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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo Determinar y comparar la eficacia de 

la técnica de cepillado de Bass modificada y la técnica de Fones para disminuir la 

placa bacteriana en los alumnos de 12 a 14 años de edad de la I.E. Daniel Becerra 

Ocampo, Moquegua 2024. Se empleó una metodología de observación prospectiva, 

longitudinal y comparativa, con un diseño de cohortes prospectivo y analítico (nivel 

relacional bivariado). Los datos se recopilaron a través de la observación clínica 

directa, evaluando la variable placa bacteriana con el índice de O'Leary, mientras 

que la técnica de cepillado empleada se documentó en una ficha de recolección de 

datos. 

Los resultados del estudio se clasificaron en Deficiente, Cuestionable y Aceptable. 

La información procesada muestra diferencias notables entre la técnica de Bass 

Modificada y la técnica de Fones: Deficiente: La técnica de Bass Modificada 

presentó un porcentaje significativamente mayor en esta categoría, alcanzando el 

22.8% de los participantes, mientras que la técnica de Fones solo registró un 3.6%. 

Cuestionable: En este rango, la técnica de Fones mostró resultados más altos con 

un 22.1%, superando a la técnica de Bass Modificada, que obtuvo un 17.5%. 

Aceptable: La técnica de Fones también tuvo un mejor desempeño en la categoría 

más favorable, con un 22.1% de los participantes logrando un resultado aceptable, 

en contraste con el 12% observado en el grupo que usó la técnica de Bass 

Modificada. 

Los hallazgos indican que el método de Fones es superior a la técnica de Bass 

Modificada en la reducción de la placa bacteriana. Específicamente, Fones mostró 

un rendimiento mucho mejor al tener un porcentaje mayor en las categorías 

positivas ("Cuestionable" y "Aceptable") y notablemente menos resultados 

"Deficientes". Por lo tanto, se concluye que La Técnica de Cepillado de Fones fue 

significativamente más eficaz que la Técnica de Bass Modificada para disminuir la 

placa bacteriana en los alumnos de 12 a 14 años de edad, tanto en la evaluación 

inmediata como en el seguimiento a las dos semanas. 

 

Palabra Claves: Salud Bucal, Índice Higiene Oral, Placa Dental. 
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ABSTRACT 

 

The research aimed to determine and compare the efficacy of the Modified Bass 

brushing technique and the Fones technique in reducing dental plaque in students 

aged 12 to 14 years at the I.E. Daniel Becerra Ocampo school, Moquegua 2024. A 

prospective, longitudinal, and comparative observation methodology was 

employed, with a prospective and analytical cohort design (bivariate relational 

level). Data were collected through direct clinical observation, assessing the dental 

plaque variable with the O'Leary Index, while the brushing technique used was 

documented on a data collection form. 

The study results were categorized as Poor, Questionable, and Acceptable. The 

processed information shows notable differences between the Modified Bass 

technique and the Fones technique: 

Poor: The Modified Bass technique presented a significantly higher percentage in 

this category, reaching 22.8% of the participants, while the Fones technique only 

registered 3.6%. 

Questionable: In this range, the Fones technique showed higher results with 22.1%, 

surpassing the Modified Bass technique, which obtained 17.5%. 

Acceptable: The Fones technique also performed better in the most favorable 

category, with 22.1% of participants achieving an acceptable result, in contrast to 

the 12% observed in the group using the Modified Bass technique. 

The findings indicate that the Fones method is superior to the Modified Bass 

technique in reducing dental plaque. Specifically, Fones showed much better 

performance by having a higher percentage in the positive categories 

("Questionable" and "Acceptable") and notably fewer "Poor" results. Therefore, it 

is concluded that the Fones Brushing Technique was significantly more effective 

than the Modified Bass Technique for reducing dental plaque in students aged 12 

to 14 years, both in the immediate assessment and at the two-week follow-up. 

 

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene Index and Dental Plaque. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud oral es un componente fundamental de la salud general y el 

bienestar de las personas, siendo la caries dental y la enfermedad periodontal dos 

de los problemas de salud pública más prevalentes a nivel mundial. Ambas 

patologías tienen su origen principal en la acumulación de placa bacteriana, una 

biopelícula que se adhiere a la superficie dental. Por ello, la remoción eficaz de la 

placa mediante el cepillado dental se erige como la medida preventiva más crítica. 

Sin embargo, la efectividad de esta práctica depende directamente de la técnica 

empleada. 

 

En la población escolar adolescente, el control de la placa bacteriana 

adquiere una importancia particular, ya que es una etapa crucial para la 

consolidación de hábitos de higiene que perdurarán en la vida adulta. El presente 

estudio se enfoca en evaluar la eficacia comparativa de dos técnicas de cepillado 

ampliamente reconocidas: la técnica de Bass Modificada (método comúnmente 

recomendado por su enfoque en el surco gingival) y la técnica de Fones (método 

circular más sencillo, a menudo útil en poblaciones pediátricas o con destreza 

manual limitada). La investigación se llevará a cabo en alumnos de 12 a 14 años de 

la I.E. Daniel Becerra Ocampo, Moquegua, 2024, con el propósito de generar 

evidencia sólida que pueda orientar los programas de educación para la salud a nivel 

local. 

 

Esta tesis se ha estructurado en cinco capítulos principales, además de las 

secciones finales de referencias y anexos, para abordar de manera sistemática y 

rigurosa el problema de investigación: 

Capítulo I: El Problema de Investigación: Se establece el panorama general con la 

descripción de la realidad problemática, se define el problema central a investigar, 

se especifican los objetivos a alcanzar, y se argumenta la justificación e importancia 

del estudio. Además, se detallan la operacionalización de variables y la hipótesis de 

la investigación. 
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Capítulo II: Marco Teórico: Se proporciona el sustento conceptual y empírico del 

estudio. Incluye los antecedentes investigativos relevantes, las bases teóricas que 

sustentan el cepillado dental y la formación de placa bacteriana, y el marco 

conceptual de términos clave. 

Capítulo III: Método: Se describe el camino científico seguido, especificando el 

tipo y diseño de investigación adoptados. Se define la población y muestra de 

estudio, se detallan las técnicas e instrumentos de recolección de datos (como el 

índice de placa), y se explica el procesamiento y análisis de datos que se aplicará. 

Capítulo IV: Presentación y Análisis de los Resultados: Se exponen los hallazgos 

empíricos del estudio. Se presentan los resultados por variables, se realiza la 

contratación de la hipótesis planteada, y se lleva a cabo la discusión de resultados, 

cotejándolos con la literatura existente. 

Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones: Se sintetizan los principales 

hallazgos derivados del análisis, plasmándolos en las conclusiones del estudio. 

Finalmente, se proponen recomendaciones dirigidas a las instituciones educativas 

y a los profesionales de la salud. 

Con la realización de este estudio, se espera contribuir al conocimiento 

científico y práctico en el campo de la odontología preventiva, ofreciendo una guía 

para optimizar las estrategias de higiene oral en la población adolescente de 

Moquegua 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.  Descripción de la Realidad Problemática 

La placa bacteriana o biopelícula dental es reconocida a nivel mundial como 

el principal factor etiológico de las enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, 

siendo su presencia y grado de maduración la base para el establecimiento de 

patologías como la caries dental, la gingivitis y la enfermedad periodontal. Esta 

problemática alcanza dimensiones críticas, tal como lo evidencia la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), al señalar que casi la mitad de la población mundial 

(45% o 3,5 mil millones de personas) padece alguna enfermedad bucodental. 

Alarmantemente, los casos de estas afecciones han aumentado en unos mil millones 

durante los últimos 30 años, reflejando una clara deficiencia en el acceso a la 

prevención y el tratamiento. Entre las enfermedades bucodentales más frecuentes, 

la caries dental no tratada ostenta la mayor prevalencia, afectando a 

aproximadamente 2500 millones de personas. Asimismo, la periodontitis grave, 

causa principal de la pérdida dental total, impacta a cerca de mil millones de 

individuos globalmente. La evidencia científica subraya que el método más efectivo 

para la remoción de la placa bacteriana y la garantía de la higiene oral es el cepillado 

dental adecuado, complementado con el uso de enjuagues, seda dental y dentífricos. 

Por lo tanto, el incremento de estas patologías bucales a nivel global se vincula 

directamente con la falta de una higiene oral efectiva, lo que subraya la necesidad 

de investigar y promover técnicas de cepillado eficaces. 
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En el Perú, la situación no es ajena a la problemática mundial. El Ministerio 

de Salud (MINSA) ha catalogado la elevada incidencia de enfermedades de la 

cavidad oral como un asunto de salud pública que impacta a cerca del 90% de la 

población nacional. Este panorama se sustenta en el factor más significativo del 

desarrollo de estas afecciones: la falta de una higiene oral adecuada que permite la 

acumulación de microorganismos en el biofilm, lo que deriva en inflamación y 

enfermedad. 

En la etapa de la adolescencia, el bienestar dental es crucial, pues se completa la 

dentición permanente y se establecen los hábitos de higiene oral que influirán en la 

salud dental futura del individuo. No obstante, en esta fase, la higiene oral puede 

ser subestimada, aumentando la vulnerabilidad a las caries debido a la emergencia 

total de los dientes permanentes y a factores asociados como el aumento en el 

consumo de dulces y la disminución de la frecuencia de cepillado durante las horas 

escolares. A pesar de que las afecciones bucales pueden prevenirse y tratarse con 

medidas oportunas, la falta de acceso a información relevante sobre salud oral y la 

gestión ineficiente del hábito de cepillado (frecuencia, duración y técnica) son 

elementos vinculantes que perpetúan esta elevada prevalencia en el país. 

 

Específicamente en la ciudad de Moquegua, la realidad de la elevada 

prevalencia de enfermedades bucales en la infancia y adolescencia se mantiene, en 

consonancia con la tendencia nacional. El foco de esta tesis, la Institución Educativa 

I.E. Daniel Becerra Ocampo, refleja de manera puntual la problemática de la 

higiene oral en adolescentes de 12 a 14 años. La observación en esta institución ha 

revelado una notable escasez y falta de interés en proporcionar información sobre 

salud dental, manifestada en la ausencia de un programa de prevención ocupacional 

que beneficie directamente a los estudiantes. Consecuentemente, no existe una 

cultura enfocada en el cuidado de la higiene bucal entre los alumnos. Los 

estudiantes no han desarrollado el interés ni la conciencia necesaria para el cuidado 

de sus dientes en relación con la reducción de la placa bacteriana, reportándose que 

muchos se cepillan solo una vez al día y en un tiempo menor al recomendado. Dada 

la importancia de la técnica de cepillado como medio más efectivo para la remoción 

de la placa, esta falta de hábito y conciencia, sumada a la ausencia de directrices 
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institucionales, resulta en una deficiente remoción de la biopelícula dental. Por lo 

tanto, resulta imperativo determinar la eficacia de técnicas de cepillado 

estandarizadas, como la Bass modificada y la de Fones, como estrategia de 

intervención para disminuir los niveles de placa bacteriana en este grupo etario, 

contribuyendo así a la mejora de la salud oral en la comunidad educativa. 

 

 

1.2. Definición del Problema. 

Interrogante general 

¿Qué técnica de cepillado es más eficaz para la disminución de placa bacteriana, 

la de Fones o Bass Modificada en los alumnos de 12 a 14 años de edad de la I.E. 

Daniel Becerra Ocampo, Moquegua?  

Interrogantes específicas 

P1. ¿Cuál es el nivel basal de placa bacteriana (primera intervención) en los 

alumnos de 12 a 14 años de la I.E. Daniel Becerra Ocampo, medido con el 

Índice de O’Leary? 

 

P2. ¿Cuál es la reducción de placa bacteriana obtenida inmediatamente después 

de la instrucción y práctica de la técnica de cepillado de Bass modificada y 

la técnica de Fones (segunda intervención), mediante el Índice de O’Leary? 

 

P3. ¿Cuál es la reducción de placa bacteriana lograda a las dos semanas de 

seguimiento (tercera intervención) tras la aplicación de la técnica de 

cepillado de Bass modificada y la técnica de Fones, mediante el Índice de 

O’Leary? 

 

P4. ¿Existe una diferencia significativa en la eficacia de la técnica de Bass 

modificada versus la técnica de Fones en la reducción de la placa bacteriana 

inmediatamente después de la segunda intervención)? 
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P5. ¿Existe una diferencia significativa en la eficacia de la técnica de Bass 

modificada versus la técnica de Fones en la reducción de la placa bacteriana 

a las dos semanas de seguimiento (tercera intervención)? 

 

1.3. Objetivo de la Investigación. 

Objetivo General: 

Determinar la eficacia de las técnicas de cepillado Bass Modificada y Fones en 

la reducción de la placa bacteriana en alumnos de 12 a 14 años de la I.E. Daniel 

Becerra Ocampo, Moquegua, 2024. 

 

Objetivos Específicos: 

O1. Evaluar el nivel de placa bacteriana en la primera intervención de los 

alumnos de 12 a 14 años de la I.E. Daniel Becerra Ocampo, utilizando el 

Índice de O’Leary. 

 

O2. Determinar la reducción de placa bacteriana obtenida inmediatamente 

después de la instrucción y práctica de las técnicas de cepillado de Bass 

modificada y de Fones (segunda intervención), mediante el Índice de 

O’Leary. 

 

O3. Determinar la reducción de placa bacteriana lograda a las dos semanas de 

seguimiento (tercera intervención) tras la aplicación de las técnicas de 

cepillado de Bass modificada y de Fones, mediante el Índice de O’Leary 

 

O4. Comparar la eficacia de la técnica de Bass modificada versus la técnica de 

Fones en la reducción significativa de la placa bacteriana inmediatamente 

después de la segunda intervención. 

 

O5. Comparar la eficacia de la técnica de Bass modificada versus la técnica de 

Fones en la reducción significativa de la placa bacteriana a las dos semanas 

de seguimiento (tercera intervención). 
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1.4. Justificación e importancia de la investigación. 

La investigación se justifica y cobra una gran importancia debido a las 

siguientes consideraciones: 

Relevancia Sanitaria y Social: Aborda un problema de salud pública tangible. La 

alta prevalencia de placa bacteriana en escolares de 12 a 14 años es un indicador 

de riesgo para el desarrollo de enfermedades bucales. Intervenir y evaluar la 

eficacia de técnicas de cepillado es una acción directa para mejorar el estado de 

salud bucal de esta población. 

Pertinencia Científica y Metodológica: Existe una variedad de técnicas de 

cepillado, siendo las técnicas de Bass modificada y Fones dos de las más 

utilizadas. La investigación permitirá una comparación empírica y objetiva entre 

ambas en un contexto específico, brindando evidencia sólida sobre cuál es más 

efectiva para este grupo etario. 

Factibilidad y Aplicabilidad: Se utilizarán métodos de medición estandarizados 

(índices de placa bacteriana) en una población accesible (alumnos de una I.E. en 

Moquegua). Los resultados son directamente aplicables, ya que determinarán la 

técnica que debe promoverse en programas de salud bucal escolares, 

simplificando la educación y mejorando los resultados de higiene. 

 

La investigación posee una triple importancia: a nivel Teórico, Práctico y 

Social. 

Importancia Teórica. Generación de Conocimiento Específico: Contribuirá al 

cuerpo de conocimiento científico al ofrecer datos de eficacia comparada de dos 

técnicas de cepillado en una población peruana específica (Moquegua), lo cual 

puede variar de otros contextos geográficos o culturales. 

Base para Futuras Investigaciones: Sentará las bases para estudios posteriores que 

aborden la retención del aprendizaje de la técnica, la adherencia a largo plazo y el 

impacto de esta elección técnica en la disminución de patologías como gingivitis 

y caries en el mismo grupo. 

Validación de Técnicas: Permitirá validar si la simplicidad de la técnica de Fones 

es tan efectiva como la mayor complejidad de la de Bass modificada en 

adolescentes, un grupo con un nivel de destreza motora en desarrollo. 
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Importancia Práctica. Mejora de la Estrategia Educativa: Proporcionará a los 

profesionales de la salud (odontólogos, higienistas) y educadores la evidencia 

necesaria para seleccionar la técnica de cepillado más efectiva para enseñar a los 

adolescentes. Esto optimizará los recursos de tiempo y esfuerzo en las campañas 

de prevención. 

Herramienta de Salud Pública: Los hallazgos pueden ser utilizados por el 

Ministerio de Salud (MINSA) o la Dirección Regional de Salud (DIRESA) de 

Moquegua para diseñar, ajustar o fortalecer sus programas de promoción de la 

salud bucal en instituciones educativas. 

Beneficio Directo a la Población: Al identificar la técnica más eficaz, se espera 

una reducción significativa de la placa bacteriana en los alumnos intervenidos, lo 

que se traduce en una menor probabilidad de desarrollar caries y enfermedad 

periodontal, mejorando directamente su calidad de vida y disminuyendo futuros 

gastos en tratamientos dentales. 

 

Importancia Social. Empoderamiento del Estudiante: La investigación se enfoca 

en dotar a los alumnos de la habilidad práctica que más impacta su salud bucal, 

fomentando la autonomía y responsabilidad en el cuidado personal. 

Impacto Comunitario: Al mejorar la salud de los adolescentes, se genera un 

impacto positivo en sus familias y en la comunidad educativa en general, 

promoviendo una cultura de prevención y salud bucal. 
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1.5. Operacionalización de variables 

Tabla 1.Matriz de operacionalización de variables 

Variabl

es 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

E
F

IC
A

C
IA

 D
E

 L
A

S
 T

É
C

N
IC

A
S

 D
E

 

C
E

P
IL

L
A

D
O

 

(V
ar

ia
b
le

 i
n

d
ep

en
d
ie

n
te

) 

Se refiere al 

grado en que el 

uso de una 

técnica específica 

de cepillado 

dental (Bass 

modificada o 

Fones) logra el 

objetivo de 

remover o 

disminuir la placa 

bacteriana de las 

superficies 

dentales. 

Se medirá 

comparando la 

variación en el 

índice de placa 

bacteriana (IPB) 

de cada grupo de 

estudio (Bass 

modificada y 

Fones) antes y 

después de la 

intervención 

Técnica de 

Bass 

Modificada 

Promedio del 

Índice de Placa 

Bacteriana (pre 

y post-

intervención). 
 

Razón 

Técnica de 

Fones 

Promedio del 

Índice de Placa 

Bacteriana (pre 

y post-

intervención). 

P
L

A
C

A
 B

A
C

T
E

R
IA

N
A

 (
O

 B
IO

F
IL

M
 D

E
N

T
A

L
) 

(D
ep

en
d
ie

n
te

) 

Es una 

biopelícula 

incolora o 

amarillenta, 

pegajosa, 

compuesta por 

bacterias y sus 

productos, que se 

adhiere a la 

superficie de los 

dientes y otras 

estructuras 

bucales. Su 

acumulación es la 

principal causa 

de caries y 

enfermedades 

periodontales 

Se medirá 

utilizando el 

Índice de Placa 

Bacteriana (IPB) 

de O'Leary, el 

cual cuantifica la 

presencia de 

placa en las 

cuatro caras de 

los dientes 

(mesial, distal, 

vestibular, 

lingual) y se 

expresa como un 

porcentaje. 

Presencia de 

placa 

Porcentaje de 

superficies 

dentales con 

placa (medición 

pre-

intervención). 

Razón 

 

Disminución 

de placa 

Porcentaje de 

superficies 

dentales con 

placa (medición 

post-

intervención) 

E
D

A
D

 D
E

 L
O

S
 A

L
U

M
N

O
S

 

(I
n

te
rv

in
ie

n
te

) 

Se refiere a la 

cantidad de 

tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de los 

participantes, 

expresada en 

años 

Se registrará la 

edad en años 

cumplidos de 

cada alumno al 

momento de 

iniciar el estudio. 

Rango de 

edad 

Años 

cumplidos (12, 

13, 14 años). 

Intervalo 

IN
S

T
IT

U
C

IÓ
N

 

E
D

U
C

A
T

IV
A

 Y
 

A
Ñ

O
 

(C
o
n

tr
o

l)
 

Lugar y contexto 

temporal de la 

investigación. 

Identificación 

formal del centro 

educativo y el 

año académico 

en que se realiza 

el estudio 

Unidad de 

análisis 

Nombre de la 

I.E. (Daniel 

Becerra 

Ocampo). 

Nominal 

Nota: Elaboración propia 
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1.6. Hipótesis de la investigación 

Hipótesis general 

La técnica de cepillado de Fones es más eficaz que la técnica de cepillado de Bass 

modificada para lograr una reducción significativa y sostenida de la placa 

bacteriana en los alumnos de 12 a 14 años de edad de la I.E. Daniel Becerra 

Ocampo, Moquegua 2024 

 

Hipótesis específicas 

H1. El nivel de placa bacteriana inicial en los alumnos de 12 a 14 años de la I.E. 

Daniel Becerra Ocampo es predominantemente Deficiente, según el Índice 

de O'Leary. 

 

H2. La intervención de instrucción y práctica de ambas técnicas de cepillado 

producirá una reducción significativa en el nivel promedio de placa 

bacteriana inmediatamente después de su aplicación (segunda intervención) 

 

H3. La reducción de placa bacteriana lograda inmediatamente después de la 

intervención se mantendrá o mejorará significativamente a las dos semanas 

de seguimiento (tercera intervención) 

 

H4. La técnica de cepillado de Fones presenta una reducción de placa bacteriana 

significativamente mayor que la técnica de Bass modificada 

inmediatamente después de la intervención (segunda intervención). 

 

H5. La técnica de cepillado de Fones presenta una reducción de placa bacteriana 

significativamente mayor y más sostenida que la técnica de Bass modificada 

a las dos semanas de seguimiento (tercera intervención).
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes Internacionales 

Rajwani AR, Hawes SND, To A, Cuaranta A, Rincón Aguilar JC. Eficacia 

de las técnicas de cepillado dental manual sobre la placa y la gingivitis: una 

revisión sistemática. Australia; 2020. 

El objetivo de esta revisión sistemática es identificar y evaluar la calidad de la 

evidencia sobre la eficacia de las técnicas de cepillado manual en la literatura 

existente. Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos electrónicas 

Medline (vía Ovid), PubMed y EBSCO Dentistry & Oral Sciences. Los estudios 

incluidos examinaron la eficiencia de la técnica de cepillado manual. Los 

artículos se evaluaron utilizando la herramienta de la Colaboración Cochrane 

para evaluar el riesgo de sesgo. Los rresultados de los 3190 artículos 

identificados, 40 fueron relevantes para el cepillado manual de dientes y 13 

fueron incluidos en la revisión final, estudios indican una eliminación de placa 

estadísticamente significativamente superior para una técnica determinada 

fueron Bass (uno), método de Bass modificado (uno), método de Charter (dos), 

método de Fones (dos), método de frotado (dos), método de rodillo (uno), 

método de Stillman modificado (uno), método del palillo (uno). Cuatro estudios 

no mostraron diferencias estadísticamente significativas en la eficacia de la 

eliminación de placa. Lamentablemente, se encontró una variación considerable 

entre los estudios, lo que imposibilita una conclusión definitiva sobre una técnica 

ideal de cepillado manual que promueva la eliminación de placa y reduzca la 
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gingivitis. En conclusión, todavía no hay suficiente evidencia para sugerir que 

un método de cepillado de dientes es más efectivo que otro. En la eliminación 

de placa y la reducción de la gingivitis, la excesiva variabilidad en muchos 

aspectos del diseño y la metodología de los estudios seleccionados dificulta la 

obtención de conclusiones sobre la técnica ideal de cepillado manual. Se 

requieren ensayos controlados aleatorizados experimentales que sigan las 

directrices CONSORT para proporcionar evidencia de calidad adecuada para 

sacar conclusiones definitivas sobre la eficacia relativa de las técnicas de 

cepillado manual de dientes (1). 

 

Janakiram C, Varghese N, Venkitachalam R, Joseph J, Vineetha K. 

Comparación de la técnica de cepillado dental modificada de Bass, Fones y 

normal para la eficacia del control de la placa en adultos jóvenes: un ensayo 

clínico aleatorizado; 2020. 

El objetivo de este ensayo clínico aleatorizado y controlado fue comparar la 

eficacia antiplaque de las técnicas de cepillado Modified Bass, Fones y la técnica 

normal en adultos jóvenes. Se incluyeron 120 estudiantes de odontología de 

entre 18 y 30 años, asignados aleatoriamente a tres grupos, cada uno instruido 

en una de las técnicas y supervisado durante cuatro semanas. La acumulación de 

placa se evaluó con el índice de placa de Quigley Hein modificado por Turesky-

Gilmore-Glickman, y la salud gingival con el índice gingival de Löe y Silness. 

Las mediciones se realizaron al inicio, tras 24 horas sin cepillado, a la semana y 

a los 28 días. 

Los resultados mostraron que en la línea de base los puntajes medios de placa 

fueron menores con Modified Bass (0,74) y mayores con la técnica normal 

(0,98). Después de una semana, Modified Bass presentó una reducción más 

marcada en comparación con las otras técnicas. Sin embargo, a los 28 días los 

niveles de placa aumentaron en todos los grupos, sin diferencias 

estadísticamente significativas. En cuanto al índice gingival, se observaron 

reducciones significativas dentro de los grupos Modified Bass y cepillado 

normal, pero no en Fones. 
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En conclusión, las tres técnicas redujeron la placa de manera significativa en el 

corto plazo, destacando Modified Bass en la primera semana, aunque sin 

mantener una superioridad sostenida tras cuatro semanas (2). 

 

Molina Santos A. Comparación de dos técnicas de cepillado mediante el 

índice de placa de O’Leary en pacientes con gingivitis que acuden al centro 

de atención odontológica UDLA Ecuador; 2020. 

El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia de la técnica de cepillado 

horizontal y la técnica de Bass modificada en el control de la placa bacteriana en 

niños de 6 a 8 años. Se desarrolló un ensayo clínico con 40 escolares de Gulbarga 

(India), divididos en dos grupos de 20, a quienes se instruyó en una de las dos 

técnicas. La acumulación de placa se evaluó mediante el índice de Silness y Löe 

en distintos momentos: línea de base, a las 24 horas, a los 15 días y a los 30 días. 

Los resultados evidenciaron que ambas técnicas lograron una reducción 

significativa de la placa bacteriana durante el seguimiento. No obstante, la 

técnica de Bass modificada mostró mayor eficacia, en especial en las superficies 

interdentales y marginales, donde el control de placa fue más notorio en 

comparación con la técnica horizontal. 

En conclusión, aunque ambas técnicas de cepillado contribuyen a mejorar la 

higiene oral en la población infantil, la técnica de Bass modificada se destacó 

por ofrecer un control más efectivo de la placa bacteriana. Estos hallazgos 

respaldan la recomendación de implementar la técnica de Bass modificada en 

programas educativos de salud bucal dirigidos a escolares (3). 

 

Bertel Bellido L. Impacto de la educación para la salud bucal en niños de 

quinto de primaria de una institución educativa en la ciudad de Sincelejo; 

2020. 

El objetivo de este estudio fue establecer el impacto de una intervención 

educativa en salud oral en estudiantes de quinto de primaria de una institución 

educativa de Sincelejo, así como evaluar la utilidad y efectividad de la educación 

en la promoción y prevención de la salud en esta población. La metodología 

consistió en la aplicación de un cuestionario con diez preguntas de selección 
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múltiple y única respuesta en dos momentos: antes y después de la intervención, 

con el fin de identificar los saberes previos y medir los cambios posteriores. La 

propuesta educativa se desarrolló a través de un microcurrículo que incluyó 

contenidos de salud oral apoyados en el uso de Tecnologías de la Información y 

la Comunicación (TIC). La muestra estuvo conformada por 120 estudiantes y el 

procedimiento se llevó a cabo de manera presencial. 

Los resultados demostraron la efectividad de la intervención, evidenciada en una 

mejora significativa de los conocimientos y prácticas en salud oral. Algunos 

ítems alcanzaron un 100 % de aciertos tras la aplicación de la estrategia. En 

conclusión, las instituciones educativas requieren la inclusión de programas de 

promoción y prevención en salud oral. La intervención educativa se mostró 

efectiva para fortalecer conocimientos, actitudes y prácticas saludables, 

constituyéndose en una alternativa clave para la adopción de estilos de vida más 

favorables (4). 

 

Toapanta Quinatoa MM. Eficacia de las técnicas de cepillado dental Fones 

y Stillman para disminuir la placa bacteriana en adolescentes. Riobamba; 

2020. 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia de las técnicas de 

cepillado dental Fones y Stillman en la reducción de placa bacteriana en 

adolescentes. La investigación se realizó en la Unidad Educativa “San José de 

Guaytacama” (Latacunga, Ecuador) con una muestra de 50 estudiantes entre 15 

y 17 años, divididos en dos grupos de 25, a quienes se enseñó cada técnica 

respectivamente. Se aplicaron cinco mediciones utilizando el índice de O’Leary: 

una inicial y cuatro controles semanales, empleando líquido revelador de placa. 

El análisis estadístico se efectuó mediante la prueba t-Student con un nivel de 

confianza del 95%. 

Los resultados iniciales mostraron que el 100% de los adolescentes presentaba 

higiene bucal deficiente. En la cuarta semana, el 38% alcanzó un nivel aceptable 

de control de placa, y en la quinta semana esta cifra se elevó al 82%. Al finalizar 

el estudio, con la técnica de Fones el 76% presentó un nivel aceptable frente al 

88% obtenido con Stillman, diferencia estadísticamente significativa (p=0,014). 
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Asimismo, se evidenció que Stillman logró la remoción de placa en menor 

tiempo, alcanzando aceptabilidad en la tercera semana en el caso de las mujeres, 

mientras que con Fones se logró recién en la cuarta semana. 

En conclusión, ambas técnicas demostraron ser efectivas para la reducción de 

placa bacteriana, aunque Stillman presentó mayor eficacia y rapidez en la 

obtención de resultados aceptables. Estos hallazgos respaldan su recomendación 

como estrategia preventiva de salud bucal en adolescentes (5) 

 

Antecedentes Nacionales 

De la Cruz Grados DC, Jaramillo Arteaga EY, Mendoza Rosales EE. 

Eficacia de la técnica de Bass modificada en la eliminación de placa 

bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, 

Paramonga - Lima; 2022. 

El objetivo del estudio fue demostrar la eficacia de la técnica de Bass modificada 

en la eliminación de la placa bacteriana en jóvenes de la urbanización La 

Soledad, Paramonga (Lima), en 2022. Se desarrolló una investigación con 

enfoque científico, diseño preexperimental, longitudinal y prospectivo, con una 

muestra de 100 participantes. La recolección de datos se realizó mediante 

observación, utilizando el índice de O’Leary y fichas de registro. Inicialmente, 

se evaluó la higiene oral con pastillas reveladoras de placa; posteriormente, se 

instruyó a los participantes en la técnica de Bass modificada y se efectuó una 

profilaxis dental. Finalmente, se realizó una segunda evaluación para medir la 

reducción de placa bacteriana. 

Los resultados mostraron que, antes de la intervención, el 82% de los jóvenes 

presentó un nivel deficiente de higiene oral y el 18% un nivel regular. Tras la 

aplicación de la técnica, el 89% alcanzó un nivel regular, el 7% un nivel bueno 

y solo el 4% permaneció en un nivel deficiente. Los jóvenes de 18 a 30 años y 

las mujeres fueron los grupos con mayor mejora, pasando de niveles deficientes 

a regulares. 

En conclusión, la técnica de Bass modificada demostró ser eficaz para la 

reducción de placa bacteriana, contribuyendo significativamente a mejorar la 

higiene oral en la población juvenil estudiada (6) 



 
18 

 

 

  Espinoza Leonardo WJ, Perez Manturano CM. Impacto de tres métodos de 

enseñanza en educación de higiene bucal en alumnos de secundaria de una 

institución educativa – Huancayo, 2021.  

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia de tres métodos de enseñanza de 

higiene bucal —informativo, práctico y audiovisual— en alumnos de 

secundaria, con el fin de determinar cuál de ellos genera mejores resultados en 

la disminución del índice de placa bacteriana y en el aprendizaje de los 

estudiantes. Asimismo, se buscó establecer diferencias entre secciones y grupos 

para identificar el método más efectivo en cada caso. 

La investigación fue de tipo aplicada, con alcance explicativo y diseño 

experimental, prospectivo, longitudinal y observacional. La población estuvo 

constituida por 36 estudiantes de tercer grado de secundaria de la institución 

educativa Mariscal Castilla en Huancayo, distribuidos en tres grupos de 12. El 

grupo A recibió el método informativo mediante un tríptico, el grupo B el 

método práctico mediante una sesión individualizada por Zoom y el grupo C el 

método audiovisual a través de un video. La evaluación se realizó con un examen 

virtual de diez preguntas sobre higiene bucal. 

Los resultados evidenciaron que el método audiovisual obtuvo los mejores 

desempeños, siendo el grupo C el que alcanzó las calificaciones más altas en la 

prueba virtual. 

En conclusión, el método audiovisual fue el más eficaz en la enseñanza de 

higiene bucal, destacándose como la estrategia más favorable para mejorar los 

conocimientos de los estudiantes (7). 

 

Miranda Salazar HL. Relación entre hábitos de cepillado dental e índice de 

higiene oral simplificado en los alumnos de 5to y 6to grado de primaria de 

la I.E. Esclavas del Sagrado Corazón de Jesús, Arequipa, 2020. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre los hábitos de 

cepillado dental y el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en los alumnos 

de quinto y sexto grado de primaria de la I.E. Esclavas del Sagrado Corazón de 

Jesús en Arequipa, Perú, durante 2017. Se desarrolló un estudio descriptivo, 
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prospectivo y de corte transversal con una población de 95 estudiantes. La 

recolección de datos se realizó mediante una encuesta sobre hábitos de cepillado 

(forma, duración y frecuencia) y la observación clínica del IHOS. 

Los resultados mostraron que el promedio del IHOS en ambos grados fue de 

1.32, clasificándose como regular. Se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas entre la forma, duración y frecuencia del cepillado y el índice de 

higiene oral. La técnica más común fue la combinación horizontal y circular 

(52,6%), con una duración predominante de 2 minutos (37,9%) y una frecuencia 

de cepillado de 2 veces al día (51,6%). 

En conclusión, el 57,9% de los alumnos presentó un IHOS regular. La mayoría 

utilizaba una técnica de cepillado horizontal y circular, con una duración de 2 

minutos y frecuencia de 2 veces al día. Se evidenció una relación significativa 

entre los hábitos de cepillado y el índice de higiene oral, lo que resalta la 

necesidad de reforzar programas educativos de salud bucal en la población 

escolar (8) 

 

Canto Lara CS. Eficacia de las técnicas de cepillado dental de Bass 

modificada y Stillman modificada para el control de placa bacteriana en 

escolares del nivel secundario en la I.E. 5139 Las Colinas, provincia del 

Callao, 2020. 

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de las técnicas de cepillado 

dental de Bass modificada y Stillman modificada en el control de la placa 

bacteriana en escolares de secundaria de la I.E. 5139 Las Colinas de la provincia 

del Callao en 2017. La investigación tuvo un diseño observacional, descriptivo, 

prospectivo y transversal, con una muestra de 97 niños de entre 10 y 15 años de 

edad. Para la evaluación de la higiene oral se empleó una sustancia reveladora 

de placa y el Índice de O’Leary, aplicado antes y después de las sesiones 

educativas. Los estudiantes fueron distribuidos en dos grupos: 49 recibieron 

instrucción en la técnica de Bass modificada y 48 en la técnica de Stillman 

modificada. 

Los resultados mostraron que, antes de la intervención, el grupo instruido en la 

técnica de Bass modificada presentó un índice de O’Leary promedio de 67,8%, 
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mientras que el grupo de Stillman modificada alcanzó 86,0%. Tras la 

instrucción, ambos grupos evidenciaron una reducción significativa en los 

niveles de placa, con valores de 22,8% y 24,6% respectivamente. 

En conclusión, tanto la técnica de Bass modificada como la de Stillman 

modificada fueron eficaces para el control de la placa bacteriana en escolares de 

secundaria, lo que respalda su enseñanza como estrategia preventiva en salud 

bucal (9) 

 

Espíritu Bravo MN. Higiene oral antes y después de la aplicación de la 

técnica de Bass modificada en escolares de 2do de secundaria de la 

institución educativa Fe y Alegría N° 35, Barranca, 2020.  

El objetivo de esta investigación fue determinar el impacto de la educación en 

salud oral en estudiantes de quinto grado de primaria de una institución educativa 

de Sincelejo, así como evaluar la utilidad y efectividad de dicha educación en la 

promoción y prevención de la salud bucal. La metodología consistió en la 

aplicación de un cuestionario estructurado de diez preguntas de selección 

múltiple, administrado antes y después de la intervención. Esta se desarrolló 

mediante un microcurrículo con contenidos de salud oral apoyados en el uso de 

Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC). El diseño del estudio fue 

de tipo comparativo, con una muestra de 120 estudiantes. 

Los resultados demostraron un impacto significativo de la propuesta educativa, 

reflejado en el aumento de los conocimientos y en la mejora de las prácticas de 

los alumnos. En algunos temas, el porcentaje de respuestas correctas alcanzó el 

100% tras la intervención. 

En conclusión, la educación en salud oral mostró ser una herramienta efectiva 

para promover cambios positivos en los conocimientos, actitudes y prácticas de 

los estudiantes. Se resalta la necesidad de incorporar planes de promoción y 

prevención en salud bucal dentro de las instituciones educativas, como estrategia 

para reducir conductas no saludables y fomentar estilos de vida saludables (10). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Placa Bacteriana Dental 

Se denomina Placa dental a una sustancia blanda, pegajosa y elástica 

compuesta por grupos de bacterias que se acumula en todas las superficies de 

los dientes si no se siguen adecuadamente los hábitos de Higiene Bucal. Nadal-

Valdaura la describe como un ecosistema constituido por una abundante capa 

de microorganismos que se reproducen en las áreas de los dientes donde los 

procesos de autolimpieza de la boca son insuficientes o inexistentes  

Se ha reconocido que la placa bacteriana está conformada por una diversidad 

de bacterias, su nuevo concepto se consolidó como una comunidad bacteriana 

o biofilm oral (11). 

La placa que se forma por bacterias no debe ser confundida con diferentes 

sustancias que se adhieren al esmalte dental y a las superficies de los dientes, 

como los restos de comida y la materia alba. Los desechos alimentarios tienden 

a acumularse cerca de los bordes de las encías y en las áreas entre los dientes 

después de comer. Dependiendo de cuán bien se adhieren, la saliva y el 

movimiento de la lengua, así como los labios y las mejillas, los quitarán de 

cierta manera de forma rápida, desapareciendo en cuestión de minutos después 

de comer. Cepillarse los dientes después de las comidas facilita su eliminación 

rápida (12) 

 

2.2.1.1. Película Adquirida  

Al inicio del proceso de formación de la biopelícula, se genera una película 

adquirida. En diversos sitios de la cavidad bucal, como los dientes, las 

restauraciones ya sean removibles o fijas, así como en otros tejidos blandos como 

las encías, se desarrolla una fina capa de glicoproteínas. Esta película se 

compone de múltiples elementos presentes en la saliva, el líquido gingival y 

también en residuos o productos celulares y bacterianos del huésped. Existen 

varios procesos que contribuyen a la producción y formación de esta película, 

tales como las fuerzas electrostáticas de Van der Waals y las interacciones 

hidrofóbicas. La superficie dental, específicamente la cubierta de hidroxiapatita, 

está formada mayormente por grupos fosfato con cargas negativas que 
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interactúan de manera continua, ya sea de forma directa o indirecta, con diversas 

macromoléculas presentes en la saliva y en el líquido crevicular. Estas 

macromoléculas tienen cargas positivas, lo que les otorga una gran afinidad. La 

película resultante actúa como una barrera protectora, humectando las 

superficies y además ayuda a prevenir la desecación de los diferentes tejidos 

(13). 

 

2.2.1.2. Colonización primaria 

Después de transcurrir algunas horas, surgen las bacterias en la película que 

recubre los dientes. Los primeros microorganismos que se establecen en la 

superficie dental cubierta son aquellos grampositivos facultativos, como 

Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis. Estos primeros colonizadores se 

fijan a la película usando moléculas especiales llamadas adhesinas, que se 

encuentran en la superficie de las bacterias y que interactúan con los receptores 

en la película dental. Posteriormente, la biomasa se desarrolla mediante el 

crecimiento de las especies que están adheridas, además de la colonización y 

expansión de nuevas especies. A lo largo de este proceso ecológico de la 

biopelícula, hay un cambio desde un ambiente inicial aeróbico, dominado por 

especies gram positivas facultativas, a otro en el que el oxígeno es notablemente 

escaso, como resultado del consumo de este gas por las bacterias iniciales, lo que 

favorece el crecimiento de gérmenes anaerobios gramnegativos (14) 

 

2.2.1.3. Colonización secundaria y maduración 

Las bacterias comienzan a multiplicarse y se inicia un proceso de sucesión 

ecológica autogénica; los microorganismos que ya están presentes alteran el 

entorno, permitiendo que otros organismos más adaptados a las nuevas 

condiciones tomen su lugar. Los microorganismos colonizadores secundarios no 

son los que inicialmente habitaron las superficies dentales limpias, e incluyen a 

Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, diversas especies de 

Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis. Estos 

patógenos se adhieren a las células de las bacterias que ya están establecidas en 

la biopelícula. De todas las bacterias presentes en la biopelícula, hay tres que son 
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especialmente significativas en el inicio y avance de la enfermedad periodontal. 

La biopelícula supragingival está adherida a la superficie del diente y está 

compuesta mayormente por Actinomyces. Por otro lado, la biopelícula 

subgingival es más compleja, ya que presenta dos tipos diferentes: una 

relacionada con la superficie radicular y otra estrechamente conectada a la 

superficie epitelial de la pared blanda de la bolsa. Esta última se compone 

principalmente de espiroquetas y organismos gramnegativos. Entre las dos 

biopelículas, hay una zona de baja densidad celular formada por bacterias que 

están débilmente unidas y que parecen estar en estado planctónico (15) 

 

2.2.1.4. Separación o desprendimiento: 

En la fase tres, tras haber llegado la biopelícula a su completo desarrollo, ciertas 

células, ya sea de manera individual o agrupadas, se desprenden de la matriz para 

establecerse en nuevas áreas, completando así el ciclo de formación y 

crecimiento. Los grupos que se han separado mantienen algunas propiedades, 

como su capacidad de resistencia a los microorganismos. Por otro lado, las 

células que se liberan individualmente pueden regresar a su forma planctónica 

original (16) 

 

2.2.1.5. Consecuencias de la acumulación de placa bacteriana 

2.2.1.5.1. Caries Dental 

 Es una enfermedad de origen multifactorial que presenta diversos factores 

causales, un proceso patogénico, manifestaciones clínicas y varios factores de 

riesgo que predisponen a su desarrollo. Se clasifica como una infección 

bacteriana que provoca la destrucción de los tejidos calcificados del diente, 

resultado de la actividad de los microorganismos presentes en la placa dental. 

Las caries se presentan a través de lesiones que tienden a progresar; si no se 

interviene, estas aumentarán de tamaño y avanzará hacia la pulpa dental, lo que 

puede ocasionar inflamación, dolor y, en última instancia, necrosis y pérdida de 

la vitalidad del diente. Además, es importante destacar que la caries no es un 

proceso lineal y simple de desmineralización, sino que puede ser cíclico, 
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alternando entre fases de desmineralización y remineralización, lo que permite 

la posibilidad de reparación y prevención (17) 

 

2.2.1.5.2. Gingivitis 

La gingivitis es el resultado de una higiene bucal inadecuada o deficiente. Sin 

embargo, también hay otros factores que pueden contribuir, como el embarazo, 

un sistema inmunológico debilitado, diabetes descontrolada o una alineación 

dental incorrecta que provoca irritación en las encías. Además, ciertos 

medicamentos, como la fenitoína, los anticonceptivos y metales pesados como 

el plomo y el bismuto, se han relacionado con la aparición de la gingivitis. Este 

trastorno también puede ser consecuencia de los efectos prolongados de la 

acumulación de placa, una sustancia pegajosa compuesta por bacterias y restos 

de alimentos que se forma en las superficies expuestas de los dientes (18) 

 

2.2.1.5.3. Periodontitis 

 Se le denomina también enfermedad periodontal, la cual se caracteriza por una 

infección bacteriana severa en las encías que afecta los tejidos que sostienen los 

dientes y el hueso que los apoya. Esta condición es frecuente y suele ser el 

resultado de hábitos inadecuados de higiene bucal, como no cepillarse los dientes 

después de cada comida o no usar hilo dental. Asimismo, el consumo de drogas 

y el tabaquismo son factores que contribuyen de manera significativa a su 

desarrollo. La periodontitis representa la etapa más avanzada de la gingivitis, y 

si no se identifica y trata a tiempo, puede llevar a la pérdida de los dientes (19) 

 

2.2.1.6. Índice de Higiene Oral 

Es un método simple que evalúa el nivel de PDB en las superficies planas de los 

dientes. No solo permite obtener un registro numérico del estado de la higiene 

bucal, sino que también actúa como una herramienta valiosa para medir el 

esfuerzo que los pacientes dedican a mantener una higiene bucal        adecuada 

(20) 
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2.2.1.7. Pastilla reveladora de placa 

Se tiñe de rojo la placa acumulada; este tipo de comprimido debe ser masticado 

hasta su completa disolución. Es necesario hacer circular la saliva generada 

durante un minuto y, posteriormente, realizar de 3 a 4 enjuagues con agua (21) 

 

2.2.2. Técnicas de Cepillado dental 

2.2.2.1.Técnica de Fones 

Consiste en el cepillado de la cara externa de los dientes con la boca abierta 

mediante pequeños movimientos circulares sobre encías y dientes con el cepillo 

colocado en un ángulo de 90º. Los movimientos circulares deben repetirse de 5 

a 8 veces por cada par de dientes, ejerciendo la presión suficiente para que las 

cerdas lleguen a los espacios interdentales.  La cara interna de los dientes, por el 

contrario, debe limpiarse con el cepillo lo más vertical posible realizando 

movimientos en zig-zag. Para limpiar la cara oclusal, se emplean nuevamente 

suaves movimientos circulares, los cuales permiten una limpieza efectiva de las 

fisuras, dejando de lado el movimiento de cepillado de izquierda a derecha, que 

resulta ser menos eficaz (22) 

 

2.2.2.2.Técnica de Bass Modificada 

- Coloca el cepillo en un ángulo de 45 grados y en posición horizontal en 

relación con tus dientes, abarcando dos o tres piezas dentales. Esto permitirá 

que las cerdas del cepillo accedan al surco gingival, que es la zona donde 

suele acumularse una cantidad considerable de placa dental. 

- Realiza movimientos suaves en dirección horizontal, prestando especial 

atención al surco gingival. 

- Así, llevarás a cabo movimientos horizontales de vibración sin mover el 

cepillo, seguido de un movimiento vertical de barrido para eliminar la placa 

dental. 

- Después de haber completado este movimiento en la cara externa de los 

dientes, repite el mismo proceso en la cara interna 

- Es importante recordar que durante la ejecución de estos movimientos no se 

debe aplicar demasiada presión para evitar dañar los tejidos blandos (23) 
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2.2.2.3.Técnica de Stillman 

- Los filamentos del cepillo deben situarse a 2 mm por encima del margen 

gingival, es decir, sobre la encía adherida, formando un ángulo de 45 grados 

en relación con el ápice del diente. 

- Se deben realizar movimientos de vibración con una presión superior a la 

técnica de Bass, hasta que los márgenes gingivales muestran palidez. 

- La vibración se mantendrá durante aproximadamente 15 segundos por cada 

dos dientes (24) 

 

2.2.2.4.Técnica de Charters 

Se sugiere su uso en casos de espacios entre los dientes, superficies de raíces 

expuestas, encías retraídas o tras haber realizado una cirugía periodontal. 

Además, esta técnica resulta eficaz para aquellos que utilizan aparatos de 

ortodoncia o dentaduras parciales fijas. 

- Coloque las cerdas del cepillo en el borde de las encías formando un ángulo 

de 45 grados hacia la superficie de masticación o la corona del diente. Esta 

técnica difiere de las metodologías de Bass y Stillman. 

- Realice movimientos cortos y circulares o de adelante hacia atrás con el 

cepillo, vibrando de 15 a 20 veces. Luego, mueva el cepillo hacia la siguiente 

área.  

- Asegúrese de cepillar todas las superficies de los dientes, incluyendo las caras 

internas, externas y las superficies de masticación de los molares, 

manteniendo el mismo patrón (25) 

-  

2.2.2.5.Tiempo y frecuencia de Cepillado 

Es importante que el tiempo de cepillado dure 2 minutos y dos veces al día. Un 

total de 4 minutos diarios puede tener un impacto significativo en tu salud      

bucal (26) 

 

2.2.2.6.Cantidad de pasta dental en el cepillo  

La cantidad recomendada de pasta dental para un cepillo, a partir de los 6 años, 

es equivalente al tamaño de un guisante, lo que corresponde a aproximadamente 
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1 a 2 cm. Además, es importante que la pasta dental contenga un mínimo de 

1450 ppm de flúor (27) 

 

2.2.2.7.Uso de Hilo dental  

Es posible utilizar hilo dental antes o después del cepillado, siempre que se 

emplee de manera adecuada. Lo fundamental es convertir el uso del hilo dental 

en una práctica diaria. 

- Corte aproximadamente 45 centímetros de hilo dental y enrosque la mayor 

parte alrededor de uno de sus dedos medios. Enrolle el hilo sobrante 

alrededor del mismo dedo de la mano contraria. Este dedo se encargará de 

recoger el hilo dental a medida que lo utilice. 

- Sujetar el hilo dental con firmeza entre el pulgar y el índice. 

- Introduce el hilo dental entre los dientes con un movimiento suave y 

controlado. 

- Evite insertar el hilo dental en las encías. 

- Al llegar a la línea de las encías, curve el hilo en forma de C contra un diente. 

Deslice con cuidado el hilo en el espacio entre la encía y el diente. 

- Mantenga el hilo dental presionado contra el diente, ligeramente alejado de 

las encías. Realice un movimiento suave hacia arriba y hacia abajo, frotando 

el costado del diente siguiendo su contorno. Repita este procedimiento en 

todos los dientes, tanto en la parte superior como en la inferior. No olvide 

limpiar la parte posterior de sus últimos dientes (en la parte posterior de su 

boca) (28) 

 

2.2.2.8.Uso de enjuague bucal  

Cada enjuague bucal incluye un conjunto específico de indicaciones. Si empleas 

una pasta dental con flúor, es recomendable esperar un tiempo antes de usar el 

colutorio, ya que este puede eliminar el flúor presente en la pasta. Luego, vierte 

aproximadamente 10-15 ml de colutorio en un vaso de plástico y colócalo en tu 

boca. Enjuágate y hazlo circular por toda la boca durante 30 segundos antes de 

escupirlo. Es importante recordar que nunca debes tragar el enjuague bucal (29) 
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2.3. Marco conceptual. 

2.3.1. Salud Bucal: La salud bucal se refiere al estado de los dientes, las encías y el  

sistema estomatognático, que son fundamentales para sonreír, hablar y masticar. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), constituye el principal 

indicador de salud, bienestar y calidad de vida (30) 

 

2.3.2. Higiene Oral: Se refiere a las prácticas, costumbres, medidas o  

comportamientos relacionados con la higiene y limpieza de la boca, los dientes y 

los tejidos adyacentes. Estas prácticas abarcan diversas actividades, todas con el 

propósito de lograr una mejor salud bucodental, las cuales podemos mencionar de 

manera general (31) 

 

2.3.3. Placa Bacteriana: La acumulación excesiva de microorganismos en la  

superficie bucal, si no se gestiona adecuadamente, provoca que la masa bacteriana 

se adhiera a los dientes, las encías y la lengua, lo que puede resultar en problemas 

periodontales de origen infeccioso. Esta placa, que es una capa casi invisible de 

consistencia gelatinosa, se adhiere a los dientes y se infiltra en las fisuras dentales, 

causando daño tanto a las piezas dentales como a la estructura de las encías (32) 

 

2.3.4. Enfermedad Periodontal: La enfermedad periodontal, que afecta a las  

encías, es una infección que compromete los tejidos que mantienen los dientes en 

su posición adecuada. Esta afección suele surgir debido a una higiene bucal 

deficiente, como un cepillado inadecuado y un uso incorrecto de la seda dental, lo 

que permite que la placa, una sustancia pegajosa formada por bacterias, se acumule 

en los dientes y se endurezca. En sus fases más avanzadas, la enfermedad 

periodontal puede provocar molestias y sangrado en las encías, dolor al masticar e 

incluso la pérdida de dientes (33) 

 

2.3.5. Caries Dental: La caries dental se refiere al deterioro que puede sufrir un  

diente debido a la acción de bacterias presentes en la boca, las cuales generan ácidos 

que afectan el esmalte dental. Este proceso puede dar lugar a la formación de un 

pequeño orificio en el diente, conocido como caries. Si no se aborda 
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adecuadamente, la caries dental puede provocar dolor, infecciones e incluso la 

pérdida del diente afectado (34) 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación. 

Experimental: hubo intervención y modificaciones en ambos grupos de estudio   

Prospectivo, puesto que la información y los datos se recopilaron después de la 

aplicación del instrumento. 

Longitudinal, ya que se evalúa en dos momentos diferentes. 

Comparativo, al involucrar dos poblaciones de estudio 

3.2 Diseño de Investigación. 

La presente investigación se enmarca dentro de un diseño pre–experimental, el cual 

se caracteriza por la ausencia de grupo control y la no asignación aleatoria de los 

participantes. En este tipo de diseño, la intervención se aplica a un solo grupo con 

el propósito de evaluar los cambios ocurridos antes y después de su aplicación. 

En este estudio, se trabajó con un único grupo de alumnos de 12 a 14 años de edad, 

a quienes se les aplicó una intervención educativa sobre técnicas de cepillado 

dental, específicamente la técnica de Bass modificada y la técnica de Fones. Para 

determinar la eficacia de dichas técnicas en la reducción de la placa bacteriana, se 

realizaron mediciones previas (pretest) que reflejaron la condición inicial de higiene 

bucal, y mediciones posteriores (postest) que permitieron observar los efectos de la 

intervención. 
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Figura 1. Diseño de investigación pre - experimental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Población y muestra. 

3.3.1 Población 

El total de la población elegible es de 308 alumnos de 12 a 14 años de la I.E. Daniel 

Becerra Ocampo en 2024 que cumplieron con los criterios de inclusión y no 

aplicaron los de exclusión. 

 

3.3.2. Muestra 

La muestra es censal 308 estudiantes, la población elegible que realmente participó 

en el estudio, dividida en dos grupos de intervención. En este caso, la muestra es 

igual a la población elegible al haber participado todos los alumnos restantes 

Grupo Fones 147 estudiantes, Grupo de la muestra al que se le aplicó la técnica de 

cepillado de Fones. 

Grupo bass Modificado 161 estudiantes, Grupo de la muestra al que se le aplicó la 

técnica de cepillado de Bass Modificado. 

 

Criterios de selección 

a) De inclusión: 

• Rango de Edad: Alumnos cuyas edades estén comprendidas entre los 12 y 

14 años al momento del estudio. 

• Ubicación/Institución: Alumnos matriculados en la I.E. Daniel Becerra 

Ocampo, Moquegua durante el año 2024. 
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• Consentimiento: Alumnos que cuenten con el consentimiento informado 

de sus padres o tutores y el asentimiento propio para participar. 

• Presencia de Placa: Alumnos que presenten placa bacteriana (índice de 

placa ≥1) antes de la intervención. 

• Dentición: Alumnos con dentición mixta o permanente. 

 

b) De exclusión:  

• Historial Médico/Dental: Alumnos que presenten tratamiento de ortodoncia (fijo 

o removible) o que tengan restauraciones dentales extensas, coronas, o prótesis 

que puedan interferir con la medición de la placa. 

• Condiciones Periodontales: Alumnos con enfermedades periodontales graves o 

que estén bajo tratamiento periodontal activo. 

• Condiciones Sistémicas: Alumnos con enfermedades sistémicas que puedan 

alterar la respuesta oral o el índice de placa (ej. diabetes no controlada). 

• Uso de Fármacos: Alumnos que estén tomando medicamentos que afecten 

significativamente la salud gingival o la composición salival. 

• Participación Previa: Alumnos que hayan recibido instrucción previa o intensiva 

sobre las técnicas de cepillado de Fones o Bass Modificada en los últimos 6 

meses. 

• Retiro Voluntario: Alumnos (o sus padres/tutores) que retiren su consentimiento 

o no completen todas las fases de la investigación. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.4.1. Técnicas: 

La técnica principal a emplear es la Observación directa, específica y 

sistemática. Esta consiste en el examen visual de la cavidad oral de cada 

participante para evaluar la presencia y cantidad de placa bacteriana, antes y 

después de la aplicación de las técnicas de cepillado. 

Aplicación: Se realizará la observación directa en la boca de los alumnos, 

utilizando la iluminación adecuada (luz del sillón dental o linterna frontal) y 

material auxiliar (espejo bucal, explorador, pinza). 
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Diseño: Dado que se medirá un efecto (disminución de placa) antes y después 

en dos grupos distintos, el diseño de investigación es de tipo cuasi-experimental 

con grupos de comparación. 

 

3.4.2. Instrumentos:  

Para la evaluación clínica se utilizó el índice de higiene oral de O’Leary, el cual 

se emplea para medir la limpieza de las superficies lisas de los dientes. Este 

índice determina el porcentaje de superficies lisas que presentan tinción en 

relación con el total de superficies dentales, y es un instrumento validado a nivel 

mundial, reconocido y utilizado por el Ministerio de Salud para monitorear la 

higiene bucal de los pacientes en el control de la placa bacteriana. Para su 

implementación, se utilizó una ficha de recolección de datos previamente 

elaborada, en la que se registraron las características de cada participante, tales 

como edad, frecuencia de cepillado diario, tipo y marca de pasta dental utilizada, 

duración del cepillado y la técnica empleada. 

Además, se organizó una presentación de 15 minutos para enseñar las técnicas 

de cepillado dental en las distintas secciones de secundaria, así como para 

resaltar los beneficios del cepillado adecuado y las complicaciones que pueden 

surgir si no se realiza correctamente, permitiendo así comparar los resultados 

obtenidos con cada técnica. 

Porcentaje Promedio del Índice de Placa de O'Leary (%). El valor se calcula 

En el eje vertical: 𝐼𝑃𝑂𝐿(%) =
𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒 𝑐𝑜𝑛 𝑝𝑙𝑎𝑐𝑎

𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
. 100 

En el eje horizontal: Momento de Evaluación (Pre-Intervención y Post-

Intervención). 

● Procedimientos y estrategias: 

- Se solicitó el permiso correspondiente a la I.E. “Daniel Becerra Ocampo” 

para realizar la presente investigación. 

- Se les entregó a los alumnos un consentimiento informado donde se 

explica los procedimientos de la investigación. 

- Se seleccionaron los grupos de estudio según los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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- Después de dos días se les pidió a los alumnos los consentimientos 

informados que estén firmadas por sus padres o apoderados. 

- Al día siguiente se les dio las indicaciones correspondientes para la 

Primera intervención de la investigación que son:  

a) Se entregó cepillos dentales en sus respectivos salones. 

b) Se rotularon los cepillos dentales.  

c) Se les indico que nos acompañaran a los sitios de lavado (pozos) que 

ya se había acordado con dirección. 

d) Se realizaron el lavado dental como normalmente acostumbran. 

- Después se realizó los exámenes clínicos los cuales se realizaron 

en dos carpetas y una silla como apoyo a un costado de los sitios 

de lavado,  pudiendo así recolectar los datos en la ficha y registrar 

el Índice de Higiene Oral de O’Leary el cual se pudo obtener con 

la pastilla reveladora de placa la cual se entregó a cada alumno y 

cada uno puso la pastilla anteriormente mencionada en su boca y 

con ayuda de su lengua será pasada entre todos sus dientes hasta 

que se derrita, después se procedió a registrar la presencia o 

ausencia de placa, este paso se pudo realizar utilizando la 

iluminación de la linterna del celular y los espejos bucales, 

mientras una revisaba y dictaba la otra persona anotaba para así 

poder avanzar un poco más rápido.  

- La presencia o ausencia de placa se registró teniendo en cuenta 

que estos son los datos basales: 

Índice de O’Leary 
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Teniendo en cuenta la siguiente fórmula y parámetros: 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Luego se rellenó los datos faltantes en la ficha de recolección. 

- Pasada una semana para la Segunda intervención de la investigación, ya se 

había realizado el sorteo y así se asignó de manera aleatoria que salones 

realizarían la técnica de cepillado de Fones y la de Bass Modificada, se 

realizó una intervención de 15 minutos en donde se les enseñó la técnica que 

ya estaba asignada según sorteo, ese mismo día se les pidió nuevamente que 

se laven los dientes y se registró nuevamente el Índice de Higiene Oral de 

O'Leary, se anotó los resultados logrados en la misma ficha de recolección 

de datos de cada alumno; nos apoyamos de dos carpetas, una silla, 

iluminación de la linterna del celular y espejos bucales, como ya se 

mencionó en la primera intervención.  

- Pasado dos semanas para la Tercera intervención de la investigación, 

nuevamente se les pidió que se laven los dientes con la técnica de cepillado 

indicada y asignada según sorteo previo a la segunda intervención  y se 

volvió a registrar el Índice de Higiene Oral de O´Leary, teniendo como 

apoyo dos carpetas, una silla, iluminación de la linterna del celular y el uso 

de espejo bucales,  este control se realizó con la finalidad de averiguar y 

comparar con los resultados de la segunda intervención, si los alumnos 

lograron aprender técnica de cepillado asignada según sorteo. 
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3.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

El procesamiento de datos se realizó utilizando los programas de computadora 

Microsoft Excel 2016 y el programa para análisis de datos estadísticos SPSS v 

24.0. 

Se utilizó estadística descriptiva para variables cuantitativas y porcentajes para 

variables cualitativas.  

Para la comparación entre las variables cualitativas Técnica del cepillado dental y 

el Índice de Higiene Oral de O´Leary se utilizará la prueba estadística Chi 

cuadrado. 

Se utilizaron gráficos de barras para cada una de las variables por separado tanto 

las variables cualitativas como cuantitativas, utilizando el programa estadístico 

SPSS 24 y Excel. Se tomó p<0.05 como estadísticamente significativo. 

 

 

  



 
37 

 

ACEPTABLE
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

4.1. Presentación de resultados  

Tabla 2. Evaluación del nivel de placa bacteriana en la primera intervención 

utilizando el índice de O´Leary 

Nota: Elaboración propia. 

En la Tabla 2 se evaluó el nivel de Placa bacteriana utilizando el Índice de 

O'Leary y su clasificación en 3 categorías; se obtuvo que 249 participantes 

correspondientes al 80.84% de la población obtuvieron un resultado 

Deficiente, 49 participantes correspondientes al 15.9% de la población 

obtuvieron un resultado Cuestionable, y 10 participantes correspondientes al 

3.25% de la población obtuvieron un resultado Aceptable. 

Figura 2 

Evaluación del nivel de placa bacteriana en la primera intervención 

utilizando el índice de O´Leary 

 

 

           

 

  Población Porcentaje 

Índice O´Leary Aceptable 10 3.25% 

Índice O´Leary Cuestionable 49 15.9% 

Índice O´Leary Deficiente 249 80.84 

Total 308 100% 
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ACEPTABLE
CUESTIONABLE

 DEFICIENTE

CATEGORIA 78 102 128
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Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3.  Reducción de la placa bacteriana en la segunda intervención, utilizando 

el índice de O´Leary 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 3 se determinó la reducción de placa bacteriana de la población con los 

resultados obtenidos de la segunda intervención utilizando el Índice de O'Leary 

realizada inmediatamente el mismo día de la intervención obteniéndose; 128 

participantes correspondientes al 41.56% de la población obtuvieron un resultado 

Deficiente, 102 participantes correspondientes al 33.12% de la población 

obtuvieron un resultado Cuestionable, y 78 participantes correspondientes al 

25.32% de la población obtuvieron un resultado Aceptable. 

 

Figura 3 

Reducción de la placa bacteriana en la segunda intervención, utilizando el índice 

de O´Leary   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 Población Porcentaje 

Índice O´Leary Aceptable 78 25.32% 

Índice O´Leary Cuestionable 102 33.12% 

Índice O´Leary Deficiente 128 41.56% 

Total 308 100% 
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ACEPTABLE  CUESTIONABLE  DEFICIENTE

CATEGORIA 105 122 81
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Tabla 4. Reducción de la placa bacteriana en la tercera intervención, utilizando 

el índice de O´Leary 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 4 se determinó la reducción de placa bacteriana de la población con los 

resultados obtenidos de la tercera intervención, realizada 2 semanas después, 

utilizando el Índice de O'Leary obteniéndose; 81 participantes correspondientes al 

26.3% de la población obtuvieron un resultado Deficiente, 122 participantes 

correspondientes al 39.6% de la población obtuvieron un resultado Cuestionable, 

y 105 participantes correspondientes al 34.1% de la población obtuvieron un 

resultado Aceptable. 

Figura 4 

Reducción de la placa bacteriana en la tercera intervención, utilizando el índice 

de O´Leary 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Población Porcentaje 

Índice O´Leary Aceptable 105 34.1% 

Índice O´Leary Cuestionable 122 39.6% 

Índice O´Leary Deficiente 81 26.3% 

Total 308 100% 
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Tabla 5. Comparación de la eficacia de las técnicas de Bass modificada y Fones 

en la reducción de la placa bacteriana tras la segunda intervención 

PLACA BACTERIANA 2° INTERVENCIÓN 

TÉCNICA DEL CEPILLADO DEFICIENTE CUESTIONABLE ACEPTABLE TOTAL 

Técnica Fones (1) 42 (13,6%) 55 (17,9%) 50 (16,2%) 147 (47,7%) 

Técnica Bass (0) 86 (27,9%) 47 (15,3%) 28 (9,1%) 161 (52,3%) 

TOTAL 128 (41,6%) 102 (33,2%) 78 (25,3%) 308 (100%) 

 

Chi cuadrado 21,365 

p <0,001 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 5, se comparó la eficacia de ambas técnicas de cepillado tras la segunda 

intervención, utilizando el Índice de O'Leary, en cuanto al total de la población 

estudiada el 41.6%  logró un resultado DEFICIENTE,  de los cuales 13.6% usó 

la técnica de FONES y el 27.9% usó la técnica de BASS, en cuanto al resultado 

CUESTIONABLE, la población que realizó la técnica de FONES ascendió a un 

17.9% , y la población que uso la técnica de BASS disminuyo a un 15.3% ; y los 

resultados obtenidos como un índice ACEPTABLE la población que realizó la 

técnica de FONES disminuyo a un resultado del 16.2% y la población que realizó 

la técnica de  BASS  disminuyó  a un 9.1% ; además podemos observar que luego 

de aplicado el análisis estadístico, nos muestra un resultado de Chi-cuadrado de 

Pearson de 21.365 y un p<0.01 lo que nos arroja un resultado que es 

estadísticamente significativo ya que es menor a 0.05. 
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Figura 5 

Comparación de la eficacia de las técnicas de Bass modificada y Fones en la 

reducción de la placa bacteriana tras la segunda intervención 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Tabla 6. Comparación de la eficacia de las técnicas de Bass modificada y Fones 

en la reducción de la placa bacteriana en la tercera intervención. 

PLACA BACTERIANA 3° INTERVENCIÓN 

TÉCNICA DEL CEPILLADO DEFICIENTE CUESTIONABLE ACEPTABLE TOTAL 

Técnica Fones (1) 11 (3,6%) 68 (22,1%) 68(22,1%) 147 (47,8%) 

Técnica Bass (0) 70 (22,7%) 54 (17,5%) 37 (12%) 161 (52,2%) 

TOTAL 81 (26,3%) 122 (39,6%) 105 (34,1%) 308 (100%) 

 

Chi cuadrado 53,208 

p <0,001 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 6, se comparó la eficacia de ambas técnicas de cepillado en la tercera 

intervención usando el Índice de O'Leary, en cuanto a la población estudiada un 

26.3%  logró un resultado DEFICIENTE , de los cuales el 3.6% uso de la técnica 

de FONES y el 22.7% usó la técnica de BASS, en cuanto al resultado 

CUESTIONABLE la población que realizó la técnica de FONES ascendió a un 

22.1% y la población que uso la técnica de BASS descendió a un 17.5% ; y los 

resultados obtenidos como un índice ACEPTABLE, la población que realizó la 

técnica de FONES logró un resultado de 22.1% y la técnica de BASS obtuvo un 

12%; además podemos observar que luego de aplicado el análisis estadístico, nos 

muestra un resultado de Chi-cuadrado de Pearson de 53.208 y un p<0.01 lo que 

nos arroja un resultado que es estadísticamente significativo ya que es menor a 

0.05 al igual que en los resultados previos ya mencionados en la tabla N° 5. 
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Figura 6 

Comparación de la eficacia de las técnicas de Bass modificada y Fones en la 

reducción de la placa bacteriana en la tercera intervención. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deficiente Cuestionable Aceptable

FONES 11 68 68

BASS 70 54 37

0

10

20

30

40

50

60

70

80

TECNICAS DE CEPILLADO (Tercera Intervención)

FONES BASS



 
44 

 

TABLA 7. Eficacia de las técnicas de cepillado de Bass modificada y Fones en la 

disminución de la placa bacteriana  

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 7 se observa que, el valor de Chi cuadrado de Pearson es de 65,138          

(p < 0.001) que indica una diferencia estadísticamente significativa entre ambas 

técnicas, mostrando que la técnica de Fones tiene más aceptables logrando así una 

mayor reducción de la placa bacteriana que la técnica de Bass Modificada.  

Figura 7. Eficacia de las técnicas de cepillado de Bass modificada y Fones en la 

disminución de la placa bacteriana 

  

  Fuente: Elaboración Propia 
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4.2 Contrastación de Hipótesis 

Para la contrastación de la hipótesis en la tabla 5 se comparó la significativa 

reducción de placa bacteriana utilizando las técnicas de cepillado de Bass 

Modificada y Fones en la segunda intervención. Enunciamos nuestras hipótesis 

estadísticas. 

H0: La técnica de cepillado de Fones no tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la segunda intervención 

H1: La técnica de cepillado de Fones si tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la segunda intervención 

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 95%.  

La prueba estadística que se usó para comparar la significativa reducción de 

placa bacteriana utilizándose técnica de cepillado de Bass modificada en la 

segunda intervención, fue la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 

Resultados: Valor de p: 0.001 que es menor a 0.05 por lo tanto es estadísticamente 

significativo.  

Con una probabilidad de error menor al 5.0% podemos afirmar que la técnica 

dental de cepillado de Fones si tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la segunda intervención 

Interpretación: La técnica dental de cepillado de Fones tiene mejores resultados 

en la disminución de placa bacteriana en comparación con la técnica de Bass 

modificada en la segunda intervención 
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Tabla 8. Comparación reducción de placa bacteriana usando las técnicas de 

cepillado de Bass Modificada y Fones en la segunda intervención 

Elemento Descripción 

Hipótesis nula (H₀) La técnica de Fones no presenta una 

reducción significativa de placa 

bacteriana en comparación con la 

técnica de Bass modificada. 

Hipótesis alterna (H₁) La técnica de Fones presenta una 

reducción significativa de placa 

bacteriana en comparación con la 

técnica de Bass modificada. 

Nivel de significancia 0,05 (95% de confianza) 

Prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson 

Valor de p 0,001 

Decisión Se rechaza H₀ 

Conclusión La técnica de Fones reduce 

significativamente más la placa 

bacteriana que la técnica de Bass 

modificada en la segunda intervención. 

Interpretación La técnica de Fones obtuvo mejores 

resultados en la disminución de placa 

bacteriana. 

Nota: Se consideró un nivel de significancia del 95%. El valor de p = 0,001 

demuestra significancia estadística (p < 0,05). 
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Para la contrastación de la hipótesis en la tabla 6 se comparó la significativa 

reducción de placa bacteriana utilizando las técnicas de cepillado de Bass 

Modificada y Fones en la tercera intervención. Enunciamos nuestras 

hipótesis estadísticas. 

H0: La técnica de cepillado de Fones no tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la tercera intervención 

H1: La técnica de cepillado de Fones si tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la tercera intervención 

El nivel de significancia para el presente estudio fue el 95%.  

La prueba estadística que se usó para comparar la significativa reducción de 

placa bacteriana utilizándose técnica de cepillado de Bass modificada en la tercera 

intervención, fue la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 

Resultados: Valor de p: 0.001 que es menor a 0.05 por lo tanto es estadísticamente 

significativo.  

Con una probabilidad de error menor al 5.0% podemos afirmar que la técnica 

dental de cepillado de Fones si tiene una significativa reducción de placa 

bacteriana en comparación a los resultados que presenta la técnica de cepillado de 

Bass modificada en la tercera intervención 

Interpretación: La técnica dental de cepillado de Fones tiene mejores resultados 

en la disminución de placa bacteriana en comparación con la técnica de Bass 

modificada en la tercera intervención.  
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Tabla 9. Comprobación de reducción de placa bacteriana usando las técnicas de 

cepillado Bass Modificada y Fones en la tercera intervención 

Elemento Descripción 

Hipótesis nula (H₀) La técnica de Fones no presenta una 

reducción significativa de placa 

bacteriana en comparación con la 

técnica de Bass modificada en la 

tercera intervención. 

Hipótesis alterna (H₁) La técnica de Fones presenta una 

reducción significativa de placa 

bacteriana en comparación con la 

técnica de Bass modificada en la 

tercera intervención. 

Nivel de significancia 0,05 (95% de confianza) 

Prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson 

Valor de p 0,001 

Decisión Se rechaza H₀ 

Conclusión La técnica de Fones reduce 

significativamente más la placa 

bacteriana que la técnica de Bass 

modificada en la tercera intervención. 

Interpretación La técnica de Fones obtuvo mejores 

resultados en la disminución de placa 

bacteriana. 

Nota: Se consideró un nivel de significancia del 95%. El valor de p = 0,001 

demuestra significancia estadística (p < 0,05). 
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4.3 Discusión de Resultados 

El cepillado dental es un pilar de la salud oral en adolescentes, con un impacto 

directo en su bienestar general. Nuestro estudio, de diseño cuasi-experimental, se 

centró en evaluar y comparar la eficacia de las técnicas de cepillado Bass 

Modificada y Fones para reducir la placa bacteriana en alumnos de 12 a 14 años 

de la I.E. Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024, utilizando el Índice de 

O’Leary. La adolescencia es un período crucial de recambio dentario, lo que 

subraya la importancia de inculcar métodos de cepillado efectivos y sencillos para 

prevenir futuras complicaciones como caries y enfermedad periodontal. 

Aunque no se encontraron estudios que comparen directamente estas dos 

técnicas en la misma población, diversas investigaciones previas proporcionan un 

marco para la discusión. Contrario a los hallazgos de Janakiram C. (6), que 

encontró que la técnica de Bass Modificada solo ofrecía una reducción 

significativa de placa a corto plazo (primera semana), nuestros resultados 

indicaron una mayor eficacia de la técnica de Fones a largo plazo. Sin embargo, 

el estudio de Rajwani AR (4) sí converge con nuestra conclusión al sugerir que la 

técnica de Fones es más fácil de aprender y logra una mayor reducción de placa, 

aunque su población de estudio era más joven. 

La superioridad de la técnica de Fones en nuestros resultados es respaldada 

por Toapanta Quinatoa MM (5), quien observó una reducción estadísticamente 

significativa del 16.88% en el índice de placa con Fones (ubicándola en el 

parámetro "cuestionable"). En nuestro estudio, Fones se posicionó en los 

parámetros "cuestionable" y "aceptable" a corto y largo plazo. Por otro lado, la 

investigación de De la Cruz Granados DC (9) y la de Espíritu Bravo MN (12) 

reportan una reducción significativa con la técnica de Bass Modificada, resultados 

que difieren de los nuestros, donde Fones resultó ser superior. Es importante notar 

que estos estudios solo se centraron en la eficacia de una única técnica. 

Comparando nuestro diseño cuasi-experimental con el de Canto Lara CS 

(11), que empleó el mismo objetivo e indicador de placa (O’Leary), se observó 

una diferencia fundamental en los hallazgos: mientras que Canto Lara reportó 

resultados significativos para Bass Modificada, nuestra investigación obtuvo 
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significancia estadística (p<0.05) a favor de la técnica de Fones. Esta diferencia 

podría atribuirse a variaciones en la población o en la metodología de instrucción. 

En contraste con Molina Santos A. (7), quien encontró resultados no significativos 

entre Bass Modificada y Charters, nuestros resultados sí mostraron diferencias 

significativas, favoreciendo a Fones. 

La eficacia lograda en nuestro estudio se vincula directamente al método de 

enseñanza teórico-práctico empleado, un enfoque que facilita el aprendizaje 

significativo al promover la aplicación inmediata del conocimiento. Este método, 

que evita la mera memorización y promueve la retención a largo plazo, es clave 

para la población adolescente. Esta aproximación pedagógica se valida con los 

hallazgos de Bertel Bellido LL. (8) y Espinoza Leonardo WJ, Perez Manturano 

CM (13), quienes demostraron que la educación en salud oral, especialmente con 

apoyo visual y práctica, resulta en un incremento significativo del conocimiento. 

Finalmente, la elección de la técnica de Fones, por ser más sencilla de asimilar, se 

alinea con la sugerencia de Miranda Salazar HL (10) sobre la importancia de la 

simplicidad en la técnica para aumentar la adherencia y, por ende, lograr el 

objetivo de disminuir la placa bacteriana en esta etapa de importantes cambios 

dentarios.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

General. 

La Técnica de Cepillado de Fones fue significativamente más eficaz que la 

Técnica de Bass Modificada para disminuir la placa bacteriana en los alumnos 

de 12 a 14 años de edad de la I.E. Daniel Becerra Ocampo, Moquegua 2024, 

tanto en la evaluación inmediata como en el seguimiento a las dos semanas. 

 

Específicas. 

1. Evaluación Inicial de Placa Bacteriana.  

El nivel basal de placa bacteriana en los alumnos de 12 a 14 años fue 

predominantemente Deficiente, ya que el 80.84% (249 participantes) 

de la población presentó un Índice de O’Leary en esta categoría antes 

de cualquier intervención. 

 

2. Reducción Inmediata Post-Instrucción 

Tras la instrucción y práctica de las técnicas de cepillado (segunda 

intervención), se observó una reducción significativa de la placa 

bacteriana en el total de la población. El porcentaje de alumnos con un 

índice Deficiente disminuyó drásticamente del 80.84% al 41.56%, 

mientras que los resultados Aceptables aumentaron del 3.25% al 

25.32%. 
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3. Reducción a las Dos Semanas de Seguimiento 

La reducción de placa bacteriana se mantuvo y mejoró a las dos 

semanas de seguimiento (tercera intervención). El porcentaje de 

alumnos con resultados Aceptables incrementó al 34.1%, y la categoría 

Deficiente se redujo aún más, alcanzando un 26.3%, demostrando la 

efectividad de la intervención a medio plazo.  

 

4. Comparación de Eficacia Inmediata (Segunda Intervención) 

La Técnica de Fones demostró ser significativamente más eficaz que la 

Técnica de Bass Modificada inmediatamente después de la 

intervención (p < 0.001). En el grupo de Fones, el 16.2% de los 

participantes logró un Índice de O'Leary Aceptable, en comparación 

con solo el 9.1% del grupo de Bass Modificada. 

 

5. Comparación de Eficacia a las Dos Semanas (Tercera 

Intervención) 

La Técnica de Fones mantuvo su significativa superioridad en la 

reducción de placa bacteriana a las dos semanas de seguimiento (p < 

0.001). El grupo de Fones duplicó la proporción de resultados 

Aceptables (22.1%) en comparación con el grupo de Bass Modificada 

(12.0%), y presentó un porcentaje significativamente menor de 

resultados Deficientes (3.6% frente a 22.7%). 

 

5.2 Recomendaciones 

A la dirección de la I.E. Daniel Becerra Ocampo y las instituciones de salud locales 

deben adoptar y priorizar la enseñanza y entrenamiento de la Técnica de Fones en 

los programas de salud bucal dirigidos a este grupo etario. Y Reforzar la 

Capacitación Continua en Bass Modificada: Si bien Fones es más eficaz, se debe 

mantener la capacitación de la Técnica de Bass Modificada para aquellos 

estudiantes que ya han adquirido un nivel de destreza motora fina superior, 

enfatizando sus ventajas para la limpieza del surco gingival. 
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A la dirección de la I.E. Daniel Becerra Ocampo y las instituciones de salud locales, 

implementar un programa educativo de seguimiento intensivo más allá de las tres 

intervenciones realizadas, dada la persistencia de un alto porcentaje de resultados 

deficientes y cuestionables. Y Focalizar la Intervención en el Grupo de Riesgo: 

Identificar y realizar un seguimiento personalizado a los alumnos que, tras la tercera 

intervención, aún presentan resultados deficientes o cuestionables (especialmente 

el 22.7% que se mantuvo deficiente con Bass Modificada y el 3.6% con Fones). 

 

A la dirección de la I.E. Daniel Becerra Ocampo y las instituciones de salud locales, 

establecer y Monitorear el Tiempo Mínimo de Cepillado: Insistir en que el tiempo 

óptimo de cepillado es de 3 minutos, utilizando herramientas de apoyo como 

temporizadores o canciones educativas para estandarizar este hábito. Y promover 

la Frecuencia Óptima de Cepillado: Reforzar la necesidad de cepillarse 3 veces al 

día, especialmente después de las comidas principales, a través de campañas de 

concientización sostenidas. 

 

A los futuros investigadores, realizar un estudio longitudinal para evaluar la 

retención de las técnicas aprendidas (Fones vs. Bass Modificada) y su eficacia en 

la reducción de placa y gingivitis seis meses o un año después de finalizar la 

intervención. 

 

A los futuros investigadores, investigar la correlación entre la destreza motora fina 

de los adolescentes y la eficacia de cada técnica, lo que podría explicar por qué 

Fones (más simple) fue más efectiva en este grupo que Bass Modificada (más 

compleja) 
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