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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue comparar el uso del cepillo eléctrico y manual en
la eliminacion de la placa bacteriana en los docentes, personal administrativo y obrero
de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Municipio Pefia, Estado
Yaracuy. Enero-Marzo 2007. El tipo de investigaciéon de acuerdo al proposito es
explicativa- causal con un disefio de tipo experimental con grupo control y grupo
experimental de mediciones repetidas. La poblaciéon de esta investigacion estuvo
conformada por los docentes, personal administrativo y obrero de la mencionada
institucion educativa, la muestra fue de tipo censal ya que estuvo integrada por el total
de los docentes, personal administrativo y obrero que labora en dicha institucion. La
técnica de recoleccion de datos empleada fue la observacion directa y el instrumento que
se empleo a objeto de recabar y registrar la informacion, fue el registro para control de
placa utilizado en la historia clinica del 4rea de periodoncia de la Facultad de
Odontologia de La Universidad de Carabobo. Los datos obtenidos fueron organizados,
realizdndose un andlisis estadistico de tipo descriptivo, igualmente se aplico la prueba de
homogeneidad de varianzas, y por ultimo se realizo un Anova de mediciones repetidas
para comparar los datos obtenidos en 3 momentos. Finalmente los resultados obtenidos
evidenciaron que el cepillo eléctrico utilizado produjo una mayor eliminacion de la placa
bacteriana con respecto al cepillo manual.

Palabras Clave: Cepillo Eléctrico, Cepillo Manual, Placa Bacteriana.



INTRODUCCION

Un cierto numero de enfermedades que afectan la cavidad bucal tienen como
comin causante la placa bacteriana, la cual es definida como depositos blandos que
forman una biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria y a las encias. Esta
pelicula esta asociada a la formacion de caries dental, gingivitis y periodontitis, cuando
la misma no es removida oportuna y correctamente de dichas superficies. Si no se realiza
una adecuada limpieza con un cepillo dental que proporcione una eficiente eliminacion
de la placa bacteriana sobreviene la progresion de estas enfermedades a tal punto que
pueden conducir a la perdida definitiva de las piezas dentarias. Es por esto que los
profesionales de la odontologia frecuentemente estan en buisqueda de nuevas alternativas
que permitan brindarle a los pacientes mejores opciones para el cuidado de su salud oral,
ya que si bien esta forma parte del bienestar y de la salud general del individuo, la
misma tiene un componente psicologico importante cuando por alguna razon las
patologias mencionadas involucran la estética del paciente. Para que este pueda realizar
una correcta eliminacion de la placa bacteriana es necesario que cuente con un cepillo
que produzca una eliminacion eficiente de la misma, y puesto que en el mercado existen
una gran diversidad de cepillos dentales, resulta interesante establecer cual produce un
mayor beneficio. Es por esto que el propdsito de este estudio fue comparar el uso de

cepillos eléctricos y manuales en la eliminacion de la placa bacteriana.

En esta investigacion se consultaron varios estudios que confrontan estos
cepillos. Uno de ellos realizado en el Reino Unido, dirigido por Robinsén, P. (2005)
titulado “El cepillo manual es mas eficaz que el cepillo eléctrico” en el cual analizaron
42 trabajos que comparan la eficacia de los cepillos manuales y eléctricos, los
investigadores otorgaron una pequefia ventaja en lo que a reduccion de placa se refiere, a
los cepillos eléctricos que presentan accidon de rotacion y oscilacion, afirmando, que el
cepillo manual tradicional es mas eficaz que el eléctrico. Otro estudio realizado por K.
Stoltze y L. Bay (1998) denominado “Comparacion entre un cepillo manual y un nuevo
cepillo eléctrico en el control de la placa y la gingivitis”. En el cual participaron cuarenta

voluntarios. Los mencionados investigadores concluyeron que el cepillo eléctrico



analizado es superior al cepillo manual en el control de la placa y gingivitis cuando no se
dan instrucciones profesionales de higiene oral. En cuanto a las bases teodricas fueron
consultadas varias bibliografias para hacer referencia a todo lo relacionado con el
concepto y formaciéon de la placa bacteriana asi como también a las enfermedades a la

que esta conlleva, destacandose entre estas Newman, Takei y Carranza (2004).

El tipo de investigacion desarrollada de a cuerdo al proposito fue explicativa-
causal con un disefio de tipo experimental con grupo control y experimental de
mediciones repetidas. La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los
docentes, personal administrativo y obrero de la mencionada institucion educativa, la
muestra fue de tipo censal ya que estuvo integrada por el total de los docentes, personal
administrativo y obrero que labora en dicha institucion. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue la observacion directa y el instrumento que se empleo a objeto de
recabar y registrar la informacion, fue el registro para control de placa utilizado en la
historia clinica del area de periodoncia de la Facultad de Odontologia de La Universidad

de Carabobo.

Finalmente una vez recolectada la informacion se procedié a organizarla, con la
que se elabord un andlisis estadistico descriptivo, igualmente se aplico la prueba de
homogeneidad de varianzas para el ler registro de control de placa con el fin de
comprobar si los grupos en estudio presentaban igualdad de condiciones al comienzo de
la investigacién, y por ultimo se realizo un Anova de mediciones repetidas para
comparar los datos obtenidos en 3 momentos. Finalmente los resultados obtenidos
evidenciaron que el cepillo eléctrico utilizado produjo una mayor eliminacion de la placa

bacteriana con respecto al cepillo manual.



CAPITULO I

El Problema

Planteamiento del problema.

Lograr una buena salud oral y general es fundamental para todo ser humano.
También una buena salud psicoldgica es importante. En la actualidad se observa que se
le da muchisima importancia a la apariencia fisica, lo que incluye como se ven los
dientes y aun mas las piezas anteriores, que ademds de funcionales son estéticas. Todo
esto influye en la autoestima del individuo, tanto que muchos de ellos se preocupan mas
por la apariencia de estas piezas que por como se encuentren funcionalmente. Para
mantenerlos en buen estado es fundamental lograr dietas balanceadas bajas en

carbohidratos, un buen cepillado y visitas regulares al odont6logo.

Estudios realizados han determinado que el cepillado dental es la forma mas
eficaz para la eliminacion de la placa bacteriana, una de las principales causas de caries
dental, gingivitis y la consecuente periodontitis. De no controlar la placa bacteriana estas
enfermedades llevan a la realizacion de tratamientos endodonticos, y en el peor de los
casos a la pérdida definitiva de las unidades dentarias teniendo que ser reemplazados por

aparatos protésicos.

Para tal fin se encuentran en el mercado diversos tipos de cepillos dentales tanto
eléctricos como manuales sobre los cuales existen controversias en cuanto a la
efectividad de ambos en la eliminacion de la placa bacteriana. Igualmente se presenta
esta problematica entre los diversos tipos de cepillos eléctricos. Situacion que también se
ve reflejada en las opiniones encontradas de los profesionales de la odontologia sobre el
particular, algunos recomiendan realizar la técnica del cepillado con los tradicionales
cepillos manuales mientras que otros otorgan la preferencia a la tecnologia

recomendando los de tipo eléctrico.



Esta controversia se ve reflejada a nivel mundial, en las conclusiones a las que
han llegado los estudios realizados por diferentes grupos de investigadores. Al respecto,
aunque en los ultimos afios se ha pensado que el cepillo eléctrico es mas eficaz, estos
estudios reflejan que el tradicional cepillo manual es mas efectivo en la eliminacioén de
la placa bacteriana y en el tratamiento de la inflamacién de las encias, ademdas de
presentar un menor costo con respecto al eléctrico. Es preciso acotar que en dichos
estudios se ha comprobado que solo los cepillos eléctricos con cabezas circulares de
accion oscilacion y rotacion en una misma direccion han presentado mejores resultados

que los cepillos manuales. (Robinsén, 2005).

Por otro lado en una revision de la Biblioteca Cochrane Plus. (2005). Coordinado
por el grupo de expertos en materia de salud oral Cochrane, evaluaron los resultados de
los cepillos eléctricos en veintinueve ensayos. La investigacion realizada por cientificos
de las universidades de Birmingham, Edimburgo, Manchester y Sheffield, demuestra
que s6lo un tipo de cepillo eléctrico produjo mejores resultados que los cepillos
manuales, a pesar de que los primeros tienen un mayor costo. En dicho estudio los
investigadores llegaron a la conclusion de que solo los cepillos eléctricos con acciéon de
rotacion y oscilacion lograron una mayor reduccion en placa y gingivitis comparados

con el tradicional cepillado manual.

Segun este estudio so6lo los cepillos eléctricos de accidn rotacion y oscilacion son
mas efectivos que los cepillos normales, pudiendo lograr una mayor reduccion de placa
bacteriana y por consiguiente de las diferentes alteraciones asociadas a esta como lo son
la gingivitis y la periodontitis, una de las principales enfermedades que afectan a la
poblacion tanto a nivel nacional como mundial y que constituyen las principales causas
de la perdida de la dentadura en los individuos. Ademas de que conseguirian mejorar el

estado de salud bucal de los venezolanos y por ende a nivel mundial.

A raiz de la discrepancia evidenciada en los diferentes estudios, conviene
esclarecer el papel de estos cepillos en la limpieza dentaria en base a determinar las

verdaderas ventajas y desventajas, otorgando asi criterios certeros que le permitan al



profesional brindar a sus pacientes una mejor alternativa en la prevencion de

enfermedades, lo que conduce a la siguiente interrogante:

(Cuadl es la diferencia en cuanto a la eliminacion de la placa bacteriana entre los

cepillos eléctricos y los manuales?

Objetivo general.

Comparar el uso de los cepillos eléctricos y los manuales en la eliminacion de la

placa bacteriana, en los docentes, personal administrativo y obrero de la Escuela Integral

Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy durante el periodo comprendido

entre Mayo 2006- Marzo 2007.

L)

L)

L)

L)

L)

Obijetivos Especificos.
Determinar el indice de placa inicial en el grupo que aplico la técnica de
cepillado con cepillo eléctrico, en los docentes, personal administrativo y obrero

de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy.

Determinar el indice de placa inicial en el grupo que aplico la técnica de
cepillado con cepillo manual, en los docentes, personal administrativo y obrero

de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy.

Evaluar la evolucion de los niveles de placa en el grupo que aplico la técnica de
cepillado con cepillo eléctrico, en los docentes, personal administrativo y obrero

de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy.

Evaluar la evolucion de los niveles de placa en el grupo que aplico la técnica de
cepillado con cepillo manual, en los docentes y personal administrativo y obrero

de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy.

Determinar el indice de placa posterior a la utilizacion del cepillo eléctrico, en
los docentes y personal administrativo y obrero de la Escuela Integral

Bolivariana Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy



¢ Determinar el indice de placa posterior a la utilizacion del cepillo manual, en los
docentes y personal administrativo y obrero de la Escuela Integral Bolivariana
Agua Negra, Yaritagua Estado Yaracuy

¢ Comparar los resultados de los indices de placa obtenidos en el grupo que utilizo
el cepillo manual con los que utilizaron cepillo eléctrico, en los docentes y
personal administrativo y obrero de la Escuela Integral Bolivariana Agua Negra,

Yaritagua Estado Yaracuy.

Justificacion.
El motivo que llevo a la realizacion de la presente investigacion se baso en la
necesidad de comprobar la efectividad de los cepillos eléctricos y los manuales en la
eliminacion de la placa bacteriana, debido a las tantas opiniones diferentes, que existen

actualmente sobre ambos tipos de cepillos.

Debido a la controversia que existe con ambos tipos de cepillos este estudio
permitié establecer criterios certeros acerca de cual de ellos proporciona mayor
eliminacion de placa y las ventajas que uno puede tener sobre el otro para que de esta

manera sea util al profesional de la odontologia.

Esta investigacion servird de fuente de apoyo al odontdlogo para elegir el tipo de
cepillo que produzca una mayor limpieza y remocion de la placa bacteriana con lo que
estaria contribuyendo a disminuir los indices de caries dental y gingivitis en la

poblacion.

De igual forma la presente investigacion se justifica porque servird a la parte
preventiva de la odontologia, para aumentar y mejorar los habitos de salud oral en la
poblacion, y en el perfeccionamiento de la técnica de cepillado con lo que decreceria el
numero de pacientes que pierden piezas dentarias a causa de las enfermedades que
produce la incorrecta eliminacion de la placa bacteriana, otorgando asi una mejor

alternativa preventiva y permitiendo mejorar el nivel de salud oral de los individuos.



Este estudio es importante porque incentiva a futuras investigaciones, que
permitirian a medida que la tecnologia avanza ir comprobando entre los multiples
modelos de cepillos dentales que van incursionando en el mercado, los que brinden
mejores resultados para que asi el odontdlogo siempre cuente con un aliado en el

mantenimiento de la salud bucal de sus pacientes.

Este estudio tendrd un impacto positivo en la poblacion objeto de estudio, ya que
les permitird afianzar los habitos de salud bucal, al mismo tiempo que constataran por si
mismos el cepillo que les ofrezca mejor beneficio, dandole mayor importancia al
cuidado de sus dientes y pudiendo extenderse esta experiencia al resto de la poblacion

tanto de la escuela como de la localidad en la cual se desarrollara el estudio.



CAPITULO 1II

MARCO TEORICO

Antecedentes.
La placa bacteriana es causa de las principales enfermedades que afectan la
cavidad bucal y para lograr su remocion existen diferentes tipos de cepillos sobre los

cuales actualmente existen controversias.

En base a esto se han realizado varias investigaciones, una de ellas, la cual
corresponde a una revision traduccion por la Biblioteca Cochrane Plus (2005)
“Cepillado manual versus cepillado eléctrico para la salud oral”. Coordinada por un
grupo de expertos de salud bucal, la cual evalu6 resultados en cuanto a los cepillos
eléctricos en un total de 29 ensayos. Dicha investigacion tuvo por objetivo comparar los
cepillos eléctricos y los manuales en cuanto a diversas variables como son, remocion de
placa, salud de las encias, manchas y sarro, confiabilidad, efectos adversos y coste. Los
resultados principales, obtenidos en este estudio que incluyo a 2547 participantes.
Arrojo que los cepillos eléctricos con una accion de rotacion y oscilacion produjeron una
mayor remocion de placa bacteriana y redujeron la gingivitis de una forma mas efectiva
que los cepillos manuales tanto a corto como a largo plazo. Al mismo tiempo en esta
investigacion encontraron que ningun otro disefio de cepillos eléctricos fue superior a los
cepillos manuales. Para estos ensayos, no se informo sobre el costo y confiabilidad y los

efectos secundarios que se informaron fueron temporales.

Los investigadores concluyeron que solo los cepillos eléctricos que presentan la
accion de rotacion y oscilacion lograron una modesta reduccion en placa y gingivitis

comparados con el cepillo manual.

De igual forma otro objetivo de la investigacion mencionada fue evaluar los
resultados en cuanto a cambios en las encias, costo y confiabilidad de ambos cepillos, y

aunque estos resultados no fueron mencionados en los ensayos referidos, se diferencia



de la investigacion que se pretende realizar, ya que la misma esta enfocada en el uso de
cepillos eléctricos y los manuales en la eliminacion de la placa bacteriana. Lo cual
permitird realizar un estudio especifico y riguroso de dicha variable para obtener

resultados precisos que permitan establecer conclusiones certeras.

Asi mismo en un trabajo de investigacion dirigido por Robinson, P. (2005)
titulado “El cepillo manual es mas eficaz que el cepillo eléctrico” la cual fue llevada a
cabo por un equipo de investigadores de la Universidad de Sheffield (Reino Unido),
luego de analizar 42 trabajos en los que se compar¢ la eficacia de los cepillos manuales
y los eléctricos. Los cientificos llegaron a la conclusion de que aunque desde algun
tiempo se piensa y se dice que los cepillos eléctricos son mejores que los manuales, este
ultimo es mas eficaz que el eléctrico. Al parecer, el cepillo clasico es mas efectivo en la
reduccion de la placa bacteriana y para combatir la inflamacion de las encias que el
moderno, que ademds es mucho mas caro. Igualmente encontraron que solamente el
cepillo eléctrico con cabezas circulares capaces de rotar en una direccidn presento
mejores resultados que los tradicionales cepillos eléctricos. En base a esto los mismos
investigadores insisten en que la mayoria de las personas gastan el dinero pensando que
con los cepillos modernos van a tener una mejor higiene bucal cuando en realidad los

mas baratos hacen el mismo trabajo.

Se observa en la anterior investigacion que se otorga una pequefia ventaja en lo
que a reduccion de placa se refiere a los cepillos eléctricos que presentan accion de
rotacion y oscilacion. De lo contrario mencionan que el cepillo manual tradicional es

mas eficaz que el eléctrico.

Otro estudio realizado por la Procter & Gamble. (2005) "Una comparacion de la
Eficacia de un nuevo cepillo eléctrico y un cepillo manual en el tratamiento de
gingivitis". Cuyo objetivo primario fue comparar la eficacia del cepillo Braun Oral-B 3D
Removedor de placa con un cepillo manual, con respecto al tratamiento de gingivitis. El
objetivo secundario fue evaluar las actitudes de los pacientes hacia los dos cepillos. En

el mencionado estudio aunque no era uno de los objetivos también se comprobo la



eliminacion de placa bacteriana por parte de ambos cepillos. El mismo fue realizado en
35 estudiantes no dentales, saludables, que no fueran fumadores, que fueran derechos,
que usaran cepillo manual en su casa, con un nivel de sangrado gingival de 25% y con
por lo menos 5 piezas dentales que fueran evaluables en cada cuadrante. Les fue
entregado el cepillo Braun Oral-B 3D removedor de placa solicitandoles que se
cepillaran 2 veces al dia por dos minutos, una semana después les otorgaron instruccion
profesional en el uso del cepillo eléctrico y el manual Una semana mas tarde, los sujetos
regresaron para iniciar el estudio, les fue registrado el indice de placa utilizando la
modificacion Turesky del indice de placa de Quigley y Hein, y para la gingivitis

utilizaron el indice de sangrado angular.

En relacion a la remocion de placa, el 3D fue significativamente mas efectivo
que el cepillo manual durante todo el tiempo que duro el estudio. En el grupo que
utilizo el cepillo 3D, el indice de placa fue reducido por debajo del valor pre-gingivitis
(dia 0) después de una semana de uso, y para el final del estudio, la diferencia con el dia
0 fue estadisticamente significativa (p<0.05). En contraste, el cepillado manual fallé en
reducir los niveles de placa hasta el nivel de punto de partida (dia 0) en algin punto del

estudio. Los investigadores concluyeron lo siguiente:

Este estudio clinico de cuatro semanas se enfocd especificamente en la
habilidad del Braun Oral B 3D Removedor de placa y un cepillo dental
manual para resolver gingivitis que habia sido inducida por la abstinencia
de la higiene oral. Los resultados demostraron que mientras que los dos
cepillos redujeron la placa y la gingivitis, el 3D fue significativamente mas
efectivo que el cepillo manual, y redujo tanto los indices de placa como
los de sangrado a un nivel méas bajo que el registrado al principio del
estudio. En contraste, el cepillo manual fall6 en la reduccion de éstos
parametros al nivel del punto de partida del estudio. Como todos los
sujetos eran usuarios de un cepillo manual previo al estudio, esto sugeriria
que el cepillado con el 3D podria mejorar més adelante su higiene oral
normal. Finalmente, los sujetos dentro del estudio prefirieron el 3D al
cepillo manual, un factor que tiende a reforzar la cooperacion. (Una
comparacion..., 2005, suplemento 614).

Por otra parte en un estudio realizado por K. Stoltze y L. Bay (1998)

denominado “Comparacion entre un cepillo manual y un nuevo cepillo eléctrico



en el control de la placa y la gingivitis”. En el cual participaron cuarenta
voluntarios asignados aleatoriamente en el grupo de cepillado manual y en el de
cepillado eléctrico, utilizando los investigadores como criterios, edades entre 18
y 30 afios con un minimo de veinte dientes naturales; que no hubieran sido
tratados con antibidticos durante los tres meses previos al estudio; presentar un
indice gingival (Loe y Silness) y un indice de placa (Silness y Loe) superiora 1 y
cepillarse los dientes dos veces al dia durante dos minutos. Al grupo que utilizo el
cepillo eléctrico les explicaron el funcionamiento del mismo sin darles
instrucciones de higiene oral. Realizaron los registros de indice de placa e indice
gingival al inicio del estudio, a la primera, segunda y sexta semana, los cuales

tomaron en seis puntos de cada diente.

Los resultados encontrados en los examenes realizados por los
investigadores para este estudio, fue un menor indice de placa en el grupo de
cepillado eléctrico en relacion al grupo de cepillado manual. A las seis semanas,
el grupo de cepillado manual mostré un indice de placa de 24% (30 % en los
espacios interproximales) frente al 8% (9% en los espacios interdentarios) que

presento el grupo de cepillado eléctrico. Los autores concluyeron:

El estudio demuestra que el cepillo eléctrico analizado es superior al cepillo
manual en el control de la placa y gingivitis cuando no se dan instrucciones
profesionales de higiene oral. El cepillo eléctrico puede ser una buena
alternativa al cepillo manual en muchos casos, debiendo basar esta
recomendaciéon en la evolucioén critica del estado de higiene oral que
presenta cada paciente individualmente. (Comparacion entre..., 1998, vol. 2,
Num. 1).

Bases Tedricas.

Para todo ser humano es indispensable lograr y mantener una buena salud
de forma general. La OMS define la salud como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad o dolencia”
Partiendo entonces de que la salud no es solo bienestar fisico sino también

psicologico.



El cuidado de los dientes y la cavidad oral es tarea tanto del paciente como del
odontologo quien lleva a cabo la prevencion y tratamiento de todas las enfermedades y
alteraciones que puedan afectar la cavidad bucal. El principal trabajo del odontélogo
para mantener una adecuada salud oral es la prevencion de las enfermedades bucales,
entre muchas otras el odontdlogo siempre recomienda al paciente mantener dietas
balanceadas, bajas en carbohidratos y rica en alimentos no criogénicos, cepillarse por lo

menos tres veces al dia y visitas regulares a este profesional de la salud.

Dentro de la prevencion por parte del paciente la tarea mas facil de llevar a cabo
es una correcta y segura técnica de cepillado dental por supuesto guiada y recomendada
por el profesional, aunque muchas veces las visitas y el acceso al odontdlogo se ven
limitadas. En algunas situaciones resulta una experiencia incomoda para algunos
individuos que presentan miedos y temores ante la consulta odontoldgica, por el

contrario en otras ocasiones estos no cuentan con los recursos econdmicos necesarios.

Newman, Takei y Carranza (2004). Definen la placa bacteriana como un
deposito sobre los dientes formado por bacterias pegadas unas a otras, no puede ser
eliminada con un chorro de agua ni simplemente enjuagandose. Para ello se tiene que
hacer con ayuda del cepillo dental “accién mecénica”. La cual en la gran mayoria de las
veces es la causante de las principales enfermedades que afectan los dientes. Estos
mismos autores definen también la placa como depdsitos blandos que forman una
biopelicula que se adhiere a la superficie dentaria asi como a restauraciones fijas y

moviles.

Con relacion a la placa se hace necesario conocer los conceptos de Materia Alba

y Célculo, los cuales presentan intima relacion con esta.

Estos mismos autores definen la Materia Alba como la acumulacioén blanda de
bacterias y células histicas que carecen de la estructura organizada de la placa

bacteriana, por lo que puede ser removida facilmente con agua y aerosol.



Por su parte el Célculo lo definen como un deposito sélido que se forma por la
mineralizacion de la placa bacteriana, el cual por lo regular esta cubierto de placa sin

mineralizar.

Dichos autores clasifican la placa bacteriana segin su localizacion en la
superficie dental. La placa subgingival es aquella que se encuentra por debajo del
margen de la encia, entre el surco gingival y el diente y la placa supragingival es la

localizada por arriba del margen de la encia.

En su composicion la placa bacteriana esta formada de un 20 a 30% por matriz
intercelular, la cual contiene materiales orgénicos e inorgénicos, derivados de la saliva,

liquido del surco gingival y productos bacterianos.

La matriz orgénica incluye polisacaridos, proteinas, glucoproteinas y material
lipido. Mientras que la matriz inorganica esencialmente esta formado por calcio y

fosforo con pequefias cantidades de sodio, potasio y fluoruro. (Obcit.)

Fases de la formacién de la placa:

En primer lugar ocurre la formacion de la pelicula dental en donde todas las
superficies de la boca, incluyendo dientes, mucosas y restauraciones tanto fijas como
moviles, se encuentran cubiertas con una superficie de glucoproteinas proveniente de
elementos salivales, del liquido del surco, de los desechos de productos bacterianos y de
las células y tejidos del huésped. La formacion de esta pelicula en el esmalte incluye
fuerzas electrostaticas de tipo Van der Waals e hidrofobas. Esta pelicula proporciona un
medio de proteccion y lubricacion de las superficies impidiendo la desecacion del
tejido, no obstante también aporta un sustrato al que se fijan las proteinas, siendo esto
aun mayor en las superficies duras donde esta no se desprende acumuldndose

progresivamente las bacterias hasta formar la placa bacteriana.

Posteriormente ocurre la colonizacion inicial de la superficie dental donde en

pocas horas aparecen bacterias en la misma. Los microorganismos que colonizan



inicialmente la pelicula de la superficie dental son los gramnegativos facultativos como
Actinomyces Viscosus y Estreptococos Sanguis, que se adhieren mediante moléculas
especificas denominadas adhesinas, presentes en las superficies bacterianas que

interactuan con receptores en la pelicula dental.

En esta fase ocurre una sucesion ecologica de la biopelicula, donde hay
transicion de un ambiente aerobio con predominio de bacterias grampositivas

facultativas a uno anaerobio donde predominan las gramnegativas.

Por ultimo se produce una colonizacion secundaria y la maduracion de la placa
en cuya fase los microorganismos precursores secundario, como prevotella loescheii.
Prevotella intermedia, fusobacteria nucleatum, porphyromonas gingivalis, los cuales no
colonizaron en un principio se adhieren a las células de las bacterias ya presentes en la
placa.

Aqui se presenta una coagregacion que es la capacidad de diferentes especies y

géneros de microorganismos para adherirse entre si. Newman, Takei y Carranza. (2004)

Cuando la placa bacteriana no es eliminada de las superficies dentales es causal
de muchas enfermedades. Una de estas es la Caries Dental la cual produce dafio de los
tejidos calcificados del diente en donde las bacterias suelen estar presentes en la boca y
son las encargadas de convertir todos los alimentos, especialmente los azlcares y
almidones, en acidos. Las bacterias, el acido, los detritos de comida y la saliva se
combinan en la boca para formar una sustancia pegajosa (placa) que se adhiere a los
dientes y que es mds prominente en las superficies surcadas de masticacion de los
molares posteriores, justo encima de la linea de la encia en todos los dientes y en los

bordes de las cavidades. (Obcit.)

Otra alteracion que se puede citar es la Gingivitis, enfermedad que se caracteriza
por la presencia de signos clinicos de inflamacion confinados a la encia. Seglin este
mismo autor, la gingivitis relacionada con la formaciéon de placa dental es la forma maés

frecuente (pero no la tinica) de enfermedad gingival, siendo producto de la interaccion



de microorganismos que se hallan en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y

células inflamatorias del huésped. (Obcit.)

Consecuente con esta La Enfermedad Periodontal, definida por dicho autor
como la enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por
microorganismos o grupo de microorganismos especificos que producen destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacion de bolsa,
recesion o ambas. Esta enfermedad difiere de la anterior en una Unica caracteristica

clinica distinguible como lo es la presencia de pérdida dsea destacable. (Obcit.)

Dentro de las variables a ser analizadas en este estudio también estan los cepillos
dentales. El cepillo dental es el instrumento principalmente utilizado para el cuidado de
los dientes, el cual ayuda en eliminacion de la placa bacteriana y por lo tanto en la

prevencion de enfermedades.

Segin Romén Jiménez, M. la historia de los cepillos dentales se remonta al afio
3000 A.C. Han evolucionado a lo largo de esta, desde los antiguos "palos para masticar"
de los egipcios hasta los hoy en dia tan novedosos y sofisticados cepillos eléctricos. Se
puede observar su avance. Alrededor de 1498 Los chinos inventan el cepillo dental de
cerdas, hecho con cerdas de jabali siberiano fijado a un mango de bambu o de hueso, en
1600 Los Europeos reemplazan las cerdas del jabali por las mas suaves crines de
caballo. En el afo 1770 William Dais inserto cerdas duras a unos huesos de pollo y fue
el primer cepillo de dientes. Para 1880 es fabricado "El cepillo eléctrico del Dr. Scott".
Su inventor aseguraba que el cepillo esta "permanentemente cargado con corriente
electro-magnética". Sin embargo, el primer cepillo real eléctrico no se fabricaria hasta
1939. Es para el afio 1885 cuando las compaiiias comienzan a producir cepillos
manuales a gran escala y en 1938 DuPont presenta las primeras cerdas de nylon. El
primer cepillo real dental eléctrico fue desarrollado en Suiza en 1939. Para 1961 General
electric introdujo un cepillo recargable inalambrico. Es para el afio 1987 cuando
Interplak presenta el primer cepillo dental eléctrico para uso doméstico, de accion

rotatoria



El autor antes mencionado expresa que entre los cepillos eléctricos existen
multiples disefios y calidad de material en su construccion. Dentro de la variedad de
cepillos eléctricos, se pueden encontrar hasta "centros dentales" que combinan el efecto
del cepillo eléctrico con soluciones irrigadotas. Este generalmente esta formado por un
mango y una cabeza con cerdas unidas en penachos que constituye la parte activa del

cepillo y realiza la limpieza mecénica.

La mayoria de estos cepillos vienen con un cargador que alimenta la bateria del
cepillo, se deja enchufado a la red y cuando se usa se saca del cargador. Los hay que van

a pilas y no necesitan conectarse a la red eléctrica.

Los cepillos eléctricos en su mayoria muestran 3 tipos de movimientos:
horizontal alternado, vertical arqueado o vibratorio (eliptico, una combinaciéon de los
anteriores). Aunque otros autores lo dividen, seglin la accidon de sus cabezales, en cinco
tipos distintos: de lado a lado, circular, de vibracion ultrasénica, de rotacion-oscilacion y

solo de oscilacion. (Obcit.)

Las cabezas de la mayoria de los cepillos eléctricos son de menor tamafios que
los manuales y normalmente se pueden quitar para ser reemplazados. Hay cabezales

especiales para nifios, los filamentos son mas blandos y méas cortos.

La mayoria lleva un sistema protector de encias que retrocede cuando se aplica
demasiada presion, controlando la fuerza del cepillado y protegiendo las encias. Otros
incorporan una punta activa que elimina la placa bacteriana y limpia aquellos lugares de
dificil acceso.

Existen cepillos que combinan el efecto rotatorio con un gran aumento de
pulsaciones, equivale a un efecto sonico (aparatos usados en las clinicas dentales).

También existen los cepillos eléctricos inter proximales.

Los cepillos eléctricos se encuentran en la tercera generacion: en la primera, tan

solo se agitaba la cabeza, en la segunda se aplicaban cabezas rotativas con un efecto de



oscilacion, en la tercera, se aplica una oscilacion rapida con poca amplitud a las mismas

cerdas.

De igual modo el autor mencionado hace referencia a las indicaciones para el
cepillo eléctrico, entre las cuales se tienen:

La motivacion para mejorar la higiene oral parece ser un factor llave para los
pacientes al comprarse cepillos eléctricos, pudiendo ser particularmente beneficiosos
para la ensefianza de nifios.

Los cepillos de dientes operados eléctricamente pueden ser especialmente utiles
para las personas disminuidas fisica y mentalmente, ancianos, personas con artritis o
cualquier otra incapacidad, debido a la simplicidad de operacién por el paciente o quién
le ayude.

Estos cepillos son especialmente recomendados para pacientes que requieren un
mango largo, porque los modelos eléctricos son mas faciles de agarrar.

Las personas orientadas en sentido odontoldgico y altamente motivadas, por
ejemplo los estudiantes de odontologia y los pacientes periodontales después de su
tratamiento, respectivamente, pueden mantener una higiene bucal satisfactoria. También
en aquellos pacientes pobremente motivados, debido a la novedad del tratamiento.

Este sistema resulta muy recomendable para la higiene bucal de pacientes con

aparatos de ortodoncia, con puentes coronas e implantes y para pacientes discapacitados.

En cuanto a las contraindicaciones el mismo autor expresa que se ha sugerido la
posibilidad de que los cepillos eléctricos puedan aumentar el dano potencial de los
dentifricos altamente abrasivos. Aunque se dispone de muy pocos datos experimentales,
los hallazgos sugieren que el uso de un cepillo de dientes eléctrico con un dentifrico
dado es menos abrasivo para la dentina y los distintos materiales de restauracion que el
uso de un cepillo manual. Se ha sugerido que esta diferencia en potencial de abrasion
puede deberse al uso de menos tension o presion contra la superficie dentaria, por parte

de las personas que emplean un cepillo mecanico, en oposicion al cepillo manual.



La capacidad para dafiar a los tejidos blandos y la superficie de los dientes ha de
tenerse en cuenta en enfermos periodontales, no obstante la presion excesiva, en la

mayoria de los casos, detendra el movimiento del cepillo.

Las investigaciones actuales no aportan datos sobre las posibles consecuencias
que el uso de estos aparatos, los de Ultima generacion, puede tener a largo plazo; por este
motivo, los autores admiten que seran necesarios nuevos estudios, a tres o cinco afios

vista, para conocer las verdaderas implicaciones de los diferentes lavados de dientes.

Algunos autores no recomiendan cepillos eléctricos para ninos. Si bien se lo
toman al principio con gran interés, se cansan rapidamente y les cuesta mucho manejarlo
correctamente. Se puede usar cualquier tipo de dentifrico, exceptuando las pastas
blanqueadoras que contengan alumina que puede acortar la vida de las cerdas o del

cepillo.

Varias investigaciones han demostrado que el cepillado dental induce
bacteriemia. Las bacteriemias pasajeras son bien toleradas por individuos sanos, pero
pueden incrementar el riesgo de endocarditis en pacientes con enfermedad cardiaca. El
cepillo sénico induce significativamente mas bacteriemia que un cepillo manual. Un
estudio muestra que un cepillado enérgico incrementa la bacteriemia, pero no responde a
si la incidencia de bacteriemia podria disminuir con un programa activo de cepillado
diario. Esto deberia ser aclarado antes de recomendar métodos de cepillado para

pacientes con condiciones cardiacas comprometidas. (Obcit.

Existen muchas técnicas de cepillado dental, aqui se presentan alguna de ellas,

sefialadas por Newman, Takei y Carranza (2004).

Para cepillado manual:

Meétodo de Bass: este consiste en colocar la cabeza de un cepillo suave paralelo
al plano oclusal con la cabeza del cepillo abarcando tres dientes y comenzado en diente
mas distal de la arcada. Se colocan las cerdas en el margen gingival estableciendo un

angulo de 45 grados con el eje longitudinal del diente y se aplica presion vibratil leve



usando movimientos cortos de adelante hacia atras sin desalojar las puntas de las cerdas.

De esta forma se contintia por vestibular y lingual hasta completar todos los dientes.

En las superficies linguales de los dientes anteriores si el cepillo es muy grande se
coloca verticalmente. En las superficies oclusales las cerdas se presionan con fuerza en

las fosas y fisuras.

Me¢étodo Stillman modificado: en el cual se coloca el cepillo con los extremos de
las cerdas parcialmente sobre la porcion cervical de los dientes y la otra parte sobre la
encia contigua en direccion apical y en un angulo oblicuo con el eje longitudinal de los
dientes. Se aplica presion lateral contra el margen gingival para producir isquemia. En
las superficies linguales de los incisivos y en las superficies oclusales se procede igual

que en la de Bass.

Método de Charters: consiste en colocar el cepillo con las cerdas formando un
angulo de 45° con el eje longitudinal del diente, se flexionan los costados de las cerdas
contra la encia usando movimientos vibratorios de atras hacia delante para dar masajes a
la encia. En las superficies oclusales se colocan los extremos de las cerdas en fosas y

fisuras dando al cepillo movimientos cortos de atras hacia delante.

Para el cepillado con cepillos activados mecanicamente los movimientos
mecanicos de estos cepillos no exigen técnicas especiales, sin embargo se debe
participar al paciente la necesidad de colocar la cabeza del cepillo junto a los dientes en
el margen gingival completando toda la denticion.

Los métodos descritos para el cepillado manual también se pueden aplicar a los cepillos

eléctricos.

indice de placa de O’Leary

Disefiado en 1972, este indice evalua la presencia de placa bacteriana en las
cuatro superficies del diente, correspondientes a mesial, distal, vestibular y lingual. Se
coloca sustancia reveladora en la boca del paciente, una vez coloreada la placa se

examina la boca, se suman las superficies tefiidas que contengan placa y se anota en la



ficha el lugar correspondiente. El resultado se obtiene sumando el total de superficies
con placa y se divide por el numero total de superficies presentes en la cavidad bucal,

multiplicandose por cien para obtener el porcentaje.

Definicién De Términos Basicos.

Placa Bacteriana:
Biopelicula formada por depositos blandos que se adhieren a las superficies

dentarias, a las encias, asi como también a restauraciones fijas y moviles.

Cepillo Manual:
Tipo de cepillo dental constituido por un mango y una cabeza que consta de

cerdas unidas en penachos y el cual funciona por activacion a través de movimientos

manuales.

Cepillo Eléctrico:
Tipo de cepillo dental formado por un mango y una cabeza con cerdas unidas en

penachos que constituye la parte activa del cepillo, y el cual es activado a través de

pilas o cargadores. Pueden ser vibratorios y de rotacion y oscilacion.

indice de placa de O’Leary:

Indice que evala la presencia de placa bacteriana en las cuatro superficies del
diente, correspondientes a mesial, distal, vestibular y lingual. Se utiliza una sustancia
reveladora en la boca del paciente, una vez coloreada la placa se examina la boca, se
suman las superficies tefiidas que contengan placa. y el resultado se obtiene sumando el
total de superficies con placa el cual se divide por el numero total de superficies

presentes en la cavidad bucal y se multiplica por cien para obtener el porcentaje.



Sistema De Hipotesis:

Hipotesis general:
= Eluso del cepillo eléctrico es efectivo en la eliminacion de la placa bacteriana.

Hipotesis especifica:
» El indice de placa bacteriana tanto del grupo que uso cepillo eléctrico como

manual, es igual en condiciones iniciales.

* El indice de placa bacteriana en el grupo que uso cepillo eléctrico es menor que

el indice de placa bacteriana del grupo que uso cepillo manual.

Sistema De Variables:

Segun Sierra, C. (2003), un sistema de variables consiste en una serie de
caracteristicas por estudiar, definidas de manera operacional; es decir, en funcién de sus

indicadores o unidades de medida.

Variable independiente:

Uso del cepillo eléctrico y manual.

Variable dependiente:

Eliminacion de la placa bacteriana.



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Uso del Cepillo Eléctrico y Manual en la eliminacion de la Placa Bacteriana

Objetivo Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
general conceptual
Cepillo Eléctrico: Cepillo Eléctrico:
Tipo de cepillo dental | Cepillo dental que produce
-Variable que funciona a través | eliminacion de la placa
independiente: | de la activacion por | bacteriana a través de la | Tipo de
Comparar el medio de pilas o | activacion eléctrica. cepillo dental
uso de los | Uso de cepillo | cargadores.
cepillos eléctrico y Técnica
eléctricos de | manual. Cepillo Manual: Cepillo Manual:
accion Tipo de cepillo dental | Cepillo dental que produce | Frecuencia de
rotacion- que funciona a través | eliminacion de placa | cepillado.
oscilacion y de la activacion por | bacteriana a través de la
los manuales movimientos activacion por movimientos
en la | -Variable manuales. manuales. Sustancia
eliminacion | dependiente : reveladora  de
de la placa Placa Bacteriana: Placa Bacteriana: Cantidad  de | placa:
bacteriana Biopelicula formada | Depodsito sobre los dientes, | placa
Placa por depdsitos blandos | formado por bacterias pegadas | bacteriana 0-20%
bacteriana. que se adhieren a las | unas a otras. Que solo es 21-40%
superficies dentarias, | eliminada a través de la accién | Indice de | 41-60%
a las encias, asi| mecanica con la ayuda del | placa 61-80%
como también a | cepillo dental. Bacteriana. 81-100%
restauraciones fijas y (Indice de

moviles.

O'leary).




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion.

De acuerdo al enfoque, esta investigacion, fue de tipo cuantitativa, “que
permite cuantificar el fenomeno, tiene método definido....es objetiva”. (Sierra, C.,
2003) debido a que permitid6 medir los resultados del grado de eliminaciéon de la
placa bacteriana con el uso del cepillo eléctrico y con el manual. En cuanto al
proposito es explicativa- causal ya que el proposito del presente estudio fue
comprobar la efectividad del uso de cepillos eléctricos y manuales (variables

independientes) en la eliminacion de la placa bacteriana (variable dependiente).

Las investigaciones explicativas, segun Herndndez, S; Fernandez, C; &
Baptista, L. (1991) van mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de las relaciones entre conceptos; estan dirigidas a responder a las
causas de los eventos fisicos o sociales. Y como su nombre lo indica su interés se
centra en explicar porque ocurre un fenomeno y en que condiciones se da este, o por

qué dos o mas variables estan relacionadas.

Disefio a utilizar.
Segin Sierra (2003), el disefio de investigacion son las estrategias y

procedimientos utilizados por el investigador para desarrollar su estudio.

Segun el disefio, la presente investigacion fue de tipo experimental con grupo
control y grupo experimental de mediciones repetidas, la cual incorporo la
administracion de preprueba a los grupos que conformaron el experimento. En el
mismo los sujetos fueron asignados al azar a los grupos, para luego administrar
simultaneamente la preprueba, un grupo recibi6 el tratamiento experimental y otro no
(siendo el grupo control); finalmente se les administro también simultaneamente una

postprueba. (Hernandez, S y Cols. 1991) El disefio fue como sigue:



Grupos Preprueba Variables Postprueba

independientes 3 6

Sémana Ssémana

Experimental X1 Cepillo Eléctrico  Yla Yl1b
Control X2 Cepillo Manual Y2a Y2b
Poblacion.

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los docentes,
personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua Negra de
Yaritagua, Municipio Pefa en el Estado Yaracuy, ya que son el conjunto de todos los
elementos que representan una caracteristica determinada, o que corresponden a una
misma definicion y a quienes se les estudiaran sus caracteristicas y relaciones.

(Carlos Sierra. 2003).

Muestra.
La muestra fue de tipo censal ya que estuvo integrada por el total de los

docentes y el personal administrativo y obrero que labora en dicha institucion.

(Obcit.)

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica a utilizar fue la observacion directa, ya que se aplico una sustancia
reveladora de placa a cada integrante de la muestra seleccionada, el cual permitid
medir el grado de pigmentacion presente en 4 superficies de cada diente presente en
boca. El instrumento que se empleo a objeto de recabar y registrar la informacion,
fue el registro para control de placa utilizado en la historia clinica del area de

periodoncia de la Facultad de Odontologia de La Universidad de Carabobo.

Procedimiento.
Se refiere a las actividades y pasos secuenciales necesarios para llevar a cabo
la investigacion. Corresponden a las macro actividades de ejecucion del estudio

propiamente dicho.



Los procedimientos, también conocidos como protocolos de investigacion,
comprenden un conjunto de acciones que hacen referencia a los lineamientos y pasos
secuenciales seguidos durante la investigacion, para alcanzar los objetivos planteados

en la misma. (Orozco, Labrador y Palencia, 2002).

Para esta investigacion se informo a los participantes sobre el objetivo,
caracteristicas, procedimientos y requisitos del estudio, mediante un consentimiento

informado que los mismos firmaron para poder dar inicio a la investigacion.

En este caso la muestra fue el total (28) de los docentes y personal
administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua Negra de
Yaritagua, Municipio Pefia en el Estado Yaracuy, siendo requisito, Personas sanas de

edad entre 20 y 60 afios.

Los integrantes se asignaron de manera aleatoria en el grupo de cepillado
manual y en el de cepillado eléctrico. Ambos grupos utilizaron la misma marca de
pasta dental y de cepillos, tanto eléctricos como manuales durante todo el periodo de
la investigacion, debieron tener un minimo de 16 dientes en boca. Realizaron la
técnica de cepillado 2 veces al dia, sin recibir instrucciones de higiene oral y no

pudieron utilizar ninglin otro método de higiene (como hilo dental, enjuague u otros).

Los registros de indice de placa se tomaron al inicio del estudio, ala3ray ala
6ta semana en horas de la mafiana luego de haberse cepillado. Para proceder una vez
obtenidos los datos a ordenarlos y realizar el analisis estadistico correspondiente, con

el objetivo de presentar las respectivas conclusiones y recomendaciones.

Es importante mencionar los tipos de cepillos y pasta dental utilizados en la
presente investigacion. El cepillo eléctrico utilizado fue el Colgate Motion el cual es
un cepillo a pilas de mango ergondémico con cabezal rotatorio y filamentos fijos en
distintos niveles. El cepillo manual empleado fue el Oralb CrossAction, de mango
ergondmico, el cual posee mas de 700 filamentos CrissCross. Finalmente la pasta
dental empleada fue la Colgate Méaxima Proteccion Anticaries, con microparticulas
de calcio y fluoruro activo cuyos ingredientes activos son monofluorofosfato de

sodio (0,76 %) y fluoruro de sodio (0,1 %) 1450 ppm F.



Procesamiento y analisis de datos.

Seglin lo enunciado por Sierra (2003), una vez recolectada la informacion a
través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el investigador
debera organizarla, tabularla y codificarla. Es por esto que una vez recolectada la
informacion se procedid a organizarla, para realizar un analisis estadistico
descriptivo y aplicar un Anova de mediciones repetidas para comparar los datos
obtenidos en 3 momentos (lera, 3ra y 6ta semana). Igualmente la prueba de
homogeneidad de varianzas para el ler registro de control de placa con el fin de
comprobar si los grupos en estudio presentaban igualdad de condiciones al

comienzo de la investigacion.

En estadistica, andlisis de varianza (ANOVA, segun terminologia inglesa) es
una coleccion de modelos estadisticos y sus procedimientos asociados. El analisis de
varianza sirve para comparar si los valores de un conjunto de datos numéricos son
significativamente distintos a los valores de otro o mas conjuntos de datos. El
procedimiento para comparar estos valores estd basado en la varianza global
observada en los grupos de datos numéricos a comparar. Tipicamente, el analisis de
varianza se utiliza para asociar una probabilidad a la conclusion de que la media de

un grupo de puntuaciones es distinta de la media de otro grupo de puntuaciones.


http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%83%C2%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_estad%C3%83%C2%ADstico

CAPITULO IV

Andlisis e Interpretacion De Los Resultados.

Cuadro 1. Tabla matriz de datos.

Grupo Grupo
control experimental
Individuo  ler 2do 3er Individuo ler 2do 3er

n° control control control n° control control control
1 60,18 54,62 50 1 66,96 39,28 34,82
2 44,82 60,34 12,93 2 74,16 62,5 45,83
3 62,5 56,81 53,4 3 92,3 67,3 41,34
4 64,42 58,65 52,88 4 76,25 61,25 47,5
5 45,53 41,96 42,85 5 78,4 59,09 53,4
6 90,62 82,81 82,81 6 82,6 57,6 39,13
7 76,25 65 81,25 7 87 68 50
8 93,05 77,77 73,61 8 72,41 48,27 46,55
9 80 80 62,5 9 64,16 28,33 20
10 90,47 77,38 71,42 10 75 67,18 64,06
11 49,1 68,75 50,89 11 92 71 49
12 58,33 50 44,44 12 93,54 67,74 54,03
13 81,25 72,91 64,58 13 78,12 64,06 46,09
14 82,81 82,81 78,12 14 39,28 36,6 23,21

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



Analisis Descriptivo
Cuadro 2:
indice de O’leary para el primer registro de placa en el Grupo Control, de los

docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary
Grupo n 0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %
Grupo control 4 0 0 0 0 4 286 5 35,7 5 35,7
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 1. Primer registro de control de placa en el grupo control.

Analisis: Los resultados del cuadro 2 'y grafico 1, indican que 5 individuos
presentaron un Indice de O’leary entre 81-100, otros 5 un indice entre 61-80 y 4
mostraron un indice entre 41-60. En contraste se puede afirmar que para el inicio del
estudio 35,7% de los individuos que utilizaron cepillo manual presentaron un indice
de placa considerado como muy malo, otro 35,7% un indice malo y 28,6% un
indice regular.



Cuadro 3:

indice de O’leary para el primer registro de placa en el Grupo Experimental, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary

0-
Grupo n 20 % 2140 % 4160 % 6180 % 81-100 %

Grupo experimental 14 0o 0o 1 71 0 0 8 571 5 35,7

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafico 2. Primer registro de control de placa en el grupo experimental.

Andlisis: Los resultados del cuadro 3 y grafico 2 reflejan que 5 individuos
presentaron un Indice de O’leary entre 81-100, otros 8 entre 61-80 y 1 individuo
mostré un indice entre 21-40 En contraste se puede afirmar que para el inicio del
estudio 35,7% de los individuos que utilizaron cepillo eléctrico presentaron un indice
de placa muy malo, 57,1% un indice malo y 7,1% un indice bueno.



Cuadro 4:

indice de O’leary para el segundo registro de placa en el Grupo Control, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

indice de O'leary

Grupo n 0-20 % 2140 % 41-60 % 61-80 %  81-100 %

Grupo control 14 0 0 0 0 5 357 7 50 2 14,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 3. Segundo registro de control de placa en el grupo control.

Andlisis: Los resultados del cuadro 4 y grafico 3 expresan que para el 2do registro de
placa, 2 individuos presentaron un indice de O’leary entre 81-100, 7 un indice entre
61-80 y 5 individuos un indice entre 41-60. En contraste se puede afirmar que 14,3%
de los individuos del grupo control durante la 3era semana del estudio presentaron un
indice de placa muy malo, 50% un indice de placa malo y 35,7% un indice regular.



Cuadro 5:

indice de O’leary para el segundo registro de placa en el Grupo Experimental, de
los docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana
Agua Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

indice de O'leary

0-
Grupo n 20 % 2140 % 4160 % 61-80 % 81-100 %

Grupo experimental 14 0 0 3 214 3 214 8 571 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 4. Segundo registro de control de placa en el grupo experimental.

Andlisis: Los resultados del cuadro 5 y grafico 4 revelan que para el 2do registro de
placa, 8 individuos presentaron un Indice de O’leary entre 61-80, 3 un indice entre
41-60 y otros 3 un indice entre 21-40. En contraste se puede afirmar que 57,1% de
los individuos del grupo experimental para la 3era semana del estudio presentaron un
indice de placa bacteriana calificado como malo, 21,4% un indice regular y otro
21,4% un indice considerado como bueno.



Cuadro 6:

indice de O’leary para el tercer registro de placa en el Grupo Control, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

indice de O'leary

Grupo n 0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %

Grupo control 14 1 71 0 0 6 429 5 35,7 2 14,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 5. Tercer registro del control de placa en el grupo control.

Analisis: Los resultados del cuadro 6 y grafico 5 expresan que para el 3er registro de
placa 2 individuos presentaron un Indice de O’leary entre 81-100, 5 un indice entre
81-60, otros 6 un indice entre 41-60 y 1 individuo entre 0-20. En contraste se puede
afirmar que en la 6ta semana 14,3% de los individuos del grupo que utiliz6 cepillo
manual presentaron un indice muy malo de placa bacteriana, 35,7% presentaron un
indice malo, 42,9% un indice regular y para un 7,1% el indice fue ideal.



Cuadro 7:

indice de O’leary para el tercer registro de placa en el Grupo Experimental, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary

0-
Grupo n 20 % 21-40 % 41-60 % 6180 % 81-100 %

Grupo experimental 14 1 71 3 214 9 643 1 71 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafico 6. Tercer registro de control de placa en el grupo experimental.

Andlisis: Los resultados del cuadro 7 y grafico 6 indican que para el 3er registro de
placa 1 individuo presento un Indice de O’leary entre 61-80, 9 individuos
presentaron un indice entre 41-60, 3 un indice entre 21-40 y 1 individuo un indice
entre 0-20. En contraste se puede afirmar que para la 6ta semana del estudio el 7,1%
de los individuos que utilizaron cepillo eléctrico presento un muy mal indice de placa
bacteriana, 64,3% presentaron un indice malo, 21,4% presentaron un indice regular y
finalmente un 7,1 mostr6 un indice ideal de placa bacteriana.



Cuadro 8:

indice de O’leary, por registros, en el Grupo Control de los docentes, personal
administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua Negra. Yaritagua,
Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary
Grupo Control n 020 % 2140 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %
ler registro de placa 14 0 0 0 0 4 28,6 5 35,7 5 35,7
2do registro de placa 14 0 0 0 0 5 357 7 50 2 14,3
3er registro de placa 14 1 71 0 0 6 429 5 35,7 2 14,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 7. Comparacion de los tres registros de placa realizados en el grupo control.



Andlisis: Los resultados del cuadro 8 y grafico 7 indican que la mayoria de los
individuos al comienzo del estudio presentaron un indice de O'leary entre 61-100,
posteriormente en la 3era semana la mayoria de ellos presentaron un indice entre 41-
80, el cual se mantuvo hasta la 6ta semana. En contraste se puede afirmar que la
mayoria de los individuos del grupo que utilizo cepillo manual comenzaron
presentando un indice entre muy malo y malo, y luego al final del estudio la mayoria
presento un indice que se ubico entre regular y malo. En lineas generales se puede
observar que la totalidad del grupo en los 3 registros de placa realizados a lo largo
del estudio presentd indices entre muy malo, malo y regular, no evidenciandose una
disminucion significativa de placa bacteriana en el grupo que uso cepillo manual.



Cuadro 9:

indice de O’leary, por registros, en el Grupo Experimental de los docentes, personal
administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua Negra. Yaritagua,
Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

indice de O'leary

Grupo Experimental  n 0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %

ler registro de placa 14 0 0 1 7,1 0 0 8 57,1 5 35,7
2do registro de placa 14 0 0 3 21,4 3 21,4 8 57,1 0 0
3er registro de placa 14 1 71 3 21,4 9 64,3 1 7,1 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafico 8. Comparacion de los tres registros de placa realizados en el grupo
experimental.



Andlisis: Los resultados del cuadro 9 y grafico 8 indican que la mayoria de los
individuos al comienzo del estudio presentaron un indice de O'leary entre 61-100,
posteriormente en la 3era semana, la mayoria de ellos presentaron un indice entre 41-
80, y para la 6ta semana el indice que presento la mayoria estuvo entre 21-60. En
contraste se puede afirmar que la mayoria de los individuos que utilizaron cepillo
eléctrico comenzaron presentando un indice entre muy malo y malo, luego para el
2do registro estos presentaron un indice entre regular y malo y finalmente en la 6ta
semana la mayoria mostr6 un indice entre regular y bueno. Se puede decir en lineas
generales que con la utilizacion del cepillo eléctrico este grupo a lo largo del
estudio modifico el indice de placa que inicialmente se encontrd entre muy malo y
malo a bueno y regular lo que indica que la utilizacion de este tipo de cepillo produjo
eliminacion en los niveles de placa bacteriana.



Cuadro 10:

indice de O’leary para el ler registro de control de placa, por grupo, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

indice de O'leary

Grupo n 020 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %

Grupo control 4 0 0 0 0 4 286 5 357 5 35,7

Grupo experimental 14 0 0 1 71 0 0 8 57,1 5 357

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 9. Comparacion del ler registro de control de placa en los grupos control y
experimental.



Andlisis: Los resultados del cuadro 10 y grafico 9 indican que para el ler registro de
placa en el grupo control 35,7% de los individuos presentaron un indice de O'leary
entre 81-100, otro 35,7% entre 61-80 y 28,6% entre 41-60, por su parte 35,7% de los
individuos del grupo experimental presentaron un indice entre 81-100, el 57,1%
entre 61-80 y 7,1% entre 21-40. En contraste se puede afirmar que al inicio del
estudio la mayoria de los individuos tanto en el grupo que utilizo cepillo manual
como en el que utilizo cepillo eléctrico presentaron un indice de O’leary entre 61-100
considerado entre malo y muy malo.



Cuadro 11:

indice de O’leary para el 2do registro de control de placa, por grupo, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary

Grupo n 0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %

Grupo control 14 0 0 0 0 5 357 7 50 2 143

Grupo experimental 14 0 0 3 214 3 214 8 571 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafico 10. Comparacion del 2do registro de control de placa en los grupos control
y experimental



Andlisis: Los resultados del cuadro 11 y grafico 10 reflejan que para el 2do registro
de placa en el grupo control 14,3% de los individuos presentaron un indice de
O'’leary entre 81-100, otro 50% entre 61-80 y 35,7% entre 41-60, por su parte 57,1%
de los individuos del grupo experimental presentaron un indice entre 61-80, 21,4%
entre 41-60 y otro 21,4% un indice de placa entre 21-40. En contraste se puede
afirmar que a pesar de que la mayoria de los individuos en ambos grupos (50% del
control y 57% del experimental) presentaron un indice de placa bacteriana
considerado como malo, el porcentaje restante del grupo que utilizo cepillo eléctrico
evidencio un indice entre regular y bueno mientras que el porcentaje restante del
grupo que utilizo cepillo manual presento un indice regular y muy malo. Esto indica
que el cepillo eléctrico exhibid una ventaja sobre el cepillo manual en la eliminacion
de placa bacteriana.



Cuadro 12:

indice de O’leary para el 3er registro de control de placa, por grupo, de los
docentes, personal administrativo y obrero de La Escuela Integral Bolivariana Agua
Negra. Yaritagua, Municipio Pefia - Estado Yaracuy, Enero-Marzo 2007.

Indice de O'leary

Grupo n 0-20 % 2140 % 41-60 % 61-80 % 81-100 %

Grupo control 4 1 71 0 0 6 42,9 5 35,7 2 14,3

Grupo experimental 14 1 7.1 3 214 9 643 1 7,1 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Grafico 11. Comparacion del 3er registro de control de placa en los grupos control
y experimental



Andlisis: Los resultados del cuadro 12 y grafico 11 reflejan que para el 3er registro
de placa en el grupo control 14,3% de los individuos presentaron un indice de
O’leary entre 81-100, otro 35,7% entre 61-80, 42,9% entre 41-60 y 7,1 entre 0-20%
por su parte 7,1% de los individuos del grupo experimental presento un indice entre
61-80, 64,3% entre 41-60, 21,4% un indice entre 21-40 y un 7,1% entre 0-20.En
contraste se puede afirmar que aun cuando la mayoria de los individuos en ambos
grupos, 42,9% en el grupo control y 64,3% en el grupo experimental, presentaron un
indice de placa bacteriana considerado como regular, este porcentaje fue mayor en el
grupo experimental, asimismo el porcentaje restante del grupo que utilizo cepillo
eléctrico evidencio un indice distribuido entre malo, bueno e ideal mientras que el
porcentaje restante del grupo que utilizo cepillo manual presento un indice
distribuido entre muy malo, malo e ideal. Esto indica que el cepillo eléctrico presento
ventaja sobre el cepillo manual en la eliminacion de los niveles de placa bacteriana.



Prueba de Homogeneidad de varianzas.

Andlisis Inferencial

Prueba de homogeneidad de varianzas

MED1

Estadistico
de Levene

gll

gl2

Sig.

2,624

26

117

7. Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar con un 95% de
confianza que el nivel de significatividad para el ler registro de control de
placa en ambos grupos fue de 0,117 siendo mayor a 0,05. El indice de placa
inicial (lera semana) para los grupos control y experimental fue homogéneo,

lo que indica que estos grupos presentaron indices similares al comienzo del

estudio.




Anova De Mediciones repetidas:

1. Planteamiento de la hipotesis:

Ho=M1=M2=M3
Hi= M1#M2#M3

2. Definicion del nivel de significacion:
95%

3. Definicion del nivel de significacion:
Ol =100-95% = 5%
o =0.05

4. Seleccion de la prueba estadistica:

Anova de mediciones repetidas

5. Calculo estadistico:

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
MED1 Inter-grupos 307,897 1 307,897 1,254 273
Intra-grupos 6381,806 26 245,454
Total 6689,703 27
MED2 Inter-grupos 628,050 1 628,050 3,560 ,070
Intra-grupos 4587,098 26 176,427
Total 5215,148 27
MED3 Inter-grupos 1526,184 1 1526,184 6,152 ,020
Intra-grupos 6450,208 26 248,085
Total 7976,392 27

6. Decision estadistica:

M1=0.273 > 0.05 = Acepto Ho
M2=0.070 > 0.05 = Acepto Ho
M3=0.020 < 0.05 = Rechazo Ho



7. Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar con un 95% de
confianza que el nivel de significatividad para el ler registro de control de
placa (lera semana) de los grupos estudiados fue de 0,273, para el 2do
registro (3ra semana) fue de 0,070 y para el 3er registro (6ta semana) fue de
0,020. En contraste, la los indices de placa del grupo control y experimental
para el inicio del estudio fueron similares, por su parte para el 2do registro la
similitud fue menor, mientras que para el 3er registro los grupos reflejaron

diferencia entre los niveles de placa.

Lo expresado anteriormente indica que para la semana inicial del
estudio el grupo que utilizo cepillo manual y el que utilizo cepillo eléctrico
presentaron igualdad de condiciones con respecto a los niveles de placa, por
su parte para la 3ra semana los grupos a pesar de que mostraron similitud,
¢sta fue menor a la reflejada durante la primera semana, y finalmente para la
6ra semana existid una diferencia entre los niveles de placa de ambos grupos,
advirtiendo que un tipo de cepillo proporciono mayor eliminacion de placa la

cual fue mas notoria al final del estudio.

Basandose en el andlisis descriptivo el cepillo que produjo una mayor

eliminacion de placa fue el cepillo eléctrico.



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos una vez examinados los datos a través del analisis

descriptivo demuestran que:

En condiciones iniciales, lo que correspondié al ler registro de control de
placa, en el grupo que utiliz6 cepillo manual el indice de O'leary estuvo distribuido
en 35,7% de los individuos entre 81-100, otro 35,7% entre 61-80 y 28,6% entre
41-60. Lo que refleja un indice de placa bacteriana muy malo, malo y regular

respectivamente.

El grupo que utilizd cepillo eléctrico presento en condiciones iniciales
durante el ler registro de placa un indice de O’leary distribuido en, 35,7% entre 81-
100, 57,1% entre 61-80 y 7,1% entre 21-40. Lo que corresponde a indices de placa

muy malo, malo y bueno respectivamente.

Durante la 3era semana del estudio el grupo control presento un indice de
O’leary distribuido en 14,3% entre 81-100, 50% entre 61-80 y 35,7% entre 41-60.

Lo que refleja indices de placa bacteriana muy malo, malo y regular respectivamente.

El grupo experimental para la 3era semana presento indices de O'leary
distribuidos en 57,1% entre 80-61, 21,4% entre 41-60 y 21,4% entre 21-40. Lo que

refleja indices de placa bacteriana malo, regular y bueno respectivamente.

Entretanto, para el final del estudio, lo que correspondié a la 6ta semana, el
grupo que utilizo cepillo manual presento un indice de O'leary distribuido en 14,3%
entre 81-100, 35,7% entre 61-80, 42,9% entre 41-60 y 7,1% entre 0-20 . Esto
corresponde a indices de placa bacteriana muy malo, malo, regular e ideal

respectivamente.

Por su parte el grupo que utilizoé cepillo eléctrico para el final del estudio,
presento un indice de O'leary distribuido en 7,1% entre 61-80, 64,3% entre 41-60,
21,4% entre 21-40 y 7,1% entre 0-20. Indicando indices de placa bacteriana malo,

bueno, regula e ideal respectivamente.



Una vez comparados los indices de placa bacteriana del grupo control con los
del grupo experimental se evidencia una disminucion levemente superior en los
niveles del grupo experimental, lo cual se confirmo con los resultados obtenidos del
analisis inferencial. De acuerdo a este estudio el uso de cepillos eléctricos contribuye
mas efectivamente en la eliminacion de la placa bacteriana con respecto al

tradicional cepillo manual.



RECOMENDACIONES

Realizar a continuacion otras investigaciones sobre el tema otorgando
previamente instrucciones sobre la correcta técnica de cepillado.

Realizar otras investigaciones sobre el tema, en pacientes con necesidades
especiales, para comprobar el comportamiento de estos cepillos, ya que los
mismos no presentan las mismas destrezas.

Realizar otras investigaciones tomando en cuenta otras variables y con una
mayor muestra.

Promover la investigacion del tema relacionandolo con otros auxiliares de la
higiene dental.

Dar a conocer los resultados derivados en la presente investigacion.
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Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia

Escuela de Odontologia
Departamento de Formacion integral del Hombre
Informe de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORME AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

nituto:  “Uso del cepillo eléctrico y manual en la eliminacion
de la placa bacteriana~.

PATROCINADOR:  Facultad de Odontologia UC

INVESTIGADOR: Kadixy D. Pérez L

Teléfono: 0416-8585485/ 0251-4823274
Introduccion

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante que
lea, cuidadosamente, este documento. Su doctor discutira con usted el contenido de este
informe y le explicard todos aquellos puntos en los que tenga dudas. Si después de haber
leido toda la informacidén usted decide participar en este estudio, debera firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo a su médico. Usted recibira una copia de
este consentimiento informado.

Obijetivos del estudio

A usted se le ha pedido que participe en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
comparar el uso de los cepillos eléctricos y manuales en la eliminacion de la placa
bacteriana.

Procedimientos a sequir

Los integrantes seran asignados de manera aleatoria en el grupo de cepillado manual y en el
de cepillado eléctrico.

Ambos grupos utilizaran la misma marca de pasta dental y de cepillos, tanto eléctricos como
manuales durante todo el periodo de la investigacion. (Sera una marca conocida y utilizada

por gran parte de la poblacion, tanto de pasta como de cepillos)

Deberan tener un minimo de 16 dientes en boca.



Realizaran la técnica de cepillado 2 veces al dia, sin recibir instrucciones de higiene oral y no
podran utilizar ninguin otro método de higiene (como hilo dental, enjuague u otros).

Los registros de indice de placa se tomaran al inicio del estudio, a la tercera y a la sexta
semana en horas de la mafiana luego de haberse cepillado.

La técnica a utilizar sera la observacion directa, ya que se aplicara una sustancia reveladora
de placa a cada integrante de la muestra seleccionada, el cual permitirda medir el grado de
pigmentacion presente en 4 superficies de cada diente presente en boca.

El instrumento que se empleara a objeto de recabar y registrar la informacion, serd una hoja
clinica utilizada en el area de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Carabobo, para evaluar los niveles de placa, basada en el indice de O'Leary.

En este caso participaran aproximadamente 30 personas entre docentes, personal
administrativo y obrero de La escuela.

Se estima que el estudio tendra una duracion aproximada de mes y medio.

Experiencia anterior

Se han realizado un nimero importante de estudios de este tipo, algunas investigaciones
atribuyen una mayor eficacia al cepillo eléctrico mientras que otras lo hacen al cepillo
manual.

Molestias vy riesgos

En ninguno de los estudios consultados hay pruebas que demuestren que los cepillos a
utilizar causan dafio alguno a las encias. Sin embargo, el efecto a largo plazo en la dentadura
todavia no se conoce.

Exclusiones

Si usted cumple con alguno de lo siguientes criterios, no debe participar en el estudio: menor
de 20 y mayor de 60 afios.

Beneficios para los participantes

Su condicion de salud bucal puede mejorar como resultado de su participacion en este
estudio.

Remuneracién por su participacion en el estudio (en su curso)

Usted recibira el cepillo dental a utilizar en el estudio, sin costo alguno de su parte. No existe
ninguna remuneracion econdmica por su participacion en este estudio.

Compensacion en caso de lesion

Si UD. sufriera una lesién como consecuencia del procedimiento de este estudio, el
Investigador principal, le brindara la atencion odontoldgica que necesite. El costo de este
cuidado sera cubierto por el mismo.



Confidencialidad

A menos que la ley lo exija, solo el investigador y las autoridades gubernamentales
reguladoras tendran acceso a los datos confidenciales que los identifican a usted por su
nombre. Su nombre no aparecera en ningtn informe ni publicacion, resultantes del presente
estudio.

Nuevos hallazgos

Se le informara sobre cualquier nuevo hallazgo importante, que se documente durante el
estudio que pudiera afectar su voluntad de continuar participando en él.

Contactos

Si usted tiene preguntas adicionales durante el estudio acerca de la investigacion o de sus
derechos como sujeto de investigacion, puede dirigirse al comité de bioética de la Fac.
Odontologia en la UC. En caso de lesion relacionada con la investigacion o de cualquier otro

problema, sirvase ponerse en contacto con Kadixy Pérez, al 0416-8585485 y 0251-4823274

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar, o puede
interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin perjuicio alguno ni
pérdida de sus derechos.

Terminacion del estudio

El investigador o el patrocinador pueden dar por terminada su participacion,
independientemente de su consentimiento, si ha violado el protocolo del estudio, ha sufrido
una lesion relacionada con el estudio o por razones administrativas.

Consentimiento

Aseguro haber leido y entendido la hoja de consentimiento, habiéndoseme aclarado
todas mis dudas y respondido satisfactoriamente a todas mis preguntas, por lo que
acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y apellido CI Firma Fecha
Participante

Investigador

Testigo



Las Fig. 1, 2 y 3 muestran el momento en que se explicaron los detalles de la
Investigacion

Fig. 3



Enlas Fig. 4,5, 6 y 7 se observa el momento de distribucion aleatoria de los grupos

Fig. 4

Fig. 5



Fig.6

Fig. 7



En las Fig. 8,9, 10 y 11 se observan los individuos participantes en el estudio
una vez realizada la distribucion aleatoria.

Fig. 9



Fig. 11



Fig. 12
Cepillos y pastas dentales utilizados en el estudio.



De la Fig. 13 ala 22 se observa la toma de los registros de control de placa en parte
de los individuos de la muestra.

Fig. 14
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Fig. 17

Fig. 18
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Fig. 20



Fig. 21

Fig. 22



