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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la eficacia de dos métodos de cepillado para reducir la placa 

bacteriana en niños del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca, 2023. Materiales y 

técnicas: enfoque cuantitativo, diseño cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, 

comparativo, observacional y de nivel explicativo. Se seleccionó a 112 niños de 

entre 6 y 12 años mediante un muestreo aleatorio simple y se dividieron en dos 

grupos, conformando la muestra de los 598 niños de la población. El método fue la 

observación; al grupo 2 se le aplicó la técnica de Stillman modificada y al grupo 1, 

la técnica de Bass modificada. Resultados: Cuando se utilizó el enfoque de Bass 

modificado en jóvenes, los resultados mostraron que el 46,43% de ellos tenía buena 

higiene bucal, el 41,07% tenía higiene bucal dudosa y el 12,50% tenía mala higiene 

bucal. El 32,14% de los encuestados tenía una higiene bucal adecuada, el 35,71% 

tenía higiene bucal dudosa y el 32,14% tenía mala higiene bucal después de la 

aplicación de la técnica de Stillman modificada. Después de utilizar la técnica de 

cepillado de Bass modificada, la mediana de higiene bucal de los niños fue del 

13,00% (cuestionable), y después de utilizar la técnica de cepillado de Stillman 

modificada, fue del 18,00% (cuestionable). El valor p para la estadística U de Mann-

Whitney fue de 0,0162. En conclusión, cuando se trata de controlar la placa 

bacteriana en jóvenes, el enfoque de cepillado de Bass modificado funciona mejor 

que la técnica de cepillado de Stillman modificada. 

 

Palabras clave: cepillado dental, higiene bucal, placa bacteriana. 
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ABSTRACT 

Objective: Examine how well two brushing methods work to reduce plaque in kids 

at the Guadalupe Health Center in Juliaca, 2023. Materials and techniques: 

quantitative approach, longitudinal, prospective, comparative, observational, 

explanatory, and quasi-experimental design. 112 children between the ages of 6 

and 12 were chosen by simple random probabilistic sampling and split into two 

groups, out of the 598 children in the population. Group 1 was subjected to the 

observation technique, whereas Group 2 was subjected to the modified Stillman 

technique and the modified Bass technique. Results: The oral hygiene of the 

children after applying the modified Bass technique was, 46.43% had acceptable 

oral hygiene, 41.07% had questionable oral hygiene and 12.50% had poor oral 

hygiene. Regarding oral hygiene after applying the modified Stillman technique; 

32.14% had acceptable oral hygiene, 35.71% had questionable oral hygiene and 

32.14% had poor oral hygiene. The median oral hygiene of the children after 

applying the modified Bass brushing technique was 13.00% (questionable), and with 

the modified Stillman brushing technique it was 18.00% (questionable). The Mann 

Whitney U statistician obtained the p-value=0.0162. Conclusion: The modified 

Bass brushing technique is more effective than the modified Stillman brushing 

technique for the control of bacterial plaque in children. 

 

Keywords: tooth brushing, oral hygiene, bacterial plaque. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral en los niños es un aspecto fundamental para el bienestar general y 

que se desarrollen de manera integral los menores. La placa bacteriana, es una 

película con carga microbiana adherida a las superficies dentales y a los tejidos de 

la boca, representa uno de los factores predisponentes importantes para el inicio 

de patologías en los dientes tales como caries y enfermedad periodontal (1). En 

este contexto, la implementación sobre las prácticas de limpieza bucal adecuadas, 

tales como cepillado dental y aplicar técnicas de estos cepillados, juegan un papel 

crucial para poder prevenir y controlar la placa dental.   

En el presente análisis nos enfocamos a comparar dos técnicas o métodos de 

cepillado dentario ampliamente utilizados que son la técnica de Bass modificada y 

la técnica de cepillado Stillman modificada, y conocer cuál de las dos era más eficaz 

para controlar la placa bucodental en niños del Centro de Salud Guadalupe, Juliaca, 

durante el año 2023. 

La técnica de Bass modificada, se caracterizada por movimientos vibrantes y 

circulares en las superficies dentales y encías, se ha destacado por su capacidad 

para remover la placa bacteriana de manera efectiva, especialmente en áreas de 

difícil acceso. Por otro lado, las técnicas para el cepillado Stillman modificada, se 

centra en los movimientos de barrido y masaje de las encías, también se considera 

una técnica de cepillado eficaz, aunque sus resultados comparativos en términos 

de control de placa bacteriana han sido objeto de debate. (2–4) 

El propósito de ésta investigación fue realizar una comparación objetiva y basada 

en evidencia de lo eficaz de estas dos técnicas de cepillado, ambas en niños entre 

6 a 12 años de edad, con respecto al control de la placa bacteriana. Se pretendió 
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identificar cuál de estas técnicas resulta con mayor efectividad en la reducción del 

biófilm dentobucal y en mejorar la higiene bucal en los niños evaluados. 

Mediante este estudio, se buscó contribuir al cuerpo de conocimientos en el campo 

de la odontología preventiva y comunitaria, proporcionando información relevante 

que pueda orientar las prácticas de higiene oral y así promover la salud oral en la 

población infantil. Los resultados obtenidos pueden tener implicaciones 

significativas para el diseño de programas educativos de salud oral, así como de la 

selección de técnicas de cepillado dental más efectivas en los distintos contextos 

de atención primaria en la salud.   

. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud bucal en la población infantil es fundamental para el bienestar general 

y para el desarrollo general e integro de los niños. La placa bacteriana, 

compuesta principalmente por microorganismos, es un factor crítico que 

puede dar lugar a diversas enfermedades bucodentales si no se controla 

adecuadamente. Es así que las técnicas de cepillado dental cumplen un rol 

bastante importante en la prevención y disminución de la placa bacteriana. 

 

En el Centro de Salud Guadalupe, Juliaca, se ha observado un aumento 

preocupante de placa en los niños, lo que indica una deficiente higiene bucal. 

A pesar de disponer de diversas técnicas de cepillado dental, no se ha 

realizado una evaluación exhaustiva de su eficacia específicamente en esta 

población infantil.  

 

Ambas técnicas de cepillado son ampliamente utilizadas, pero es imperativo 

determinar cuál de ellas ofrece mejores resultados específicamente en el 

contexto de la población infantil. 



16 

 

En éste estudio se propuso comparar la eficacia de las dos técnicas de 

cepillado dental para controlar la placa en niños del Centro de Salud 

Guadalupe en el año 2023. Se buscó identificar cuál de estas técnicas era 

más efectiva para reducir la placa bacteriana, con el fin de proporcionar 

recomendaciones fundamentadas que contribuyan a mejorar la salud bucal en 

la niñez y, por ende, su calidad de vida. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál de las dos técnicas de cepillado es eficaz para el control  de  la 

placa bacteriana en niños del Centro de Salud Guadalupe, Juliaca 

2023? 

 1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cómo es la higiene oral de los niños según género antes de aplicar 

las dos técnicas de cepillado? 

PE2:  ¿Cuál es la eficacia de la técnica de cepillado de Bass modificada en 

el control de placa bacteriana de los niños del grupo 1 según género? 

PE3:  ¿Cuál es la eficacia de la técnica de cepillado de Stillman modificada 

en el control de placa bacteriana de los niños del grupo 2 según 

género? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

- ORIGINALIDAD: Este trabajo abordó la comparación detallada y 

específica de las técnicas de cepillado de Bass modificada y la Stillman 

modificada, para controlar el biofilm en niños. La originalidad radica en la 

combinación única de variables y enfoques seleccionados para evaluar la 
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eficacia de éstas técnicas en un contexto específico, el Centro de Salud 

Guadalupe en Juliaca. 

 

- RELEVANCIA CIENTÍFICA: La investigación se sitúa en la vanguardia del 

conocimiento científico en odontología al proporcionar una evaluación 

rigurosa y comparativa de dos técnicas de cepillado ampliamente utilizadas. 

Los resultados contribuyen a la comprensión de cual técnica fue más eficaz 

para controlar el biofilm en niños, lo que puede tener implicaciones 

significativas para las prácticas odontológicas y la salud oral infantil. 

 

- RELEVANCIA SOCIAL: La salud oral en los niños es importante para tener 

bienestar general. Al centrarse en un grupo específico en el C.S. 

Guadalupe, ésta investigación busca mejorar directamente la calidad de 

vida de los niños, al proporcionar información valiosa sobre las prácticas de 

higiene bucal más efectivas. La investigación tiene el potencial de informar 

políticas de salud pública y programas de educación dental, impactando de 

forma positiva en la salud bucal de los niños. 

- FACTIBILIDAD: La factibilidad del estudio se respalda por la accesibilidad 

al Centro de Salud Guadalupe y la disponibilidad de participantes (niños) 

para la investigación. Además, las técnicas de cepillado son prácticas y de 

bajo costo, facilitando la implementación del estudio. La colaboración de 

profesionales de la salud bucal (Cirujano Dentista, Serum, internos de 

odontología) fortalecieron la ejecución del estudio, asegurando la 

recopilación de datos precisos y relevantes. 
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Este estudio no solo buscó aportar al ámbito científico sino también a la 

mejora de la salud oral infantil, estableciendo un puente entre la 

investigación y el impacto directo en la población atendida en el 

C.S.Guadalupe de Juliaca. 

1.4 OBJETIVOS 

 1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Comparar la eficacia de dos técnicas de cepillado  para   el   control  

de  la   placa bacteriana en niños del Centro de Salud Guadalupe, 

Juliaca 2023 

 1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la higiene oral de los niños según género antes de aplicar 

las dos técnicas de cepillado 

OE2:  Determinar la eficacia de la técnica de cepillado de Bass modificada 

en el control de placa bacteriana de los niños del grupo 1 según 

género 

OE3:  Evaluar la eficacia de la técnica de cepillado de Stillman modificada 

en el control de placa bacteriana de los niños del grupo 2 según 

género 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

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

técnica de cepillado de Stillman modificada para el control  de  la  

placa bacteriana en niños del Centro de Salud Guadalupe, Juliaca 

2023 
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 1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  La higiene oral de los niños según género antes de aplicar las dos 

técnicas de cepillado es mala 

HE2:  La técnica de cepillado de Bass modificada es eficaz en el control de 

placa bacteriana de los niños del grupo 1 según género 

HE3:  La técnica de cepillado de Stillman modificada es menos eficaz en el 

control de placa bacteriana de los niños del grupo 2 según género 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

V.I. 

TÉCNICAS DE 

CEPILLADO 

 

- Característica 

personal 

 

- Técnica de Bass 

modificada 

 

- Técnica de 

Stillman 

Género 

 

 

 

Enseñanza 

demostrativa 

Masculino/femenino 

 

 

- Grupo 1 

 

 

- Grupo 2 

 

V.D. 

CONTROL DE 

PLACA 

BACTERIANA 

 

 

 

 

Higiene oral  

(O`leary) 

 

 

- Antes de técnica 

de cepillado  

 

- Después de 

técnica de 

cepillado 

 

 

- Aceptable (0-12%) 

- Cuestionable (13-23%) 

- Deficiente (24-100%) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Quiñones LA, Barajas AM. México 2018. El objetivo fue evaluar el 

nivel de placa y la higiene bucal en niños de la Clínica de 

Odontopediatría de la Universidad de México. Se utilizó un diseño de 

estudio prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental. Se incluyó a 52 

niños de entre 8 y 12 años. Se enseñó la técnica de cepillado dental de 

Bass modificada y se utilizó el Índice de O'Leary para evaluar la placa 

y la higiene bucal. En los resultados, los niños desconocían que era 

placa bacteriana en el 96.15% y solo el 9.62%de niños empleaban 

pastillas reveladoras de placa durante la higiene bucal. De los 3 

controles de placa, se obtuvo el 34.79%, 17.59% y 9.53% de placa, 

evidenciando la reducción y control de placa. Concluyendo que la 

técnica de Bass modificada demostró ser efectiva para disminuir el 

biofilm en niños y controlar de manera diaria la placa. (5) 

Zambrano FB. Guayaquil 2017. El objetivo fue especificar la 

efectividad de dos técnicas de cepillado dental para controlar la placa 
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en niños de una Escuela en Guayas. La metodología, estudio  

descriptivo y relacional. Se seleccionó una muestra aleatoria, niños de 

6 a 10 años registrando la cantidad de biofilm presente y enseñando 

dos técnicas de cepillado como son la de Bass y de Stillman modificada. 

Los resultados, La técnica de Bass demostró que el 58,49% de los 

niños siguen presentando placa bacteriana a diferencia del 43,40% de 

los niños que aplicaron la técnica de Stillman. Concluyendo que no 

existió diferencia en cuanto a la efectividad de una u otra técnica, sin 

embargo se debe mejorar la higiene bucal empleando métodos y 

elementos disponibles (6) 

 

Patil SP, Patil PB, Kashetty MV. India 2017.  El propósito fue analizar 

A cada estudiante en el aula se le mostró la eficacia de tres métodos 

de cepillado: horizontal, Bass modificado y Fones. Enfoque: Se 

seleccionaron 180 estudiantes sanos de primero y segundo grado, de 

6 a 8 años, mediante un enfoque basado en la probabilidad. Se 

dividieron en tres grupos iguales. Solo se mostró uno de los tres 

métodos de cepillado a los niños de cada grupo, específicamente. La 

demostración fue realizada por los grupos A y B utilizando la técnica 

horizontal, Fones y Bass modificado, respectivamente. Se utilizó el 

índice de O'Leary para reevaluar la higiene bucal de los niños después 

de que hubieran sido examinados. Al comparar los resultados con los 

datos originales, se descubrió que el enfoque de Bass, en particular, 

redujo significativamente la cantidad de placa (P < 0,001).Concluyendo 

que ésta técnica demostró ser efectiva en los niños (7) 
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A NIVEL NACIONAL  

De la Cruz DC, et al. Lima 2022. El propósito fue especificar la La 

capacidad del método Bass modificado para reducir la placa en jóvenes 

de Paramonga. El método fue cuasiexperimental, explicativo, 

longitudinal y prospectivo. Se utilizó el índice de O'Leary para examinar 

la higiene bucal en cien jóvenes. Según los resultados, el 34 % de los 

jóvenes tenía una buena higiene bucal después de recibir instrucción 

sobre técnicas de cepillado, pero el 44 % tenía una higiene bucal 

deficiente antes de recibirla. El método Bass modificado demostró ser 

eficaz en la reducción y el control de la placa. (8) 

 
Lazo GF, Rivera ZE. Huancayo 2021. El objetivo fue determinar la 

eficacia de dos métodos diferentes de cepillado dental para reducir la 

placa en estudiantes de secundaria. Se utilizó un estudio cuantitativo, 

prospectivo y aplicado con un diseño cuasiexperimental. La muestra 

estuvo compuesta por 48 estudiantes, divididos en dos grupos. A 

veinticuatro del primer grupo se les enseñó la técnica de Bass 

modificada, y a veinticuatro del segundo, la técnica de Stillman 

modificada. Se utilizó el índice de O'Leary para evaluar la higiene bucal. 

Resultados: se observó una diferencia significativa entre ambos 

métodos (p=0,000), con un control de placa que descendió al 16,2 % 

en el grupo de Bass modificada y al 10,74 % en el grupo de Stillman 

modificada en la disminución de placa. Concluyendo que la técnica de 

Stillman demostró mejores resultados respecto al control de placa en 

los escolares. (9)  
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Cáceres AG, Tello BMG. Huánuco 2020. El objetivo fue determinar 

cómo la enseñanza de las prácticas de cepillado dental afectó a los 

niños de la Institución Educativa 32055-Chinchao. Tres grupos 

experimentales y un grupo control conformaron el diseño 

cuasiexperimental de la metodología. La muestra estuvo compuesta 

por 64 alumnos de entre 8 y 11 años. Los tres grupos recibieron 

instrucción en los métodos de cepillado dental de Bass, Stillman y 

Charters, y los datos se obtuvieron mediante el método observacional. 

Los resultados, los tres grupos demostraron reducción de placa 

bacteriana. Concluyendo que existe diferencia significativa (p < 0.05) 

entre la frecuencia de placa de los tres grupos experimentales luego de 

enseñarles las técnicas de cepillad respecto al grupo control, 

evidenciándose la mejora en la higiene oral de los grupos que fueron 

experimentales. Concluyendo que la enseñanza de las tres técnicas 

influyó en el control y reducción de biofilm más no sucedió ello en el 

grupo control. (10) 

 
Calizaya EM. Tacna 2017. El objetivo del estudio fue analizar la 

eficacia de dos métodos de cepillado dental para reducir la placa dental 

en estudiantes de la Escuela Preparatoria Modesto Molina. Se utilizó 

una metodología cuasiexperimental. Se incluyó a un total de 76 

estudiantes en la muestra, divididos en dos grupos. El primer grupo 

empleó la técnica de Stillman Modificada, mientras que el segundo 

grupo utilizó la técnica de Bass Modificada. Se utilizó el índice de 

O'Leary para evaluar la higiene dental y el manejo de la placa. Los 



25 

 

resultados: la cantidad de placa al iniciar el estudio en ambos grupos 

fue  81.6%. Luego de la enseñanza de la técnica de Bass, la presencia 

de placa fue del 55.3% y después de la técnica de Stillman Modificada 

la presencia de placa bacteriana fue del 65.8%. Influyeron ambas 

técnicas de manera significativa en el control de placa, se observó solo 

un mínimo porcentaje favorable para la técnica Bass modificada. 

Concluyendo que fue más efectiva la Técnica de Bass modificada en el 

control y reducción de placa bacteriana. (p: 0,019) (11) 

 

Canto CS. Lima 2017. El objetivo fue determinar qué tan bien 

funcionaron dos métodos de cepillado dental para reducir el biofilm en 

estudiantes de una escuela primaria del Callao. Los métodos utilizados 

fueron prospectivos, transversales, descriptivos, relacionales y 

observacionales. 97 escolares, de 10 a 15 años de edad, sirvieron 

como unidades de estudio. Se dividieron en dos grupos, uno de los 

cuales utilizó la técnica de Stillman modificada y el otro la técnica de 

Bass modificada. Se empleó el índice de O'Leary para medir la higiene 

bucal y se utilizó un material divulgativo. Tanto antes como después de 

la charla de concientización sobre la salud bucal y el cepillado de 

dientes, se tomó el índice. Los hallazgos mostraron que el 86,0% de 

los estudiantes del segundo grupo que utilizaron la técnica de Stillman 

tenían una higiene bucal deficiente, en comparación con el 67,8% de 

los estudiantes del primer grupo que no se cepillaron. Concluyendo que 

ambas técnicas fueron eficaces para controlar la placa bacteriana. (12) 
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Cano KC. Cusco 2017. El objetivo fue comparar y determinar la 

eficacia de dos técnicas de cepillado dental para el control del biofilm 

en escolares del Colegio Romeritos. La metodología fue un estudio 

prospectivo, transversal, no experimental y comparativo. La muestra 

estuvo compuesta por 88 escolares de 6 a 8 años, divididos en dos 

grupos: el primer grupo aplicó la técnica de Bass modificada y el 

segundo, la técnica de Stillman. La higiene bucal se identificó mediante 

el Índice de O'Leary. Los resultados demuestran que la higiene bucal 

fue cuestionable con la técnica de Stillman y aceptable con la técnica 

de Bass, con una disminución en la cantidad de placa bacteriana 

(p=0,000). Concluyendo que las dos técnicas fueron efectivas 

significativamente para reducir la placa en los niños. (13) 

 

Palomino JA, Mendoza R. Lima 2014. El propósito fue distinguir la 

eficacia de la técnica de Bass modificado sobre la higiene oral de los 

adolescentes en el Colegio Los Educadores. La metodología, estudio 

prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental. La muestra fueron 210 

escolares y se les dividió en dos grupos de forma equitativa; se evaluó 

y comparó la higiene oral inicial con la higiene oral luego de la charla 

recibida. Los resultados. En los adolescentes que fueron capacitados 

con la técnica de Bass modificado existió mejoría de su higiene bucal a 

diferencia del grupo control que no recibió ninguna instrucción 

educativa respecto al cepillado dental. Concluyendo que la técnica de 

Bass fue eficaz en la reducción de biofilm. (14) 
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A NIVEL LOCAL   

Lihuise JJ. Juliaca 2022. El objetivo fue especificar la correlación entre 

el cepillado de los dientes y el índice de O’Leary en niños de inicial en 

Juliaca. La metodología, estudio analítico, observacional, prospectivo y 

transversal; la muestra la conformaron 80 niños, las técnicas de 

investigación aplicadas fueron la entrevista y la observación, y el 

instrumento el cuestionario, el índice de O’Leary y se trabajó con la 

prueba Xi2. Los resultados: el 62.90% de niños practicaban la técnica 

de cepillado de forma inadecuada, de ellos el 20%; presentaban 

deficiente higiene oral, el 42.9% cuestionable y ningún niño presentó 

higiene oral aceptable, El 37.10% de niños practicaron adecuadamente 

la técnica del cepillado y el 20% presentó higiene deficiente, el 12.8% 

higiene cuestionable, el 4.3% higiene aceptable. Concluyendo que 

existe correlación entre la técnica de cepillado con la higiene bucal de 

los niños. (15)  

 

2.1.2  MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 PLACA BACTERIANA 

Se denomina a la comunidad de microbios que se alojan en la 

superficie dental, forman una capa impregnada por una matriz de 

polímeros bacterianos y salivales. Está presente en personas con la 

boca sana o enferma, es el agente que ocasiona patologías orales 

con más prevalencia como la caries dentaria y las patologías 

periodontales. (16) 
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Es la acumulación de depósitos blandos, posee un color amarillento 

grisáceo, tiene consistencia pegajosa, y posee muchos organismos 

que al no ser eliminados producirán ácido láctico, lo que ocasiona la 

desmineralización del esmalte y por consiguiente cavidades en los 

dientes llamada caries dental.(8)  

 
La placa es el principal agente causante de las patologías bucales 

como caries y enfermedades periodontales. Se identificó por primera 

vez como un agente etiológico en 1965 en un análisis de Loe y 

colaboradores, demostrando que a los pocos días de suspender la 

higiene bucal se desarrolla gingivitis. Se atribuirá al cambio de la flora 

de la placa gramnegativa, observándose que la gingivitis era 

reversible al reanudar los hábitos de higiene dental.(17,18) 

 

Se encuentra dentro la composición orgánica a las glicoproteínas que 

son un componente salival, los cuales serán los primeros en recubrir 

la superficie dental, posteriormente están los polisacáridos, que se 

forman de microorganismos, también se observa la existencia de 

diversas proteínas como la albumina, hay lípidos, así como restos de 

alimentos, por otra parte entre los componentes inorgánicos están 

presentes e fosforo, calcio, flúor, sodio y potasio. (8) 

 
La formación de la placa se da gracias a los carbohidratos, ya que las 

bacterias metabolizaran esta sustancia y hay una mayor producción 

de placa, obteniendo gran volumen de manera especial en superficies 

no lisas. Gradualmente se observarán calcificaciones de la placa, 
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pudiendo tardar meses a años, en zonas muy pegadas al diente y 

encía, cambiando su coloración a negra. Verde, gris, amarilla o pardo. 

Para poder remover la placa calcificada se necesitara un destartraje. 

(8) 

 
- CLASIFICACIÓN DE LA PLACA BACTERIANA 

Posee dos clasificaciones, la subgingival ubicada en el margen de 

la gingiva y la superficie dental, y la supragingival ubicada por 

encima de los márgenes de a gingiva, ambas tienen asociación con 

el inicio de periodontitis, puesto que inician a que se forme el sarro 

dental. (8) 

- FORMACIÓN DE LA PLACA BACTERIANA: 

Empieza con la aposición de las películas acelulares o cutícula, de 

un micrón de espesor. Posterior al cepillado se produce un 

mecanismo:  

1. Se alojará la película orgánica que proviene de mucinas y de las 

enzimas de las bacterias.  

2. Se alojan bacterias como cocos y bacilos grampositivos y 

gramnegativos propios de la flora bucal.  

3. Posterior al cepillado, en 3 horas la superficie del diente está 

completamente con una cubierta blanda.   

4. Se observa la interacción entre la película y los 

microorganismos, formando sustancias adhesivas que se 

elaboran de ellos mismos. 

5. Cinco horas posteriores al cepillado ya se instalan colonias 

bacterianas. 
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6. De 6 a 12 horas disminuye el material que cubre el biófilm. 

7. A las 24 horas se encuentran a los cocos en procesos de división 

activa, apareciendo nuevas formas de bacterias.  

8. Para las 48 horas, se establece firmemente la placa, recubierta 

por filamentos, bastones, espiroquetas y otros, formando una 

flora compleja.(4) 

 
Para poder eliminar la placa dentaria se requiere de acciones diarias, 

ya que por las características se alojan en zonas de poco acceso de 

la boca, resaltando la importancia de la correcta higiene bucal. (19) 

 

Se determinó que la mejor opción para remover la placa dental es 

mediante el cepillado dental, realizado de forma correcta garantiza la 

higiene bucal, y sumando otros métodos como enjuagues orales, 

sedas dentarias y dentífricos, serán un correcto complemento para 

mantener la salud oral. (20) 

 

2.1.2.2 CEPILLADO DENTAL 

La higiene dentaria es el principal método de autocuidado, se instruye 

a la población de correcto uso del cepillo dental, conjuntamente con 

la pasta dentífrica y el hilo dental, que juntos son elementos 

necesarios para controlar las patologías, evitando que se alojen sobre 

las superficies dentarias. (21,22) 

 
Comprende un cepillado optimo la eliminación completa de la placa 

sulcular o supra-gingival y la placa crevicular o sub-gingival, el cual se 

realiza por el propio individuo en un ambiente doméstico, dentro de 



31 

 

sus capacidades limitadas, o por cuidadores del mismo. Sera una 

práctica de higiene que se considera socialmente como 

imprescindible. (13) 

 
El cepillado dentario es un método mecánico que tiene la función de 

remover la placa bacteriana, y se asocia a la prevalencia de diversas 

patologías orales, es necesario que mediante el cepillado se controle 

y se elimine la placa de la boca (19). Para mantener la salud de la 

boca se debe realizar la higiene bucal y dental adecuada así como la 

higiene de la lengua se debe realizar con el limpiador de lengua o con 

el cepillo dental. (11) 

 

El cepillado dentario es un método frecuente y  común; es el de mayor 

uso para mantener la higiene oral y así evitar patologías bucales (23). 

Es reconocido que es muy empleado para controlar y disminuir la 

cantidad de placa supra-gingival.(24) 

  
El tiempo de un cepillado dental correcto es de 2 minutos, por lo que 

importante recalcar la importancia y que la población tome conciencia 

de esto. (25) 

- CEPILLO DENTAL 

El cepillo dental fue creado en el año 1498; inicialmente fue hecho 

con huesos y pelos de cerdos, para posteriormente introducirlo en 

Europa mediante el comercio y estos lo modifican con el tiempo, 

cambiando a pelo de caballo por su mayor suavidad.(19) 
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En otras investigaciones se describe que en Europa se usaban 

trozos de telas para la higiene dental. En Roma en el siglo XVII se 

creó los primeros cepillos dentales que hoy en día usamos, pero en 

1930 se fabrican los primeros de plástico. (26) 

 
Se considera eficiente un cepillado dental, cuando cumple su 

objetivo principal de eliminar la placa supragingival como la 

subgingival, realizándose de preferencia 3 veces al día, y en 

menores que aún no desarrollan su capacidad motriz es necesario 

que se realice bajo la supervisión y con ayuda de su padre o tutor, 

así como en personas con limitaciones. (27) 

Si bien los cepillos dentales son aditamentos que ayudan a 

higienizar la boca, también existen otros elementos que 

complementan la higiene tales como dentífricos, enjuagues, sedas 

dentarias y cepillos interproximales, los cuales coadyuvan a reducir 

la placa o biofilm de la superficie dentaria. (19) 

 

2.1.2.3 TÉCNICAS DE CEPILLADO DENTAL 

En diversas investigaciones se mencionan distintas técnicas de 

cepillado, estas tienen diferencias, de acuerdo a la edad, habilidad y 

estado de salud de los pacientes, existen unas más conocidas y otras 

con mejor recomendación.(28) 

 
Hay distintas técnicas de cepillado dental pero lo importante es que 

sea una rutina diaria para lograr su eficacia. (11) La técnica de 

cepillado oral tienen como propósito principal la erradicación de la 

placa bacterian.(20) 
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La importancia en la rutina de higiene radica no solo en la selección 

de un buen cepillo, el cual se adapte a las condiciones y necesidades, 

se deberá aplicar diversas técnicas de cepillado para eliminar la mayor 

cantidad de biófilm. (13) 

 
Para que el método de cepillado sea considerado como ideal debe 

tener ciertas características como se eficaz, seguro, practico y de fácil 

manejo. (26) 

 

- TÉCNICA DE BASS MODIFICADA: Fue creada en 1954 por el Dr. 

Charles Cassidy Bass, el cual realizo diversos aportes para 

mantener y tratar la salud bucodental, controlando la placa dentaria 

y eliminando de las zonas de difícil acceso como es el surco de la 

gingiva. (29,30) 

 

La técnica mayormente elegida por los Cirujano Dentistas, es la 

técnica de Bass modificada, es denominada la técnica ideal para 

cepillarse los dientes, demostrando su efectividad para controlar el 

biofilm de forma correcta (31), aun en pacientes que usen aparatos 

ortodónticos. (32)  

 

En ésta técnica de Bass modificada, se realizan movimientos 

rotatorios en el espacio entre la gingiva y la pieza dental (20,33,34). 

En esta técnica se coloca el cabezal del cepillo en una angulación 

de 45° respecto al eje de los dientes, dirigiéndose las cerdas al 
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cuello dental, aplicando movimientos ligeros de anteroposterior, 

girando la cabeza del cepillo en movimientos repetidos de diente a 

encía, haciendo presiones de las cerdas del cepillo, con el fin de 

ingresar al surco gingival y las papilas interdentales. 

Posteriormente se realizarán movimientos anteroposteriores cortos 

y de vibración de 10-15 segundos con el fin de desorganizar la 

biopelicula.(4)  

 

Eliminar diariamente de manera mecánica la placa dental, 

incluyendo el uso de sustancias antimicrobianas, será la manera 

mas adecuada para poder realizar mejoras en la higiene dental a 

largo plazo. Esto requiere la motivación de los pacientes, con una 

buena instrucción y educación dada por el profesional. (4) 

 

La existencia de placa dentaria se puede demostrar mediante 

sustancias que revelan la placa, la tiñen y hacen visible a la clínica 

las superficies que tienen adherida la placa bacteriana, siendo un 

método efectivo para instruir  a los pacientes las zonas de acumulo 

de placa permanente y enseñar las técnicas de cepillado adecuada 

a cada individuo. (4) 

 

- TÉCNICA DE STILLMAN MODIFICADA:  

Técnica sugerida a pacientes que no presentan enfermedades 

periodontales, se diferencia de la técnica de Bass en que los 

filamentos de las cerdas se sitúan por encima del margen de la 
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gingiva en 2 mm, en otras palabras, por encima de la encía 

insertada. Realizando presión hasta que se observe la gingiva 

pálida, con vibraciones de 15 segundos cada 2 piezas dentarias y 

para finalizar se realizarán movimientos de barrido hacia oclusal. 

(2,3) 

 

Los filamentos del cepillo se deben colocar a 45° en relación a las 

raíces, en la gingiva en posiciones similares al método rotatorio al 

descansar de manera parcial sobre la gingiva. El cepillo se coloca 

de manera horizontal, realizando movimientos en dirección oclusal, 

es decir hacia los bordes cortantes en anteriores o a las zonas de 

masticación en piezas posteriores. Se realiza un barrido de la encía 

hacia la pieza dental, en esta técnica se realiza la higiene de las 

zonas interdentales y se realiza un leve masaje al tejido gingival. 

(20) 

 

2.1.2.4 CONTROL DE PLACA BACTERIANA 

El biofilm o placa, es el factor primordial de riesgo  que  debe ser 

controlado por los profesionales en salud oral, ya que esta 

desencadena diversas enfermedades como lesiones cariosas, 

enfermedades del periodonto y otras de carácter infeccioso.(20) 

Los cuidados para poder controlar la placa que se encuentra sobre los 

dientes, se realiza principalmente mediante el cepillado dentario. Si 

este se realiza de manera adecuada, se puede controlar la placa 

supragingival y subgingival. Si bien es la técnica más usada y efectiva, 

el cepillado solo controla poco las superficies interdentarias, es por 
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ello que se debe ayudar a controlar la placa mediante otros 

mecanismos como hilo dental, cerdas interproximales y distintos 

auxiliares menos efectivos como cuña de madera, puntas de goma o 

irrigadores dentarios.(19) 

 
Al realizar el control del biófilm, es preferible usar reveladores de placa 

posteriores al cepillado, de esta manera el paciente puede determinar 

las zonas en que persiste la placa y donde el cepillado no está 

logrando eliminar la placa, y así poder mejorar y modificar la técnica 

de cepillado empleada.(4) 

 
Para realizar el control de la placa, es recomendable usar sustancias 

reveladoras de placa luego de haberse cepillado los dientes, de ésta 

manera cada persona puede observar en que superficies dentarias 

persiste el biofilm, de ésta manera se mejora la técnica de cepillado 

empleada. (4) 

 

- ÍNDICE DE PLACA DE O´LEARY 

Creado por O’Leary, et al  en 1972(35), la Asociación Dental 

Americana recomienda éste índice para cuantificar y medir el 

biofilm, convirtiéndolo en el índice más usado, y catalogado como 

el más confiable y eficiente. (35) 

 
Es el índice mayormente aplicado por ser sencillo, práctico y eficaz, 

se usa en la actualidad a nivel mundial, para determinar la 

presencia de biofilm en las cuatro superficies dentarias con 

excepción de las caras oclusales. (36) 
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Éste índice está orientado a determinar la cantidad de placa que 

existe sobre los dientes de una persona, y también identificar el 

nivel de higiene oral, así como su eficiencia, y si mejora entre cada 

cita, debido a las orientaciones de higiene estos niveles deben 

descender en la siguiente cita. (4) 

 

Este índice de O’Leary debe ser considerado de manera obligatoria 

en la primera consulta dental, debido a que este fundamenta el 

autocuidado por parte de los pacientes.(37) 

 
Se utilizan reveladores de placa, el paciente masticara la capsula 

por un minuto, mezclando con su saliva la tinción, debiendo tener 

contacto esta por todas las superficies de la boca. Disuelto 

completamente pasa el paciente a enjuagarse solo con agua, para 

posteriormente analizar mediante un espejo y visualizar las 

superficies teñidas que representan la placa bacteriana.(4) 

 

Se evalúa las 4 superficies de cada diente, correspondientes a las 

caras mesiales, vestibulares, palatinas o linguales y vestibulares. 

Posterior a la tinción de la placa se anota el resultado en el 

diagrama. Explorando de manera consecutiva y detallada las caras 

interproximales, tanto en la evaluación vestibular y luego en la 

lingual. La puntuación obtenida determinara el total de caras 

afectadas, dividiendo esta cifra con la cantidad de caras evaluadas, 

y multiplicadas por cien. En el transcurso de las citas estas cifras 
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son comparadas con las anteriores y así se evaluará el progreso 

del paciente. Este índice se deberá realizar al iniciar cada cita, 

durante los tratamientos y así poder evaluar la capacidad del 

paciente para controlar su higiene oral y evaluar la enseñanza de 

higiene dentaria. (4) 

 

2.2 DEFINICIÓN TÉRMINOS 

- PLACA BACTERIANA: Comunidad de microorganismos que se aloja en 

las superficies dentarias, formando una masa blanda. Está presente en 

bocas sanas y enfermas, es el factor causal principal de las patologías 

bucales más frecuentes.(16) 

 

- CEPILLADO DENTAL: Es el descarte mecánico del biófilm realizado de 

manera domestico por el propio paciente. Será una práctica incluida en las 

normas de higiene considerando socialmente imprescindible. (13) 

 

- CEPILLO DENTAL: Dispositivo requerido para limpiar los dientes y por 

tanto eliminación de placa bacteriana. (19) 

 

- TÉCNICAS DE CEPILLADO: Método que tiene por finalidad evitar que se 

forme la placa dentaria.(20) 

 

- ÍNDICE DE O´LEARY: índice que valora y mide la placa dental, usado con 

más frecuencia, es considerado como el más eficiente y confiable. (35) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño Cuasiexperimental, porque se contrastaron hipótesis causales. 

(38)  

El tipo de estudio fue prospectivo porque los datos se recabaron a futuro, 

longitudinal porque se obtuvieron datos en diferentes momentos (39) y es 

observacional y comparativo porque los datos reflejaron la evolución 

natural de los hechos, ajenos a la voluntad de la investigadora. (40) 

Nivel explicativo, porque responde a la causa del evento, (39) 

Método cuantitativo porque se recabaron y analizaron datos para 

comprobar las hipótesis planteadas en éste estudio.(41) 

Diseño: 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Guadalupe 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

-  POBLACIÓN: 598 niños atendidos en el C.S. Guadalupe durante el 

años 2023, según informe preliminar-Población San Román-

MICRORED 2023. 

- MUESTRA: Fueron 112 niños de 6 a 12 años, elegidos por muestreo 

probabilístico aleatorio simple y Se dividieron en dos grupos, el grupo 

2 recibió la técnica Stillman modificada y el grupo 1 recibió la técnica 

Bass modificada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

206.7473 

= 112.4708 = 112 
 

1.4925 
 

0.3457 

 

n= 112 

    Grupo 1: 56 niños 

    Grupo 2: 56 niños 

𝑛 = 

+ 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- De ambos sexos, atendidos en el C.S. Guadalupe 

- Que hayan participado voluntariamente  

- Que sus padres hayan firmado el consentimiento como señal de 

autorización. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Niños que no desearon participar voluntariamente en el estudio. 

- Padres que no dieron el permiso para la participación de sus hijos.  

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

- TÉCNICA: para ambas variables la técnica fue la observación. 

 

-  INSTRUMENTOS  

- Variable técnicas de cepillado: técnica de Bass modificada y 

técnica de Stillman modificada. 

- Variable control de placa bacteriana: índice de O´ leary 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

El instrumento aplicado para evaluar la higiene oral fue el índice de 

O´leary, desarrollado por O´leary en el año 1972 (35), se encuentra 

estandarizado y es de aplicación universal. Se tomó como  referencia 
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el diagrama del índice de O´leary que se encuentra en el Protocolo de 

la Clínica Integral del Adulto - Fac. Odontología de la UANCV.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS  

o Se solicitó permiso al Director del C.S. Guadalupe para continuar la 

recopilación de datos. 

o Para llevar a cabo una campaña dental preventiva para niños, se 

estableció coordinación con el dentista. 

o El día de la campaña, se informó a los niños, padres y tutores sobre 

la importancia de cepillarse los dientes y mantener una buena 

higiene bucal. 

o A continuación, se dividió a los niños en dos grupos: el Grupo 1 

recibió instrucción en la técnica de Bass modificada y el Grupo 2, 

en el enfoque de Stillman modificado. 

o Antes de usar las técnicas de cepillado, se evaluó la higiene bucal 

después de la división de los grupos. Por este motivo, se administró 

la tableta reveladora y se anotó en la tabla de índice de O'Leary. 

(35), tomando en cuenta el siguiente Baremo: 

- Higiene aceptable (0-12%) 

- Higiene cuestionable (13-23%) 

- Higiene deficiente (24-100%) 

o Inmediatamente a cada grupo se le enseñó las técnicas de cepillado 

designadas, para ello se empleó un tipodont tamaño grande y cepillo 

de tamaño grande, se les entregó un cepillo dental, dentífrico  y un 
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vaso con agua a cada niño y se les pidió que se cepillen aplicando las 

técnicas enseñadas.  

o Posterior a ello se les entregó nuevamente la pastilla reveladora y se 

registró nuevamente el índice de placa de O´leary 

o La contrastación de la hipótesis respecto a la comparación de la 

eficacia de ambas técnicas de cepillado, se realizó con el  estadígrafo 

𝑈 de Mann Whitney 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN 

      TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS EN EL C.S. GUADALUPE SEGÚN SU EDAD 

 

Edad                  f             % 

6 años 18 16.07 

7 años 22 19.64 

8 años 13 11.61 

9 años 13 11.61 

10 años 5 4.46 

11 años 14 12.50 

12 años 27 24.11 

Total 112 100.00 

    Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE NIÑOS EN EL EN EL C.S. GUADALUPE SEGÚN SU EDAD 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 1 muestra la frecuencia de niños en el C.S. Guadalupe según su 

edad, de 112 niños, el 16.07% tenían 6 años, el 19.64% 7 años, el 11.61% 8 

años, el 11.61% 9 años, el 4.46% 10 años, el 12.50% 11 años y el 24.11% con 

12 años. 
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52%

48%

Género Masculino Género Femenino

   TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE NIÑOS EN EL C.S. GUADALUPE SEGÚN SU GÉNERO 

Género 
             f         % 

Masculino 58 51.79 

Femenino 54 48.21 

Total 112 100.00 

       Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

   FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE NIÑOS EN EL C.S. GUADALUPE SEGÚN SU GÉNERO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Tabla Nº 2 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 2 muestra la frecuencia de niños en el C.S. Guadalupe según el 

género, de 112 niños, fueron varones el 51.79% y fueron muejres el 48.21%. 
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   TABLA Nº 3 

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS SEGÚN GÉNERO, ANTES DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO  

Higiene oral  

Género 

Masculino Femenino 

f % f % 

Aceptable 0 0.00 1 1.85 

Cuestionable 13 22.41 7 12.96 

Deficiente 45 77.59 46 85.19 

Total 58 100.00 54 100.00 

         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1453.50 𝑍𝑐 = −0.9680 𝑍𝑡 = ±1.9600 𝑝 = 0.3330 

    FIGURA Nº 3 

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS SEGÚN GÉNERO, ANTES DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO  

 
Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 3 Antes de usar los procedimientos de cepillado, el estudio muestra 

la higiene bucal de los jóvenes por género. Se observaron los siguientes 

aspectos: 

De los niños, el 77,59 % tenía una higiene bucal deficiente y el 22,41 % una 

higiene bucal dudosa. 

De las niñas, el 85,19 % tenía una higiene bucal deficiente, el 12,96 % una 

higiene bucal dudosa y el 1,85 % una higiene bucal satisfactoria. 

Se demostró que no hubo diferencias significativas entre la higiene bucal de 

niños y niñas antes de usar los procedimientos de cepillado, con un valor p de 

0,3330, utilizando la prueba U de Mann-Whitney para identificar la diferencia 

entre muestras independientes. 
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 TABLA Nº 4  

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS SEGÚN GÉNERO, DESPUÉS DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO 

Higiene oral  

Género 

Masculino Femenino 

f % f % 

Aceptable 22 37.93 22 40.74 

Cuestionable 18 31.03 25 46.30 

Deficiente 18 31.03 7 12.96 

Total 58 100.00 54 100.00 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1360.00 𝑍𝑐 = −1.2850  𝑍𝑡 = ±1.9600 

 𝑝 = 0.1990 

  FIGURA Nº 4  

HIGIENE ORAL DE LOS NIÑOS SEGÚN GÉNERO, DESPUÉS DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 4 Tras el cepillado, se evaluó la higiene bucal de niños y niñas por 

género. Se observó lo siguiente: el 31,03 % presentó una higiene bucal dudosa, 

el 31,03 % una higiene bucal deficiente y el 37,93 % una higiene bucal excelente. 

La higiene bucal de las niñas se clasificó de la siguiente manera: el 12,96 % 

presentó una higiene bucal deficiente, el 40,74 % una higiene bucal buena y el 

46,30 % presentó dudas. 

Con un valor p de 0,1990, la prueba U de Mann-Whitney no reveló diferencias 

perceptibles entre la higiene bucal de niños y niñas tras el cepillado. 
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TABLA Nº 5 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA EN EL 

CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LOS NIÑOS DEL GRUPO 1 

Higiene oral 
Antes Después 

f % f % 

Aceptable 0 0.00 10 43.48 

Cuestionable 4 17.39 10 43.48 

Deficiente 19 82.61 3 13.04 

Total 23 100.00 23 100.00 
     

Mediana (índice O’leary) 49.00% 13.00% 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑊− = 210.00  𝑍𝑐 = −4.0990        𝑍𝑡 = ±1.9600    𝑝 = 0.0000 

FIGURA Nº 5 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA EN EL 

CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LOS NIÑOS DEL GRUPO 1 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 5 El estudio demuestra la eficacia de la técnica de cepillado de Bass 

modificada para reducir la placa en los niños del grupo 1. En 23 niños, se observó 

lo siguiente: 

Antes de utilizar la técnica de Bass modificada, la higiene dental de los niños era 

la siguiente: el 82,61 % tenía una higiene bucal deficiente, mientras que el 17,39 

% tenía una higiene dental dudosa. 

Tras la aplicación de la técnica de Bass modificada, la higiene bucal de los niños 

era la siguiente: el 13 % tenía una higiene bucal deficiente, el 44 % una higiene 

bucal dudosa y el 44 % una higiene bucal adecuada. 

Antes de utilizar el método de Bass modificado, la mediana de higiene bucal era 

del 49 % (deficiente); tras la aplicación de la técnica de Bass modificada, la 

mediana de higiene bucal era del 13 % (cuestionable). 

El método de Bass modificado es significativamente eficaz cuando se utiliza en 

el grupo control, según la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (estadístico 

W). 
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TABLA Nº 6 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA EN EL 
CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LAS NIÑAS DEL GRUPO 1 

Higiene oral 
Antes Después 

         f         %           f        % 

Aceptable 1 3.03 16 48.48 

Cuestionable 5 15.15 13 39.39 

Deficiente 27 81.82 4 12.12 

Total 33 100.00 33 100.00 
     

Mediana (índice O’leary) 48.00% 13.00% 

    Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑊− = 440.50      𝑍𝑐 = −4.4280 𝑍𝑡 = ±1.9600       𝑝 = 0.0000 

 FIGURA Nº 6 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA EN EL 
CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LAS NIÑAS DEL GRUPO 1 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 6 muestra la eficacia de la técnica de cepillado de Bass modificada 

para controlar la placa bacteriana de las niñas del grupo 1, y en 33 niñas se 

observó: 

Antes de aplicar la técnica de Bass modificada, la higiene oral de las niñas se 

presentó como sigue: el 3.03% presentó higiene oral aceptable, el 15.15% 

higiene oral cuestionable y el 81.82% deficiente. 

Las puntuaciones de higiene bucal de las niñas tras aplicar la técnica de Bass 

modificada fueron las siguientes: el 12,12 % presentó una higiene bucal 

deficiente, el 39,39 % una higiene bucal dudosa y el 48,48 % una higiene bucal 

buena. 

Antes de implementar la técnica de Bass modificada, la mediana de higiene bucal 

de las niñas era del 48,00 % (deficiente) y, tras el cepillado, del 13,00 % 

(cuestionable). 

Con un valor p de 0,0000, se observó que la técnica de cepillado de Bass 

modificada fue significativamente eficaz para reducir la placa en niñas del 

Hospital Guadalupe, al utilizar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (W). 
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  TABLA Nº 7 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN MODIFICADA    
EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LOS NIÑOS DEL GRUPO 2 

Higiene oral 
Antes Después 

f         %        f        % 

Aceptable 0 0.00 12 34.29 

Cuestionable 9 25.71 8 22.86 

Deficiente 26 74.29 15 42.86 

Total 35 100.00 35 100.00 
     

Mediana (índice O’leary) 43.00% 22.00% 

          Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑊− = 190.00  𝑍𝑐 = −4.0650      𝑍𝑡 = ±1.9600 𝑝 = 0.0000 

FIGURA Nº 7 

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN MODIFICADA 
EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LOS NIÑOS DEL GRUPO 2 

 
       Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 7 muestra la eficacia de la técnica de cepillado de Stillman 

modificada para controlar la placa bacteriana de los niños del grupo 2, y en 35 

niños se observó: 

Antes de aplicar la técnica de Stillman modificada, la higiene oral se presentó 

como sigue: el 25.71% presentó una higiene oral cuestionable y el 74.29% 

deficiente. 

El método Stillman modificado reveló que el 34,29 % de los niños tenía buena 

higiene bucal, el 22,86 % tenía higiene bucal dudosa y el 42,86 % tenía higiene 

bucal deficiente. 

Antes de utilizar la técnica Stillman modificada, la mediana de la puntuación de 

higiene bucal era del 43,00 % (deficiente); después de utilizarla, la mediana de 

la puntuación fue del 22,00 % (cuestionable). 

En el Hospital Guadalupe (C.S. Guadalupe), se observó que la técnica de 

cepillado Stillman modificada era considerablemente beneficiosa para el control 

de la placa en niños, según el estadístico W (prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon). El valor p es de 0,0000. 
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   TABLA Nº 8  

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN MODIFICADA 
EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LAS NIÑAS DEL GRUPO 2 

Placa bacteriana 
Antes Después 

       f        %          f         % 

Aceptable 
0 0.00 

6 28.57 

Cuestionable 2 9.52 12 57.14 

Deficiente 19 90.48 3 14.29 

Total 21 100.00 21 100.00 
     

Mediana (índice O’leary) 38.00% 16.00% 

          Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑊− = 171.00 𝑍𝑐 = −3.9470 𝑍𝑡 = ±1.9600 𝑝 = 0.0001 

 FIGURA Nº 8  

EFICACIA DE LA TÉCNICA DE CEPILLADO DE STILLMAN MODIFICADA 
EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA DE LAS NIÑAS DEL GRUPO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

     Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 8 muestra la eficacia de la técnica de cepillado de Stillman 

modificada para controlar la placa bacteriana de las niñas del grupo 2, y en 21 

niñas se observó: 

Antes de aplicar la técnica de Stillman modificada, la higiene oral de las niñas se 

presentó como sigue: el 9.52% presentaron higiene oral cuestionable y el 90.48% 

deficiente. 

Tras el uso de la técnica de cepillado Stillman modificada, la higiene bucal de las 

niñas fue la siguiente: el 14,29 % presentó una higiene bucal deficiente, el 57,14 

% presentó una higiene bucal dudosa y el 28,57 % presentó una higiene bucal 

buena. 

Antes de utilizar la técnica de cepillado Stillman modificada, la higiene bucal 

media de las niñas fue del 38,00 % (deficiente); después de utilizarla, su higiene 

bucal media fue del 16,00 % (cuestionable). 

Con un valor p de 0,0001, se observó que la técnica de cepillado Stillman 

modificada fue significativamente eficaz para reducir la placa en las niñas del 

Hospital Guadalupe, al utilizar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

(estadístico W). 
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TABLA Nº 9 

 FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN LA HIGIENE ORAL ANTES DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO 

Higiene oral 

Antes  de Técnica de cepillado 

Bass Stillman 

           f          %           f        % 

Aceptable 1 1.79 0 0.00 
Cuestionable 9 16.07 11 19.64 
Deficiente 46 82.14 45 80.36 

Total 56 100.00 56 100.00 
     

Mediana (Índice O’leary)              48.00%              45.05% 
          Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1545.50 𝑍𝑐 = −0.1935 𝑍𝑡 = ±1.9600  𝑝 = 0.8466 

FIGURA Nº 9 

 PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN LA HIGIENE ORAL ANTES DE APLICAR 
LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO 

 

 Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 9 muestra la frecuencia de niños según la higiene oral antes de 

aplicar las técnicas de cepillado, y se observó: 

El 1,79 % de los encuestados tenía una higiene bucal adecuada antes de utilizar 

el método de Bass modificado, el 16,07 % tenía una higiene bucal dudosa y el 

82,14 % tenía una higiene bucal deficiente. 

Antes de utilizar el método de Stillman modificado, el 80,36 % de las personas 

tenía una higiene bucal deficiente y el 19,64 % una higiene bucal dudosa. 

Antes de utilizar la técnica de cepillado de Stillman modificada, la mediana de 

higiene bucal era del 45,05 % (deficiente), y antes de utilizar la técnica de 

cepillado de Bass modificada, era del 48,00 % (deficiente). 

Antes de la implementación de los métodos de Bass y Stillman modificado en el 

Hospital General de Guadalupe, no se observó ninguna diferencia apreciable en 

la higiene bucal de los niños, según la prueba U de Mann-Whitney el valor 𝑝 =

0.8466. 
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    TABLA Nº 10 

COMPARACIÓN DE LA EFICACIA DE DOS TÉCNICAS DE CEPILLADO 
PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DEL C.S. 

GUADALUPE 

Higiene oral 

Técnica modificada 

Bass Stillman 

       f       %          f      % 

Aceptable 26 46.43 18 32.14 

Cuestionable 23 41.07 20 35.71 

Deficiente 7 12.50 18 32.14 

Total 56 100.00 56 100.00 
     

Mediana (Índice O’leary) 13.00% 18.00% 

   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑈 = 1155.50  𝑍𝑐 = −2.4042      𝑍𝑡 = ±1.9600 𝑝 = 0.0162 

     FIGURA Nº 10 

COMPARACIÓN DE LA EFICACIA DE DOS TÉCNICAS DE CEPILLADO 
PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DEL C.S. 

GUADALUPE 

 

 Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 10 muestra la comparación de la eficacia de dos técnicas de 

cepillado para controlar la placa bacteriana en niños del C.S. Guadalupe, Juliaca 

2023; se observó: 

El 46,43 % de los niños presentó una higiene bucal adecuada, el 41,07 % 

presentó una higiene bucal dudosa y el 12,50 % presentó una higiene bucal 

deficiente tras la aplicación del método de Bass modificado. 

El 32,14 % de los encuestados reportó una higiene bucal adecuada, el 35,71 % 

presentó una higiene bucal dudosa y el 32,14 % presentó una higiene bucal 

deficiente tras la aplicación de la técnica de Stillman modificada. 

Los niños que utilizaron el método de Bass modificado tuvieron una puntuación 

mediana de higiene bucal del 13,00 % (Cuestionable), mientras que los que 

utilizaron la técnica de Stillman modificada tuvieron una puntuación mediana de 

higiene bucal del 18,00 % (Cuestionable). 

Tras utilizar las técnicas de cepillado de Bass y Stillman en el Centro de Salud, 

se observó una diferencia estadísticamente significativa en la higiene bucal de 

los niños, según la prueba U de Mann-Whitney. Guadalupe, Juliaca 2023, siendo 

el valor 𝑝 = 0.0162. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La discusión de este trabajo ofrece una comparación interesante entre 

diferentes investigaciones que evalúan la eficacia de dos técnicas de 

cepillado para controlar el biofilm en menores.   

 
Comenzando con Quiñones LA, los resultados indicaron la reducción de 

biofim mediante la técnica de Bass modificada, respaldada por un análisis 

estadístico con p <0.0001 (5). Esta evidencia sólida proporciona un 

respaldo importante a favor de la eficacia de esta técnica. Por otro lado, 

Patil SP, (7)  también respalda la eficacia de la técnica de Bass 

modificada, encontrando diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación de la biopelícula comparándola con otras técnicas de cepillado 

dental. Este hallazgo refuerza aún más la idea de que la técnica de Bass 

es mejor para la disminuir la biopelícula bacteriana en niños (P<0,001). 

De la Cruz DC, (8) presenta un panorama similar, demostrando la eficacia 

de la técnica de Bass modificada para eliminar la biopelícula bacteriana, 

aunque los porcentajes pueden variar ligeramente es así que el 44.0% de 

los niños presentó higiene oral mala antes de las técnicas de cepillado y 

un 34% con higiene bucal  regular posterior a la instrucción de cepillado; 

la tendencia es consistente en la mejora de la salud bucal posterior a la 

educación con las diferentes técnicas de cepillado dentario. El estudio de 

Palomino JA proporciona un enfoque interesante al destacar cómo la 

técnica de Bass modificada mejora la limpieza oral en los niños. Esto 

sugiere que no solo la técnica en sí es eficaz, sino que la educación y la 

capacitación adecuadas pueden potenciar aún más sus efectos positivos. 



64 

 

(14) Finalmente, los resultados de éste estudio, complementan ésta 

discusión al mostrar una mejoría significativa en la higiene bucal de los 

niños luego de haberles enseñado la  técnica de Bass modificada. El 

cambio de porcentajes en la higiene oral antes 82.14% higiene oral 

deficiente y después de la intervención 46.43% presentaron higiene oral 

aceptable, el 41.07% higiene oral cuestionable; refleja el impacto positivo 

y lo eficaz de esta metodología de remoción de la película bacteriana. 

 
Los hallazgos de la investigación de Lazo GF., muestran que disminuye 

de manera significativa la biopelícula dental en el grupo que aplicó la 

técnica de cepillado Bass como en los grupos que aplicaron las técnicas 

de cepillado Stillman modificada (9). Sin embargo, es imprescindible 

destacar que la disminución fue mayor en el conjunto que aplicó las 

técnicas de Bass (16.2% versus 10.74%). Esta diferencia sustancial 

respalda la hipótesis de que hay variaciones en la efectividad de las 

diversas técnicas de cepillado en la disminución de biofilm.  Los hallazgos 

de Cáceres AG, (10) también respaldan la idea de que la técnica de 

cepillado dentario  influyen en la cantidad de biopelícula presente. La 

observación de una mejoría en la higiene oral en los grupos de 

experimentación luego de la educación de las diversas técnicas de 

cepillado, es un resultado relevante que acentúa lo importante de educar 

y practicar adecuadamente la higiene bucal en la infancia (p< 0.05)  

 
Por otro lado, Calizaya EM, (11) ofrece datos específicos sobre la eficacia  

de la técnica de Bas y de Stillman modificadas, y usando el índice de 

O’Leary como medida de la presencia de película bacteriana. Sus 
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resultados indican al inicio 81.6% de placa en los dos grupos y luego de 

aplicarse la técnica de cepillado se observó mayor reducción de la 

biopelícula dental con la técnica de Bass modificada 65.3%, 

comparándolas con la técnica de Stillman modificada en 55.8%. Esta 

diferencia estadísticamente significativa refuerza que la técnica de  Bass 

fue más eficaz para controlar y disminuir la cantidad de placa. 

Concluyendo las técnicas de Bass modificada demostró mayor eficacia en 

controlar la biopelícula y mejora de la higiene oral (p=0,019). Todos estos 

estudios coinciden con el resultado de ésta investigación dónde hay existe 

la mejora notable en la salud oral en los menores después de enseñar 

ambas técnicas de cepillado, con una reducción más marcada del biofilm 

observada en el grupo que empleó la técnica de Bass p=0.0162. 

 
Los resultados presentados por Canto CS., muestran una mejora notable 

en la limpieza bucal de los menores después de aplicar tanto la técnica 

de Bass y Stillman modificadas. Aunque ambos grupos comenzaron con 

niveles significativos de higiene deficiente 67.8% y 86.0%, al final del 

estudio, la mayor parte de los menores estudiados presentan una higiene 

bucal cuestionable 24.6%, lo que sugiere una efectividad similar entre las 

dos técnicas en la reducción de la biopelícula dental p= 0,000. (12) Los 

hallazgos de Cano KC respaldan la noción de que ambas técnicas de 

cepillado son eficaces al lograr disminuir el biofilm  en niños entre 6-8 años  

(13). Sin embargo, destacan que las técnicas de Bass modificada 

condujeron a una higiene oral aceptable comparándola a la técnica de 

Stillman modificada p= 0,000, lo que sugiere una ventaja en términos de 
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resultados de higiene más favorables. Los datos del presente estudio 

refuerzan los resultados de que la técnica de Bas modificada, es más 

eficiente que Stillman modificado  para controlar el biofilm en niños del 

C.S. Guadalupe, Juliaca en 2023, con un valor de p significativo p=0.0162. 

  
Los resultados de Lihuise JJ., antes de la enseñanza de las técnicas, un 

porcentaje considerable de niños presentaba higiene deficiente y 

cuestionable. Sin embargo, luego de la enseñanza de las diferentes 

técnicas de cepillado, se observó que disminuye notable en el número de 

niños con higiene deficiente y cuestionable, así como un aumento en 

aquellos con higiene aceptable. Por tanto, éste estudio muestra la mejoría 

significativa en la salud oral de los niños luego de aplicar las diferentes 

técnicas de cepillado oral. Estos resultados respaldan la noción de que la 

enseñanza y aplicación adecuada de técnicas de cepillado dentario  

pueden mejorar significativamente la higiene oral y controlar la biopelícula 

dental en menores.  

 
En conjunto, los estudios revisados y éstos hallazgos respaldan la 

efectividad de la técnica de Bass modificada para controlar el biofilm en 

niños. La consistencia en los resultados, respaldada por análisis 

estadísticos y observaciones directas, fortalece la validez de estas 

técnicas como herramientas efectivas para promover la salud oral en esta 

población específica. Estos resultados tienen implicaciones importantes 

para la práctica clínica y la instrucción en salud oral, ya que destacan la 

importancia de seleccionar y enseñar técnicas de cepillado efectivas para 

promover una buena higiene bucal desde la infancia. 



67 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  En cuanto a la reducción de placa en niños del Hospital Guadalupe de 

Juliaca, 2023, la técnica de cepillado de Bass modificada superó a la 

técnica de cepillado de Stillman modificada; p=0,0162. (Tabla Nº 10) 

SEGUNDA: Antes de utilizar las dos estrategias de cepillado, la higiene bucal era 

deficiente tanto en los niños (77,59%) como en las niñas (85,19%), 

según el género. (Tabla Nº 3) 

TERCERA: En el grupo 1, la técnica de cepillado de Bass modificada redujo 

significativamente la placa bacteriana tanto en niños como en niñas 

(p=0,0000). (Tablas Nº 5 y 6) 

CUARTA: La placa bacteriana se redujo considerablemente en los niños 

(p=0,0000) y niñas (p=0,0001) del grupo 2 utilizando la técnica de 

cepillado Stillman modificada. (Tablas Nº 7 y 8) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Guadalupe, realizar campañas 

preventivas promocionales dónde se informe a los padres y a los niños 

sobre las técnicas de cepillado empleadas para remover la placa de 

la superficies dentarias. 

SEGUNDA: A los internos de Odontología, elaborar rotafolios y banners 

informativos didácticos  sobre la técnica de cepillado dental de Bass 

modificada, para que el niño pueda comprenderlos.  

TERCERA: A los Padres de familia, crear hábitos de higiene oral en sus hijos a 

través del ejemplo, de forma diaria y 3 veces al día.   

CUARTA: A los niños, cepillarse los dientes diariamente para mejorar su higiene 

oral.   
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

COMPARACIÓN DE LA EFICACIA DE DOS TÉCNICAS DE CEPILLADO PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DEL 
CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2023 

 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál de las dos técnicas de 
cepillado  es eficaz para   el   
control  de  la   placa bacteriana en 
niños del Centro de Salud 
Guadalupe, Juliaca 2023? 
 
 

ESPECÍFICOS: 

PE1:  ¿Cómo es la higiene oral de 
los niños según género antes 
de aplicar las dos técnicas de 
cepillado? 

 
PE2:  ¿Cuál es la eficacia de la 

técnica de cepillado de Bass 
modificada en el control de 
placa bacteriana de los niños 
del grupo 1 según género? 

 
PE3:  ¿Cuál es la eficacia de la 

técnica de cepillado de 
Stillman modificada en el 
control de placa bacteriana 
de los niños del grupo 2 
según género? 

GENERAL 

Comparar la eficacia de dos 
técnicas de cepillado  para   el   
control  de  la   placa bacteriana 
en niños del Centro de Salud 
Guadalupe, Juliaca 2023 
 

ESPECÍFICOS: 

OE1:  Identificar la higiene oral 
de los niños según 
género antes de aplicar 
las dos técnicas de 
cepillado 

 
OE2:  Determinar la eficacia de 

la técnica de cepillado de 
Bass modificada en el 
control de placa 
bacteriana de los niños 
del grupo 1 según género 

 
OE3:  Evaluar la eficacia de la 

técnica de cepillado de 
Stillman modificada en el 
control de placa 
bacteriana de los niños 
del grupo 2 según género 

GENERAL 

La técnica de cepillado de Bass 
modificada es más eficaz que la 
técnica de cepillado de Stillman 
modificada para el control  de  la  
placa bacteriana en niños del 
Centro de Salud Guadalupe, 
Juliaca 2023 
 

ESPECÍFICAS: 

HE1:  La higiene oral de los niños 
según género antes de 
aplicar las dos técnicas de 
cepillado es mala 

 
HE2:  La técnica de cepillado de 

Bass modificada es eficaz 
en el control de placa 
bacteriana de los niños del 
grupo 1 según género 

 
HE3:  La técnica de cepillado de 

Stillman modificada s 
menos eficaz en el control 
de placa bacteriana de los 
niños del grupo 2 según 
género 

 

 

V.I. 
TÉCNICAS 
DE 
CEPILLADO 
 

Característica 

personal 

 

 

- Técnica de Bass 
modificada 
 
 
 
 

- Técnica de 
Stillman 
modificada  

Género 
 
 
 
 
 

Enseñanza 
demostrativa  

 

Masculino-
femenino 

 
 
- Grupo 1 

 
 
 
 
 
 

- Grupo 2 

 

 

 

 

V.D. 
CONTROL DE 
PLACA 
BACTERIANA 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Higiene oral  
(O`leary) 

 

 
 
 
 

- Antes de 
técnica de 
cepillado  
 
 
 

 
- Después de 

técnica de 
cepillado  

 

 

- Aceptable 
(0-12%)
  

- Cuestionabl
e (13-23%) 
 

- Deficiente 
(24-100%) 
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APÉNDICE Nº 2 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (35) 
- Diagrama del índice  de O´leary del protocolo de Clínica Integral del Adulto-Odontología- UANCV 
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APÉNDICE Nº 3 
SOLICITUD  
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APÉNDICE Nº 4 
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APÉNDICE Nº 5 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         Fotog. Nº 1: Se  enseñó  la  técnica  de                 Fotog. Nº 2: Se enseñó la técnica de Stillman      

                                    Bass  modificada                              modificada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fotog. Nº 3: Se  enseñó  la  técnica  de  Bass        Fotog. Nº 4: Se evaluó la higiene oral antes y                    

                           modificada                                                               las  técnicas de cepillado 
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        Fotog. Nº 5: Higiene oral después de las        Fotog. Nº 6: Higiene oral después de las 

                                 Técnicas de cepillado                  Técnicas de cepillado     

 

 

APÉNDICE Nº 6 

 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ligeramente es así que el 44.0% de los 

niños presentó higiene oral mala 

antes de las técnicas de cepillado y un 

34% con higiene bucal  regular 

posterior a la instrucción de cepillado; 

la tendencia es consistente en la 

mejora de la salud bucal posterior a la 

educación con las diferentes técnicas 

de cepillado dentario. El estudio de 

Palomino JA proporciona un enfoque 

interesante al destacar cómo la 

técnica de Bass modificada mejora la 

limpieza oral en los niños. Esto 

sugiere que no solo la técnica en sí es 

eficaz, sino que la educación y la 

capacitación adecuadas pueden 

potenciar aún más sus efectos 

positivos. (14) Finalmente, los 

resultados de éste estudio, 

complementan ésta discusión al 

mostrar una mejoría significativa en la 

higiene bucal de los niños luego de 

haberles enseñado la  técnica de Bass 

modificada. El cambio de porcentajes 

en la higiene oral antes 82.14% 

higiene oral deficiente y después de la 

intervención 46.43% presentaron 

higiene oral aceptable, el 41.07% 

higiene oral cuestionable; refleja el 

impacto positivo y lo eficaz de esta 

metodología de remoción de la 

película bacteriana. 

 

 

CONCLUSIÓN: 

La técnica de cepillado de Bass 

modificada fue más eficaz que la 

técnica de cepillado de Stillman 

modificada para el control de la placa 

bacteriana en niños del C.S. 

Guadalupe, Juliaca 2023. 
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