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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: determinar el nivel de
higiene oral a través de la eliminacién de placa dental con el cepillo
Colgate Extra Clean de cerdas duras y el cepillo Dento Premium-
Grab de cerdas duras en alumnos de quinto afio de secundaria de
la I.E. Jorge Basadre Grohmann. Tacna 2016. Metodologia: Tipo
descriptivo de corte longitudinal, tuvo como poblacion a 30
alumnos, se realiz6 el cepillado con Colgate Extra Clean,
registrandose el IP antes y después mediante el indice de O’Leary.
Posteriormente se realizd o mismo con Dento Premium- Grab.
Resultados: El indice de O’Leary inicial fue 100%. El indice de
O’Leary después del cepillado con Colgate Extra Clean fue 13%,
20%, 67% y con el cepillo Dento Premium-Grab fue 7%, 13% y
80% lo que representa higiene adecuada, aceptable y deficiente
respectivamente. Conclusién: El nivel de higiene oral inicial fue
higiene deficiente. El nivel de higiene oral después del cepillado
continué siendo deficiente registrandose 67% para Colgate Extra

Clean y 80% para Dento Premium-Grab.

PALABRAS CLAVE: higiene oral, placa dental, cepillo, indice de

O’Leary.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the level of
oral hygiene through the elimination of dental plaque with the
Colgate Extra Clean Bristle Brush and the Dento Premium Brush in
5th-year high school students of Jorge Basadre Grohmann. Tacna
2016. Methodology: Descriptive type of longitudinal cut, had as
population to 30 students, brushed with Colgate Extra Clean, before
and after the IP was recorded using the O'Leary index.
Subsequently the same was done with Dento Premium-Grab.
Results: The initial O'Leary index was 100%. The O'Leary index
after brushing with Colgate Extra Clean was 13%, 20%, 67% and
with the Dento Premium-Grab brush it was 7%, 13% and 80%
representing adequate, acceptable and deficient hygiene,
respectively. Conclusion: The initial oral hygiene level was
deficient hygiene. The level of oral hygiene after brushing continued
to be deficient, with 67% for Colgate Extra Clean and 80% for

Dento Premium-Grab.

KEYWORDS: Oral hygiene, dental plaque, brush, O’Leary index.



INTRODUCCION

La higiene oral es el conjunto de normas y practicas que permitiran
prevenir enfermedades en las encias y evitara en gran medida la
susceptibilidad a la caries dental. Pero una higiene dental se debe realizar
de la forma y con las herramientas adecuadas. Ademas, se debera

dedicar el debido tiempo para que sea efectival.

Debido a la alta prevalencia y la gran morbilidad; la caries dental y
la enfermedad periodontal son patologias consideradas como problemas
de Salud Publica, en este sentido la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), manifiesta que la poblacion infantil y adolescente resulta afectada
por la falta de cepillado dental y el cuidado de la salud oral como se

menciona en el trabajo de Lépez J. (2011)>.

Por ello, es importante que las personas adquieran conciencia de
su problema y encuentren soluciones adecuadas que ayuden a resolverlo,
mediante el énfasis en la higiene bucal, nutricion, dieta, las visitas
periddicas al odontélogo y la eliminacion de habitos perjudiciales. Estas
patologias se incrementan mas aun en poblaciones rurales y urbano

marginales, en las que los altos indices de caries y enfermedad gingival



reflejan la falta de servicios de salud, el bajo nivel de ingreso de las

familias, el abandono personal y el estado nutricional®*.

En la actualidad, la filosofia preventiva es el punto de partida para
combatir todo tipo de patologias. Con esto se busca una reduccion en la
acumulacion de placa dental en la poblacion haciendo énfasis en los

grupos etarios susceptibles.

El presente estudio busca determinar el nivel de higiene oral inicial
y el nivel de higiene oral obtenido con el cepillo Colgate Extra Clean de

cerdas duras y del cepillo Dento Premium-Grab de cerdas duras.

Por todo lo antes mencionado, este estudio es importante para
reflejar el estado actual en un grupo etario determinado y motivar asi a
realizar y mejorar la promocién de la salud bucal, debido a que el
conocimiento y los habitos de higiene aportan una base soélida para

estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia estomatoldgica.

El presente trabajo se conforma por cuatro capitulos:



En el primer capitulo se plantea la descripcion del problema y

objetivos, asi como la justificacion para realizar la tesis.

En el segundo capitulo se menciona los antecedentes relacionados

al trabajo de investigacion y la parte teorica.

En el tercer capitulo se muestra el disefio metodologico de la
investigacion, definimos la poblacion y los criterios de inclusion vy
exclusion, asi como los materiales y técnica empleada para la recoleccion

de datos.

Por ultimo en el cuarto capitulo se muestran los resultados
obtenidos en la investigacion, se realiza la discusién de los resultados
contrastandolos con los antecedentes, para luego presentar las
conclusiones segun los objetivos trazados en el primer capitulo y por

altimo realizamos las recomendaciones respectivas.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentos y formulacién del problema

1.1.1 Descripcién del problema

La formacion y acumulacién de placa dental sobre las
superficies dentales es una de las causas mas frecuentes de
patologias en la cavidad oral. Entre las enfermedades
bucodentales mas frecuentes que encontramos en nuestro
pais son la caries dental y la periodontitis cuya causa es la
placa dental, teniendo mayor prevalencia en la poblacion
escolar. Esto es generalizado, debido a que algunos estudios
han revelado que mantener el estado de salud bucal de la
poblacion resulta complejo, ya que el 90% de ésta se ve
afectada por caries y padecen enfermedades de las encias
MAas 0 menos severas, lo que hace necesario reforzar las

camparfias de prevencion®.



Los niveles de salud bucal en los paises en vias de
desarrollo son deficientes, el Perti no escapa a ésta condicion,
se debe en parte a la poca informacion y adiestramiento con

que cuenta la poblacién sobre el cuidado de la cavidad oral®.

La higiene bucal es un factor fundamental de la salud
bucal. Una buena higiene bucal depende de la ensefanza,
habilidad y frecuencia con que se efectle la accién’. Se debe
crear el habito de higiene bucal a edades tempranas cuando
es facil adoptar habitos. La adolescencia es una etapa clave
en el desarrollo de la salud bucal, ya que si hasta ese
momento la persona no ha adquirido conocimientos
adecuados y no tiene actitudes positivas hacia la salud bucal
entonces las conductas que desarrolle no seran las mas

adecuadas®?.

La OMS menciona: las enfermedades bucodentales
mas comunes son la caries dental y las periodontopatias. Se
estima que el 60% - 90% de los escolares de todo el mundo

presentan estas patologias®©.



Para asegurar que los dientes y las encias se
conserven sanos durante todas las etapas de la vida, es
indispensable contar con buenos habitos de higiene oral. La
mejor edad para iniciar estos habitos es durante la infancia y
adolescencia, y los padres juegan un papel muy importante
para el fomento de los mismos en el hogar. Durante las
diferentes etapas de vida, las condiciones de la boca
y anatomia dental cambian, por lo que los requerimientos de
aseo oral deben adaptarse segun las necesidades especificas
de cada paciente ygrupo etariol. La salud bucal es la
ausencia de cualquier patologia en la lengua, maxilares,
dientes y mucosas de la boca. Las personas que no tienen
una correcta higiene dental personal diaria pierden la salud

dental y gingival*?.

La acumulacion constante en el tiempo de placa
bacteriana supragingival provee condiciones propicias para el
establecimiento de la flora periodontopatdogena, cuya
presencia es necesaria pero no suficiente para desencadenar

la enfermedad periodontalt3.


http://www.monografias.com/Anatomia/index.shtml

La colonizacion por P. Gingivalis, A.
Actinomycetemcomitans y T. Forsythensis puede ocurrir a una
edad muy temprana. De modo que el aumento de la placa
supragingival colabora en el desarrollo de placa subgingival
favoreciendo a futuro con las patologias

periodontopatégenas?4.

Se realiz6 un estudio en escolares de 10 a 15 afos de
edad y encontr6 que el 84,07% presentaban niveles de
higiene oral regular-malo. Ademas encontr6 que el 10,38% de

escolares presentaron niveles malos de higiene oral®.

Se publicd un estudio sobre conductas en salud oral y
los factores que las determinan, en adolescentes. La mayoria
de ellos se cepillaba de forma habitual, el 16% se consideraba
incapaz de realizar una correcta técnica de higiene. Mas de
1/5 de la poblacién desconoce el cepillo utilizado y solo 1/3
utiliza un cepillo blando. Siendo muy relevante que 1 de cada
1,6 adolescentes declara desconocer la relevancia de la

higiene bucal nocturna?®®.



La adolescencia es el periodo de la vida en que el nifio
se transforma en adulto. Es una etapa critica en el desarrollo
biopsicosocial del ser humano, en la que ocurren cambios
bioldgicos y psiquicos que transforman al nifio en un individuo
maduro en sus aspectos fisico, sexual, emocional vy

psicosocial’.

La OMS la define cronol6gicamente como el periodo en
la vida comprendido entre los 10 y 20 afios, coincidente con el
comienzo de los cambios puberales y su término con la
culminacién del crecimiento y desarrollo morfolégico. Los
adolescentes son un grupo etario de gran importancia, debido
a que el impacto que se pueda tener sobre sus conductas va
a influir de una u otra forma en el desarrollo de estilos de vida

en generaciones posteriores'o.



1.1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es el nivel de higiene oral a través de la
eliminacion de placa dental con el cepillo Colgate Extra Clean
de cerdas duras y el cepillo Dento Premium-Grab de cerdas
duras en alumnos de quinto afio de secundaria de la I.E.

Jorge Basadre Grohmann. Tacna 20167

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de higiene oral a través de la
eliminacion de placa dental con el cepillo Colgate Extra Clean
de cerdas duras y el cepillo Dento Premium-Grab de cerdas
duras en alumnos de quinto afio de secundaria de la I.E.

Jorge Basadre Grohmann. Tacna 2016.



1.2.2 Objetivos especificos

a. Determinar el nivel de higiene oral a través de la
eliminaciéon de placa dental con el cepillo Colgate Extra

Clean de cerdas duras.

b. Determinar el nivel de higiene oral a través de la
eliminacién de placa dental con el cepillo Dento Premium-

Grab de cerdas duras.

1.3 Justificacion

Relevancia académica, porque permite aportar conocimientos
sobre el nivel de higiene oral, la importancia que tiene el
cepillado, el tipo de cepillo y la frecuencia de cepillado y la placa

dental como principal causante de enfermedades periodontales.

Relevancia social, porque permite conocer el nivel de higiene
oral en un grupo etario susceptible, permitiendo de esa manera
enfatizar en el control de placa dental como medida de

prevencion.

10



Relevancia cientifica, porque permite consolidar los aportes de
los antecedentes del presente trabajo de investigacion y
conocimientos de las demas fuentes bibliogréficas odontologicas

sobre el nivel de higiene oral.

Relevancia contemporanea, porque el enfoque actual es la
prevencion en grupos etarios susceptibles como lo son nifios y
adolescentes; por ende evitar las futuras enfermedades

periodontales.

Viabilidad: Este trabajo de investigacion fue viable para su
ejecucion ya que se contd con la colaboracion de los recursos
econdémicos y recursos humanos de la |LLE. Jorge Basadre

Grohmann.

Originalidad: El trabajo de investigacion es parcialmente original,
por el hecho de que la variable de estudio es un tema ya
estudiado por diferentes autores en el ambito nacional e
internacional y debido a que no ha sido realizado en esta

localidad.

11



1.4 Operacionalizacion de variables

) ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIZACION DE )
MEDICION
Colgate Extra
Clean de cerdas
) duras )
Marca de cepillo Dento Premiun- Nominal
Grab de cerdas
. o duras
Nivel de higiene . 0-17%:
oral adecuado
Eliminacion de placa o
dental. indice de O’leary * ;Zésggé Ordinal
e 30 -100%:
deficiente

12




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2141

Internacional

MORALES N. (Ecuador-2016), “Comparacion del
indice de placa antes y después de la incorporacion del rincén
de aseo en la Unidad Educativa Andino en el periodo marzo a
junio del 2016”. Objetivos: incorporar el rincon de aseo para
los escolares en la Unidad Educativa Andino; medir y
comparar el indice de placa bacteriana antes y después de la
incorporacion del rincon de aseo; observar si el cepillo dental
utilizado acorde a la edad del nifio influye en la disminucion de
placa bacteriana; determinar la relacion diente con la placa.
Resultados: la placa bacteriana en una comparacion entre el
primer y tercer control se obtuvo que de 5-6 afios de edad se

redujo en un 59% el indice de placa, de 6-7 afios se redujo un



20% el indice de placa, 7-8 afos se redujo en un 75%, 8-9
afios se redujo un 40%, 9-10 afios se redujo un 74%, 10-11
afios se redujo 81%, 11-12 afios se redujo un 67%, 12-13
afos se redujo un 68%, 13-14 se redujo un 41%, 14-15 afios

se redujo un 44%, 15-16 un 71% el indice de placa'®.

MALDONADO G. (Ecuador-2015), “Nivel de placa
dentobacteriana y su prevencién en pacientes portadores de
aparatologia removible de ortopreventiva de la clinica de
posgrado de odontopediatria de la facultad de odontologia de
la Universidad Central del Ecuador.”. Objetivos: Evaluar el
nivel de placa dentobacteriana y su prevencion en pacientes
portadores de aparatologia removible de ortopreventiva de la
Clinica de Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
Resultados: Se establecié que la mayoria de los pacientes
tienen una frecuencia de cepillado dental, sin embargo la
prevalencia de placa bacteriana es evidente ya que el 52% de
la poblacion present6 buena higiene y el 48% presento regular

y mala®®.

14



QUINONEZ Z. (México-2015), “Control de Placa
Dentobacteriana con el indice de O’Leary, instruyendo la
Técnica de Cepillado de Bass, en pacientes infantiles del
Posgrado en Odontopediatria de la UAN.”, el objetivo es
evaluar la presencia de PDB con el indice de O’Leary, en
pacientes infantiles para demostrar su disminucion en las
superficies dentales con la técnica de cepillado de Bass. Los
resultados muestran que el 96,15% de la poblacién
estudiada no conoce que es la PDB y solo el 9,62% utiliza la
pastilla reveladora de PDB como auxiliar de higiene oral. Con
respecto al apifiamiento dental el 57,69% de los nifios lo
presentan. En base a los promedios: 34.79%, 17,59% vy
9,53% de las 3 intervenciones mensuales del indice de
O’Leary respectivamente, se evidencia la disminucién de la
PDB. En la prueba de rangos con signos de Wilcoxon, las
medianas en cada intervencién fueron: 31,68; 16,66 y 8,77;

con diferencia estadistica p<0,00012°,

CHERREZ C. (Ecuador-2011), “Prevalencia de placa

bacteriana y calculos en estudiantes de 14 a 19 afios del

Instituto Tecnoldgico Benito Juarez de la ciudad de Quito”, el

15



objetivo es establecer la prevalencia de placa bacteriana y
calculos dentarios en estudiantes del Instituto Tecnoldgico
Benito Juarez de la ciudad de Quito. Los resultados revelan,
qgue la prevalencia de placa dentobacteriana fue alta, ya que
se evidencia que un 94,33% de la poblacion presentan placa
bacteriana, de estos un 50,33% son del sexo femenino,
mientras que el 44% pertenecen al sexo masculino. Es
importante mencionar que las edades de 16 a 17 afios
presentaron mayores porcentajes tanto en el género femenino
como masculino (29% y 24% respectivamente); y los mayores
valores de calculo dentario estuvieron en los pacientes de
género femenino en un 26,67%; los menores en los pacientes
de género masculino en un 18%. En relacién a la higiene
bucal por género, se evidencié los mejores valores tanto en el
género masculino como femenino 30% con “higiene bucal
buena”, el 51% en el género femenino y el 44% en el género
masculino con “higiene bucal regular”; y un 6% y 2% de
“higiene bucal mala” en el género femenino y masculino

respectivamente?!,

16



2.1.2 Nacional

PEREZ E. (Lima-2015), “Comparacion del control de
higiene oral posterior a la aplicaciéon de un material educativo
fisico versus material educativo multimedia en los alumnos de
una institucidon educativa primaria publica del distrito de
Chilca”, Objetivo: Comparar el control de higiene oral
posterior a la aplicacion de un material educativo fisico con un
material educativo multimedia en los alumnos de una
institucion primaria publica del distrito de Chilca. Resultados:
En el material educativo fisico, el promedio del porcentaje del
indice de placa blanda al segundo control que se realiz6 al
mes, obtuvo una media de 5,97% + 5,52 y la del material
educativo multimedia fue de 3,73% + 4,08; la comparacion de
estas medias no presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05). Sin embargo, al comparar los
promedios del porcentaje obtenidos a los 15 dias para ambos
materiales educativos, material educativo fisico 20,76%
+15,05 y en el material educativo multimedia 12,72% +8,82,
presentan  diferencias  estadisticamente  significativas,

observando que el p valor fue de 0,03 (p < 0,05)?2.

17



CASTRO W. (Trujillo-2015), “Influencia del ciclo
académico sobre el estado de caries y nivel de placa
bacteriana en estudiantes de estomatologia”, Objetivo:
Determinar si el ciclo académico influye sobre el estado de
caries y nivel de placa bacteriana en estudiantes de
Estomatologia. Resultados: Al determinar la influencia del
ciclo académico no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el estado de caries (p>0,05)
pero si se apreciaron diferencias estadisticamente

significativas en el nivel de placa bacteriana (p<0,05)23.

CONTE G. (Lima-2011), “Efectividad del cepillo idnico
basado en Didxido de titanio comparandolo con el cepillo Vitis
Junior® en la remocién de placa bacteriana en nifios de 8 a
10 afios del colegio Weberbauer Schule®. Resultados: luego
de analizar los datos mediante la prueba T de student, se
encontraron diferencias significativas en la reduccién de placa
bacteriana global, del maxilar superior, inferior, caras
vestibular, lingual y palatina, favoreciendo a las registradas
por el cepillo 16nico basado en Diéxido de titanio sobre las del

cepillo Vitis Junior ®2*.

18



CAMPOS M. (Lima-2011), “Efectividad de un
programa educativo de salud bucal en escolares de 1° afio de
secundaria de la ILE. San Antonio De Padua — Carfiete”.
Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo
sobre salud bucal en el estado de higiene oral, actitudes y los
conocimientos de salud bucal en escolares de 1° afio de
secundaria. Resultados: un incremento en el promedio del
nivel de conocimientos de un valor inicial 10,87 a un valor final
de 15,33; y el nivel de actitudes inicial de 78,35 (nivel
favorable) a un valor final de 90,19 (nivel muy favorable).
Ademas se logré disminuir el nivel de Higiene Oral inicial de
2,64 a uno final de 0,72 y el indice Gingival inicial de 1,10 a un

9 indice final de 0,472,

19



2.2 Bases tedrico-cientificas

2.2.1 Higiene Oral

La higiene oral es el conjunto de normas que permitiran
prevenir enfermedades en las encias y evitara en gran medida
la susceptibilidad a la caries dental. La higiene oral representa
un método eficaz para mantener una buena salud oral. Desde
el nacimiento, la boca es colonizada por mdultiples
microorganismos de forma permanente sobre la superficie de
los dientes sobre la cual se depositan las bacterias

constituyendo la placa dental?6:27.

2.2.1.1 Habitos de higiene oral

Los habitos de higiene oral son imprescindibles
para el control de la placa, es decir en la eliminacion
de la placa y prevencién de su acumulacién sobre

dientes y superficies gingivales adyacentes.
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Segun la resolucion adoptada por “European
Workshop on Mechanical Plaque control” en 1998, 40
afios de investigacion experimental, ensayos clinicos
y proyectos de demostracion en diferentes entornos
geograficos y sociales, confirmaron que la eliminacion
eficaz de la placa es esencial para la salud dental y

periodontal durante la vida.

Por lo que se debe fomentar el habito de
higiene oral desde nifios, con el uso de materiales
como el cepillo oral, hilo dental, etc., que contribuyen
a la limpieza y mantenimiento de la buena salud oral y
no puede ser sustituido por otras sustancias ya sean

colutorios, chicles, etc.

Es imprescindible el cepillado de una forma
minuciosa en todas las caras de los dientes, vestibulo
bucal, lengua y mucosas, después de cada comida.
Asi mismo hay que motivar el uso de hilo dental para
limpiar las zonas entre dientes donde no llega nuestro

cepillo. El sangrado de las encias suele ser motivo de
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consulta habitual y una buena forma de motivar la

higiene bucal.

Asimismo el uso de reveladores de placa
puede contribuir a ese fin y el uso del espejo donde el
profesional ensefia el acimulo de placa y cémo lograr

Su remocion?8:29,

2.2.1.2 Placa dental

a. Antecedentes histoéricos

Con la aparicion del microscopio Optico,
Anthony van Leeuwenhoek en 1683 observé que
la placa dental estuvo compuesta por “depdsitos
blandos de microbios y restos de comida”. Ledn
Williams en 1897, fue el primero en describir la
placa con el nombre de “placa dental” o “placa
gelatinosa”, y le atribuyé en aquel entonces, un
papel esencial en la etiopatogenia de la caries y

enfermedad periodontal. Durante muchos afios
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los diferentes autores fueron exponiendo su
propia version sobre el concepto de placa, lo que
l6gicamente condujo a una gran confusion, hasta
gue el afio de 1963, Dawes describio la placa
bacteriana como una coleccion de colonias
bacterianas adheridas firmemente a las
superficies de los dientes y mucosas y que no
puede ser removida por un simple enjuagatorio

con agua.

El término placa bacteriana es muy antiguo,
ya que fue utilizado por Black en 1898 para
describir la masa de microorganismos que se
presentaban en las cavidades de las caries.
Williams, en 1897, demostrd la existencia de un
conglomerado de microorganismos en una placa

dentaria30:31,
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b. Definicién

La placa dental se define como la
comunidad microbiana que se desarrolla sobre la
superficie dentaria, embebida en una matriz de
polimeros de origen salivar y bacteriano.
Actualmente es considerada el principal agente
etioldgico de caries y enfermedades

periodontales?6.27:28:30,32,

Las bacterias que se encuentran en la
cavidad oral pueden ser organizadas de dos
maneras: por una parte, las que se encuentran en
la saliva suspendidas en la fase liquida,
adoptando una forma que se denomina
plancténica (forma de crecimiento de las bacterias
cuando flotan suspendidas en un medio liquido); o
bien, las bacterias se encuentran sobre una
superficie dura (diente, reconstrucciones, protesis

e implantes)?7-30,
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c. Formacion de la placa dental

La placa dental se forma al cabo de 1 6 2
dias de no realizar la higiene bucal. Es de color
blanco, grisaceo y amarillo de aspecto globular.
Se detecta la placa dental con: sonda periodontal
0 explorador y con soluciones o pastillas

reveladoras.

Fases:

e Formacion de la pelicula adquirida: Todas las
zonas de la boca estan cubiertas por una
capa de Glicoproteinas. Las peliculas operan
como barreras de proteccion, lubrican
superficies e impiden la desecacion del tejido.
También aportan sustrato para la fijacion de

las bacterias.

e Colonizacién inicial de la superficial dental:

Aparecen tras unas horas las bacterias en la
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pelicula dental. Las primeras bacterias son
Gram positivas facultativas (Streptococus
sanguis y el actinomices viscosus). Estos
colonizadores se adhieren a la pelicula por
medio de las adhesinas. Por ejemplo: el
Actinomyces viscosus posee fimbrias las
cuales se fijan especificamente a las
proteinas con alto contenido de Prolina. En
esta seccion ecologica de la biopelicula hay
transicion de un ambiente aerobio inicial
(Gram positivo facultativo) a otro anaerobio y

con escaso oxigeno.

Colonizaciéon secundaria y maduracién de la
placa: Se caracteriza por la congregacion de
microorganismos por la interaccion
estereoquimica muy especifica de moléculas
(proteinas y carbohidratos) que se encuentran
en la superficie bacteriana. Colonizadores
secundarios son:. Prevotella intermedia y

loescheii unida con Actinomyces viscosus,
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porphyromonas Gingivales, especies de
capnocytophaga ochracea con el Actinomyces
viscosus, fusubacterium nucleatum con

streptococcus sanguis?®32,

d. Adherencia bacteriana

En el desarrollo de la placa dental se
requieren dos procesos adhesivos. Primero las
bacterias deben adherirse a la superficie de la
pelicula y estar bien ligadas para resistir las
fuerzas de autoclisis y la accibn mecanica del
cepillado dental. Segundo, deben crecer vy
adherirse unas con otras para permitir la

acumulacién de placa.

Durante la adherencia ocurren
interacciones entre bacterias especificas y la
pelicula. Para explicar estas interacciones se
proponen diferentes mecanismos quimicos o

fisicos.
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Fuerzas electroestaticas: Componentes con
carga negativa de la superficie de la célula
bacteriana y los constituyentes superficiales
del diente con carga negativa se unen a

través de cationes como el Calcio.

Interacciones hidrofébicas: Basadas en una
organizaciéon  estructural intima  entre

moléculas.

Solutos orgéanicos: Las proteinas salivales
pueden inhibir o promover la adhesion,
dependiendo de la especie bacteriana. Se han
identificado diferentes tipos de enlaces
bioquimicos que permiten la interaccion de
moléculas en la superficie celular bacteriana
con receptores  especificos llamados

adhesinas?832,
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2.2.1.3 Control mecéanico de la placa dental

a. Cepillo dental

El cepillo dental es un instrumento
fundamental para la eliminacibn mecéanica de la

placa y de otros depdsitos.

El cepillo dental tiene tres partes: mango,
cabeza y cerdas. La parte mas importante del

cepillo es la cabeza, es la parte activa.

En la actualidad existen cepillos con
diferentes durezas, blandos, medios y duros,
aunque las casas comerciales han aumentado
esta clasificacion, con la aparicion de cepillos
ultrasuaves, cepillos para dientes sensibles,

cepillos para post cirugia, etc333435,
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En el Workshop europeo para el control
mecanico de la placa se llegé al acuerdo de que
las caracteristicas de un cepillo dental deberian

incluir (Egelberg y Claffey, 1998):

e Mango de tamafo apropiado acorde con la

edad y la destreza del paciente.

e Cabeza de tamano adecuada a la boca del

paciente.

e Filamentos de nailon o poliéster de extremos
redondeados no mayores de 0,009 pulgadas

de diametro.

e Cerdas de configuracidbn suave definidas
como aceptables por las normas de industria

internacional (ISO).

e Disposicion de cerdas que mejore la
eliminacibn de la placa en los espacios
interproximales y a lo largo de la linea

gingival®2.
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b. Técnica de cepillado

Una buena higiene comienza por un
correcto cepillado, que conviene realizar justo
después de cada comida, ingesta de bebidas,
especialmente las azucaradas. El cepillado mas
importante, y el que no debe faltar, es el de
después de la cena o de la Ultima ingesta antes
de dormir. No existe ningin método de cepillado
gue satisfaga las necesidades de todos los
pacientes. A la hora de valorar la eficacia del
cepillado dental, es mas importante la eliminacion
meticulosa de los depdsitos que la técnica

utilizada.

Para ello se han desarrollado distintas
técnicas de cepillado, fundadas basicamente en el
movimiento impreso del cepillo, cuya eleccién
dependera de la situacion individual. Entre estas

técnicas se puede citar la técnica de Bass
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modificada, la técnica horizontal, la técnica de

Stillman modificada36-37,

Tiempo y frecuencia del cepillado

Durante muchos afos, el odontélogo
instruyd a sus pacientes para que cepillaran los
dientes después de cada comida. La ADA ha
modificado esta posicion afirmando que los
pacientes deben cepillarse “con regularidad”. La
investigacién indica que con el retiro completo de
la placa cada tercer dia no se presentan efectos
deletéreos en la cavidad oral. Se considera que
con un cepillado cuidadoso cada 12 o 24 horas es

posible mantener una buena salud gingival.

El cepillado completo requiere de una
cantidad de tiempo diferente para cada persona, y
depende de factores como la tendencia innata a la

acumulaciéon de placa y detritos; las habilidades
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psicomotrices; y la adecuacion del retiro de

alimentos, bacterias y detritos a cargo de la saliva.

Estudios realizados en nifios y adolescente
han demostrado que, al aumentar el tiempo de
cepillado, aumenta la eliminacion de la placa,
aunque la mayor parte de la placa se elimina en
los primeros 60 segundos. Cuando se prolonga el
tiempo de cepillado, hasta los 3 minutos, las
zonas menos accesibles (dientes posteriores y
caras linguales) quedan siempre con un
porcentaje elevado de placa respecto a las
superficies vestibulares y dientes anteriores. Esto
demuestra que es necesario cepillarse los dientes
durante un tiempo suficiente que asegure la
higiene de todos los dientes por todas sus

superficies®’.
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2.2.2 indice de higiene oral

2.2.2.1 indice de O’Leary

Este indice registra la presencia de placa
dental y no valora la cantidad. Se aplica una sustancia
reveladora que tile las superficies dentales

supragingivales en caso exista la presencia de placa.

Luego se examina cuatro superficies dentales:
mesial, distal, vestibular y palatino/lingual (excepto las
oclusales). De estar presente, se registra la placa
marcando el cuadro apropiado en el esquema de
color azul; los dientes o superficies que no existen

deben de pintarse de color negro en la ficha.

Luego de calificar todos los dientes, se calcula
el indice dividiendo la cantidad de superficies con
placa entre el numero total de superficies calificadas y
enseguida se multiplica por 100 a fin de obtener un

porcentaje de superficies con placa dental?®3,

34



2.3 Definicién conceptual de términos

HIGIENE ORAL: La higiene oral es un habito muy importante
para la salud de los dientes de la boca y del organismo en
general, constituye el medio ideal para gozar de una buena

salud oral?6:27,

PLACA DENTAL: Biopelicula formada en un principio por
interacciones bacterianas con los tejidos bucales 'y
luego mediante interacciones fisicas y fisiolégicas entre especies
diferentes en la masa microbiana. (Carranza, 2002)22.
Biopelicula compuesta por bacterias en una matriz formada
principalmente por polimeros bacterianos extracelulares
productos salivales y exudados gingivales. (Lindhe, 2005)%.
Marsh y Martin (2000), definen a la placa dental como
una comunidad microbiana compleja que se encuentra en la
superficie de los dientes, embebida en una matriz de origen

bacteriano y salival®®.

CEPILLO: proviene del diminutivo cepo. Instrumento hecho de

cerdas distribuidas en una armazén“®. El cepillo dental es un
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instrumento fundamental para la eliminacion mecanica de la

placa y de otros depdsitos®.

INDICE DE O’LEARY: es un indice cuantitativo que se basa en
el registro de la presencia o ausencia de placa dental. El registro
es con una sustancia reveladora de placa previa. Se examina
cada superficie dental (excepto las oclusales) evaluando cuatro
superficies del diente. De estar presente, se registra la placa
marcando el cuadro apropiado de color azul en el esquema y de
color negro en ausencia de la pieza. Se categorizan en

adecuado, aceptable y deficiente?8:38.41,
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Materiales y métodos

3.1.1 Tipo de disefio de la investigacion:

Descriptivo, longitudinal y no experimental.

3.1.2 Ambito de estudio

I. E. Jorge Basadre Grohmann del distrito de Pocollay

de la provincia de Tacna. Periodo 2016.

3.2 Poblacion

Estuvo conformada por 30 alumnos que cursan el 5to afio de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohmann en el periodo

académico 2016, y que cumplieron con los criterios de inclusion y



que contaron con el consentimiento informado firmado por sus

padres y/o apoderado.

Criterios de inclusion

e Alumnos de la I.E. Jorge Basadre Grohmann.

e Alumno matriculado en el quinto afio de educacién secundaria
durante el periodo académico 2016.

e Alumno que acepte participar voluntariamente en el presente
estudio.

e Alumnos que contaron con la autorizacion de sus padres o
apoderados para participar en el estudio expresado en un

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Alumno que se niegue a participar del estudio.
e Alumnos retirados y/o enfermos.
e Alumnos que presenten aparatos ortodonticos.

e Alumnos no colaboradores.
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3.2. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.2.1. Técnica

Observacion directa.

3.2.2. Instrumento:

El instrumento de evaluacion que se utilizé fue el indice
de O’Leary el cual nos sirvi6 como indicativo para poder
interpretar los resultados del presente trabajo de

investigacion.

3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

Para realizar el presente estudio se envié una solicitud a la
directora de la I.E. Jorge Basadre Grohmann, pidiendo la
autorizacion para el uso de los ambientes de dicha institucion y un
consentimiento informado a los padres para que autoricen a sus

hijos a participar en este trabajo de investigacion.
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La recoleccion de datos estuvo a cargo del propio investigador

y se realizaron en los dias 15,16, 22 y 23 de noviembre del 2016.

Los datos se obtuvieron de los examenes clinicos
odontoldgicos a los alumnos, realizado por medio de un espejo
dental plano. A los participantes en este estudio se les entregd los
cepillos Colgate Extra Clean de cerdas duras y Dento Premium-Grab
de cerdas duras en dos tiempos diferentes, fueron evaluados
mediante el indice de placa disefiado por O’Leary para su posterior

anotacion en una ficha y posterior re-evaluacion.

Primera fecha de recoleccion de datos:

Se les proporcion6 una pastilla reveladora marca Maquira a
cada alumno y se realizé el examen clinico para obtener el primer
registro del indice de O’Leary para determinar el indice de placa
inicial. Se les entreg6 a cada alumno el cepillo Colgate Extra Clean
de cerdas duras y se les pidi6 que se cepillen los dientes con su
técnica habitual. Posterior a eso, se les realizd por examen clinico el
segundo registro de indice de O’Leary para determinar el indice de

placa final. Se registraron los datos en las fichas elaboradas
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3.4.

incluidas en el anexo 1 y se obtuvieron un porcentaje inicial y un

porcentaje final.

Segunda fecha de recoleccién de datos:

Se les proporcioné una pastilla reveladora de la marca
Maquira a cada alumno y se realiz6 el examen clinico para obtener
el primer registro del indice de O’Leary para determinar el indice de
placa inicial. Se le entregd a cada alumno el cepillo Dento Premium-
grab de cerdas duras y se les pidi6 que se cepillen los dientes con
su técnica habitual. Posterior a eso, se les realizé por examen clinico
el segundo registro de indice de O’Leary para determinar el indice
de placa final. Se registraron los datos en las fichas elaboradas
incluidas en el anexo 1 y se obtuvieron un porcentaje inicial y un

porcentaje final.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos, el numero total de superficies

tefidas dividida entre el nimero total de superficies presentes en

41



boca multiplicado por 100, los resultados se expresardn en

porcentajes segun la siguiente formula:

IP: # total de superficies tefiidas / # total de superficies
presentes en boca x 100

IP; ( )/ ( ) X100 = ( ) %

Posteriormente a los resultados se les asignd el nivel de

higiene oral segun el indice de O’Leary.

Se les asignd niveles de higiene oral: 0-17% higiene

adecuada, 17-30% aceptable, 30-100% deficiente.

Se utiliz6 un computador con el sistema operativo INTEL

CORE 13, el andlisis y procesamiento de los datos obtenidos se

ejecuto con la hoja de célculo Excel 2013.

La presentaciéon de los resultados obtenidos se hizo en

cuadros de doble entrada y gréaficos en columna.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados



TABLAN°1

NIVEL DE HIGIENE ORAL ANTES DEL CEPILLADO CON EL CEPILLO

COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y EL CEPILLO

DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS.

Nivel de higiene oral n Colgate n Dento
Higiene adecuada 0 0% 0 0%
Higiene aceptable 0 0% 0 0%
Higiene deficiente 30 100% 30 100%

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION DE LA TABLAN° 1

Los datos representados en la tabla N°1 muestran que el
porcentaje obtenido mediante el indice de O’Leary antes del cepillado con
el cepillo Colgate Extra Clean de cerdas duras y el cepillo Dento Premium-

Grab de cerdas duras fue 100%, lo que representa higiene deficiente.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE HIGIENE ORAL ANTES DEL CEPILLADO CON EL CEPILLO
COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y EL CEPILLO

DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS.

Nivel de higiene oral antes del cepillado
120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Higiene Adecuada Higiene Aceptable Higiene Deficiente

H Colgate m Dento

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

NIVEL DE HIGIENE ORAL DESPUES DEL CEPILLADO CON EL

CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y EL

CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS.

Nivel de higiene oral n Colgate n Dento
Higiene adecuada 4 13% 2 7%
Higiene aceptable 6 20% 4 13%
Higiene deficiente 20 67% 24 80%

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 2

Los datos representados en la tabla N°2 muestran que el
porcentaje obtenido mediante el indice de O’Leary después del cepillado
con Colgate Extra Clean de cerdas duras fue 13%, 20% y 67% y con el
cepillo Dento Premium-Grab de cerdas duras se obtuvo 7%, 13%, 80%
que representan higiene adecuada, aceptable y deficiente

respectivamente.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE HIGIENE ORAL DESPUES DEL CEPILLADO CON EL
CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y EL

CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS.

Nivel de higiene oral después del cepillado
90%
80%
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30%

20%
v B Em
a2 —
Higiene Adecuada Higiene Aceptable Higiene Deficiente

B Colgate ™ Dento

Fuente: Tabla N° 2
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4.2. Discusioén

Los resultados guardan relacion con lo que sostiene Morales
N. (Ecuador 2016) en su trabajo titulado Comparacion del indice de
placa antes y después de la incorporacion del rincon de aseo en la
Unidad Educativa Andino en el periodo marzo a junio del 2016, que
establece que el indice de placa inicial fueron deficientes en los once
salones evaluados obteniéndose el mayor porcentaje de indice de
placa en alumnos de 15-16 afios con un promedio de 90,7%, ello es

acorde con lo que se hall6 en el presente trabajo de investigacion.

Los resultados guardan concordancia con el estudio realizado
por Chérrez C. (Ecuador 2011) en su trabajo titulado Prevalencia de
placa bacteriana y calculos en estudiantes de 14 a 19 afos del
Instituto Tecnoldgico Benito Juarez de la ciudad de Quito, que
establece que el promedio de indice de placa bacteriana fue 94,33%

lo cual guarda relacién con lo encontrado en el presente trabajo.

Los resultados también guardan relacion con lo que sostiene

Pérez E. (Lima 2015) en su trabajo titulado Comparacion del control

de higiene oral posterior a la aplicacion de un material educativo
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fisico versus material educativo multimedia en los alumnos de una
institucion educativa primaria publica del distrito de Chilca, que
establece que los valores de indice de placa obtenidos inicialmente
fueron en promedio 55,91% y 47,44% lo cual guarda relacion con lo

gue se determind en el presente trabajo.

Los resultados no guardan concordancia con el estudio
realizado por Maldonado G. (Ecuador 2015) en su trabajo titulado
Nivel de placa dentobacteriana y su prevencion en pacientes
portadores de aparatologia removible de ortopreventiva de la clinica
de posgrado de odontopediatria de la facultad de odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, quien encontr6 que el indice de
placa inicial fue buena en un 52%, regular en un 40% y mala en un
8%, lo cual es contradictorio con lo que se muestra en el presente

trabajo.

Los resultados no guardan relacibn con lo hallado por
Quifibnez Z. (México 2015) en su trabajo titulado Control de Placa
Dentobacteriana con el indice de O’Leary, instruyendo la Técnica de
Cepillado de Bass, en pacientes infantiles del Posgrado en

Odontopediatria de la UAN, donde los resultados mostraron que el
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promedio de indice de placa obtenido fue de 34,79% lo cual difiere

con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Los resultados no guardan concordancia con el estudio
realizado por Castro W. (Trujillo 2015) en su trabajo de
investigacion titulado Influencia del ciclo académico sobre el estado
de caries y nivel de placa bacteriana en estudiantes de
estomatologia, quien encontrd que los promedios de indice de placa
inicial fueron en el primer ciclo académico 44,83% y en el noveno
ciclo académico 22,31% lo cual no guarda relacion con lo

encontrado en el presente trabajo de investigacion.

Los resultados tampoco guardan relacion con el estudio
realizado por Campos M. (Lima 2011) en su trabajo de investigacion
titulado Efectividad de un programa educativo de salud bucal en
escolares de 1° afio de secundaria de la I.E. San Antonio De Padua
— Cafiete, que muestra que para determinar el indice de placa utilizé
otro indicador el cual obtuvo como resultado inicial 2,64 lo cual no

tiene relacion con el presente trabajo.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de higiene oral antes del cepillado fue
deficiente en un 100%. EIl nivel de higiene oral después del
cepillado fue deficiente en un 67% para Colgate Extra Clean y

80% para el cepillo Dento Premium-Grab.

SEGUNDO

El nivel de higiene oral después del cepillado con
Colgate Extra Clean de cerdas duras, fueron los siguientes:
higiene adecuada 13%, higiene aceptable 20% e higiene

deficiente 67%.
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TERCERO
El nivel de higiene oral después del cepillado con Dento
Premium-Grab de cerdas duras, fueron los siguientes: higiene
adecuada 7%, higiene aceptable 13% e higiene deficiente

80%.
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RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion en otras instituciones
educativas de la localidad para determinar las posibles deficiencias en

los niveles de higiene oral en nifios y adolescentes.

Se recomienda evaluar la falta de programas o talleres
preventivos de salud bucal realizados en las instituciones educativas,
para asi fomentar las medidas de higiene bucal en los grupos etarios

susceptibles.

Que el presente trabajo sirva como referencia a los cirujanos
dentistas que trabajan para el Ministerio de Salud, para que puedan
conocer los niveles de higiene oral que se obtiene en la poblacion,
poniendo énfasis en los grupos etarios susceptibles como lo son nifios
y adolescentes siendo este ultimo de gran importancia puesto que el
impacto que se pueda tener sobre sus conductas va a influir de una u
otra forma en el desarrollo de estilos de vida de ellos mismos y de

generaciones futuras.
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Incorporar un examen odontologico anual en la cual se incluya
el registro de indice de placa como parte de la curricula académica de
las instituciones educativas con el fin de concientizarlos con respecto

al nivel de higiene bucal que presentan los alumnos.
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ANEXOS



ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE HIGIENE ORAL A TRAVES DE LA ELIMINACION DE PLACA
DENTAL CON EL CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS
DURAS Y EL CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS
EN ALUMNOS DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN. TACNA 2016.”

NOMBRE
EDAD
ANO Y SECCION

INDICE DE O’LEARY (previo al cepillado

e

n | 7|8 | 85| 4 |a|2z|1|1]|2 a|la s]|e 7|8

INDICE DE O’LEARY (post cepillado con Colgate Extra Clean de

cerd_as duras) _ .
._!.. , ' . m[ %]

| 7|8 | 85| 4 a|z|1]|1)3 3a|a|s|e|[7T]8

Conclusioén:

Investigador (a): Jackelinne Figueroa Cuadros Fecha:
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Be ) 8 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE

BASADRE GROHMANN
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4] -
e~ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE HIGIENE ORAL A TRAVES DE LA ELIMINACION DE PLACA
DENTAL CON EL CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS
DURAS Y EL CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS
EN ALUMNOS DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. JORGE
BASADRE GROHMANN. TACNA 2016.”

NOMBRE
EDAD
ANO Y SECCION

INDICE DE O’LEARY (previo al cepillado)

| 7|8 | 85| 4 a|z|1]|1)3 3a|a|s|e|[7T]8

")

INDICE DE O’LEARY (post cepillado con Dento Premium-Grab de

cerdas duras) .
! i !
i / széz[ 96]

n | 7|8 |85|& afz2|[t|[1]a a[a|s]|6|T 8

Conclusioén:

Investigador (a): Jackelinne Figueroa Cuadros Fecha:
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ANEXO 02: MATRIZ DE DATOS

indice de O’leary inicial con Colgate Extra Clean de cerdas duras y

Dento Premium-Grab de cerdas duras

Colgate Dento
Alumnos I.P. Higiene I.P. Higiene
1 76.79% deficiente | 74.11% | deficiente
2 96.43% deficiente 100% deficiente
3 90.18% deficiente | 72.32% | deficiente
4 50% deficiente | 68.75% | deficiente
5 95.54% deficiente | 100.00% | deficiente
6 47.32% | deficiente | 64.29% | deficiente
7 91.07% | deficiente | 82.14% | deficiente
8 62% deficiente 67% deficiente
9 58.03% deficiente | 60.71% | deficiente
10 51.79% deficiente | 58.04% | deficiente
11 77.68% deficiente | 67.85% | deficiente
12 90% deficiente | 88.33% | deficiente
13 100% deficiente | 93.75% | deficiente
14 74.11% deficiente | 63.39% | deficiente
15 85.71% deficiente | 89.29% | deficiente
16 91.96% deficiente | 88.39% | deficiente
17 88.39% deficiente | 91.07% | deficiente
18 68.75% deficiente | 73.21% | deficiente
19 89.29% deficiente 100% deficiente
20 100% deficiente | 98.33% | deficiente
21 83.04% deficiente | 90.18% | deficiente
22 91.96% deficiente | 87.50% | deficiente
23 85.71% deficiente | 82.14% | deficiente
24 67.85% deficiente | 60.70% | deficiente
25 91.07% deficiente | 100.00% | deficiente
26 88.88% deficiente 100% deficiente
27 92.86% deficiente | 90.18% | deficiente
28 30.36% deficiente | 39.28% | deficiente
29 98.21% deficiente | 92.86% | deficiente
30 76.85% | deficiente | 87.96% | deficiente
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indice de O’leary final con Colgate Extra Clean de cerdas duras y

Dento Premium-Grab de cerdas duras

Colgate Dento
Paciente I.P. Higiene I.P. Higiene
1 47.32% | deficiente 50% deficiente
2 54.46% |deficiente| 83.04% deficiente
3 72.32% | deficiente| 54.46% deficiente
4 14.29% |adecuado | 29.46% aceptable
5 21.43% |deficiente| 41.96% deficiente
6 16.96% |adecuado| 27.68% aceptable
7 28.57% | aceptable | 32.14% deficiente
8 36% deficiente 56% deficiente
9 8.93% adecuado | 16.96% adecuado
10 20.54% | aceptable | 21.43% aceptable
11 22.32% | aceptable | 34.82% deficiente
12 47.50% |deficiente| 49.17% deficiente
13 79.46% | deficiente| 74.11% deficiente
14 18.75% | aceptable | 26.79% aceptable
15 44.64% | deficiente| 42.86% deficiente
16 39.28% |deficiente| 42.86% deficiente
17 47.32% | deficiente| 60.71% deficiente
18 48.21% | deficiente| 51.79% deficiente
19 56.25% | deficiente| 75.89% deficiente
20 66.67% |deficiente| 53.33% deficiente
21 61.61% |deficiente| 64.29% deficiente
22 23.21% | aceptable | 32.14% deficiente
23 41.96% |deficiente| 43.75% deficiente
24 25% aceptable| 15.18% adecuado
25 69.64% | deficiente| 70.54% deficiente
26 75.93% | deficiente| 90.74% deficiente
27 82.14% |deficiente| 74.11% deficiente
28 16.07% adecuado | 32.14% deficiente
29 59.82% | deficiente| 57.14% deficiente
30 42.59% | deficiente| 59.26% deficiente
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

Y APODERADOS PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo para que mi menor hijo(a) pueda participar en la ejecucién del proyecto de tesis
de la Srta. Jackelinne Figueroa Cuadros, estudiante de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, titulado “EFECTIVIDAD DEL CEPILLO COLGATE
EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y DEL CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE
CERDAS DURAS EN LA ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA EN
ALUMNOS DE 5TO. ANO DEL COLEGIO JORGE BASADRE GROHMANN, 2016.”

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a realizar a mi

hijo/hija , los siguientes

procedimientos:

1- Cepillado con cepillo Colgate Extra Clean de cerdas duras.

2- Cepillado con cepillo Dento Premium-Grab de cerdas duras.

3- Registro de los valores de placa bacteriana (indice de O’leary) de ambos cepillados.
Considerando que los datos personales del menor seran protegidos, los resultados seran

administrados a los padres de familia y serdn usados en la investigacion.

Jackelinne Figueroa Cuadros Firma del padre o apoderado

Tacha, ___ de Noviembre del 2016
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ANEXO 04: DOCUMENTOS

SOLICITUD: Designacion de asesor, aprobacion de proyecto de tesis y

ejecucién del mismo.

SOUOITO: DESIGNACIAN DE  ASESOR,

APROBACION DEL
PROYECTO DE TESIS Y
EJECUCION DEL MISMO

DR. ALEJANDRO ALDANA CACERES

Director de la Escuela Académico Profesional De Odontologia

Yo, JACKELINNE ELVIRA FIGUEROA CUADRQS,
estudiante del 6to afioc de la EAP de
Odontologia, identificada con DNIL: 70889267,
codigo de matricula N° 2009-34226, con
domicilio en Condominio La Sefiorial B<4, cercado
de Tacna; ante Ud. con debido respeto me

presento y expongo:

Que habiendo culminado el proyecto de tesis titulado: EFECTIVIDAD DEL CEPILLO
COLGATE EXTRA CLEAN DURO Y DEL CEPILIO DENTO PREMIUM-GRAB DURC EN LA
ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA EN ALUMNOS DE 5TO. ANO DEL COLEGIO JORGE
BASADRE GROHMANN, 2016, v siendo revisado por mi asesor el C.D. Roysi Velez Toala, solicito a

Ud. la aprobacién para proceder con el tramite respectivo.
Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

octubre del 2016

Atte.

&

fis \
JACKELINNE ELVI IGUER})A CUADROS

DNI: 70889267

Adj. Proyecto de tesis.
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RESOLUCION: Designacion de asesor y aprobacién del proyecto de tesis.

= ""‘-—j INNERSIDAD NACIONAL JORGE BASAT A
E@é? FACULTAD Dt CIENCIAS DE L/ D
S
Escu= « . “rofesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medic: mana, Odontolegia,
Farmaci» y Bioquimica
RESOLUCION DE FACU: TAD N° 6726-2016-FACS-UNJBG
Tacna, 18 de octubre del 2016
VISTO:

El Oficio N° 290-2016-ESOD/FACS, remitido el 14.10.16, el Direi'or de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicitando designacion de Asesor para = proyecto de tesis, y autonzacion para ejecucion presentado
por la Est. Jackelinne Elvira Figueroa Cuadros, y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Jackelinne Elvira Figueroa Cuadros, de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita se ie
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 290-2016-ESCD/FACS, remitido el 14.10.16, el Director de Ia Escuela
Profesional de Odontologia, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: EFECTIVIDAD DEL CEPILLO
COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y DEL CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS
DURAS EN LA ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA EN ALUMNOS DE 5TO ANO DEL COLEGIO
JORGE BASADRE GROHMANN, 2016, presentado por la Est. Jackelinne Elvira Figueroa Cuadros, de la Escuela
Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesor al C.D. Roysi Factor
Vélez Toala;

Que, teniendo opinion favorable de su Asescr al C.D. Roysi Factor Véiez Toala, se procede a autorizar la
ejecucion del Proyecto de Tesis a partir de la fecha;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Cienciac de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al C.D. Roysi Factor Vélez Toala, del Proyecto de Tesis
titulado: EFECTIVIDAD DEL CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y DEL
CEPILLO DENTO PREMIUM-GRAB DE CERDAS DURAS EN LA ELIMINACION DE PLACA
DENTOBACTERIANA EN ALUMNOS DE 5TO ANO DEL COLEGIO JORGE BASADRE
GROHMANN, 2016, presentado por la Est. Jackelinne Elvira Figueroa Cuadros, de la Escuela
Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto (e Tesis presentado por la Est. Jackelinne Elvira Figueroa
Cuadros, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

arig:0alla Salas de Comejo . Yemile Dey T atmen Berdos Espeio
OECAATO %’3#} ANA %M}\C DEMICA ADMINISTRATIVA
; EA% cl}.‘l;AD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lﬁﬁ' CIENCIAS DE LA SALUD
N ACHE 5
Distrib.: ASESOR,, Interesado., Arch. CHA 7/

YDCBE/ .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria ~ Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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SOLICITUD: Acceso a la I.E. Jorge Basadre Grohmann para ejecucion de

proyecto de tesis.

SOLICITO: ACCESO A LA LE.
JORGE BASADRE GROHMANN
PARA EJECUCION DE TESIS

Sr.(a) GUMERCINDA VERONICA CUTIMBO HUAYNASO
Directora de la |.E. Jorge Basadre Grohmann

Yo, JACKELINNE ELVIRA FIGUEROA CUADROS,
estudiante de 6to afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia - Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, con codigo de matricula: 2009-34226 y DNI:
70889267 ante Ud. me presento y expongo:

Que habiendo culminado mi proyecto de tesis titulado: EFECTIVIDAD DEL
CEPILLO COLGATE EXTRA CLEAN DE CERDAS DURAS Y DEL CEPILLO
DENTO PREMIUM- GRAB DE CERDAS DURAS EN LA ELIMINACION DE
PLACA DENTOBACTERIANA EN ALUMNOS DE 5TO. ANO DEL COLEGIO
JORGE BASADRE GROHMANN, 2016. Y siendo efectiva la Resolucion de
Facultad N°6726 para la autorizacion y ejecucion de tesis solicito a usted me
permita el acceso a la institucion a fin de desarrollar el presente tema.

Por lo expuesto,

Ruego a Ud. acceder a mi peticién por ser de justicia, agradeciendo de antemano
su comprensidn y pronta atencién.

Tacna, 07 de Noviembre del 2016

Atte.

Jackelinne Flgueroa Cuadros
DNiI: 70889267

|.E. “Jorge Basadre Grohmann”
SECRETARIA
_82¢

REGISTRO No:

e .
! frma:__f

\
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CONSTANCIA: Ejecucion de proyecto de tesis en la |.E. Jorge Basadre

Grohmann.

INSTITUCION EDUCATIVA
“JORGE BASADRE GROHMANN”
UGEL TACNA

*ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“‘JORGE BASADRE GROHMANN"

HACE CONSTAR:

Que, JACKELINNE ELVIRA FIGUEROA CUADROS, estudiante de la Universidad
Nacional “Jorge Basadre Grohmann” de Tacna, del sexto afio de la Escuela de
Odontologia ha realizado un examen clinico oral a los alumnos de 5to A y B del
nivel secundario los dias 15, 16, 22 y 23 de noviembre del 2016 como trabajo de su
Proyecto de Tesis denominado: “EFECTIVIDAD DEL CEPILLO COLGATE EXTRA
CLEAN DE CERDAS DURAS Y DEL CEPILLO DENTO PREMIUM - GRAB DE
CERDAS DURAS EN LA ELIMINACION DE PLACA DENTOBACTERIANA EN

ALUMNOS DEL 5TO ANO DEL COLEGIO JORGE BASADRE GROHMANN, 2016".

Se expide la presente, a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Pocollay, 24 de abril de 2017
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ANEXO 06: FOTOGRAFIAS

Foto N°2: Cepillos Dento Premium-Grab de cerdas duras
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Foto N°4: Instrumentos utilizados
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Foto N°6: Cepillado
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Foto N°7: Registro de placa dental inicial

Foto N°8: Registro de placa dental post-cepillado
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