presentes, la temperatura, la exposicién a

factores inmunologicos y las caracteristicas anatomicas propias de cada superficie
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oral 9. Estas condiciones favorecen una mejor distribucion de los
microorganismos, permitiendo que determinadas especies se adapten mejor a

ciertas superficies @V,

Diversos estudios han demostrado que los
género Streptococcus y Actinomyces son los microorganismos que predominan en
la cavidad oral. Los Streptococcus suelen encontrarse principalmente en tejidos
blandos, saliva y en la lengua, mientras que las especies Actinomyces se localizan
en superficies dentales, tanto supra o subgingivales. Otras bacterias

como Veillonella y Neisseria pueden encontrarse en diferentes habitats orales ¢,

Se ha encontrado que la microbiota oral posee un caracter dindmico,
pudiendo identificarse hasta aproximadamente 200 especies diferentes en un mismo
individuo en el transcurso del tiempo. Sin embargo, la mayor parte seria transitoria,
de forma que como residente solo quedarian unas 20 aproximadamente, esto
influenciado por factores ambientales, habitos de higiene oral y condiciones
sistémicas del huésped %),

Desde el punto de vista inmunolégico, la microbiota oral juega un papel
fundamental en la regulacion y maduracion del sistema inmune del huésped.
Cuando existe un equilibrio adecuado entre la microbiota y el sistema inmune,
permite la induccion de respuestas protectoras frente a los microorganismos
patdgenos, asi como el mantenimiento de la tolerancia inmunoldgica hacia
antigenos inocuos. La alteracion de este equilibrio puede contribuir al desarrollo de

procesos infecciosos e inflamatorios en la cavidad bucal G¥.
2.2.2. Nichos ecoldgicos orales y su contribucion a la carga microbiana

La cavidad bucal presenta diversos nichos ecoldgicos que favorecen la

colonizacién y el desarrollo de microorganismos, los cuales, en conjunto,
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contribuyen a la carga microbiana oral. Estos nichos incluyen la saliva, mucosas,
superficies dentarias y la lengua ©.

La saliva desempefia un papel importante como medio de transporte y
reservorio de microorganismos, ya que contiene bacterias procedentes de diferentes
superficies orales. Ademas, sus componentes proteicos facilitan la adhesién
bacteriana a las superficies, lo que favorece el inicio del biofilm dental. Cambios
en la higiene oral, asi como alteraciones locales o sistémicas, pueden modificar la
composicion de la saliva y, en consecuencia, influir en la carga microbiana total de
la boca 9,

Las superficies mucosas, como la mucosa yugal, el paladar y encias,
albergan principalmente microorganismos comensales, predominando cocos
grampositivos anaerobios facultativos, especialmente especies del enero
Streptococcus. Estas superficies mantienen una interaccién constante con la saliva
y placa bacteriana, contribuyendo al equilibrio microbiano oral. Sin embargo, una
higiene bucal deficiente puede favorecer la colonizacion de microorganismos

asociados a procesos patoldgicos 7).

Las superficies dentarias constituyen uno de los nichos mas relevantes desde
el punto de vista clinico, debido a que no presentan descamacion, lo que permite la
adhesion estable y prolongada de biopeliculas bacterianas. EIl esmalte dental se
encuentra recubierto por una pelicula adquirida rica en proteinas salivales, la cual
actia como sitio de adhesion para los primeros colonizadores bacterianos. La
acumulacién de biofilm en estas superficies esta directamente relacionada con el
aumento de la carga microbiana oral y con el desarrollo de enfermedades como la

caries dental y la enfermedad periodontal ©®.

La lengua, especialmente su superficie dorsal, representa un importante

reservorio microbiano debido a su estructura anatomica irregular, conformada por
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papilas y criptas que facilitan la retencion bacteriana. Diversos estudios han
sefialado que una proporcion significativa de los microorganismos presentes en la
saliva proviene de la superficie lingual, por lo que la lengua puede influir de manera
considerable en la carga microbiana oral total.(1) En este sentido, la higiene lingual
constituye un aspecto complementario relevante dentro de las practicas de higiene
oral ©9),

Los principales géneros bacterianos primarios presentes en la boca de
individuos sanos 2

Gram positivos

1. Cocos — Abiotrophia, Peptostreptococcus, Streptococcus,
Stomatococcus
2. Bacilos  — Actinomyces, Bifidobacterium, Corynebacterium,

Eubacterium, Lactobacillus, Propionibacterium, Pseudoramibacter,
Rothia.

Gram negativos

1. Cocos — Moraxella, Neisseria, Veillonella

2. Bacilos  — Campylobacter, Capnocytophaga, Desulfobacter,
Desulfovibrio, Eikenella, Fusobacterium, Hemophilus, Leptotrichia,

Prevotella, Selemonas, Simonsiella, Treponema, Wolinella.

2.2.3. Métodos de estudio del microbiota oral

El estudio del microbiota oral ha evolucionado considerablemente gracias
al desarrollo de diversas metodologias que permiten identificar, caracterizar y
cuantificar los microorganismos presentes en la cavidad bucal. Tradicionalmente,
la identificacion microbiana se realizaba mediante métodos dependientes del
cultivo, los cuales han sido fundamentales para comprender la composicion

bacteriana y su relacion con la salud y la enfermedad. Sin embargo, los avances
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tecnoldgicos han permitido la incorporacion de técnicas independientes del cultivo,
ampliando el conocimiento sobre comunidades microbianas complejas G9).

En la actualidad, los métodos de estudio pueden agruparse en técnicas
clasicas basadas en cultivo y métodos moleculares o de biologia molecular, cada

uno con ventajas y limitaciones segun el objetivo del estudio “0),

a. Métodos moleculares y técnicas metagenomicas

Las técnicas moleculares permiten analizar el microbiota oral sin necesidad
de cultivar los microorganismos, lo cual resulta util debido a que una proporcion
importante de bacterias orales no puede crecer en condiciones de laboratorio
convencionales. Entre estas metodologias se incluyen la metagendmica, la
transcriptomica, la protedmica y la metabolomica, las cuales analizan el material
genético, la expresion génica, las proteinas o los metabolitos de las comunidades
microbianas “9.

La metagendmica, permite analizar la diversidad microbiana mediante la
secuenciacion del ADN presente en una muestra, lo que brinda informacién tanto
sobre la composicion como sobre el potencial funcional de los microorganismos.
Estas tecnicas han aportado de manera importante al entendimiento de la
complejidad del microbioma oral y su participacion en los procesos tanto
fisiologicos como patologicos “2),

Asimismo, herramientas como los microarreglos de ADN y las técnicas
basadas en electroforesis en gel, como la electroforesis en gel de gradiente
desnaturalizante, han sido utilizadas para analizar perfiles microbianos y detectar
variaciones en la composicion bacteriana 2.

Los metodos basados en la reaccion en cadena de la polimerasa permiten
amplificar secuencias especificas de ADN para la deteccion e identificacion de
microorganismos, siendo ampliamente utilizados en investigacion microbioldgica

debido a su alta sensibilidad y especificidad “2).
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b. Métodos basados en cultivo y microscopia

Los métodos tradicionales contindian siendo herramientas fundamentales en
microbiologia oral, especialmente cuando se requiere evaluar la carga bacteriana
viable. Estos incluyen el aislamiento en medios de cultivo, la observacion
microscopica y la evaluacién de caracteristicas fenotipicas y bioquimicas de los
microorganismos “3),

El cultivo permite el crecimiento y posterior cuantificacion de bacterias
presentes en muestras de saliva o placa dental, lo que facilita el analisis comparativo
entre diferentes condiciones experimentales ¢4,

A pesar de sus limitaciones, como la incapacidad de cultivar todas las
especies presentes, estos métodos siguen siendo ampliamente utilizados en estudios
clinicos debido a su aplicabilidad y bajo costo ).

c. Medios de cultivo: agar sangre

El agar sangre es uno de los medios enriquecidos més utilizados en
microbiologia oral para el aislamiento de microorganismos, ya que permite el
crecimiento de bacterias exigentes y la observacion de patrones de hemolisis.

Generalmente se prepara mediante la adicidén de aproximadamente 5 % de
sangre desfibrinada a una base de agar nutritivo, proporcionando factores esenciales
para el desarrollo bacteriano “6),

La observacion de reacciones hemoliticas alrededor de las colonias permite
diferenciar tipos de actividad hemolitica, lo cual contribuye a la caracterizacion
microbioldgica “7,

d. Importancia del cultivo en la evaluacion de la carga microbiana

En estudios clinicos orientados a evaluar la eficacia de técnicas de higiene
oral, el método mas empleado es el recuento bacteriano mediante unidades
formadoras de colonias, ya que permite estimar la cantidad de microorganismos

viables presentes en una muestra. Este enfoque resulta particularmente Util para
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comparar la carga microbiana antes y después de intervenciones como el cepillado
dental “®).

Por ello, aunque las técnicas moleculares ofrecen informacion detallada
sobre la diversidad microbiana, los métodos basados en cultivo siguen siendo el
estandar en investigaciones que buscan cuantificar cambios en la carga bacteriana,

como en el presente estudio “9).

2.2.4. Unidad Formadoras de Colonias (UFC):

En microbiologia, una unidad formadora de colonias (UFC) es una forma
de medir los microorganismos en la muestra dada, ya sea en forma liquida o sélida.
Esta medida puede ser indicativa del numero de bacterias vivas o células flngicas
que pueden reproducirse mediante el proceso de fision binaria bajo condiciones
especificas.

Al contar UFC, solo se cuentan las células vivas; algunas estan muertas o
vivas en una muestra que se analiza microscopicamente. Ademas, un cultivo debe
tener una colonia que esté creciendo visiblemente, pero al contar colonias, no se
determina si cada colonia esta formada por una sola célula o por maltiples células
(50)

Las UFC proporciona una estimacion del nimero de células microbianas
que pueden formar una sola colonia visible de millones de células descendientes.
Esta estimacion se aplica a la muestra dispersa sobre la superficie o a través de un
medio de agar semisolido. Calcular el nimero de células en funcion del nimero de
colonias visibles es una subestimacion del namero real de células viables presentes
en la muestra. Esto se debe a que muchas células bacterianas no crecen en
aislamiento y, en su lugar, crecen en pares (diplococos), en cadenas (estreptococos)
0 en racimos (estafilococos) ®V.

Las UFC se miden en unidades de volumen (UFC/ml) o masa (UFC/qg), si

esta Gltima es una muestra sélida ©2.
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2.2.5. Cepillado dental

A lo largo del tiempo se han evidenciado multiples formas destinadas a la
limpieza e higiene bucal, respaldadas por diversos estudios desarrollados en
distintas partes del mundo. Entre estos antecedentes, se han encontrado ramas de
arbustos gque eran masticadas hasta volverse flexibles, con la finalidad de facilitar
la eliminacion de restos de alimentos entre los dientes.

Por otra parte, la Asociacion Dental Estadounidense sefiala que el origen del
cepillo dental se sitla en el afio 1498, atribuido a un emperador chino, quien lo
elaboro utilizando hueso y cerdas de cerdo. Posteriormente, este instrumento llegd
a Europa a través de intercambios comerciales y, con el paso del tiempo, sus
materiales fueron modificados, sustituyendo las cerdas por pelo de caballo debido
a su mayor suavidad®®),

En distintas investigaciones también se sefiala que, en Europa, se utilizaron
fragmentos de tela como recurso para la limpieza dental. Mas adelante, durante el
siglo XVII en Roma, surge un cepillo con caracteristicas similares a las actuales;
sin embargo, no fue hasta la década de 1930 cuando comenzaron a producirse los
primeros modelos elaborados con materiales plasticos.

Ahora bien, para que el cepillado sea realmente efectivo, debe cumplir con
su finalidad principal: la eliminacién de la placa bacteriana tanto por encima como
por debajo del margen gingival. Asimismo, se sugiere realizarlo al menos tres veces
al dia. En el caso de los nifios que ain no han desarrollado completamente sus
habilidades motoras, resulta fundamental la supervision y asistencia de un adulto,
situacion que también aplica para personas con algun tipo de limitacion.

De este modo, una técnica de cepillado puede considerarse adecuada
siempre que redina ciertas caracteristicas especificas. %)

- Debe ser efectiva en la eliminacién de la placa.

- No debe generar dafio en los tejidos orales.

- Tiene que resultar funcional en su aplicacién diaria.
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- Debe ser sencilla de realizar ©9),

Asimismo, se considera una pauta integrada dentro de los habitos cotidianos
esenciales, cuya aplicacion abarca las siguientes areas ©°:

- Dimension cognitiva: en la medida en que su desarrollo se fundamenta

en el entendimiento de su etiologia.

- Dimension procedimental: en consecuencia, supone la incorporacion

progresiva de un habito.

- Dimension actitudinal: por afadidura, involucra la presencia de

motivacion y la adopcion de cambios conductuales ©9),

La eliminacion de la placa constituye una practica que debe llevarse a cabo
de manera diaria, dado que, por sus caracteristicas, tiende a acumularse y adherirse
en zonas de dificil acceso dentro de la cavidad oral. En este sentido, cobra
relevancia el cepillado, al ser considerado un método de control mecanico
fundamental. Si bien el cepillo dental es el principal instrumento para la higiene
bucal, también existen otros complementos, como los colutorios, el hilo dental y
los cepillos interproximales, que contribuyen a su remocion ©b,

Los programas de educacion para la salud, junto con las iniciativas
orientadas a la prevencion, resultan de gran relevancia para la poblacion, puesto que
permiten informar al paciente acerca de las distintas enfermedades orales y de los
factores que favorecen su aparicion. En este contexto, dichas intervenciones deben
contemplar demostraciones practicas de técnicas de cepillado que contribuyan a

reducir la acumulacion de placa bacteriana V).

El cepillado se erige como el recurso mecanico de mayor efectividad en la
remocion de la placa bacteriana; en efecto, diversas investigaciones han puesto en
evidencia la estrecha relacion entre su acumulacion y la aparicion de patologias
orales, motivo por el cual resulta imprescindible su adecuado control y eliminacion

dentro de la cavidad bucal.
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Bajo esta premisa, la motivacion dirigida al paciente adquiere un valor
determinante, en tanto propicia una interaccion comunicativa mas fluida y
sustentada en la confianza entre el profesional y el paciente, facilitando asi la
interiorizacion de las recomendaciones. De igual manera, las indicaciones en
materia de higiene oral han de formularse con claridad y precision, ademas de estar
respaldadas por fundamentos cientificos; todo ello con miras a garantizar el

cumplimiento de los objetivos planteados ¢,

2.2.6. Técnicas de cepillado dental

a. Técnica de Bass

En esta técnica, las cerdas del cepillo se colocan en un angulo de 45° con
respecto a la union encia-diente, y se realizan movimientos horizontales para
eliminar la placa bacteriana. Para las superficies internas de los incisivos superiores
e inferiores, la técnica de cepillado es vertical. Para las superficies oclusales de los
molares y premolares se utiliza una técnica de frotamiento de vaivén ©2),

b. Técnica de Bass modificada

Se coloca el cepillo angulado a 45° hacia el eje axial del diente y se aplica
una presion ligera contra el surco gingival. Luego, sin perder el punto de apoyo, el
cepillo se mueve de adelante hacia atrds y de atras hacia adelante. Estos
movimientos deben ser lo suficientemente cortos para permitir que las puntas de las
cerdas se flexionen en la zona de contacto mientras permanecen en contacto aun
con él. Las superficies oclusales deben recibir movimientos de cepillado enérgicos

para desalojar los restos de comida 4.
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c. Técnica de Charters

El cepillo debe estar inclinado aproximadamente 45° con respecto al eje
mayor del diente, con las cerdas apuntando hacia la superficie oclusal. Se aplica
cierta presion para que las cerdas penetren en los espacios entre los dientes y se
realiza un movimiento rotatorio suave desde la superficie oclusal hacia las encias.

Las cerdas entran en contacto con los margenes de las encias,
proporcionando un efecto de masaje que se repite con cada diente. El movimiento
rotatorio también se utiliza para limpiar las superficies oclusales. En la cara interna
de los dientes anteriores, se sostiene el cepillo en posicion vertical y solo se usa la
punta de las cerdas. Este método es especialmente Util en caso de dientes con papilas
interdental planas; es decir, cuando la encia entre los dientes es plana y presenta
espacios, lo que facilita que las cerdas pasen a través de ella ¢,

d. Técnica de Stillman Modificada

Las cerdas se colocan a 45° hacia las raices de los dientes, y estan apoyadas
en las encias, de manera similar a la posicion utilizada en la técnica rotatoria. Se
mantiene una posicién horizontal y se usa el cepillo para limpiar en una direccion
hacia la superficie oclusal, es decir, hacia los bordes de los dientes anteriores o las
areas de masticacion de los dientes posteriores 9,

El movimiento horizontal del cepillo desde la encia hacia el diente ayuda a
limpiar los espacios interproximales (entre los dientes). Esto también estimula los
tejidos gingivales, lo que ayuda a prevenir enfermedades de las encias ©7).

e. Técnica Horizontal o de Fones

Las cerdas del cepillo de dientes son perpendiculares al eje mayor del diente,
y el cepillo se mueve en un movimiento de limpieza de adelante hacia atras. Este
método de cepillado y barrido también se ensefia a los nifios pequefios o a personas
que tienen destreza manual limitada. Sin embargo, los nifios deben ser supervisados
0 que les cepillen los dientes hasta aproximadamente los 9 o0 10 afios, momento en

el cual se les puede permitir cepillarse los dientes sin supervision ©8),
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2.2.7. Cepillos dentales

La remocion de la placa dental a través del cepillado con pasta fluorada se
configura como una de las estrategias mas efectivas en la prevencién de la caries.
En este sentido, la eficacia de dicho proceso se encuentra condicionada por la
correcta ejecucion de la técnica de cepillado, asi como por el nivel de adherencia 'y
la destreza motora fina del paciente. Ahora bien, Deinzer y colaboradores
evidenciaron en sus estudios gque los nifios menores de 7 afios presentan un
desempefio considerablemente inferior en la habilidad de cepillado; en particular,
dentro de este grupo etario, se observd una mayor tendencia a omitir ciertas zonas
durante la higiene, lo que se traduce en una mayor cantidad de placa residual sobre
las superficies dentarias tras el cepillado ¢,

En nifios pequenios que realizan el cepillado sin supervision, se ha observado
que el tiempo empleado suele ser inferior a 60 segundos por sesién. Asimismo, las
superficies linguales son las que con mayor frecuencia quedan sin cepillar, lo cual
se asocia a limitaciones en el desarrollo de la motricidad fina. Por tal motivo, se
sugiere que los padres o cuidadores asuman el cepillado durante los primeros afios
de vida. No obstante, en la etapa preescolar es comin que muchos nifios realicen
esta practica de manera autonoma; en efecto, se ha reportado que mas del 40 % de
los nifios de 3 afios se cepillan sin ayuda, proporcion que asciende
aproximadamente al 80 % en aquellos de 5 afios. (66

Se han propuesto diversos disefios de cepillos dentales con el proposito de
optimizar la eliminacion de la placa bacteriana. Entre ellos, destaca el cepillo de
tres cabezales, concebido para limpiar de manera simultanea las superficies bucal,
lingual y oclusal. En particular, este tipo de cepillo resulta méas sencillo y practico
de manipular en nifios pequefios. Ahora bien, aunque se han desarrollado
investigaciones orientadas a evaluar su eficacia en distintos grupos etarios, los

estudios enfocados especificamente en poblacion preescolar han sido adn limitados.
(62)
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2.2.7.1. Tipos de cepillo

a) Cepillos dentales convencionales

Existen muchos tipos diferentes de cepillos de dientes. Pueden variar
en tamafo, disefio, longitud, dureza y disposicion de las cerdas para ayudar
a eliminar la placa bacteriana. Mas alla de las caracteristicas, el mejor
cepillo de dientes es aquel que se usa correctamente ©2),

“La Asociacion Dental Americana (ADA) ha recomendado que los
cepillos tengan dimensiones del cepillo de 25.4 a 31.8 mm de longitud y de
7.929.5 mm de ancho, y sugiere un disefio de 2 filas con de 5 a 12 penachos

por hileras” 8,

b) Cepillo de dientes eléctrico

Los cepillos eléctricos imitan el movimiento manual del cepillado
mediante movimientos laterales y rotatorios del cabezal. También se han
desarrollado cepillos que funcionan con una mayor frecuencia de vibracion.
Segun Chilton. Et al (1962) los cepillos dentales eléctricos se introdujeron
comercialmente por primera vez a comienzos de la década de 1960 y desde
entonces se han consolidado como una alternativa al cepillado manual. En
el reino unido, una cuarta parte de los adultos afirma usar cepillos eléctricos

y segun White (2004), su uso entre los nifios podria ser incluso mayor ¢9,

c) Cepillo interdental

Estan compuestos por un ndcleo central de alambre metalico con
filamentos de nailon suave enrollados alrededor. Existen varios aspectos a
tener en cuenta al seleccionar un cepillo interdental, ya que estos pueden
influir en su efectividad. Uno de los mas importantes es el tamafio. En 2011
se realiz6 un estudio en el que se emple6 una herramienta de medicion para

identificar el cepillo interdental mas adecuado para los espacios
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2.2.8.

interdentales. Se introdujo una sonda con codigo de colores de forma
horizontal desde el lado bucal hasta que quedara firmemente ajustada; el
color gue marcaba la sonda indicaba el tamafio correspondiente del cepillo

interdental apropiado €.

Pasta dental

Se conoce como dentiftrico a los “productos cosméticos” que contienen una

variedad de ingredientes, entre ellos abrasivos, cuya funcion principal es limpiar la

cavidad bucal. Estos productos son fundamentales para la salud bucal debido a que

su composicion presenta propiedades con efectos terapéuticos. Las pastas dentales

también cumplen un rol clave en la prevencion de la caries dental, por lo que su uso

es esencial. A su vez, el cepillo dental resulta indispensable para aplicar el

dentifrico, ya que juntos permiten eliminar eficazmente la placa bacteriana con fines

preventivos o terapeuticos, ofreciendo asi efectos antiplaca y antigingivitis. Los

dentifricos estan formulados como suspensiones homogeéneas de solidos en agua,

con una consistencia semisolida y una textura cremosa que facilita su uso con el

cepillo dental 9,

a) Caracteristicas

Una pasta de dientes se considera efectiva en funcién de su capacidad
para mantener la salud bucal y facilitar la eliminacién de placa, asi como de
manchas y particulas de comida que se pegan a los dientes. Ademas, debe
ofrecer al usuario esa sensacion de limpieza y frescura en la boca. También
es esencial que el precio sea razonable para que el costo no sea un obstaculo
para la compra del producto. En cuanto a la formulacion de la pasta de
dientes, las particulas abrasivas no deben dafiar el esmalte ni la dentina.
Ademas, la pasta de dientes debe tener un efecto preventivo de caries que

ayude a mantener y mejorar la salud bucal en general ©2,
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b) Componentes de la pasta dental

A lo largo del tiempo se vienen realizando diferentes variaciones a los

componentes de las pastas dentales. Como base de su composicién presenta

(69).

Humectantes: en 75%, evitando su “solidificacion” una vez abierto
el producto.

Abrasivos: en 20%, facilitando la remocién de la placa sobre los
dientes.

Espumas o detergentes: en 2%, el mas aplicado es el lauril sulfato
sodico.

Amortiguadores del pH: en 2%.

Colorantes y agentes que opacan y aglutinan: en 1,5 %, aumentan
su consistencia dinamica. La Goma Xantana es sustancia empleada
con mayor regularidad.

Fluoruro: en 0,5 %.

Espumantes o detergentes: Los compuestos deben ser no toxicos y
no irritantes, para que no cause dafio a los tejidos orales, También
estan formulados para evitar causar una experiencia de sabor
negativa (64,

Edulcorantes: Son elementos responsables de dar sabor a la pasta
dental, por lo que se considera que son muy relevantes, debido que
afectan directamente a la preferencia del consumidor por el producto
(65).

Conservantes: El propdsito principal es proteger a las pastas
dentales de la contaminacion de diversas microorganismos. Para

ello, se emplea el metilparabeno sédico, metilparabeno, etc. ©9,
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2.3

MARCO CONCEPTUAL

Microbioma oral: Es el conjunto complejo de microorganismos Vivos
(bacterias, hongos, virus y arqueas) que cohabitan de forma habitual y
simbiotica en las diferentes superficies de la cavidad bucal de un huésped
sano (7,

Nicho ecoldgico oral: Microambiente especifico dentro de la cavidad bucal
(como el surco gingival, el dorso de la lengua, la saliva o la superficie
adamantina) que posee condiciones fisicas, quimicas e inmunoldgicas
particulares (oxigeno, nutrientes, pH) que determinan qué especies
especificas pueden colonizarlo y prosperar €8,

Biofilm: Comunidad sesil y estructurada de microorganismos encapsulados
dentro de una matriz autoproducida de sustancias poliméricas extracelulares
(SPE), adherida firmemente a una superficie bidtica o abiotica de la boca,
lo que les confiere resistencia frente a agentes antimicrobianos y fuerzas
mecanicas ©9),

Carga microbiana: Cantidad cuantitativa total de microorganismos o células
bacterianas presentes en un volumen, area o muestra biologica especifica de
la cavidad oral en un momento determinado (/9 .

Fluor: Oligoelemento y agente terapéutico mineral que, aplicado de forma
topica o sistémica, interactta con la hidroxiapatita del esmalte dental para
transformarla en fluorapatita, un compuesto significativamente mas
resistente a la desmineralizacion &cida provocada por las bacterias
cariogénicas (79,

Fision binaria: Proceso de reproduccion asexual caracteristico de las
bacterias procariotas, mediante el cual una célula madre duplica su material
genético (ADN) y se divide transversalmente en dos células hijas

morfoldgica y genéticamente idénticas (/2.
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Agar sangre: Medio de cultivo sélido diferencial y enriquecido, compuesto
por una base nutritiva e infundido con sangre desfibrinada (generalmente al
5%), disefiado para el aislamiento de bacterias exigentes y la clasificacion
fenotipica segun su capacidad destructiva de eritrocitos (hemolisis alfa, beta
o gamma) 3,

Unidades Formadoras de Colonias (UFC): Unidad de medida
microbiol6gica empleada para cuantificar de manera indirecta el nimero de
microorganismos viables clonogénicos en una muestra; parte de la premisa
de que cada colonia macroscépica visible en un sustrato de agar proviene de
una sola célula o de un agregado bacteriano (racimo o cadena) original ("4,
Metagendmica: Disciplina multi-6mica orientada al analisis global y
secuenciacion directa del material genético (ADN) total recuperado de una
muestra comunitaria ambiental o clinica, eludiendo la necesidad de aislar y
cultivar individualmente los microorganismos en el laboratorio (/).
Transcriptomica: Estudio a gran escala del transcriptoma, correspondiente
al conjunto completo de transcritos de ARN (particularmente ARN
mensajero) expresados por un genoma eucariota o procariota bajo
condiciones bioldgicas especificas, permitiendo cuantificar los niveles de
expresion génica en tiempo real (79,

Protedmica: Analisis sistematico y cuali-cuantitativo del proteoma, definido
como el inventario completo de proteinas expresadas por una célula, tejido
u organismo en un momento dado, abarcando sus modificaciones
postraduccionales e interacciones moleculares 7).

Metabolomica: Identificacion y cuantificacion exhaustiva del perfil de
metabolitos de bajo peso molecular (azucares, lipidos, aminoacidos)
producidos por los procesos metabolicos celulares de un sistema bioldgico,
que reflejan de forma directa el fenotipo y el estado fisiolégico actual del

microambiente analizado (/®) .
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoquey nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio se desarroll bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
se recolectaron y analizaron datos numéricos relacionados con la carga microbiana
oral, expresada en unidades formadoras de colonias, con el propoésito de evaluar los
cambios producidos tras la aplicacion de la técnica de cepillado de Bass modificada

con y sin pasta dental (7980,

3.1.2. Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo-relacional dado que se orienta a
describir de manera pormenorizada las caracteristicas de la variable dependiente
(carga microbiana oral) para luego realizar un contraste analitico entre dos unidades

de estudio (uso de dentifrico frente a cepillado con agua) ©Y.

3.2. Tipoy disefio de investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion

Segun los lineamientos metodoldgicos establecidos por el CONCYTEC, la
investigacion es de tipo basico, debido a que se orienta a generar conocimiento
cientifico sobre el efecto de diferentes condiciones de cepillado dental en la

reduccion de la carga microbiana oral ¢2),



3.2.2 Disefio de investigacion

El disefio fue cuasi experimental, ya que se aplico una intervencion en los
participantes sin asignacion aleatoria estricta, evaluando la carga microbiana antes
y después del procedimiento para analizar el efecto de la intervencion sobre la

variable de interés 3,

3.3. Poblacion y muestra de estudio

3.3.1. Poblacién de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG),
Tacna, matriculados en el afio académico 2025, quienes cumplian con las

caracteristicas necesarias para participar en el estudio.

3.3.2. Muestra de estudio
La muestra estuvo constituida por 20 estudiantes seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y
disponibilidad de los participantes que cumplieron los criterios de seleccion
establecidos.
Los participantes fueron distribuidos en dos grupos de 10 integrantes cada
uno:
- Grupo A (experimental 1): realizaron cepillado dental mediante la
técnica de Bass modificada utilizando pasta dental estandar.
- Grupo B (experimental 2): realizaron cepillado dental mediante la
técnica de Bass modificada sin uso de pasta dental, empleando

unicamente un cepillo dental humedecido con agua.
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3.3.3. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

Estudiantes con edades comprendidas entre 18 y 27 afios.

Buen estado de salud general.

Ausencia de enfermedad periodontal activa o lesiones de caries
extensas.

No presentar enfermedades sistémicas diagnosticadas.

No presentar tratamiento de ortodoncia.

b) Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio aquellos participantes que presentaron:

Uso de enjuagues bucales con agentes antimicrobianos durante el
periodo previo al estudio.

Presencia de protesis dentales removibles.

Antecedentes de tabaquismo activo.

Consumo de antibiéticos o antimicrobiano en los Gltimos 30 dias

previos a la recoleccion de muestras.

3.4.  Procesos de desarrollo de la investigacion

De la asignacion de asesor y autorizacion para la ejecucion

Previa conformidad del asesor, se solicitd a director de la Escuela
Profesional de Odontologia, Dr. Milton Flor Rodriguez la aprobacién
del proyecto de tesis y la designacion de asesor; obteniéndose asi la
Resolucion de Facultad.

Luego se procedio a solicitar el permiso a la Escuela Profesional de

Odontologia, para realizar en el estudio en las instalaciones de la ESOD.
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b)

De la recoleccion de datos

El investigador fue el encargado de ejecutar el proyecto de estudio de
manera ética y bien organizada en un periodo 3 de meses durante el afio
2025, cumpliendo con todas las normas de bioseguridad aplicables.
Cada estudiante seleccionado, recibid informacion del propésito de la
investigacion y se solicito su autorizacion para realizar la evaluacion,

mediante un consentimiento informado. (Anexo 05)

c) Del examen clinico

Se realiz6 una charla informativa a los participantes sobre el objetivo
del estudio, posterior a esto se entregd las hojas de consentimiento
informado para ser firmadas por los participantes

Se realiz0 una evaluacion intraoral simple para criterios de
inclusion/exclusion con el equipo de bioseguridad pertinente: guantes
de examen, mandil quirdrgico, mascarilla, gorra descartable.

Se realizé la toma de muestra de saliva previa a la intervencion a todos
los participantes (pretest)

Luego se procedi6 a la capacitacion y aplicacion de la técnica de
cepillado de Bass modificada (con y sin pasta dental)

Posterior a esto se recolectd la muestra de saliva posterior al cepillado
(postest)

Las muestras fueron incubadas en laboratorio y se cuantificaron las
unidades formadoras de colonias (UFC/ml)

Se realiz6 el registro en la ficha de recoleccién de datos.
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3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de observacion y
mediciones directas.

A través de la observacion clinica directa, el investigador supervisé la
gjecucién de la técnica de Bass modificada, el cumplimiento del tiempo
estandarizado de 2 minutos y la evaluacion intraoral.

La medicion directa permitio la cuantificacion exacta de la carga bacteriana
en el laboratorio mediante el recuento de Unidades Formadoras de Colonias
(UFC/ml), eliminando sesgos subjetivos y proporcionando una base cientifica
solida para el contraste comparativo entre el uso de dentifrico fluorado y el
cepillado exclusivo con agua.

La obtencion de saliva fue no estimulada, la cual permitio evaluar la carga
microbiana oral antes y después de la intervencion con la técnica de cepillado dental
de Bass modificada con y sin pasta dental.

Las muestras fueron obtenidas en condiciones estandarizadas, solicitando a
los participantes evitar la ingesta de alimentos o bebidas y no realizar higiene oral
al menos 60 minutos previos a la toma de muestra.

La saliva fue recolectada mediante la técnica de escupido pasivo. El
participante, sentado en posicion erguida y con la cabeza ligeramente inclinada
hacia adelante, acumulé la saliva en el piso de la boca durante un periodo de 5
minutos, procediendo a verterla de forma pasiva en un contenedor estéril graduado
hasta alcanzar un volumen neto de 5 ml. Inmediatamente se realiz6 el transporte de
las muestras.

Con el fin de inhibir la actividad enzimatica de degradacion y asegurar la

estabilidad de los analitos salivales, los contenedores debidamente rotulados y
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codificados se introdujeron de manera inmediata en un contenedor térmico
hermético (cooler) provisto de unidades de refrigeracion de gel congelado,
manteniendo una temperatura controlada (aproximadamente entre 2°C y 4°C)
durante su traslado inmediato al laboratorio para su posterior procesamiento y
analisis. Posteriormente, las muestras fueron procesadas en el laboratorio de
microbiologia mediante siembra en agar sangre bajo condiciones de asepsia. Las
placas fueron incubadas a 37 °C durante 24 a 48 horas para favorecer el crecimiento
bacteriano.

Finalizado el periodo de incubacién, se realizd el recuento de unidades
formadoras de colonias (UFC) vy la identificacion preliminar de los
microorganismos segun las caracteristicas macroscépicas de las colonias y el tipo
de hemolisis observado.

Asimismo, se emplearon pruebas complementarias con antibidticos
selectivos, como bacitracina, para la identificacion presuntiva de Streptococcus
mutans y otros microorganismos orales, permitiendo el analisis comparativo de la

carga microbiana entre los grupos de estudio.

3.5.2. Instrumento
El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos, que contenia datos la
concentracion de Unidades Formadoras de Colonia (UFC), antes y después, asi

como los tipos de microorganismos.

3.6.  Métodos y técnicas de procesamiento y analisis de resultados

a) Procesamiento de informacion
Luego de realizar la recoleccion de informacion de forma organizada
de cada participante se le asigné un nimero de forma consecutiva de

acuerdo a cada grupo.
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Posteriormente, los datos obtenidos fueron registrados y organizados en
una base de datos elaborada en Microsoft Excel, lo que permitid el
control y depuracién de la informacion recolectada. Posteriormente, el
analisis estadistico se realizO mediante el programa IBM SPSS
Statistics v27, utilizando procedimientos descriptivos e inferenciales
para evaluar las diferencias en la carga microbiana entre los grupos de
estudio antes y después de la intervencion.

b) Analisis de resultados
Se realizd un andlisis estadistico descriptivo e inferencial para el
procesamiento de los datos. Para la fase descriptiva, se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersion, especificamente la media
aritmética y la desviacion estandar de la carga microbiana (UFC/ml) en
cada grupo de estudio.
Asimismo, se aplico estadistica inferencial mediante pruebas de
contraste de hipoétesis, permitiendo comparar los promedios obtenidos
antes y después de la intervencidn para determinar la significancia
estadistica del efecto del dentifrico frente al cepillado exclusivo con

agua.

3.7.  Modelo de contrastacion y verificacion de hipotesis

Para la validacion de las hipdtesis, se realiz6 inicialmente un analisis de
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, seleccionada por su mayor
potencia estadistica en muestras inferiores a 50 participantes.

Tras confirmar la distribucién paramétrica de los datos, se procedid a
realizar el contraste de medias mediante la prueba t de Student para muestras
independientes, con el fin de determinar diferencias significativas en la carga

microbiana entre el grupo con pasta y el grupo sin pasta.

12



Todos los analisis se ejecutaron bajo un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 0,05, estableciendo la significancia estadistica para valores de p
<0,05.

3.8. Consideraciones éticas de la investigacion

Los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a
retirarse voluntariamente en cualquier momento sin repercusiones académicas o
personales. Posteriormente, firmaron el consentimiento informado por escrito.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion mediante la codificacién
de los datos y el uso exclusivo de los resultados con fines cientificos. Asimismo, el
estudio fue considerado de riesgo minimo, ya que los procedimientos realizados
correspondieron a actividades habituales de evaluacién microbioldgica no invasiva.

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos para

investigacion en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada con pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG, Tacna 2025

Carga
Carga microbiana
Grupo microbiana
antes
después
Con pasta Media 9,4373 9,2985
dental N 10 10
Desv.
0,73455 0,53518
Desviacion

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION

En la tabla 1, se observa que la carga microbiana oral mediante la técnica de
cepillado dental Bass modificada con pasta dental mostré una media de 9,4373
UFC/ml (DE = 0,73455) y después de 9,2985 UFC/ml (DE = 0,53518).



Figura 1. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada con pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia - UNJBG, Tacna 2025

105
100
95
90
85

a0

Carga microbiana antes Carga microbiana después

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG, Tacna 2025

Carga
Carga microbiana
Grupo microbiana
antes

después
Sin pasta Media 10,1155 9,8610

dental N 10 10
Desv. Desviacion 0,51109 0,42336

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION

En la tabla 2, se observa que la carga microbiana oral mediante la técnica de
cepillado dental Bass modificada sin pasta dental mostré6 una media de

10,1155UFC/ml (DE = 0,051109) y después de 9,8610 UFC/ml (DE =
0,42336).
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Figura 2. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.
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Fuente: Tabla 2.
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4.2,

4.2.1.

RESULTADOS INFERENCIALES

Contrastacion de hipotesis

a)

Hai:

Ho:

b)

Planteamiento de hipotesis
Existe diferencia estadisticamente significativa en la reduccién de
carga microbiana oral entre la técnica de cepillado de Bass modificada
con pasta dental y sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.
No existe diferencia estadisticamente significativa en la reduccién de
carga microbiana oral entre la técnica de cepillado de Bass modificada
con pasta dental y sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0,05

Estadistico de prueba

En el presente estudio se empleo la prueba estadistica de t de student
para muestras independientes.

Por los siguientes motivos: En primer lugar, porque la variable
principal es cuantitativa continua (reduccion de UFC), segundo porque
se busca comparar la reduccion entre los dos grupos diferentes de
estudiantes y tercero porque, la prueba de normalidad (ver Anexo 10)

que indica emplear pruebas paramétricas.
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Tabla 3. Prueba hipotesis

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
) Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de
REDUCCION varianzas
LOGARITMICA 95% de intervalo de
Diferencia
Sig. Diferencia confianza de la
F Sig. t gl . . de error . .
(bilateral)  de medias diferencia
estandar ) )
Inferior  Superior
Se asumen -0,330 18 0,745 -0,11575 0,35045 -0,85202  0,62051
. . 8,544 0,009
varianzas iguales
No se asumen -0,330 12,200 0,747 -0,11575 0,35045 -0,87793  0,64643

varianzas iguales

d) Regla de decision
- Sip<0,05— Serechaza la Ho y se acepta la Hy
- Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy

e) Lecturadepvaloryp
El valor de p fue: p=0,747 a.=0,05 — p > 0,05

Entonces se rechaza H: y se acepta la Ho.

f)  Conclusion
En la tabla 5, se evidencia primero el valor de significancia de
Levene que fue de p = 0,009. Dado que p es menor que 0,05, se
procedio a interpretar los resultados bajo el supuesto de no asumir

varianzas iguales.

Al comparar ambos grupos, se observé que la diferencia de medias en la

reduccion de la carga microbiana fue minima (-0,11575). El valor de significancia
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obtenido fue de p = 0,747, esto sugiere que la reduccion promedio fue ligeramente

menor en el grupo "con pasta dental” que en el grupo "sin pasta dental".

Es decir, el empleo de pasta o0 no result6 en reducciones microbianas cuya
magnitud media es indistinguible estadisticamente entre los dos grupos, aunque la
variabilidad de los resultados fue significativamente diferente (segun Levene).

En resumen, el estudio demuestra que la eficacia en la higiene depende
principalmente del componente mecénico (barrido) de la técnica de cepillado,
siendo la pasta dental un factor que no altera significativamente el resultado

cuantitativo de la reduccion bacteriana en esta muestra.
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4.3. DISCUSION

La presente investigacion se realizO en la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG, Tacna 2025 y tuvo como objetivo comparar la carga
microbiana oral, mediante la técnica de cepillado dental de Bass modificada con y
sin pasta dental en una muestra de 20 estudiantes de odontologia.

Previo a la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario para el control de
factores como uso reciente de antibidticos y enjuagues bucales antimicrobianos,
pueden reducir artificialmente la carga bacteriana oral y enmascarar la eficacia real
de la técnica de cepillado. Asimismo, el registro de antecedentes sistémicos y
habitos de higiene (frecuencia de cepillado y uso de dentifricos especificos)
asegurando asi que los cambios observados en las Unidades Formadoras de
Colonias (UFC/ml) fueran atribuibles a la intervencion mecanica y no a condiciones
preexistentes, fortaleciendo asi el rigor metodoldgico de la investigacion

Los resultados mostraron que no existe diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05) en la eficacia de la reduccion de la carga microbiana (antes-
después) entre el grupo "con pasta dental” y el grupo "sin pasta dental”. Lo que
sugiere que la reduccién bacteriana podria estar principalmente asociada al efecto
mecanico del cepillado.

En cuanto a la caracterizacion inicial de la muestra, los resultados mostraron
que el grupo que empleo pasta dental inicié con una carga microbiana media de
9,4373 UFC/ml (DE = 0,73). Tras la intervencion, se observé una disminucion
clinica de la media a 9,2985 UFC/ml. Por su parte, el grupo sin pasta dental inici
con una media de 10,1155 UFC/ml (DE = 0,51), reduciéndose a 9,8610 UFC/ml
después del cepillado. En ambos casos, aungue las medias descendieron, la
magnitud de la reduccion fue numéricamente similar, lo que refuerza la tesis de la
autosuficiencia mecanica de la técnica empleada, mas no en el uso o no de placa.

Aunque la pasta dental es valorada por sus propiedades quimioterapicas

(flaor, agentes antibacterianos), diversos autores clasicos en periodoncia, como
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Lindhe et al. ™®, han sostenido histéricamente que el control de la biopelicula
depende fundamentalmente de la desorganizacion fisica de la misma. Al emplear
una muestra de estudiantes de odontologia, quienes poseen un conocimiento
superior y una técnica de cepillado mas depurada (Bass modificada), es probable
que la eficacia del barrido manual haya alcanzado un nivel de limpieza donde la
adicion de agentes quimicos no gener6 un impacto cuantitativo adicional detectable
en el recuento de UFC.

Este hallazgo se alinea con lo reportado por Saba et al. ??: quien identifico
a la técnica de Bass modificada como el método superior para la remocion de placa
bacteriana.

Asi también los resultados obtenidos se asemejan a lo reportado por
Janakiram et al.?*, quienes destacan que la técnica de Bass Modificada es la méas
efectiva para la remocion de placa. Al ser esta la técnica empleada en estudiantes
de odontologia, es probable que la alta eficacia del barrido mecénico haya logrado
una reduccion bacteriana maxima, haciendo que la presencia o ausencia de pasta
dental no generara una diferencia estadisticamente significativa en el recuento
inmediato de microorganismos.

En el mismo sentido, la superioridad técnica empleada en este estudio
encuentra respaldo en los hallazgos de Ramos y Ventura @” | quienes en su
investigacion donde compararon las técnicas de Bass modificada y Stillman. Sus
resultados sefialaron que la técnica de Bass modificada fue la més eficaz, logrando
una disminucién de placa bacteriana del 44.30%. Esta coincidencia metodoldgica
sugiere que la notable eficacia observada en nuestros grupos (con y sin pasta dental)
se sustenta en la aplicacion de una técnica mecanicamente superior, la cual permite
una desorganizacion profunda de la biopelicula independientemente de los agentes
quimicos adicionales.

Asimismo, Damiani ®® demostré que el cepillado realizado de forma

auténoma es capaz de reducir el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de
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niveles regulares a niveles buenos. Esta mejora significativa en la higiene, guarda
relacion con lo observado en nuestro estudio, donde se evidencié una reduccién
marcada de la carga microbiana tras la intervencion, reafirmando que el acto fisico
de la higiene es el paso critico para el control de depésitos bacterianos.

Sin embargo, estos resultados contrastan con el estudio de Santos T. et al.
(18) " en donde se destaca que el uso de coadyuvantes especificos (como el gel de
clorhexidina al 0,12%) junto con dispositivos de succion son superiores a los
métodos convencionales en pacientes criticos, lo cual resalta el papel determinante
del cepillado mecanico sobre la simple friccién pasiva (gasa).

Asi también, se contrarresta de Min K. et al. @Y, en donde concluyeron que
la adicion de agentes quimicos (enjuagues con aceites esenciales) si genera una
reduccion significativa en la diversidad microbiana en comparacion con el cepillado
solo.

De forma similar se contradice con el estudio de Adum Lipari e Izaguirre
23) que fue realizado en pacientes con discapacidad, en donde se observa que, si
bien la higiene mecanica es fundamental y su impacto es mas drastico en individuos
con limitaciones motrices. En sujetos con alta capacitacion técnica, como en el
presente estudio, el barrido manual por si solo resulta autosuficiente para el control
microbiano, lo que posiciona a la educacién en técnicas de cepillado como la
estrategia preventiva de mayor impacto, incluso por encima del uso de
coadyuvantes quimicos.

Aunado a ello Iniesta et al. ), observaron coincidencia en que el uso de
pasta dental no altera significativamente la diversidad general del microbioma en
periodos cortos. Esto refuerza nuestro hallazgo de que, en una evaluacion inmediata
de carga total, el uso de dentifrico no representa una ventaja cuantitativa superior a
la desorganizacion fisica de la biopelicula.

Por otro lado, al contrastar nuestros hallazgos con los de Herrera @® en

Lima, surge una observacion relevante. Mientras que Herrera encontré diferencias
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estadisticamente significativas a favor del uso del dentifrico en escolares, en nuestra
muestra de estudiantes de odontologia no se evidenci6 dicha superioridad (p =
0,747). Esta discrepancia puede explicarse por las habilidades técnicas de los
participantes: en escolares, la pasta dental funciona como un complemento
adecuado para compensar limitaciones motrices; sin embargo, en estudiantes de
salud con una técnica de Bass modificada refinada, se alcanza un "efecto techo™ en
la limpieza mecanica. En este caso, la remocidn bacteriana es tan eficiente por el
barrido manual que el aporte del dentifrico resulta estadisticamente imperceptible.

La importancia de este control mecanico se refuerza al considerar la
vulnerabilidad de la microbiota oral descrita por Chavez %, quien reportd cargas
microbianas criticas en pacientes hospitalizados. La ausencia de resultados
significativos entre el uso o no de pasta dental es una ilustracion de un principio
clinico fundamental: la desorganizacion fisica de la biopelicula es el factor
determinante para reducir la carga microbiana. Esto muestra que, en situaciones de
emergencia o protocolos preventivos, lo mas importante es que se realice un buen
cepillado, ya que el barrido mecanico es suficiente por si mismo para lograr una
desinfeccion efectiva de la cavidad oral.

En cuanto a la composicion cualitativa del microbiota salival, se observo
una estabilidad significativa en la presencia de los microorganismos identificados
antes y después de la intervencion, independientemente del uso de pasta de dientes.
Predominio del género Streptococcus spp., particularmente la variante gamma-
hemolitica, coincide con la literatura que posiciona a estos microorganismos como
colonizadores primarios y componentes resilientes del biofilm oral. Un hallazgo
relevante es la persistencia del Streptococcus mutans en ambos grupos tras el
cepillado; a pesar de que la carga microbiana total (UFC/mI) mostré una tendencia
a la baja, la presencia cualitativa de este patdgeno cariogénico se mantuvo constante
(4 casos para la variante alfa-hemolitica y una estabilizacién en 4 casos para la beta-

hemolitica). Esta persistencia sugiere que los mecanismos de adherencia bacteriana
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y la organizacion del biofilm en nichos ecoldgicos de dificil acceso impiden que
una unica sesion de higiene dental logre la eliminacion completa de especies
especificas. Por lo tanto, se corrobora que la técnica de Bass modificada actua
reduciendo la densidad poblacional bacteriana mediante el arrastre mecanico, pero
no altera de forma inmediata la diversidad de las especies dominantes en la saliva,
reafirmando el papel de la pasta dental como un agente preventivo complementario
y no como un eliminador de especies bacterianas residentes.

Las limitaciones de la presente investigacion residen, en primer lugar, en el
método de recoleccion de muestra (saliva no estimulada) y su posterior analisis
microbioldgico convencional; si bien el laboratorio permiti6 identificar la presencia
y frecuencia de microorganismos especificos como Streptococcus sp., S. mutans,
Staphylococcus sp. y Lactobacillus sp., esta técnica se restringe unicamente a
especies cultivables en medios estandar. Asimismo, el factor econdmico representd
una barrera determinante, ya que el elevado costo de los insumos de laboratorio y
el procesamiento de cultivos microbioldgicos limitaron el tamafio de la muestra a
un grupo reducido (N=10), lo que restringid la potencia estadistica e impidié que
las variaciones observadas alcanzaran significancia (p > 0,05). Finalmente, debido
a la falta de financiamiento externo para tecnologias de alta complejidad, el estudio
no pudo emplear técnicas de biologia molecular o gendémica (como la secuenciacion
del gen 16S ARN), las cuales habrian permitido un andlisis mucho mas profundo
de la diversidad del microbioma oral y de aquellas bacterias que no se manifiestan

en cultivos tradicionales pero que son criticas en la formacion del biofilm dental.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La aplicacién de la técnica de cepillado dental de Bass modificada con y sin pasta
dental no produce disminucion estadisticamente significativa de la carga
microbiana oral en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia —
UNJBG, Tacna 2025 (p valor = 0,747)

SEGUNDA

La carga microbiana oral en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG, Tacna, 2025, que emplearon la técnica de Bass modificada
con pasta dental tuvo una reduccion en su media de 9,4373 UFC/ml hasta 9,2985
UFC/ml.

TERCERA

La carga microbiana oral en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG (Tacna, 2025), que emplearon la técnica de Bass modificada
sin pasta dental tuvo una reduccion en su media de 10,1155 UFC//ml hasta 9,8610
UFC/ml.



RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG realizar mas
estudios de mayor duracidén o con una muestra mas amplia, dado que el p-valor
hallado sugiere que, a corto plazo o en una sola aplicacion, la diferencia entre usar
0 no dentifrico no es determinante para la reduccién de la carga microbiana bajo la
técnica de Bass modificada. Esto permitiria evaluar si el empleo de pasta dental

genera cambios significativos tras un uso prolongado.

SEGUNDA

Promover en la poblacion general los beneficios de la técnica de Bass modificada,
independientemente de la incorporacion de dentifricos. Dado que la reduccién de
carga microbiana fue minima, es necesario enfatizar que el control mecanico
riguroso es el factor principal en la desorganizacion del biofilm, sugiriendo que la
pasta dental actda principalmente como un coadyuvante terapéutico mas que como

un agente mecénico eliminador de microorganismos.

TERCERA

Desarrollar programas de educacion sanitaria en la Escuela Profesional de
Odontologia de la UNJBG que validen la eficacia del cepillado en seco como una
alternativa viable de control mecanico en contextos de recursos escasos. Asimismo,
se sugiere elevar el nivel de evidencia cientifica mediante la realizacion de estudios
de metagendmica y secuenciacion masiva (NGS). Estos métodos proporcionaran
informacion sobre el total de microorganismos presentes y los cambios que ocurren
en el microbioma oral y la presencia sostenida de microorganismos patdgenos tras
la eliminacién meramente mecanica, superando las limitaciones de sensibilidad de

los métodos de cultivo tradicionales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

1. Problema general

¢Existe diferencia estadisticamente
significativa en la carga microbiana
oral, mediante la técnica de
cepillado dental de Bass modificada
con y sin pasta dental en estudiantes
de la Escuela Profesional de
Odontologia - UNJBG, Tacna
2025?

2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la carga microbiana oral
mediante la técnica de cepillado
dental de Bass Modificada con pasta
dental en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia
— UNJBG, Tacna 2025?

c¢)¢Cuél es la carga microbiana oral
mediante la técnica de cepillado
dental de Bass Modificada sin pasta
dental en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia
— UNJBG, Tacna 2025?

1. Objetivo general

Comparar la carga microbiana oral,
mediante la técnica de cepillado
dental de Bass modificada con y sin
pasta dental en estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia
-UNJBG, Tacna 2025.

2. Objetivos especificos

a) Determinar la carga microbiana
oral mediante la técnica de
cepillado  dental de Bass
modificada con pasta dental en los
estudiantes de la  Escuela
Profesional de Odontologia -
UNJBG, Tacna 2025.

b) Determinar la carga microbiana
oral mediante la técnica de
cepillado  dental de Bass
modificada sin pasta dental en los
estudiantes de la  Escuela
Profesional de Odontologia -
UNJBG, Tacna 2025.

Hi:

Existe diferencia
estadisticamente
significativa en la
reduccion de carga
microbiana oral
entre la técnica de
cepillado de Bass
modificada con
pasta dental y sin
pasta dental en los
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Odontologia —
UNJBG, Tacna
2025.

Ho: No existe diferencia

estadisticamente
significativa en la
reduccion de carga
microbiana oral
entre la técnica de
cepillado de Bass
modificada con
pasta dental y sin
pasta dental en los
estudiantes de la
Escuela Profesional
de Odontologia -
UNJBG, Tacna
2025.

Carga microbiana oral

a) Dimensiones:
Técnica de cepillado Bass
modificada

b) Indicador:
- Con pasta dental (Grupo A)
- Sin pasta dental (Grupo B)

a) Tipo de investigacion:
Baésica

b)Disefio de investigacion:
Cuasi experimental

¢)Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

d)Nivel de la investigacion
Descriptivo - Relacional

e) Ambito del estudio
Laboratorio de la Escuela Profesional de Odontologia de la
UNJBG.

f) Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia -
UNJBG, Tacna 2025

g)Muestreo
No probabilistico por conveniencia

h) Muestra
20 estudiantes, Grupo A (10 cepillado con pasta) y 10 Grupo
B (10 cepillado sin pasta)

h)Técnica de recoleccion de datos
- Observacién clinica de datos
- Medicion directa

i) Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 02
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerla, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacla y Bioquimica

CS-UNJBG
Tacna, 17 de jullo del 2025
VISTO:

El Oficio N* 261-2025-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologla, soficta

designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(le) Bach.
VANESSA ALEXANDRA PHOCCO MELENDEZ;

CONSIDERANDO:

Que, se deberd tener presente que en el Reglamento de Grados y Thulos de fa UNJBG, aprobado
mediante la R.R, N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, At. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escusla profosional de aprobacidn de/
proyecto de tesls, 6l mismo que se olorgard mediante Resolucién de Facultad, tenlendo un periodo méximo de un
(01) afio para la efecucién de la tesis;

Que, elfla) Bach. VANESSA ALEXANDRA PHOCCO MELENDEZ, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita la designacion de un Asesor;

Que, con el Oficio N* 261-2025-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia designa
como asesor al DRA, KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA para el proyecto de tesis itulado: ANALISIS
COMPARATIVO DE LA CARGA MICROBIANA ORAL, MEDIANTE LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL DE
BASS MODIFICADA CON Y SIN PASTA DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA - UNJBG, TACNA - 2025 presentado por el(a) Bach. VANESSA ALEXANDRA PHOCCO
MELENDEZ;

Que, teniendo la opinidn favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramits;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficlalizar |a Designacién como Asesor al DRA, KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA, para el Proyecto
de Tesis fiulado; ANALISIS COMPARATIVO DE LA CARGA MICROBIANA ORAL, MEDIANTE LA
TECNICA DE CEPILLADO DENTAL DE BASS MODIFICADA CON Y SIN PASTA DENTAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - UNJBG, TACNA - 2025,
presentado por el(la) Bach. VANESSA ALEXANDRA PHOCCO MELENDEZ, de la Escuela Profesional de
Odontologla.

ART. 2% Aprobar y autorizer la ejecucidn de Proyecto de Tesis presentado por eila) Bach, VANESSA ALEXANDRA
PHOCCO MELENDEZ de Ia Escuela Profesional de Odontologla, de la Facultad de Cienclas de la Salud,

Reglstrese, comuniquese y archivese
(K =
{ D'a ﬁrna Myriam Pilco Veldsquez ‘;

' DECANA
I; / D DE CIENCIAS DE LA SALUD

N Y

2> Bfe.Vansssa Variefl Valls Cohaiia

. SECHETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
&7 _ “FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
GRS SALUD

oy

OITR. ESOD, ARCH
VWCAY.

Av, Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 316,

80



ANEXO 03
SOLICITUD DE PERMISO DE USO DE INSTALACIONES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

N UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA

i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

} ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

SR ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA'

CARTA N® 065-2025-ESOD-FACS-UNIBG
Tacna 2025, Setiembre 04

SENORITA:

VANESSA ALEXANDRA PHOCCO MELENDEZ

Presente.-

ASUNTO : PERMISO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
REF. : SOLICITUD S/N, presentado por Vanessa Phocco

Es grato dirigirme a usted para saludar cordialmente y a la vez en atencién al documento de la
referencia, se AUTORIZA, a la Bachiller Vanessa Alexandra Phocco Meléndez, para el desarrollo
de su proyecto de tesis titulado “ANALISIS COMPARATIVO DE LA CARGA MICROBIANA ORAL,
CON LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL DE BASS MODIFICADA CON Y SIN PASTA DENTAL EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — UNJBG, TACNA 2025”, para
conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasién para expresarles las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROTIMANN TACNA
FACUJ(;I;AD, DE CIENGIAS DE LA SALUD
\ 1 d

M

[ \J :/_& ,(" \ .l \“
& \V] R U
*/MTRO. MILTON SAUL FLOR RODRIGUEZ

TACHA |DIRECTOR (E)
E.P. ODONTOLOGIA

MSFR/mas
Cc b
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE LICENCIA DEL LABORATORIO BIOMED

@

REGISTRO NACIONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD

RENIPRESS
cODIGO UNICO DE IPRESS | 00028659

CONSTANCIA

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS, HACE CONSTAR QUE: EN EL
AMBITO DE LA DIRESA TACNA SE ENCUENTRA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE ABAJO
SE DETALLA, EL MISMO QUE HA SIDO INSCRITO EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Y
REGISTRADO EN EL RENIPRESS (REGISTRO NACIONAL DE INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD) DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (SUSALUD):

Denominacion del EESS : “BIOMED”

Ubicacién : Calle Blondell N°22 y 24 (1er. piso) del Distrito, Provincia y
Departamento de Tacna.

Razén Social : EMPRESA DE SERVICIOS PRESTADORAS DE SALUD HERRERA
EMPRESA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA.

RUC : 20605480404

Inicio de Funcionamiento : 01 de agosto del 2020.

Representante Legal : MARCELO JOAN ANDRE HERRERA PILCO, identificado con DNI
77497158.

Responsable/Atencién : YENDI MARIDET CHAMBE MANSILLA, Bidlogo Microbiélogo, con

| Registro de Colegio Profesional CBP N°12704, identificada con DNI

46639388.

Fecha de Registro : 24 de noviembre del 2020.

El Establecimiento de Salud antes mencionado ha cumplido previamente con lo dispuesto en el Art. 7°
del D.S. 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo. Habiendo recibido la verificacion sanitaria sobre las condiciones de instalacion,
operatividad y funcionamiento.

Queda el compromiso de que todo cambio o modificacién ocurridos en el Establecimiento de Salud,
deberan comunicarse a esta Direccién dentro de los 30 dias calendario de ocurrido el hecho.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Tacna, 25 de noviembre del 2020.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, :
identificado/a con DNI N.° , declaro que he sido
informado/a de manera clara, sencilla y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos y la confidencialidad de los datos que se recopilaran en el presente
estudio.

Se me ha explicado que este estudio tiene como finalidad comparar la carga
microbiana oral con la técnica de cepillado dental de Bass modificada con y sin
pasta dental, en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG.

Asimismo, se me ha informado que mi participacién es totalmente voluntaria y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto genere ningln tipo

de perjuicio académico 0 personal.

También se me ha garantizado que la informacion que proporcione sera utilizada
Unicamente con fines cientificos y se mantendra bajo estricta confidencialidad.

Con pleno conocimiento y entendimiento de lo anterior, doy mi consentimiento
libre y  voluntario para participar en esta investigacion.

Tacna, de del 2025

Firma del participante

83



ANEXO 06
CUESTIONARIO PREVIA A LA TOMA DE MUESTRA

FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE

1. Datos Generales

a) Nombre y Apellidos:

b) Edad:

c) Sexo:OM OF

2. Historial Médico Relevante

a) ¢Actualmente presenta alguna enfermedad sistémica? O Si [0 No

En caso afirmativo, especifique:

b) ¢Esta bajo tratamiento médico actualmente? (O Si [ No

c) ¢Hatomado antibiédticos en los Gltimos 15 dias? 0 Si [ No
d) ¢Utiliza enjuagues bucales antimicrobianos? OO Si [ No

e) ¢Cuéntas veces se cepillaaldia? 01 02 [ 3amas

f) ¢Utilizas pasta dental? O Si [ No

En caso de responder si; ;Qué marca utilizas?:

3. Examen Clinico Basico
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ANEXO 07
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO A - Cepillado con técnica de Bass modificada con pasta dental

GRUPO A (CEPILLADO CON PASTA)

A-01 A-02 A-03 A-04 A-05 A-06 A-07 A-08 A-09 A-10 A-11 A-12 A-13 A-14 A-15 | A-16

TOMA
PREVIA AL
CEPILLADO

(ufc/ml)

RESULTADOS:
(GERMENES)

TOMA DESPUES
DEL CEPILLADO
(ufc/ml)

RESULTADOS:
(GERMENES)
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GRUPO B - Cepillado con técnica de Bass modificada sin pasta dental

GRUPO B (CEPILLADO SIN PASTA)

B-02

B-04

B-06 B-07 B-08 B-09

B-13

B-15

TOMA
PREVIA AL
CEPILLADO

(ufc/ml)

RESULTADOS:
(GERMENES)

TOMA
DESPUES DEL
CEPILLADO
(ufc/ml)

RESULTADOS:
(GERMENES)
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ANEXO 08
BASE DE DATOS

GRUPO A (CEPILLADO CON PASTA)

A-01 A-02 A-03 A-05 A-08 A-09 A-10 A-12 A-14 A-15
TOMA
PREVIA
AL
CEPILLA 14000 12000 43200 20800 10800 5600 4400 9800 7400 33200
DO
(UFC/ml)
RESULTA | Streptococ Streptococ Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ
DOS: cus sp. | Staphylococ | cussp. | Staphylococ | cus mutans | cus mutans | cussp. |cus mutans| cussp. | cus mutans
(GERME gama- Cus sp. gama- Cus sp. alfa- alfa- gama- alfa- beta- alfa-
NES) hemolitico hemolitico hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico
Pgautzkl)gsge Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo
TOMA
DESPUES
DEL
CEPILLA 7400 5800 13000 4600 8400 10000 24000 17800 16800 15600
DO
(UFC/ml)
RESULTA | Streptococ Streptococ Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ
DOS: cus sp. | Staphylococ | cussp. | Staphylococ | cus mutans | cus mutans | cussp. |cus mutans| cussp. |cus mutans
(GERMEN gama- Ccus sp. gama- Ccus sp. alfa- alfa- gama- alfa- beta- alfa-
ES) hemolitico hemolitico hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico
Prueba de . i, . . . . . . . .
catalasa Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo Nega@g\
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GRUPO B (CEPILLADO SIN PASTA)

B-01 B-03 B-04 B-05 B-06 B-08 B-10 B-12 B-14 B-16
TOMA
PREVIA
AL
CEPILLA 28000 14400 48800 32000 13600 10800 42800 20800 31600 32800
DO
(UFC/mI)
RESULTA | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ
DOS: CUSSp. | Cusmutans | cussp. | cus mutans | cus mutans | cus sp. CUS Sp. | cus mutans |  cus sp. Cus sp.
(GERME gama- alfa- gama- alfa- alfa- gama- beta- alfa- gama- gama-
NES) hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico
Pruebade | \ooativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negati
catalasa egativo egativo egativo egativo egativo egativo egativo egativo egativo egativo
TOMA
DESPUES
DEL
CEPILLA 14000 18800 22800 21600 17200 7200 26000 14400 19200 24000
DO
(UFC/mI)
RESULTA | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ | Streptococ
DOS: CUSSp. | Cusmutans | cussp. |cus mutans | cus mutans | cus sp. CUS Sp. | cus mutans |  cus sp. Cus sp.
(GERME gama- alfa- gama- alfa- alfa- gama- beta- alfa- gama- gama-
NES) hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico | hemolitico
Prueba de . . . . . . . . . .
catalasa Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo | Negativo Negguxp

89




ANEXO 9

PRUEBA DE NORMALIDAD

a. Planteamiento de hipotesis

Hi:  Los datos del grupo de carga microbiana con pasta dental y sin pasta

dental no siguen una distribucién normal

Ho: Los datos del grupo de carga microbiana con pasta dental y sin pasta

dental siguen una distribucion normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica

Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro —Wilk

Shapiro-Wilk

Grupo
Estadistico Gl Sig.
Con pasta
0,944 10 0,602
Reduccion dental
logaritmica Sin pasta
0,879 10 0,127
dental

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que los datos son menores a 50 individuos, se empled la prueba de

Shapiro-Wilk.
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d. Regla de decision
- Sip<0,05— Rechazamos la Ho y se acepta la H;

- Sip>0,05— Aceptamos la Ho y rechazamos la H

e. Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, en cada caso o= 0,05 — p > 0,05
Entonces se rechaza Hi y se acepta la Ho.

f. Decision
Por lo tanto, en la tabla N°4, se observa, que el p valor para los
conjuntos de datos fueron mayores al nivel de significancia de alfa 5%;

por tanto, los datos tienen una distribucion normal y se empleara
pruebas estadisticas parametricas.
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ANEXO 10

COMPARACION DE CARGA MICROBIANA ORAL (ANTES Y
DESPUES) MEDIANTE LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL DE
BASS MODIFICADA

Tabla 5. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada con pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia — UNJBG, Tacna 2025

95% de intervalo de

o Media de . .
. Desviacion confianza de la (Sig.

Media error . . t .

estandar ] diferencia bilateral)
estandar
Inferior  Superior
Par ANTES - 0,13880 1,01858 0,32210 -0,58984 0,86745 0,431 9 0,677
1 DESPUES

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 5, se observa que la diferencia de medias entre la carga
microbiana antes y después del cepillado fue de 0,13880. Al aplicar la prueba T de
Student, se obtuvo un valor t = 0,431 con 9 grados de libertad y una significancia
bilateral de p = 0,677.

Dado que el valor (p=0,677) es superior al nivel de significancia establecido
(0,05), se demuestra que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
carga microbiana oral de los estudiantes tras la aplicacion de la técnica de cepillado

de Bass modificada con pasta dental.
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Tabla 6. Carga microbiana oral mediante la técnica de cepillado dental de Bass
modificada sin pasta dental en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia — UNJBG, Tacna 2025.

95% de intervalo de

. .. Mediade . .
. Desviacion confianza de la (Sig.
Media ) error . . t g .
estandar ) diferencia Bilateral)
estandar ) )
Inferior ~ Superior
Par ANTES - 0,25456 0,43663  0,13807 -0,05779 0,56690 1,844 9 0,098

1  DESPUES

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la diferencia de medias entre la carga
microbiana antes y después del cepillado fue de 0,25456. Al aplicar la prueba T de
Student, se obtuvo un valor t = 1,844 con 9 grados de libertad y una significancia

bilateral de p =0,098.

Dado que el valor (p=0,098) es superior al nivel de significancia establecido
(0,05), se demuestra que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
carga microbiana oral de los estudiantes tras la aplicacion de la técnica de cepillado

de Bass modificada sin pasta dental.
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ANEXO 11
IDENTIFICACION Y DISTRIBUCION DE LA MICROBIOTA ORAL
CULTIVABLE EN SALIVA

Tabla 7. Microorganismos presentes en saliva antes de emplear la técnica de
cepillado dental de Bass modificada con y sin pasta dental en estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

Grupo CON Grupo SIN )
. . Frecuencia
Microorganismo PASTA PASTA
) ) Total
(Frecuencia) (Frecuencia)
Streptococcus sp.
. 4 5 9
gamma-hemolitico
Streptococcus mutans
. 2 2 4
alfa-hemolitico
Streptococcus sp.
P . P 1 1 2
beta-hemolitico
Staphylococcus sp. 2 0 2
Streptococcus mutans
) 1 2 3
beta-hemolitico
Streptococcus sp. alfa-
i 0 0 0
hemolitico
Total 10 10 20

Interpretacion

En la Tabla 7, se presenta la distribucion y frecuencia de los microorganismos

identificados en la saliva antes de la intervencion. El género predominante fue el
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Streptococcus spp., con una presencia total de 18 aislamientos considerando sus
diversas variantes. El microorganismo con mayor frecuencia basal fue el
Streptococcus spp. gamma-hemolitico, hallado en 4 sujetos del grupo con pasta y
en 5 del grupo sin pasta (Frecuencia total = 9). Respecto al Streptococcus mutans,
se identificaron dos variantes: la alfa-hemolitica, presente de forma equitativa en
ambos grupos (2 casos cada uno), y la beta-hemolitica, que mostré una distribucion
desigual con solo 1 caso en el grupo con pasta frente a 2 casos en el grupo sin pasta.
Finalmente, el Staphylococcus spp. se hallé exclusivamente en el grupo con pasta
(2 casos), mientras que en el grupo sin pasta no hubo presencia de este
microorganismo (0 casos). Por otro lado, el Streptococcus spp. alfa-hemolitico no
registro crecimiento en ninguno de los sujetos evaluados al inicio del estudio. Estos
hallazgos muestran que, aunque ambos grupos comparten la mayoria de las
especies, existen ligeras variaciones en la microbiota inicial que deben ser

consideradas al analizar el efecto posterior del cepillado.
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Tabla 8. Microorganismos presentes en saliva después de emplear la técnica de
cepillado dental de Bass modificada con y sin pasta dental en estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia - UNJBG, Tacna 2025.

Grupo CON Grupo SIN )
. . Frecuencia
Microorganismo PASTA PASTA
) _ Total
(Frecuencia) (Frecuencia)
Streptococcus sp.
. 3 5 8
gamma-hemolitico
Streptococcus mutans
. 2 2 4
alfa-hemolitico
Streptococcus sp.
P ) P 1 1 2
beta-hemolitico
Staphylococcus sp. 2 0 2
Streptococcus mutans
) 2 2 4
beta-hemolitico
Streptococcus sp. alfa-
i 0 0 0
hemolitico
Total 10 10 20

Interpretacion

En la Tabla 8, se detallan los microorganismos identificados tras la aplicacion de la
técnica de Bass modificada. Los resultados revelan una estabilidad en la
composicién de la microbiota salival en ambos grupos. El género Streptococcus
spp. se mantuvo como el predominante, aunque con una ligera variacion en la
frecuencia del Streptococcus spp. gamma-hemolitico, el cual disminuyo6 de 4 a 3

casos en el grupo con pasta, mientras que en el grupo sin pasta permanecid
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constante con 5 casos (Frecuencia total = 8). Respecto al Streptococcus mutans, la
variante alfa-hemolitica mantuvo su presencia inicial en ambos grupos (2 casos
cada uno). Sin embargo, la variante beta-hemolitica mostré un incremento en su
frecuencia de deteccion dentro del grupo con pasta, pasando de 1 a 2 casos tras el
cepillado, mientras que en el grupo sin pasta se mantuvo con 2 casos detectados.
Finalmente, el Staphylococcus spp. no presentd variaciones, tnicamente en el grupo
que utilizo dentifrico (2 casos), mientras que el grupo sin pasta continuo sin registrar
este microorganismo. Por su parte, el Streptococcus spp. alfa-hemolitico no mostro
crecimiento en ninguna de las muestras post-intervencion. Estos hallazgos sugieren
que, a pesar del arrastre mecanico del cepillado, las especies bacterianas mas
prevalentes tienden a persistir cualitativamente en la saliva inmediatamente después

de la higiene dental.
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ANEXO 12
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 1: Equipo de proteccion personal y materiales para la recoleccion de
datos.
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Imagen 2: Evaluacion previa a toma de muestras.
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Imagen 3: Aplicacion de técnica de cepillado.
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Imagen 4: Técnica de cepillado en A con pasta dental.
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Imagen 5: Técnica de cepillado en grupo B sin pasta dental.
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Imagen 6: Recoleccion de saliva no estimulada.
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o

Imagen 7: Recoleccion de 5 ml de saliva no estimulada.
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Imagen 8: Rotulacion de las muestras.
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Imagen 9: Transporte de muestras en cooler.
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Imagen 9: Preparacion medios para cultivo en laboratorio.
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Imagen 10: Resultados de cultivo.
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