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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de Bass modificada en la higiene oral de
escolares de 9 a 12 afos de la provincia de La Libertad — 2026. Metodologia: Estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, de nivel analitico y disefio preexperimental (un solo
grupo con pretest y postest). La poblacion y muestra estuvo constituida por 45 escolares
matriculados en la I.LE. N.° 80128 "Leodncio Prado Gutiérrez", Huamachuco, La Libertad,
seleccionados mediante muestreo censal. Se emple6 observacion clinica estructurada antes

y después de la intervencion educativa, utilizando el indice de O'Leary modificado segun
extension de placa bacteriana. Para el analisis estadistico se aplico la prueba de Wilcoxon de
rangos con signo. Resultados: Antes de la intervencion, el 71,1 % (32) delos escolares
presento nivel de higiene oral Malo, el 22,2 % (10) Regular y solo el 6,7 % (3) Bueno. Tras

la aplicacion de la técnica de Bass modificada, el nivel Malo se redujo al 8,9 % (4), el nivel
Regular ascendio al 57,8 % (26) y el nivel Bueno al 33,3 % (15). La prueba de Wilcoxon
confirm¢ diferencias estadisticamente significativas (Z = —4,789; p = 0,000), con un tamafio
del efecto grande (r = 0,714). Conclusion: La técnica de Bass modificada demostré ser
efectiva en la mejora de la higiene oral de los escolares evaluados, evidenciandose una
reduccion de 62,2 puntos porcentuales en el nivel Malo. Los resultados resaltan la
importancia de implementar intervenciones educativas supervisadas en el entorno escolar
como estrategia preventiva en salud bucal.

Palabras clave: escolares, higiene oral, técnica de bass modificada



Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the modified Bass technique on oral hygiene

in schoolchildren aged 9 to 12 years in the province of La Libertad — 2026. Methodology:
Quantitative, observational, prospective study with an analytical level and pre-experimental
design (single group with pretest and posttest). The population and sample consisted of 45
schoolchildren enrolled at I.LE. N.° 80128 "Ledncio Prado Gutiérrez", Huamachuco, La
Libertad, selected through census sampling. Structured clinical observation was used before
and after the educational intervention, applying the modified O'Leary Index according to
bacterial plaque extension. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon signed-

rank test. Results: Before the intervention, 71.1% (32) of the schoolchildren presented a

Poor oral hygiene level, 22.2% (10) Fair, and only 6.7% (3) Good. After the application of

the modified Bass technique, the Poor level decreased to 8.9% (4), the Fair level rose to

57.8% (26), and the Good level increased to 33.3% (15). The Wilcoxon test confirmed
statistically significant differences (Z = —4.789;p = 0.000), with a large effect size (r =
0.714). Conclusion: The modified Bass technique proved effective in improving the oral
hygiene of the evaluated schoolchildren, with a reduction of 62.2 percentage points in the
Poor level. These findings highlight the importance of implementing supervised educational
interventions in the school setting as a preventive strategy for oral health.

Keywords: modified bass technique, oral hygiene, schoolchildren.
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I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La salud dental en escolares representa un desafio permanente para la salud publica
mundial, particularmente en lo referente al control del biofilm bacteriano y la prevencion
de enfermedades periodontales. Segin datos de la OMS (2022), las patologias
bucodentales afectan aproximadamente a la mitad de la poblacion global, siendo la caries
dental especialmente frecuente entre nifios en edad escolar'. En Japon (2025), Tanaka Y

y Lopez M? desarrollaron un estudio experimental con 50 estudiantes de odontologia
preclinica para evaluar la técnica de Bass modificada, demostrando que esta metodologia,
al combinarse con retroalimentacion algoritmica estructurada, logrd una remocioén mas
eficiente de placa y disminuyo6 el sangrado gingival®. Por su parte, Shah S, Hameed A,
Sana R y Khalil Z? llevaron a cabo en Pakistan (2024) una investigacion transversal con
211 estudiantes de 15 a 18 afios, los resultados evidenciaron que la técnica de Bass
modificada fue mas eficaz para reducir la acumulacion de placa dental, en contraste con

el cepillado horizontal que se vinculd con niveles més altos de placadental®. Estos
resultados demuestran que, pese a la existencia de metodologias de cepillado
cientificamente respaldadas, continta existiendo una distancia considerable entre el
conocimiento teorico y la implementacién practica de la higiene bucal en poblacion
escolar. El problema a nivel internacional radica en la aplicacion inadecuada de las
técnicas de cepillado, lo cual genera elevados indices de placa bacteriana, gingivitis y
posteriormente el desarrollo de patologias periodontales que deterioran la calidad de vida
de los escolares.

En el Perq, la situacion de la higiene bucal en escolares muestra carencias comparables a
las identificadas internacionalmente, manifestandose en los elevados indices de placa
bacteriana y enfermedades gingivales que representan un serio problema de salud publica.
Segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del MINSA, el 60% de los nifios de 2 a

5 afios presenta CD; esta cifra aumenta al 70% en escolares y adolescentes, mientras que
en adultos alcanza el 98%?*. EIl MINSA reporté que actualmente 9 de cada 10 menores
padecen de CD, situacion que afecta su desarrollo cognitivo, fisico y emocional,
limitando su participacion social®. Ramos E y Ventura R®, en Piura (2024), evaluaron

comparativamente la eficacia de la Técnica de Bass Modificado (TBM) y la Técnica de



Stillman (TS) mediante un estudio cuasiexperimental en escolares, observando que la
TBM logré mayor reduccion de placa bacteriana, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas®. En contraste, Lazo F y Rivera E°, en Huancayo (2021), reportaron a través
de un disefio cuasiexperimental que la técnica de Stillman modificada present6 una
eficacia significativamente superior a la TBM en la disminucion de placa bacteriana en
estudiantes®.

El Perfil Epidemiologico de Salud Bucal 2012-2014 evidencié una frecuencia de
gingivitis de 46.4% en nifnos de 3 a 9 afios y de periodontitis de 52.5% en el grupo de 10

a 15 afios*. Esta divergencia de resultados pone de manifiesto la complejidad del problema
a nivel nacional, donde variables como la metodologia de ensefianza, el seguimiento, la
motivacion del estudiante y las condiciones socioecondémicas influyen en la efectividad

de las técnicas de cepillado. Asimismo, solo el 26.7% de los niflos peruanos menores de

12 aiios accede a atencion odontolédgica’, lo que agrava la situacion debido a la limitada
aplicacion de programas educativos sostenidos en las instituciones educativas y a la
escasez de recursos para supervisar adecuadamente las practicas de higiene bucal en
escolares.

En el ambito local, la region La Libertad, particularmente el distrito de Trujillo, enfrenta
retos especificos en salud bucodental escolar, evidenciados por niveles deficientes de
higiene oral y elevada presencia de placa bacteriana. Valverde J® en Trujillo (2023),
desarroll6 un estudio descriptivo correlacional en 247 escolares de 12 afios, en el que
aplico una intervenciéon educativa sobre cepillado dental, comprobando mejoras
significativas en actitudes, conocimientos y practicas relacionados con el cepillado, asi
como en el Indice de Higiene Oral-THO®. No obstante, el estudio también evidencié que

no se encontro una correlacion directa significativa entre el conocimiento de las técnicas
de cepillado y su aplicacion efectiva, lo que sugiere la existencia de barreras en la
transferencia del conocimiento hacia la practica cotidiana.

La LLE. Emblematica N.° 80128 “Leoncio Prado Gutiérrez” en Huamachuco enfrenta
problemas de salud bucal en nifios de 9 a 12 afios, con alta presencia de placa bacteriana,
gingivitis incipiente y biofilm dental. A nivel regional, la frecuencia de CD en ninos de 3

a 15 afios alcanza 91.1%'". Aunque se imparten nociones basicas de higiene oral, no existe
un programa estructurado que ensefie y supervise técnicas validadas como la TBM. Las
limitaciones socioeconomicas dificultan el acceso a servicios odontoldgicos preventivos

y productos de higiene oral, mientras que el dolor dental puede afectar el rendimiento



académico’. No se han realizado evaluaciones previas del conocimiento, las habilidades
practicas ni del estado de higiene oral mediante indices como el IHO o IHO-S. A pesar
de que el Plan de Salud Escolar del MINSA incluye evaluaciones y medidas preventivas®,
su implementacion en zonas rurales sigue siendo limitada. Por ello, resulta fundamental
aplicar y evaluar la TBM como estrategia educativa estructurada, generando evidencia
local para fortalecer politicas de salud escolar y mejorar el bienestar integral de los
estudiantes.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la efectiva de la técnica de Bass modificada en la mejora de la higiene oral
de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad en el afio 2026?
1.2.2. Problemas especificos
« ¢Cual es el nivel de higiene oral antes de la aplicacion de la técnica de Bass
modificada en la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad—
20267
« (Cual es el nivel de higiene oral después de la aplicaciéon de la técnica de Bass
modificada en la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad—
20267
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad de la técnica de Bass modificada en la higiene oral de
escolares de 9 a 12 afnos, provincia de La Libertad — 2026.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de higiene oral antes de la aplicacion de la técnica de Bass
modificada en la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad
—2026
2. Determinar el nivel de higiene oral después de la aplicacion de la técnica de Bass
modificada en la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad
—2026
1.4. Justificacion
Justificacion Tedrica:
El presente estudio se baso en teorias relacionadas con la educacion y la salud que

sustentan que las técnicas adecuadas de cepillado son fundamentales para mantener



una buena salud oral. La técnica de Bass modificada fue reconocida por su eficacia
en la remocién de placa bacteriana, convirtiéndose en una alternativa tedricamente
solida para promover el cuidado e higiene oral en escolares.

Justificacion Practica:

En el ambito practico, la deficiente higiene oral constituy6 un problema frecuente
entre los escolares, generando la aparicion de caries y otras enfermedades bucales.
Evaluar la efectividad de la técnica de Bass modificada en escolares de 9 a 12 afios
permitid implementar una intervencion educativa y preventiva que contribuyd a
mejorar los habitos de cepillado y, por ende, la salud oral en esta poblacion.
Justificacion Metodologica:

Desde el enfoque metodologico, la técnica de Bass modificada fue evaluada mediante
un estudio de tipo cuantitativo que permitidé medir el nivel de higiene oral antes y
después de la intervencion educativa. La aplicacion de una metodologia estructurada
y controlada permitié obtener resultados validos, confiables y aplicables en el
contexto escolar, fortaleciendo futuras investigaciones orientadas a la promocion de

la salud bucodental.



II. Marco teodrico

2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales
Tanaka Y, Lopez M.? (Japén, 2025). Ejecut6 una investigacion denominada "Evaluacion
de las técnicas de cepillado utilizando el algoritmo de la técnica de Bass modificada". El
proposito fue contrastar la eficacia de la TBM frente a las técnicas de cepillado
convencionales a través de una metodologia mixta, clinica y algoritmica. Metodologia:
Se desarrolld un estudio experimental con 50 estudiantes de odontologia preclinica,
distribuidos en dos grupos: uno capacitado en la TBM y otro que utilizd6 un método
convencional. Se efectud un seguimiento durante 28 dias, implementando evaluaciones
clinicas y un sistema de analisis fundamentado en video y en un clasificador de Bosque
Aleatorio (Random Forest). Se determind que la técnica de Bass modificada, integrada
con una retroalimentacion algoritmica estructurada, facilité una superior eliminacion de
placa y una menor incidencia de sangrado gingival, resaltando su utilidad como modelo
objetivo para optimizar las practicas de higiene oral y la calidad de las técnicas de
cepillado.
Shah S, Hameed A, Sana R, Khalil Z.® (Pakistan, 2024). Ejecutd6 una investigacion
denominada "Evaluacion de diversas técnicas de cepillado dental y su asociacion con la
placa dental". El proposito fue identificar la asociacion entre los tipos de técnicas de
cepillado de dientes y la placa dental en nifios en edad escolar. Metodologia: Se ejecutd
un estudio de tipo transversal en escolares de 15 a 18 afios, empleando un muestreo por
conveniencia con una muestra de 211 participantes. Se determin6 que la técnica de Bass
Modificada fue la mas efectiva para disminuir la acumulacion de placa, mientras que el
cepillado horizontal se vinculd con mayores niveles de placa dental, resaltando la
relevancia del uso adecuado de la técnica en la prevencion de enfermedades bucales.
W Lingjia, W Jie, C Guxin, L Jingheng, P Liangyue, L Huancai. ' (China, 2023)
Ejecutd una investigacion denominada "Evaluaciéon de diversas técnicas de cepillado
dental y su asociacion con la "Comparacion de técnicas de cepillado de dientes actuales,
de bajo modificado y de balanceo para determinar la eficacia del control de la placa: un
ensayo aleatorizado". El proposito fue contrastar la efectividad de la TBM, la técnica
Rolling y la técnica de cepillado actual (TCA) en la eliminacién de placa y evaluar la
aceptabilidad de las dos primeras. Metodologia: El estudio experimental cont6 con 180

participantes asignados aleatoriamente. Se determind que, si bien la técnica Bass



modificada fue mas eficaz en la eliminacién de placa en el margen cervical, también
resultd la mas dificil de dominar.

Aneela S, Kawish S, Aimen K, Syeda S, Ahmed N.'*> (Pakistan, 2023). Ejecut6 una
investigacion denominada "Comparacion de la eficacia de eliminaciéon de placa de la
técnica de Bass modificada y la técnica de Charters en pacientes de ortodoncia". El
propdsito fue contrastar la eficacia de ambas técnicas en la eliminacion de placa en
pacientes con tratamiento de ortodoncia. Metodologia: El estudio experimental incluy6
una muestra de 46 pacientes. Se determino que ambas técnicas de cepillado exhibieron

una eficacia similar en la eliminacion de placa, siendo el fregado el procedimiento mas
sencillo y utilizado.

Pérez F, Saez L, Sanchez L, Mateos M." (Espaiia, 2023). Ejecut6 una investigacion
denominada “Comparacion de la eficacia de dos cepillos de dientes manuales: disefio
convencional versus disefio de cepillo de dientes de doble cara”. El estudio tuvo como
objetivo contrastar la eficacia en la eliminacion de placa de un cepillo dental manual con
cabezal modificado de doble cara y un cepillo dental manual convencional. Se ejecutd un
estudio clinico prospectivo piloto siguiendo las pautas STROBE, en el cual participaron
siete pacientes adultos que suspendieron la higiene oral durante 24 horas. Posteriormente,
se realizo el cepillado durante 60 segundos con ambos cepillos, en momentos separados
por un mes. La eficacia se evalu6 utilizando el Indice de Placa de O’Leary modificado
antes y después del cepillado. Los resultados mostraron una reduccion promedio de
51,99% con el cepillo de doble cara, frente al 27,93% logrado con el cepillo convencional,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Esto indica que el cepillo
con cabezal modificado es mas eficaz para la eliminacion de placa que el disefio
convencional.

Antecedentes Nacionales

Ramos E, Ventura R.° (Piura, Peru, 2024) Ejecutd una investigacion denominada
"Eficacia de dos técnicas de cepillado dental en la disminucion de placa bacteriana en
escolares de una LE., Pitipo 2023", cuyo objetivo fue comparar la efectividad de la
Técnica de Bass Modificado (TBM) y la Técnica de Stillman (TS) en la reduccion de
placa bacteriana en escolares. El estudio emple6 un enfoque cuantitativo con disefio
cuasiexperimental y prospectivo. Los resultados indicaron que la TBM fue mas eficaz en
la disminucidn de placa bacteriana; sin embargo, las diferencias observadas no fueron

estadisticamente significativas.



Arias D." (Moquegua, Peri, 2023) Ejecutd una investigacion denominada "Impacto de
dos métodos de ensefianza sobre la Técnica de Bass en alumnos del 2.° grado A y D del
nivel secundario, I.LE. Rafael Diaz, Moquegua 2019", con el objetivo de comparar el
efecto de dos métodos de ensefianza sobre la TBM en estudiantes de segundo grado de
secundaria. La investigacion tuvo un disefio cuasiexperimental, observacional y
longitudinal, con una muestra de 54 alumnos distribuidos en dos grupos. Los resultados
mostraron que el método audiovisual no supero6 al método convencional en la ensefianza
de la TBM, por lo que se recomienda reforzar la educacion en higiene oral y promover la
practica constante de la técnica entre los estudiantes.

Bacon N.'s (Cajamarca, Peru, 2022). Ejecut6 una investigacion denominada "Eficacia

de dos técnicas de cepillado en la reduccion de placa bacteriana en alumnos de 13 a 15
afos del IEPA Hno. Victorino Elorz Goicochea-Cajamarca 2019". El propdsito fue
establecer la eficacia de la instruccion y ejecucion de las técnicas de cepillado de Fones

y Bass en la remocion de placa bacteriana en estudiantes de 13 a 15 afios. Metodologia:

El estudio tuvo un disefio cuasiexperimental y longitudinal, con una muestra de 104
alumnos divididos en dos grupos. Se determind que ambas técnicas de cepillado fueron
altamente eficaces en la reduccion de placa bacteriana, destacando la importancia de una
ensefnanza adecuada en hébitos de higiene oral.

Lazo F. y Rivera E.* (Huancayo, Peru, 2021). Ejecut6 una investigacion denominada
"Eficacia de técnicas de cepillado Bass y Stillman modificada sobre la placa bacteriana

en estudiantes de una I.E., Huancayo", cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la
Técnica de Bass Modificado (TBM) y la Técnica de Stillman Modificada (TSM) en la
disminucion de placa bacteriana en estudiantes. La investigacion tuvo un enfoque
explicativo y disefio cuasiexperimental. Los resultados mostraron que la TSM fue
significativamente mas eficaz que la TBM para reducir la placa bacteriana en los
estudiantes.

Antecedente local

Valverde J.* (Trujillo, Perd, 2023) Ejecutd una investigaciéon denominada "Relacion
entre conocimientos, actitudes y practicas sobre cepillado dental y niveles de placa
bacteriana en escolares de 12 afios, Trujillo 2022", con el objetivo de analizar la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre cepillado dental y los niveles

de placa bacteriana antes y después de una intervencion educativa en escolares de 12 afios

del distrito de Trujillo. El estudio fue descriptivo y correlacional, con una poblacién de



247 escolares de ambos sexos. Se aplico una encuesta CAP adaptada de la OMS y Gupta
et al., junto con la medicién del indice de Higiene Oral (IHO) de Greene y Vermillion
antes y después de la estrategia educativa. Los resultados indicaron que la intervencion
educativa mejoro significativamente los niveles de conocimientos, actitudes y practicas
sobre cepillado dental, asi como los resultados del IHO; sin embargo, no se encontré una

relacion significativa entre ambas variables

1.2 Bases tedricas
Placa bacteriana o biofilm
La placa bacteriana- PB es una pelicula blanda, pegajosa y resistente que se adhiere a la
superficie de los dientes, encias y otras areas de la cavidad oral. Esta formada por colonias
de bacterias organizadas que conforman una comunidad estructurada denominada
biofilm. Debido a su fuerte adherencia, no basta con enjuagar la boca o aplicar un chorro
de agua para eliminarla; su remocion efectiva requiere un cepillado adecuado. Esta
caracteristica la convierte en un elemento clave en el desarrollo de diversas patologias
bucales.!°
Esta PB es crucial en el desarrollo de la caries y las enfermedades periodontales. Aunque
no se comprende completamente el impacto de la dieta en su formacion, se ha investigado
la posibilidad de adoptar medidas preventivas que regulen el consumo de ciertos
alimentos y la calidad del sustrato necesario para su desarrollo. La nutricién y la dieta
influyen en los dientes y los tejidos periodontales de dos maneras: de manera sistémica,
afectando su formacion, desarrollo y mantenimiento; y de forma local, a través del
contacto con las superficies dentales y los residuos bacterianos. Los componentes y
caracteristicas de los alimentos tienen un impacto significativo en la aparicion y
progresion de enfermedades dentales. '°
Higiene oral
La higiene bucal puede llevarse a cabo mediante métodos tanto mecénicos como
quimicos, los cuales pueden aplicarse en el hogar o en el consultorio dental. En el caso
de nifos y adolescentes con habilidades diferentes, es fundamental brindarles apoyo en
su cuidado oral. El tipo y nivel de asistencia dependera de sus capacidades individuales,
asi como de su desarrollo mental, emocional y psicomotor.!”
El cepillado dental es fundamental para preservar la salud del periodonto. Estudios han

evidenciado que la ausencia de este habito estd vinculada con el desarrollo de



enfermedades periodontales y la aparicion temprana de caries en niflos. Por esta razon, es
crucial instruir tanto a los nifios y adolescentes como a sus padres o tutores en la técnica
adecuada de cepillado, ya que estos ultimos desempefian un papel esencial en la
formacion de habitos de higiene bucal desde la infancia. !’

El cuidado oral debe comenzar desde el nacimiento, incluso antes de la erupcion de los
primeros dientes. Se recomienda limpiar las encias y mucosas del bebé con una gasa
estéril después de cada alimentacion, asegurando asi una adecuada higiene bucal desde

los primeros dias de vida. !’

La OMS promueve la educacion en salud con el objetivo de capacitar a las personas para
que comprendan las enfermedades, sus factores de riesgo y se responsabilicen de su
bienestar bucodental. De este modo, el cuidado dental desde la infancia se vuelve esencial
para prevenir patologias orales. !

Los servicios médicos ofrecen diversas estrategias de prevencion para evitar
enfermedades dentales, entre ellas, mantener una alimentacion equilibrada, aplicar
selladores en la transicion de dientes temporales a permanentes, realizar tratamientos con
flior de manera periddica y, en casos de dafio severo, recurrir a procedimientos
quirargicos. !’

Motivacion y educacion de la Higiene oral

De manera similar, se destaca la importancia de la motivacién y la educacion para
mantener una adecuada salud bucal, utilizando herramientas clave como técnicas
correctas de higiene oral, hilo dental, pasta dental con fluor, enjuagues antibacterianos y

la aplicacion topica de fltor's.

A través del tiempo, la salud bucal ha sido influenciada por factores culturales y practicas
tradicionales, frecuentemente debido a la carencia de educaciéon y a condiciones
ambientales adversas. No obstante, con el transcurso de los afios, diversas organizaciones

e instituciones han creado programas preventivos que impulsan la ensefianza del cepillado
correcto y la implementacion de técnicas de higiene oral. Mediante estas iniciativas, el
cepillado se ha establecido como una de las estrategias mas efectivas para prevenir y
controlar las enfermedades bucales mas comunes'®.

Seglin el autor Hygashida B. en el afio 2014, el cepillado dental constituye un método
eficaz para el control mecanico de la placa bacteriana y cumple diversos propodsitos:

contribuye a eliminar y limpiar los residuos de alimentos, previene la acumulacion de



depositos, estimula los tejidos gingivales y, al utilizar pastas dentales con fluor, ayuda a

fortalecer la estructura dental'®.

El empleo de pasta dental no solo facilita la remocion de la placa bacteriana, sino que

también permite la distribucion de agentes terapéuticos, como fluoruros y compuestos

antibacterianos, en toda la cavidad oral. Para que un agente antibacteriano sea eficaz, debe
poseer una amplia accidon contra los microorganismos sin modificar de forma negativa el
equilibrio del microbiota oral. ®

Cepillo dental

El cepillo dental es un elemento importante en cuidado bucal, tiene 3 partes principales:

el mango, la cabeza y las cerdas. La cabeza es el area donde se agrupan las cerdas en

pequefios conjuntos llamados penachos, los cuales se fijan a la estructura del cepillo

mediante el talon. !

Clasificacion del cepillo dental

Los cepillos dentales se pueden categorizar segun diferentes criterios: '°

1. Segln el tamano: Se dividen en grandes, medianos y pequeios.

2. Segun el perfil de la cabeza: Puede presentar una forma plana, concava o convexa.

3. Segln la dureza de las cerdas: Se clasifican en suaves, medianas y duras. Aunque
todas las cerdas estan fabricadas con fibras de igual calidad, su nivel de dureza
depende del didmetro del filamento. '

Las medidas de las cerdas en los cepillos para adultos son las siguientes: !°

* Suave: Didmetro de 0.007 a 0.009 pulgadas.

* Mediano: Diametro de 0.010 a 0.012 pulgadas.

*  Duro: Diametro de 0.013 a 0.014 pulgadas.

Por otro lado, los cepillos disenados para nifios tienen cerdas mas finas, con un diametro

aproximado de 0.005 pulgadas y filamentos mas cortos. !°

Al momento de elegir un cepillo de dientes, es fundamental considerar las caracteristicas

bucales de cada persona. Lo mas recomendable es optar por un cepillo con mango recto,

cabeza pequena y redondeada, y cerdas sintéticas de dureza suave o media. Este tipo de
cepillo permite un mejor acceso a todas las areas de la boca y minimiza el riesgo de dafio

en las encias. !°
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Técnicas de cepillado

El autor Hygashida B. en el afio 2014 sefala que la efectividad de la técnica de cepillado

depende de que las cerdas del cepillo estén secas. Por esta razon, se recomienda cambiar

el cepillo cada tres meses o cuando las cerdas muestren signos de desgaste. '’

Técnicas de cepillado

Se evidencia diversas técnicas de cepillado, algunas llevan el nombre de su creador,

mientras que otras se denominan segun el tipo de movimiento que realizan. Ademas,

pueden combinarse entre si con el objetivo de garantizar que el paciente logre limpiar
todas las 4reas de la boca, incluyendo el paladar y la lengua. '’

1. Técnica de Bass Modificada: Se basa en movimientos vibratorios anteroposteriores
de aproximadamente 2 mm, con una repeticion de 10 a 15 movimientos por zona. Se
recomienda esta técnica para eliminar la acumulacion de placa bacteriana debajo de
la encia, la cual puede generar enfermedades periodontales. '

2. Técnica de Barrido: El cepillo se posiciona con las cerdas en un angulo de 90° con
respecto a la superficie dental, orientdndolas hacia el margen gingival. Se ejecutan
movimientos verticales, desplazando el cepillo de arriba hacia abajo en el maxilar
superior y de abajo hacia arriba en la mandibula, hasta cubrir las superficies oclusales
e incisales. Para limpiar las caras oclusales, se emplean movimientos horizontales de
vaivén en direccion anteroposterior. Es fundamental aplicar una ligera presion sobre
las encias y asegurarse de abarcar todas las superficies dentarias para una limpieza

efectiva.'”

Dentifricos y su importancia en la higiene bucal

El uso de dentifricos es esencial para potenciar la efectividad del cepillado. Estas
sustancias se aplican directamente sobre los dientes junto con el cepillo y se pueden
encontrar en diferentes presentaciones, como polvo, pasta o gel. Dependiendo de su
composicion, los dentifricos pueden comercializarse como productos cosméticos o con
fines terapéuticos.!’

Pasta dental:

El fluoruro es el procedimiento mas eficaz para evitar la caries dental, porque frena la
generacion de 4cido por las bacterias y disminuye la desmineralizacion del esmalte. Por

lo tanto, el uso de pasta dental con fltor es una de las tacticas mas recomendadas para la

salud bucal.!’
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Cuando las pastas dentales con flior tienen una concentracion superior a 1,000 partes por
millon (ppm) y se aplican en cantidades adecuadas para la edad del nifio, disminuyen el
riesgo de caries. La "Guia de Practica Clinica para la Prevencidon, Diagnostico y
Tratamiento de Caries Dental en Nifios" del Ministerio de Salud, lanzada en 2017,
aconsejo a partir de entonces el empleo de dentifricos que contengan entre 1.000 y 1.500
ppm de fluor desde que aparecen los primeros dientes. No obstante, a pesar de estas
sugerencias, las investigaciones han demostrado que cerca de la mitad de las pastas
dentales vendidas en Lima tienen niveles de flaor por debajo del nivel recomendado!’.

Por otro lado, este producto es eficaz para eliminar manchas extrinsecas causadas por la
pigmentacion de ciertos alimentos y bebidas. Sin embargo, no tiene efecto sobre las
manchas que se originan por alteraciones en el desarrollo dental, como la amelogénesis
imperfecta o la hipoplasia del esmalte. '’

Errores en el cepillado dental que contribuyen a la acumulacion de placa bacteriana.

Debes pensar en una variedad de factores al seleccionar un pincel que incluya algo mas
que su color. Primero, considere el tamafio de su boca. Si tienes problemas para abrir la
boca lo suficiente como para que el cepillo quepa facilmente, probablemente estés usando
un cepillo que sea demasiado grande para tu boca. '

El mango de un cepillo de dientes también debe caber comodamente en su mano y debe
sentirse similar a sostener una cuchara. Cuanto mas comodo se sienta un cepillo en la
mano y en la boca, mas probabilidades tendra de utilizarlo correctamente. '°

Seleccionar las cerdas incorrectas

Aunque no lo pienses mucho, las cerdas de tu cepillo de dientes pueden marcar una gran
diferencia en la salud de tus dientes. Las cerdas duras desgastan el esmalte dental y
eventualmente exponen el delicado interior del diente, un area conocida como dentina. !’
Las cerdas duras también irritan el tejido de las encias, lo que eventualmente puede
provocar recesion de las encias y pérdida de dientes. Al comprar un cepillo de dientes,
busque marcas que cuenten con el sello de aprobacion de la Asociacion Dental
Estadounidense. !’

Seguir con el mismo cepillo durante demasiado tiempo

El cepillo de dientes es tu mejor arma en la guerra contra las enfermedades de las encias

y las caries. Sin embargo, incluso las mejores herramientas eventualmente se desgastan
por el uso excesivo. La ADA recomienda cambiar su cepillo de dientes una vez cada tres

meses o cada vez que las cerdas comiencen a mostrar signos de desgaste. !

12



No dedicar suficiente tiempo al cepillado

La ADA recomienda dedicar al menos dos minutos a cepillarse dos veces al dia. A pesar
de esta recomendacion, el tiempo medio que la mayoria de personas dedica al cepillado
ronda los 30 segundos. Esto equivale a un minuto al dia o s6lo una cuarta parte del tiempo
que debes dedicar a cepillarte cada dia. !’

Cepillado agresivo

Aunque es recomendable tomarse en serio el cuidado bucal, cepillarse los dientes de
manera demasiado agresiva puede dafiar la salud de los dientes. Cepillarse hasta que le
duelan las encias o comience a sangrar puede hacer que el tejido de las encias se inflame,
lo que puede provocar una recesion de las encias. Cepillarse demasiado agresivamente
con un cepillo de dientes que tenga cerdas duras también puede acelerar la rapidez con la

que se dafia el esmalte de los dientes. !’

No cepillar la superficie interna del diente

Ademas de dedicar el tiempo adecuado y ejercer la presion adecuada, es importante que
te cepilles toda la superficie de los dientes. Eso incluye el frente, la parte posterior y los
lados de los dientes. La mayoria de personas solo se cepillan la superficie de los dientes
visible al sonreir y se olvidan de cepillar las zonas menos visibles de la boca.
Desafortunadamente, la placa en estas areas dificiles de ver es tan dafiina como la placa
que se acumula en la parte frontal de los dientes y debe eliminarse. !’

Comenzando en el mismo lugar

La mayoria de las personas empiezan a cepillarse en el mismo punto de la boca cada vez
que inician su rutina de higiene bucal. El problema de comenzar repetidamente en el
mismo lugar es que es mds probable que pierda la concentracion a medida que contintia
cepillandose, por lo que es mas probable que los dientes con los que comienza reciban
toda su atencion que los dientes que cepilla al final. Al cambiar las posiciones iniciales,
mejoras las posibilidades de no descuidar ningtin diente a medida que poco a poco vas
perdiendo interés en el cepillado. '’

No usar enjuague bucal

La placa se acumula en todas partes de la boca, incluidos los lugares de dificil acceso

donde el cepillo no puede limpiar adecuadamente. Usar un enjuague bucal antibacteriano
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después del cepillado puede eliminar esas bolsas de bacterias en la boca que se pasan por
alto al frotar los dientes, la lengua y las encias. !’
Técnica de Cepillado Bass (o Técnica de Bass Modificada)
La técnica de cepillado Bass es una de las mas recomendadas por odont6logos debido a
su efectividad en la eliminacién de placa bacteriana y prevencion de enfermedades
periodontales. Su objetivo principal es limpiar el margen gingival (zona donde la encia se
une con el diente), un area donde comunmente se acumulan bacterias que pueden causar
gingivitis y periodontitis.*°
Para aplicar correctamente esta técnica, se deben seguir los siguientes pasos:
1. Colocacion del cepillo
El cepillo de dientes debe posicionarse en un angulo de 45° con respecto a la superficie
dental. 2
Las cerdas deben hacer contacto con la linea de la encia y la superficie de los dientes.
La mitad de las cerdas debe estar sobre el diente y la otra mitad sobre la encia. 2°
2. Movimiento del cepillo
Se realizan movimientos vibratorios suaves y cortos sin ejercer demasiada presion.
Estos movimientos permiten que las cerdas penetren ligeramente en el surco gingival
(espacio entre la encia y el diente), eliminando bacterias y restos de alimentos.
No se deben hacer movimientos amplios o de frotamiento horizontal, ya que esto puede
dafiar el esmalte y la encia.
3. Cepillado de cada segmento dental
Se recomienda cepillar 2 o 3 dientes a la vez, asegurando que se limpien correctamente
antes de pasar a la siguiente seccion. 2
Se debe repetir el proceso en todas las superficies externas e internas de los dientes.
4. Cepillado de las caras oclusales (superficies masticatorias)
Para limpiar las superficies de masticacion (caras oclusales de molares y premolares),
se deben hacer movimientos cortos de vaivén. 2
5. Cepillado de la lengua
Es importante cepillar la lengua suavemente desde la base hasta la punta para eliminar
bacterias y reducir el mal aliento.
6. Duracion del cepillado

El cepillado debe durar entre 2 y 3 minutos para garantizar una limpieza efectiva.

Beneficios de la Técnica de Bass?®
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Elimina placa bacteriana eficazmente: Las cerdas del cepillo logran penetrar en el surco
gingival, previniendo la acumulacion de bacterias.
Prevencion de enfermedades periodontales: Ayuda a evitar la gingivitis y la
periodontitis, enfermedades que afectan las encias y los tejidos de soporte del diente.
20
Proteccion del esmalte y la encia: No desgasta el esmalte dental ni causa retraccion
gingival si se ejecuta correctamente. 2
Mejor higiene interdental: Al llegar al margen gingival, complementa la accion del hilo
dental en la eliminacion de residuos y placa. 2
Diferencia entre la Técnica de Bass y la Técnica de Bass Modificada
La técnica de Bass tradicional solo incluye movimientos vibratorios en el margen
gingival.
La técnica de Bass modificada afiade un movimiento de barrido desde la encia hacia la
corona del diente después de la vibracion, lo que ayuda a retirar mejor la placa y
residuos de alimentos. 2
Errores Comunes al Aplicar la Técnica de Bass
Usar demasiada presion: Puede dafar las encias y provocar recesion gingival.
Hacer movimientos horizontales: Esto desgasta el esmalte y no limpia el surco gingival
de manera efectiva.
No inclinar correctamente el cepillo: Si las cerdas no se colocan en el angulo de 45°,
no se logra una limpieza adecuada. 2°
No cambiar de seccion correctamente: Es importante limpiar cada segmento dental
antes de pasar al siguiente. 2°
La técnica de cepillado Bass es una de las mas recomendadas por su capacidad para
eliminar placa bacteriana y prevenir enfermedades periodontales. Su correcta aplicacion
requiere precision en la inclinacion del cepillo y la ejecucion de movimientos vibratorios
controlados. Si se practica de manera consistente, puede mejorar significativamente la
salud oral y reducir el riesgo de problemas gingivales. 2
La técnica de Bass es altamente recomendada para nifios de 9 a 12 afos, ya que en esta
etapa suelen tener una mezcla de dientes permanentes y temporales, lo que los hace mas
susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana y enfermedades gingivales. La técnica

de Bass en nifios de 9 a 12 afios es ideal para prevenir problemas gingivales y mejorar la
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higiene oral en la etapa de denticion mixta. A través de la ensefianza adecuada, el refuerzo
positivo y la supervision ocasional, se puede lograr que desarrollen un habito de cepillado
efectivo que los beneficiaré a lo largo de su vida. 2

indice de O’Leary

El indice de O’Leary es un método practico y sencillo para cuantificar la placa dental
acumulada en las superficies lisas de los dientes. Ademas de proporcionar un registro
numérico del estado de higiene bucal, sirve como herramienta de seguimiento para
evaluar el compromiso del paciente con sus habitos de higiene dental?'.

Para su aplicacion, se emplea un agente revelador de placa (PDA). La evaluacion se
realiza Unicamente sobre las superficies lisas de cada diente (mesial, distal, lingual o
palatina y bucal), excluyendo las superficies oclusales de molares y premolares. El
porcentaje de superficies manchadas se calcula dividiendo el niimero de areas afectadas
entre el total de superficies analizadas y multiplicando el resultado por cien tras la
aplicacion del revelador. Se recomienda registrar los hallazgos en una tabla dental
disefiada para este propdsito, con el fin de facilitar la interpretacion y el seguimiento de

los datos?'.

Formula del indice de O’leary

Se considera que la higiene bucal es eficiente cuando el porcentaje obtenido en la
evaluacion es inferior al 10 %, mientras que una higiene deficiente se refleja en valores
superiores a este umbral. Estudios recientes han determinado que un indice igual o menor
al 20 % indica una higiene bucal adecuada, lo que reduce significativamente el riesgo de

desarrollar caries dental. 2!

. N1 d fici laca bacteri
fndice de O'Leary Modificado (%) — umero de superficies con placa bacteriana < 100

Niimero total de superficies evaluadas

Dichos valores son mejor representados en: 2!
a) Buena higiene= 0- 15%

b) Regular higiene= 16-49%

c) Mala higiene= 50-100%
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2.3

Hipotesis

Hipotesis estadistica:

Ho: La técnica de Bass modificada no tiene efectividad en el cuidado de la
higiene oral de escolares de 9 a 12 afos, provincia de La Libertad — 2026
Ha: La técnica de Bass modificada si tiene efectividad en el cuidado de la

higiene oral de escolares de 9 a 12 afos, provincia de La Libertad — 2026

17



I11. Metodologia

3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion
Tipo de investigacion
Cuantitativa: Segin Ramos L?* (2021), esta investigacion se sustento en la utilizacion
de datos numéricos para la recoleccion de informacioén, examinar e interpretar
respuestas a los problemas planteados.
Longitudinal: Ramos L* (2021) indico que el estudio siguid un disefio longitudinal,
debido a que la informacion fue recolectada en varios momentos temporales,
permitiendo analizar las variaciones y transformaciones ocurridas en la poblacion a
lo largo del tiempo.
Prospectiva: Conforme Ramos L.?* (2021), consistid en identificar a los sujetos del
estudio y considerar los antecedentes histéricos que influyeron en los derechos y
limitaciones respecto al uso de los datos obtenidos, siempre en funcion del método
empleado.
Observacional: Ramos L** (2021) describi6 este tipo de estudio con un enfoque
estadistico o demografico, donde el investigador se limitd a observar y medir las
variables sin intervenir en ellas directamente.
Analitica: Segun Ramos L2 (2021), este método se enfocd en establecer relaciones
entre diferentes elementos —actividades, objetos o personas— con el fin de asociar
dos variables y analizar su vinculo con otras mas relevantes.
Nivel de investigacion: Analitico
Ramos L*? (2021) sefal6 que este tipo de investigacidon tuvo como objetivo explicar
como una variable influyo6 sobre otra. Al tratarse de estudios de tipo causa-efecto,
requirieron un control riguroso y debieron cumplir con los criterios establecidos de
causalidad.
Disefio de la investigacion: Preexperimental
Preexperimental: Este disefio se caracterizo por realizar una intervencion solamente
en un grupo experimental, de acuerdo con Ramos L** (2021). A diferencia de los
ensayos experimentales "puros", ofrecid una confianza moderada en la equivalencia
inicial de los grupos. Para evaluar el impacto de una o mas variables dependientes,
se manipul6 al menos una variable independiente. Ramos-Galarza?* (2021) destaco

que, en los disefios preexperimentales, los participantes no se distribuyeron al azar,
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ya que los grupos fueron constituidos previamente a la investigacion y se
consideraron grupos integros.
Grupo preexperimental (G)
!
01> X—0:
Leyenda:
« O Evaluacién inicial (pretest)
«  X: Aplicacion de la técnica de Bass modificada

« 02: Evaluacion final (postest)

3.2 Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 45 escolares matriculados en la
LLE. N.° 80128 “Ledéncio Prado Gutiérrez”, ubicada en el distrito de Huamachuco,
provincia de Sanchez Carrion, departamento de La Libertad, durante el aiio 2026, segiin

informacion proporcionada por la direccion de la L.E.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

* Se consideraron escolares de 9 a 12 afios matriculados en la I.E. durante 2026, que
contaron con consentimiento informado firmado por padres o apoderados y aceptaron
participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

* Se excluyeron escolares que presentaron aparatologia ortododntica fija, alteraciones
sistémicas que interfirieron con la evaluacion, ausencia durante la recoleccion de datos o
falta de consentimiento informado.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion, es decir, los 45 escolares

de 9 a 12 afos que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio,
lo que represento6 el 100% de la poblacion accesible. Por consiguiente, no fue necesario
aplicar una formula para calcular el tamaio de la muestra.

Muestreo

Se empled un muestreo censal, ya que se trabajo con el total de la poblacion accesible,

permitiendo un andlisis completo de los casos registrados. 2

19



3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias

VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

DIMENSION

INDICADORES

Efectividad de la
técnica de

cepillado

La eficacia del método de
cepillado se definirda como el
nivel en que la técnica Bass
modificada elimina la placa
bacteriana y mejora la higiene
bucal de los escolares. Se
evaluaré al comparar los valores
del indice O'Leary modificado
obtenidos antes y después de
aplicar dicha técnica, en un
periodo determinado posterior a
las instrucciones y practicas

supervisadas'’

Técnica de Bass

modificada

Cepillado
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Higiene oral

La higiene oral se determinara
como el porcentaje de
superficies dentales sin placa
bacteriana, calculado con el
Indice O'Leary modificado. Este
indice evaluard la presencia o
ausencia de placa en las
superficies dentales manchadas
antes y después de aplicar la

técnica Bass modificada.'?

fndice de O’Leary
modificado  segln
extension de placa

bacteriana

# Superficies con
placa / # numero
total de dientes
evaluados X 100
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Técnica
Observacion clinica estructurada, aplicada antes y después de la intervencion educativa

mediante la técnica de Bass modificada.

Instrumento

La ficha de recoleccion de datos se baso en el Indice de O’Leary modificado, adaptado
para poblacioén escolar. El instrumento consisti6 en un registro clinico en el cual se
evaluaron piezas dentarias representativas, considerando una superficie por diente

(vestibular, palatina o lingual).

Tras la aplicacion de un revelador de placa, se registro la presencia o ausencia de placa

bacteriana en la superficie evaluada mediante una escala dicotémica.
Sistema de codificacion del indice
La presencia de placa bacteriana se codifico de la siguiente manera:
Codigo  Descripcion
0 Ausencia de placa bacteriana en la superficie evaluada.

1 Presencia de placa bacteriana en la superficie evaluada.

Los valores registrados se contabilizaron sumando las superficies con presencia de placa
(valor 1), calculandose el porcentaje respecto al total de superficies evaluadas, lo que

representd el nivel de higiene oral del escolar.
Validez

El Indice de O’Leary modificado presento validez de constructo, ya que permitié medir
de manera especifica la presencia de placa bacteriana en superficies dentarias visibles,

constituyendo un indicador directo del nivel de higiene oral.

Weik U.” sefiald que un instrumento es valido cuando representa adecuadamente el

constructo teérico que pretende medir; en este sentido, el indice cumplio con este criterio
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al evaluar la acumulacion de biofilm dental mediante observacion clinica directa con

revelador de placa, adaptandose a las caracteristicas de la poblacion infantil.
Confiabilidad

Diversos estudios epidemiologicos han demostrado que el indice de O’Leary presenta

alta confiabilidad y sensibilidad para la deteccién de placa bacteriana. Carvalho A.%*
report6 una sensibilidad del 96,8 % (IC 95 %: 95,5-97,9), evidenciando que el indice
permite identificar de forma consistente la presencia de placa dentobacteriana,
garantizando resultados reproducibles y fiables en la evaluacion de la higiene oral en

escolares.
Estructura de la ficha clinica
La ficha de recoleccion de datos incluy6 los siguientes componentes:

Datos de identificacion del participante (codigo, grado y seccion).

Confirmacion de consentimiento informado firmado por el padre o tutor.

Registro de piezas dentarias evaluadas (diente N.° y cara: vestibular/lingual/palatina).
Puntuacién antes de la aplicacion de la técnica de cepillado.

Puntuacién después de la aplicacion de la técnica de cepillado.

Total de caras con placa bacteriana.

Porcentaje del indice de higiene oral.

Clasificacion del nivel de higiene oral: Buena (0—15 %), Regular (1649 %), Mala (50—
100 %).

Técnica de Bass Modificada (TBM)

La Técnica de Bass Modificada constituyé un método de cepillado dental sistematico y
controlado considerado como intervencion educativa. Segin Weng L.?°) esta técnica
consistié en colocar las cerdas del cepillo formando un dangulo de 45° respecto al surco
gingival, realizando movimientos vibratorios cortos seguidos de un barrido vertical, lo
que permitié eliminar eficazmente la placa bacteriana del margen gingival y de las

superficies dentales.
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Procedimiento

3 El estudio se desarrolld en la I.LE. N.° 80128 “Leoncio Prado Gutiérrez”,
Huamachuco, Sanchez Carrion, La Libertad — 2025, con una muestra de 67
escolares de nivel primario. Se solicitod autorizacion a la direccion de la institucion
para la ejecucion del estudio.

4 Posteriormente, se convoco a los padres o tutores para explicar los objetivos de la
investigacion y se brindé una charla educativa sobre salud bucal y la Técnica de
Bass Modificada. Se entregaron los formatos de consentimiento informado y
asentimiento informado, los cuales fueron firmados antes de la participacion.

5 El equipo investigador realizd una calibracién interna en el uso del Indice de
O’Leary modificado, con la finalidad de asegurar uniformidad en la observacion
y registro de los datos. Asimismo, se aplicaron estrictos protocolos de
bioseguridad.

6 Se aplico el indice utilizando pastillas reveladoras de placa para identificar la
presencia de biofilm en las superficies dentales seleccionadas, excluyendo las
caras oclusales de premolares y molares. Se registraron los hallazgos antes y
después de la aplicacion de la técnica de cepillado.

7 Los datos obtenidos fueron registrados y tabulados en hojas de calculo para su
analisis estadistico, interpretacion y comparacion, con el fin de determinar la
efectividad de la Técnica de Bass Modificada en la mejora de la higiene oral de

los escolares.

3.5  Meétodo de analisis de datos/informacion

Para el procesamiento inicial, los datos obtenidos del Indice de O’Leary Modificado
(IOLM) antes y después de la aplicacion de la Técnica de Bass Modificada (TBM)

se registraron y organizaron en Microsoft Excel. Posteriormente, estos datos se
exportaron al programa IBM SPSS Statistics para realizar el andlisis estadistico
correspondiente.

Se empled la prueba t de Student para muestras pareadas con el fin de comparar la
efectividad de la TBM en la higiene oral de los escolares antes y después de la
intervencion. Esta prueba permitié determinar si existieron diferencias significativas

en los valores del IOLM tras la aplicacion de la técnica de cepillado.
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3.6

Dado que la muestra estuvo constituida por 46 escolares, se utilizé la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, por ser la més adecuada para muestras menores de 50
participantes, con el fin de evaluar si los datos del IOLM presentaban una

distribucion normal antes y después de la intervencion con la TBM.

Aspectos Eticos

Se cumplieron los principios éticos establecidos en el articulo 4 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion, version 002, aprobado por el Consejo
Universitario mediante la Resolucion N° 0495-2025-CU-ULADECH Catolica, con
fecha 12 de mayo de 2025.%

* Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se garantiz6 su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

* Libre participacion por propia voluntad: los participantes estuvieron informados de
los propositos y finalidades de la investigacion en la que participaron, de tal manera
que expresaron de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

* Beneficencia y no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados se aseguro el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafo, reducir posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.

* Integridad y honestidad: se garantiz6 la objetividad, imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion.
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IV Resultados
Tabla 1.
Efectividad de la técnica de Bass modificada en la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios,

provincia de La Libertad — 2026.

Aplicacion de la técnica de Bass

modificada
Nivel de Higiene oral
Antes Después

F % F %
Bueno 3 6,7 15 33,3
Regular 10 22,2 26 57.8
Malo 32 71,1 4 8,9
Total 45 100,0 45 100,0

Nota. Prueba de Shapiro-Wilk aplicada por ser n < 50. p < 0,05 indica ausencia de distribucion normal.
Z=-4789 p=0,000 r=0,714

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion.

Antes (n = 45) B Mediana
100+ Después (n = 45) ® Media aritmética
max = 96.6% _—
1
90 1 1
1
1
= | 1
3= 89.2bs 1
) Mala
T 701 (50-100%)
o
= :
me,dfawa =60.6% r-»-; =T max = 60.6%
7 =88 i
= 1
|
8)1 =147.3% T 1
| 1 1
© 401 i L Q3 =40.1%
) 1
o 1 Regular
S 309 : (16-49%)
° C mediars 2655%s
= : Medldna £°2570%
20 A !
1
: ................ —— —
10 : : Buena
min = 4.4% —_— —_— 0-15%n = 4.5%
O -

Antes de la intervencion Después de la intervencién

Fuente: Tabla 1
Figura 1. Efectividad de la técnica de Bass modificada en la higiene oral de escolares de 9

a 12 anos, provincia de La Libertad — 2026.
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Interpretacion: Antes de evaluar la efectividad de la técnica de Bass modificada, se verificd
el cumplimiento del supuesto de normalidad mediante la prueba de prueba de Shapiro-Wilk.
Los resultados indicaron que los datos del Indice de O'Leary Modificado no siguieron una
distribucion normal en ninguno de los dos momentos de evaluacion: preintervencion (W =
0,786; p < 0,001) ni posintervencion (W = 0,835; p < 0,001). Dado que en ambos casos p <
0,05, se rechazo el supuesto de normalidad, por lo que se aplico la prueba no paramétrica de
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar los resultados antes y después de la

intervencion.

Los resultados evidencian una mejora significativa en el nivel de higiene oral de los
escolares. Antes de la intervencion, el 71,1 % (n = 32) presentd un nivel de higiene oral
Malo, el 22,2 % (n = 10) Regular y el 6,7 % (n = 3) Bueno. Tras la aplicacion de la técnica
de Bass modificada, el nivel Malo se redujo al 8,9 % (n = 4), el nivel Regular aumento al

57,8 % (n=26) y el nivel Bueno al 33,3 % (n = 15).

La prueba de Wilcoxon evidencid que esta diferencia es estadisticamente significativa (Z =
—4,789; p = 0,000), con un tamafio del efecto grande (r = 0,714), lo que indica que la técnica

de Bass modificada fue efectiva en la mejora de la higiene oral de los escolares evaluados.
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Tabla 2.
Nivel de higiene oral antes de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en la higiene

oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad — 2026

Nivel de Higiene oral F %
Bueno 3 6,7
Regular 10 22,2
Malo 32 71,1
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

80,0% - NIVEL
Il Bueno
W Regular 71,1%
70,0% 7 Malo
60,0% A
:I:_J‘ 50,0% A
|_
=
(N]
g 40,0% A
o
a
30,0% A
22,2%
20,0% A
10,0% A 6,7%

0,0% ———— — T T
Bueno Regular Malo

NIVEL DE HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de higiene oral antes de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en

la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad —2026.
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Interpretacion: En la Tabla 2 se observa que, previo a la intervencion educativa, la mayoria
de los escolares evaluados presentd un nivel de higiene oral Malo, con 32 casos que
representan el 71.1% de la muestra. El nivel Regular fue registrado en 10 escolares (22.2%),
mientras que solo 3 nifios (6.7%) alcanzaron un nivel de higiene oral Bueno. Estos hallazgos
evidencian una situacion desfavorable en la salud bucal de los escolares antes de la

aplicacion de la técnica de Bass modificada, lo que justifica la necesidad de la intervencion.
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Tabla 3.
Nivel de higiene oral después de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en la higiene

oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad — 2026

Nivel de Higiene oral F %
Bueno 15 33,3
Regular 26 57,8
Malo 4 8,9
Total 45 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de la informacion

NIVEL
70,0% -
Bl Bueno
I Regular
60,0% 7 57,8% Malo
50,0% A
=
E 40,0% A
) 33,3%
e
S 30,0%
20,0%
10,0% - 8,9%
0,0% - 1
Bueno Regular Malo

NIVEL DE HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla 3
Figura 3. Nivel de higiene oral después de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en

la higiene oral de escolares de 9 a 12 afios, provincia de La Libertad — 2026
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Interpretacion: En la Tabla 3 se aprecia que, tras la aplicacion de la técnica de Bass
modificada, se produjo una mejora sustancial en los niveles de higiene oral. El nivel Regular
paso a ser el predominante, registrandose en 26 escolares (57.8%), seguido del nivel Bueno
con 15 casos (33.3%). El nivel Malo se redujo considerablemente a solo 4 escolares (8.9%).
Estos resultados demuestran un desplazamiento favorable en la distribucion de los niveles

de higiene oral luego de la intervencion.
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V Discusion
En el presente estudio se evalu6 la efectividad de la técnica de Bass modificada en la higiene
oral de escolares de 9 a 12 afios de la provincia de La Libertad — 2026, encontrandose que
antes de la intervencion el 71,1% (n = 32) de los escolares presentaba un nivel de higiene
oral Malo, el 22,2% (n = 10) Regular y solo el 6,7% (n = 3) Bueno; mientras que después de
la aplicacion de la técnica, el nivel Malo se redujo drasticamente al 8,9% (n = 4), el nivel
Regular se incrementd al 57,8% (n = 26) y el nivel Bueno aument6 al 33,3% (n = 15),
diferencia que resulto estadisticamente significativa seglin la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon (Z = —4,789; p = 0,000), lo que confirma la efectividad de la técnica. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por Shah S, Hameed A, Sana R, Khalil Z~ (Pakistan,
2024), quienes en un estudio transversal con 211 escolares de 15 a 18 afios determinaron que
la técnica de Bass modificada fue la mas efectiva para disminuir la acumulacion de placa
dental en comparacion con el cepillado horizontal, resaltando la relevancia del uso adecuado
de la técnica en la prevencion de enfermedades bucales. Asimismo, Tanaka Y, Lopez M
(Japén, 2025), en un estudio experimental con 50 estudiantes de odontologia con
seguimiento de 28 dias, hallaron que la técnica de Bass modificada integrada con
retroalimentacién algoritmica facilitd una superior eliminacion de placa y una menor
incidencia de sangrado gingival, evidenciando su superioridad frente a métodos
convencionales. En el 4ambito nacional, Ramos E, Ventura R ° (Piura, 2024) compararon la
técnica de Bass modificada con la técnica de Stillman en escolares, obteniendo que la TBM
fue mas eficaz en la disminucion de placa bacteriana, resultado que guarda consonancia con
los obtenidos en el presente estudio. De igual manera, Bacon N ° (Cajamarca, 2022), en un
estudio cuasiexperimental con 104 alumnos de 13 a 15 afos, determind que la técnica de
Bass fue altamente eficaz en la reduccion de placa bacteriana, destacando la importancia de
una ensefianza adecuada en habitos de higiene oral. A nivel local, Valverde X Trujillo, 2023)
reportd que una intervencion educativa sobre cepillado dental mejoré significativamente los
niveles del Indice de Higiene Oral en escolares de 12 afios del distrito de Trujillo, hallazgo
que refuerza la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones educativas en higiene
oral en poblaciones escolares de La Libertad. No obstante, los resultados del presente estudio
discrepan con los hallados por Lazo F, Rivera E* (Huancayo, 2021), quienes reportaron que
la técnica de Stillman modificada fue significativamente mas eficaz que la técnica de Bass
modificada en la reduccion de placa bacteriana en estudiantes, lo que podria atribuirse a las

diferencias en la edad de los participantes, el tiempo de seguimiento y las condiciones de
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supervision durante la intervencidén. Del mismo modo, Lingjia W, Jie W, Guxin C, Jingheng
L, Liangyue P, Huancai L" (China, 2023), en un ensayo aleatorizado con 180 participantes,
encontraron que si bien la técnica de Bass modificada fue mas eficaz en la eliminacion de
placa en el margen cervical, resulté la mas dificil de dominar, lo que contrasta con los
resultados favorables obtenidos en la presente investigacion y podria explicarse por el rango
etario mas joven de los escolares evaluados, quienes recibieron instruccién directa y
supervisada. Arias D" (Moquegua, 2023) tampoco encontré superioridad del método
audiovisual sobre el convencional en la ensefianza de la técnica de Bass en secundaria,
sugiriendo que la modalidad de ensefianza puede influir en los resultados, lo cual refuerza la
importancia del componente practico y supervisado empleado en el presente estudio. Los
resultados obtenidos se fundamentan en que la técnica de Bass modificada actua mediante
movimientos vibratorios cortos con las cerdas del cepillo anguladas a 45° hacia el surco
gingival, lo que permite la desorganizacion mecéanica del biofilm subgingival y
supragingival de manera eficiente; al combinarse con una instruccion directa, demostrativa

y supervisada en escolares en plena etapa de formacion de habitos, se potencia la adquisicion
y consolidacion de conductas de higiene oral saludables, produciéndose cambios
significativos y sostenibles en los niveles de higiene oral de la poblacion intervenida.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar el nivel de higiene oral
antes de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en escolares de 9 a 12 afios de la
provincia de La Libertad — 2026, se encontr6 que la mayoria de los escolares evaluados
presentaba condiciones desfavorables de higiene bucal, dado que el 71,1% (n = 32) registrd

un nivel Malo, el 22,2% (n = 10) un nivel Regular y Ginicamente el 6,7% (n = 3) alcanz6 un
nivel Bueno previo a la intervencion. Estos resultados concuerdan con lo reportado por
Valverde J (Trujillo, 2023), quien en un estudio descriptivo correlacional con 247 escolares
de 12 afios del distrito de Trujillo aplicé el Indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion,
evidenciando niveles elevados de placa bacteriana antes de la intervencion educativa,
situacion semejante a la encontrada en el presente estudio en una poblaciéon con
caracteristicas sociodemograficas similares. Asimismo, Ramos E, Ventura R® (Piura, 2024),

en un estudio cuasiexperimental con escolares, reportaron que los niveles de higiene oral

antes de cualquier intervencion resultaron deficientes en la mayoria de los participantes,
coincidiendo con el panorama basal identificado en la presente investigacion. Shah S,
Hameed A, Sana R, Khalil Z* (Pakistan, 2024), en un estudio transversal con 211 escolares

de 15 a 18 afios, también hallaron una prevalencia elevada de acumulacion de placa dental

33



antes de la instruccidn en técnicas de cepillado, lo que refleja que la deficiente higiene oral
en escolares constituye un problema de salud publica extendido a nivel internacional,
independientemente del contexto geografico. Sin embargo, estos hallazgos discrepan con los
de Lingjia W, Jie W, Guxin C, Jingheng L, Liangyue P, Huancai L '! (China, 2023), cuyo
ensayo aleatorizado con 180 participantes reportd niveles basales de higiene oral moderados
antes de la intervencion, diferencia que podria atribuirse al mayor nivel de educacion
sanitaria previa de la poblacion china estudiada y al acceso mas extendido a programas de
salud bucal escolar en ese contexto. Del mismo modo, Arias D'* (Moquegua, 2023) reportd
en estudiantes de segundo grado de secundaria condiciones basales de higiene oral
relativamente menos criticas que las registradas en el presente estudio, lo que podria
explicarse por la diferencia en los rangos etarios evaluados y el mayor grado de escolaridad
de la muestra de ese antecedente. La elevada prevalencia de higiene oral deficiente
encontrada en la evaluacion inicial se fundamenta en que los escolares de 9 a 12 afios se
encuentran en una etapa de transicion dentaria y de consolidacion de hébitos, durante la cual
la supervision parental tiende a disminuir sin que los nifios hayan interiorizado atn técnicas
de cepillado adecuadas; sumado a ello, factores como la escasa educacion sanitaria formal
en el entorno escolar, el acceso limitado a servicios odontologicos preventivos en zonas de
la provincia de La Libertad y la ausencia de programas de salud bucal sistematicos
contribuyen a que la condicion basal de higiene oral sea predominantemente deficiente en
esta poblacion.

Respecto al segundo objetivo especifico, dirigido a determinar el nivel de higiene oral
después de la aplicacion de la técnica de Bass modificada en escolares de 9 a 12 afios de la
provincia de La Libertad — 2026, los resultados evidenciaron una mejora sustancial en la
distribucion de los niveles de higiene oral, observandose que el nivel Malo se redujo al 8,9%
(n=4), el nivel Regular se increment6 al 57,8% (n = 26) y el nivel Bueno aument6 al 33,3%
(n = 15), lo que representa una transformacion positiva y significativa respecto a la
evaluacion inicial. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Tanaka Y, Lopez
M? (Japén, 2025), quienes en un seguimiento de 28 dias con 50 estudiantes de odontologia
preclinica encontraron que la técnica de Bass modificada, aplicada con retroalimentacion
estructurada, produjo una superior eliminacion de placa y una reduccion del sangrado
gingival, evidenciando la capacidad de esta técnica para transformar favorablemente los
indicadores de higiene oral cuando es correctamente instruida y supervisada. En esa misma

linea, Bacon N !° (Cajamarca, 2022), en un estudio cuasiexperimental con 104 alumnos de

34



13 a 15 afios, determiné que la técnica de Bass fue altamente eficaz en la reduccion de placa
bacteriana post-intervencion, resultado que converge con el incremento del nivel Bueno
registrado en el presente estudio. Asimismo, Aneela S, Kawish S, Aimen K, Syeda S, Ahmed
N2 (Pakistan, 2023), en un estudio experimental con 46 pacientes, reportaron que la técnica
de Bass modificada mostr6 una eficacia significativa en la eliminacién de placa tras su
aplicacion, lo que respalda los resultados post-intervencion obtenidos en la presente
investigacién. Valverde J® (Trujillo, 2023) también reportd que tras una intervencion
educativa sobre cepillado dental los niveles del indice de Higiene Oral mejoraron
significativamente en escolares de la misma region, reforzando la solidez de los hallazgos
post-intervencion del presente estudio en el contexto local. No obstante, los resultados
difieren de los presentados por Lazo F, Rivera F° (Huancayo, 2021), quienes hallaron que la
técnica de Stillman modificada superd a la técnica de Bass modificada en la reduccion de
placa bacteriana post-intervencion en escolares, discrepancia que podria explicarse por las
diferencias en el protocolo de instruccion empleado, el nimero de sesiones de refuerzo y las
caracteristicas de la poblacién intervenida. Del mismo modo, Arias D * (Moquegua, 2023)
no encontré mejoras significativas atribuibles exclusivamente a la modalidad de ensefianza
de la técnica de Bass en secundaria, lo que contrasta con los resultados favorables obtenidos
en el presente estudio y podria deberse al mayor involucramiento directo del investigador en
la instruccion practica supervisada realizada con los escolares de La Libertad. La mejora
significativa en los niveles de higiene oral post-intervencion se sustenta en los principios
biomecanicos de la técnica de Bass modificada, cuya accidén vibratoria con las cerdas
anguladas a 45° en el surco gingival permite la desorganizacion eficiente del biofilm dental
tanto a nivel supragingival como en las zonas interproximales y cervicales; aunado a ello, la
instruccion directa, demostrativa e individualizada aplicada a escolares de 9 a 12 afos en

una etapa de alta plasticidad cognitiva y conductual favorecio la correcta internalizacion de

la técnica, generando cambios sostenidos y estadisticamente significativos en los indicadores

de higiene oral de la poblacion intervenida.
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1.

VI Conclusiones

La técnica de Bass modificada demostro ser efectiva en la mejora de la higiene oral de
los escolares de 9 a 12 afios de la provincia de La Libertad — 2026, evidenciandose una
reduccion significativa del nivel Malo y un incremento notable del nivel Bueno tras la
intervencion, lo que confirma su utilidad como estrategia preventiva en salud bucal
escolar.

Antes de la intervencion, la mayoria de los escolares present6 un nivel de higiene oral
Malo, evidenciando una condicidén basal desfavorable que justifico plenamente la
aplicacion de la técnica de Bass modificada como estrategia de intervencion preventiva
en esta poblacion.

Después de la intervencion, se observo una mejora sustancial en los niveles de higiene
oral, con predominio del nivel Regular y un incremento relevante del nivel Bueno,
confirmando que la instruccidon supervisada de la técnica de Bass modificada produce

cambios clinicamente significativos y sostenidos en la higiene oral escolar.
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VII Recomendaciones
A la institucion educativa
Se recomienda incorporar formalmente la técnica de Bass modificada en el plan anual de
tutoria, coordinando con el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion Regional de Salud
La Libertad (DIRESA) la ejecucion de talleres practicos supervisados al inicio de cada afio
escolar. Asimismo, se sugiere gestionar con el Seguro Integral de Salud (SIS) y con
universidades que cuentan con facultades de Odontologia en la region, como la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT) y la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), la realizacion
de campanas preventivas periddicas que refuercen la educacion en higiene oral dentro de la
institucion.
A los padres de familia
Se recomienda reforzar en el hogar la practica correcta de la técnica de Bass modificada
ensefada en la escuela, apoyandose en los recursos educativos del Portal de Salud Bucal del
Ministerio de Salud y en el Programa Familias y Viviendas Saludables. Ademas, se sugiere
acudir periddicamente a los establecimientos del primer nivel de atencién del MINSA o a
las clinicas afiliadas al SIS para controles odontologicos preventivos, especialmente durante
la etapa de denticion mixta.
A los futuros odontélogos e investigadores
Se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales y programas de intervencion
comunitaria basados en la técnica de Bass modificada, articulando esfuerzos con el Colegio
Odontologico del Pert — Consejo Regional La Libertad, universidades peruanas acreditadas
por SUNEDU y el Plan Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud, a fin de generar
evidencia cientifica local que sustente politicas publicas orientadas a la prevencion en salud

bucal.
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