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RESUMEN 

El presente trabajo se realizó con el objetivo de demostrar la eficacia de la 

técnica de Bass modificada en la eliminación de placa bacteriana en pobladores 

jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022. 

En la metodología, el trabajo realizado fue bajo el método científico con un tipo 

de estudio aplicado de alcance explicativo y un diseño no experimental, 

preexperimental, longitudinal y prospectivo con una muestra conformada por 100 

pobladores jóvenes de la Urbanización La Soledad- Paramonga, Lima.     

En los resultados, respecto al índice de O´Leary después de la técnica de 

cepillado se observa que el 89.0% de los pobladores de la Urb. La Soledad presentaron 

nivel regular, el 33.0% de los pobladores que tenían entre 18 a 30 años, presentaron 

un nivel deficiente de higiene oral; el 44.0% de los pobladores son de sexo femenino, 

presentaron un nivel de índice deficiente antes de la técnica del cepillado; el 34.0% de 

los pobladores tienen de 18 a 30 años y nivel de índice regular después de la técnica 

del cepillado y el 50.0% de los pobladores son sexo femenino y presentaron nivel de 

índice regular después de la técnica del cepillado. 

Finalmente se concluye que, la técnica de Bass modificada es eficaz en la 

eliminación de placa bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, 

Paramonga – Lima, 2022. 

 

Palabras claves: Técnica de bass modificada, placa bacteriana, eficacia.  



 

 

ABSTRACT 

The present work was carried out with the objective of demonstrating the 

efficacy of the modified Bass technique in the elimination of bacterial plaque in young 

residents of the La Soledad urbanization, Paramonga - Lima, 2022. 

In the methodology, the work carried out was under the scientific method 

with a type of applied study of explanatory scope and a experimental, pre-experimental, 

longitudinal and prospective design with a sample made up of 197 young residents of 

the La Soledad- Paramonga Urbanization, Lima. 

In the results, regarding the O'Leary index after the brushing technique, it is 

observed that 89.0% of the inhabitants of Urb. La Soledad presented a regular level, 

33.0% of the inhabitants are between 18 and 30 years old and presented poor index 

level before brushing technique; 44.0% of the inhabitants are female and presented a 

poor index level before the brushing technique; 34.0% of the inhabitants are between 

18 and 30 years old and have a regular index level after the brushing technique and 

50.0% of the inhabitants are female and presented a regular index level after the 

brushing technique. 

Finally, it is concluded that the modified Bass technique is effective in the 

elimination of bacterial plaque in young residents of the La Soledad urbanization, 

Paramonga - Lima, 2022. 

 

Keywords: Modified bass technique, bacterial plaque, efficacy. 

  



 

INTRODUCCIÓN 

En nuestro país el subprograma Nacional de Salud Bucal tiene dentro de sus 

componentes actividades direccionadas a la promoción y prevención de las 

enfermedades orales, la ineficiencia de la gestión de programas preventivos y la falta 

de políticas de salud complica aún más el panorama, esto afecta sobre todo aquella 

población de zonas rurales, mostrándose así el abandono por parte de las autoridades 

del estado.  

La investigación tuvo como objetivo demostrar la eficacia de la técnica de Bass 

modificada en la eliminación de placa bacteriana en pobladores jóvenes de la 

urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022; formulando que la técnica de Bass 

modificada es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en pobladores jóvenes de 

la urbanización La soledad, Paramonga – Lima, 2022, justificando que buscó 

profundizar el conocimiento sobre la técnica de cepillado de Bass modificado en los 

pobladores jóvenes teniendo en cuenta que el acúmulo de placa bacteriana conlleva 

a una de las enfermedades más prevalentes en la población, esperando poder ayudar 

a la población para un correcto hábito oral, y con los resultados obtenidos lograr 

concientizar y permitir disminuir la placa bacteriana, utilizando la técnica de cepillado 

facilitando la prevención y cuidado de los tejidos dentales en los pobladores jóvenes; 

en la conclusión final se demostró la técnica de Bass modificada es eficaz en la 

eliminación de placa bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, 

Paramonga – Lima, 2022. 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1 Planteamiento del problema 

La técnica de Bass modificada es la técnica más eficiente en la Odontología. 

Esta consiste en colocar las cerdas del cepillo de dientes sobre las encías en un 

ángulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con las superficies de los 

dientes y la encía. (1). 

Para realizar el control mecánico de la placa bacteriana es necesario realizar 

el cepillado de las piezas dentarias de forma correcta, el objetivo es lograr la 

eliminación de los residuos que se encuentra adherida a la superficie dentaria y 

margen de la encía. Existen muchas técnicas, pero la más indicada por los cirujanos 

dentistas debido a su efectividad es la técnica Bass modificada (2). 

Esta técnica fue propuesta por Bass (1954), que realizó varios aportes para 

tratar de mantener el estado de la salud oral controlando el acúmulo de placa o 

eliminándola de aquellas áreas que resulta complicado llegar como el surco gingival. 

Mac Donald et al propusieron una modificación a lo ya mencionado por Bass, 

basándose en la técnica de Roll, esta técnica mostró garantizar un control adecuado 

de placa a nivel supragingival, la cual consistía en realizar movimientos circulares en 

el plano oclusal, dando como resultado la modificación de la técnica de Bass, esta ha 

sido estudiada y valorada en diferentes poblaciones de todas partes en el mundo, y 



 

siempre ha demostrado tener grado aceptable de efectividad (3,4). 

En un estudio realizado por Janakiram en donde se midió la eficacia de los 

siguientes métodos de cepillado, Bass modificado, Fones y la Normal en pacientes 

adultos jóvenes, la placa se incrementó en un tiempo de 24 horas (1,04, 1,11 y 1,21). 

Y disminuyó a los 07 días (0,78 y 1,03) a los 28 días se observó un incremento (1,13, 

1,14 y 1,08), lo que permitió observar una diferencia significativa en la de Bass 

modificado a las 24 horas, 07 y 28 días verificándose que las todas técnicas estudiadas 

si reducían la presencia del biofilm, sin embargo, la técnica de Bass modificado fue la 

que presentó mejores resultados a un corto plazo (5). 

La placa bacteriana se considera como una película que se adhiere a la 

superficie del esmalte, de consistencia pegajosa, a la vista se aprecia de un color 

blanco amarillento, esta suele combinarse con restos de alimentos que posteriormente 

son colonizados por microorganismos que se encuentran en la cavidad bucal, si esta 

película no es eliminada puede afectar la pieza dentaria y la encía (6). 

En el trabajo de investigación de Chérrez (7), concluye que el 94,33% de la 

población presenta placa bacteriana. La edad de 16 a 17 años es la que casi siempre 

presenta mayor predisposición al acúmulo de placa en ambos sexos (29% de varones 

y 24% de mujeres); las mujeres (26%) presentaron un porcentaje mayor del acúmulo 

de placa dura a diferencia de los varones (18%).  

Teniendo en cuenta lo mencionado líneas arriba donde indica que la placa 

bacteriana es un problema que en el transcurso del tiempo si no se realiza la remoción 

adecuada y siendo de interés los hábitos de cepillado en los jóvenes, los 

investigadores nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

 

 

 

 



 

Problema general 

 ¿Cuál es la eficacia de la técnica de Bass modificada en la eliminación de placa 

bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, Paramonga–Lima, 

2022? 

1.2 Objetivos 

Objetivo General 

Demostrar la eficacia de la técnica de Bass modificada en la eliminación de 

placa bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - 

Lima, 2022. 

Objetivos Específicos 

a. Establecer el índice de O’Leary antes de la técnica de Bass modificada, en 

pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022 

según género. 

b. Establecer el índice de O’Leary antes de la técnica de Bass modificada, en 

pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022 

según grupo etario. 

c. Establecer el índice de O’Leary después de la técnica de Bass modificada, 

en pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022 

según género 

d. Establecer el índice de O’Leary después de la técnica de Bass modificada, 

en pobladores jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022 

según grupo etario. 

 

1.3 Justificación del Estudio 

Justificación teórica:  

La investigación buscará profundizar el conocimiento y la práctica acerca de la 

técnica de cepillado de Bass modificado en los pobladores jóvenes, teniendo en cuenta 



 

que el acúmulo de placa bacteriana conlleva a que se presente una de las 

enfermedades orales más prevalentes. 

Esperando poder ayudar a la población para establecer un correcto habito de 

limpieza bucal, y con los resultados obtenidos lograr concientizar. 

Justificación práctica: 

Permitirá disminuir la placa bacteriana utilizando la técnica de cepillado, 

facilitando la prevención y cuidado de los tejidos dentales en los pobladores jóvenes.  

1.4 Hipótesis 

La técnica de Bass modificada es eficaz en la eliminación de placa bacteriana 

en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, Paramonga – Lima, 2022. 

Variables 

Variable 1   

     Técnica de Bass modificada 

Variable 2  

Placa bacteriana 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Nacionales  

Lazo et al. (8), en su estudio realizó la comparación entre las técnicas de 

cepillado de Stillman y Bass concluyendo según los resultados que la primera técnica, 

presentó una mayor eficacia debido a una disminución del nivel de placa bacteriana 

en la cavidad oral a diferencia de la técnica Bass. 

Ibazeta (9), en su investigación pudo concluir que el 50% de la muestra presentó 

nivel de conocimiento regular y el 42% presentó higiene oral regular, encontrándose que 

existe una similitud entre los hábitos de higiene y el nivel de higiene además de la presencia 

de enfermedades bucales; señalando que si existe una relación entre las variables. 

Cubas et al.  en su investigación concluyen que después de ejecutar el programa 

“Cepillados Eficientes”, los niveles del IHOS se modificó en los dos grupos de la muestra, 

el 35,8% para quienes usaron la técnica de Bass en el cepillado y 48,3% para los que 

emplearon la técnica de Stillman dando como resultado un nivel bueno, para el nivel regular 

el 13,3% usaron Bass y el 1,7% Stillman, solo el 8% del nivel malo empleó la técnica Bass. 



 

Lo que permitió concluir que la técnica Stillman presenta mejores resultados que la técnica 

de Bass (10). 

Curto  (11), en su estudio concluye que la técnica Bass modificada al usarla junto 

con el levantamiento del labio resultó más eficaz para garantizar la eliminación de placa 

dental en infantes. 

Tecse (12), en su estudio concluye que el nivel de placa bacteriana era deficiente 

pero, luego de aplicar un programa educativo audiovisual sobre el cepillado rotacional este 

valor se modificó y se observó una disminución de los niveles de Placa Bacteriana. 

Canto (13), concluye que el nivel de placa en dos grupos, el grupo A presentaba 

67.8% según el índice O’Leary y el grupo B 86%, se les enseñó una técnica de cepillado y 

luego se evaluó el nivel de higiene oral, el grupo A fue instruido con la Técnica de Bass 

modificada el índice fue de 22.8%, y el grupo B uso la técnica de Stillman modificada, el 

índice fue de 24.6%, concluyendo que las dos técnicas si son eficientes. 

Antecedentes internacionales 

Harnack et al. (14), concluyen que encontraron altos niveles de placa en los 

márgenes gingivales después de la higiene bucal en una muestra no seleccionada de 

adultos jóvenes alemanes. Después de 12 semanas, los niveles de placa se redujeron 

ligeramente en el grupo que había recibido entrenamiento en la técnica Fones, pero 

los efectos se fueron desvaneciendo después. El estudio no pudo probar los efectos 

del entrenamiento sobre los signos de inflamación gingival.  

Salazar (15), en su trabajo de investigación, concluye que la prevalencia de la 

enfermedad periodontal y caries, el índice CPOD de la muestra, indicó un nivel muy alto 

(65%); el 70% mostró una eficiencia de la higiene bucodental, lo que concluyó que ambas 

enfermedades tienen una relación respecto a la edad del paciente. 

Hurtado et al. en su tesis concluyen que dan a conocer el nivel de higiene 

bucodental, la prevalencia de lesiones cariosas y la necesidad de tratamiento en niños (16).  



 

Así mismo determino que el 60% de los niños presentaron caries, lo que indicaba 

una media de 2.5 para el índice ceod, para el índice CPOD el resultado fue de 0.6 

representando esto al 28% de la muestra (16).  

Ospina et al. (17), en su investigación, concluyen que la deficiencia de higiene 

bucodental en pacientes con un grado de instrucción bajo, lo que concluyó que hay una 

relación establecida entre ambas variables del estudio. 

Molina et al. en su tesis concluyen que la prevalencia de caries si guarda relación 

con el nivel de higiene bucal” (18). 

Encontrándose que el 98% de los niños obtuvieron una deficiente higiene y el CPOD 

fue de 4.91, de igual forma se determinó la relación directa de ambas variables (18).  

Chandrashekar et al. en su estudio concluyen que la eficacia de la técnica Bass 

modificada y la técnica horizontal para ello evalúo a dos grupos, el grupo control empleo el 

cepillado horizontal y el grupo considerado de prueba la técnica de Bass modificado, 

concluyendo que la técnica de Bass modificado resulta más eficaz que cualquier otra (19). 

Zambrano (2), en su investigación, concluyó que la eficiencia de las técnicas de 

cepillado  Stillman modificada y Bass modificada, como método mecánico para la 

disminución de la placa en alumnos de educación básica #408 Prof. “Washington Yánez 

Alomoto”, presentaron una diferencia significativa por que la técnica de Bass modificada 

resultó ser más eficaz, ya que el 55.1% de los alumnos tuvo una disminución de placa, 

respecto a la técnica de Stillman solo el  43,5% presentó una disminución. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 CEPILLADO DENTAL  

Desde hace muchos años se han ido mostrando un sinfín de métodos que se 

usan para limpieza e higiene de la boca, estos se han podido comprobar por todas las 

investigaciones realizadas en los diferentes lugares de todo el mundo, uno de esos 

hallazgos muestra ramas de arbusto mordidas de tal manera que son blanda y con el 

objetivo que esta pueda mover los residuos de alimentos entre los dientes, también se 



 

encontraron algunas plumas. Según la Asociación Dental Estadounidense indica que 

la creación del cepillo se remonta al año 1498 por un emperador de China, el cual fue 

hecho de hueso y pelo de cerdo; se introdujo a Europa por medio del comercio y con 

el tiempo estos cambiaron a usarse con pelo de caballo porque resultaba más suave 

(20). 

En otros estudios se menciona que en Europa se encontraron pedazos de tela 

que servían para la higiene de los dientes. En el XVII en Roma se crea el primer cepillo 

como se conoce hoy en día, pero fue en 1930 cuando se fabricaron los primeros 

cepillos de plástico (21).  

Para que el cepillado pueda ser considerado como eficiente este debe cumplir 

con su principal objetivo que es la eliminación de la placa tanto subgingival como 

supragingival, se recomienda que se efectúe por lo menos tres veces al día y que en 

el caso de los niños que aún no han desarrollado su capacidad motriz es importante la 

supervisión y ayuda de un tutor al igual como en aquellas personas que tienen alguna 

limitación (22). 

Para que una técnica de cepillado se considere como ideal ésta debe cumplir 

con las siguientes características: (21). 

• Eficaz. 

• Segura. 

• Práctica y fácil. 

Se trata también de una norma la cual es incluida dentro de las prácticas diarias 

imprescindibles, para su acción involucra las siguientes áreas: (21)  

• Cognitiva: para que se desarrolle es necesario que se sustente en el conocimiento 

de su etiología.  

• Procedimental: se necesita incorporar un hábito.  

• Actitudinal: implica que hay una motivación y algunos cambios de la conducta (22). 

Eliminar la placa es una acción que se debe de realizar diariamente, ya que 



 

esta debido a sus características suele acumularse y adherirse a zonas muy estrechas 

en la cavidad oral, ahí radica la importante del cepillado porque, este es considerado 

como un control mecánico, el cepillo es el aditamento que se usa para lograr la limpieza 

bucal, pero hay como los colutorios, el hilo de seda dental y los cepillos interproximales 

que también ayudaran a la eliminación (23). 

Los programas de educación para la salud y aquellos que muestran actividades 

preventivas son muy importante para la población, ya que educa al paciente sobre las 

diversas enfermedades orales y los factores que predisponen a desarrollarlas, estas 

sesiones deben incluir demostraciones sobre métodos de cepillado que ayuden a la 

disminución de placa bacteriana (23). 

El cepillado es considerado como el método mecánico con mayor eficacia para 

la eliminación de placa, hay muchas pruebas realizadas en las cuales se han 

comprobado la asociación de las enfermedades orales con la presencia de placa, por 

lo que es importante que esta se logre controlar y eliminar de la cavidad bucal (23). 

La motivación que se le brinda al paciente es fundamental para la comunicación 

entre odontólogo y paciente, debe ser fluida y de confianza para que de esa manera 

se logre llegar al paciente, todas las instrucciones sobre higiene oral deben ser claras 

y precisas basadas en información científica, finalmente se espera que el objetivo se 

cumpla (24). 

TÉCNICA DE BASS MODIFICADA 

En el año 1954 Bass realizó aportes a la salud oral, entre ellos una técnica de 

cepillado que luego fue modificada por Mac Donald et, basándose en la técnica de 

Roll, resultando más eficaz sobre la placa que se acumula a nivel subgingival y 

supragingival, esta fue estudiando en muchas poblaciones a nivel mundial sobre todo 

en pacientes que tienen algún compromiso a nivel del periodonto (4,25). 

 



 

Se usa muy frecuentemente en odontología para la instrucción en los pacientes 

debido a su gran facilidad y practicidad, esta consiste en colocar a una angulación de 

45º el cepillo que debe cubrir parte de la encía y el diente, se realiza movimientos 

circulares en dirección de adelante hacia atrás, se cepilla todas las caras y superficies 

del diente terminando con la lengua para eliminar la saburra que causa la halitosis (1). 

Para complementar esta práctica se puede incluir soluciones antimicrobianas 

que potencien y mejoren la higiene bucal, como es el caso de las pastillas reveladoras 

de placa, las cuales son necesarias para lograr reconocer la zona con mayor acumulo 

de placa, esto se usa mucho en el consultorio con el objetivo de mostrar al paciente y 

que este observe la cantidad de sarro adherido a los dientes para luego realizar una 

profilaxis la cual dejara los dientes y las superficies completamente limpias sin restos 

de alimentos ni de la pastilla reveladora (26). 

PLACA DENTOBACTERIANA 

Es el acúmulo de depósitos blandos que dan inicio a la formación de una 

biopelícula la cual se forma y se adhiere a la superficie dentaria, esta es de color 

amarillo gris y es de consistencia pegajosa, contiene muchos microorganismos que si 

no son eliminados en unas horas producen ácido láctico, lo que causaría una 

desmineralización del esmalte, dando así pase a la formación de una cavidad en la 

superficie a lo cual se le denominaría caries dental (27). 

Esta se clasifica en placa subgingival la cual se encuentra a nivel del margen 

gingival y la superficie dentaria y placa supra gingival que se encuentra por encima del 

margen gingival, ambas están asociadas al inicio de la periodontitis, ya que dan inicio 

la formación del sarro (27). 

Dentro de sus componentes orgánicos encontramos a las glicoproteínas que 

son parte de la saliva y son los primeros componentes de la biopelícula en cubrir la 

superficie dental limpia, luego encontramos a los polisacáridos, estos son formados 

por microorganismos, también se conoce que hay la presencia de algunas proteínas 



 

como la albúmina, se encuentran los lípidos; restos de alimentos, dentro de los 

componentes inorgánicos se encuentra principalmente al fósforo, sodio, calcio, flúor y 

potasio. Los carbohidratos son los alimentos que brindan mayor energía a la formación 

de la placa debido a que las bacterias metabolizan esa sustancia y se va formando 

cada vez más placa, llegando a adquirir un gran volumen, sobre todo en las superficies 

no tan lisas.  Se observará una calcificación de la placa que ira gradualmente, que 

podría tardar meses o años y que se encuentra muy pegado al diente incluso a la 

encía, esta cambiará de color puede gris, verde, negra, amarilla o pardo.  Para su 

remoción se necesita de una limpieza con ayuda de curetas, esta se realiza en el 

consultorio y se debe de realizar periódicamente, además de controlar al paciente (27). 

El biofilm dental es un acúmulo de microorganismos aerobios, que se 

encuentran rodeados por una matriz que suele adherirse en los dientes, estas 

bacterias subsisten debido los sustratos de la dieta, de tal manera que si se quedan 

por mucho tiempo pueden llegar a iniciar una periodontitis y caries dental (28). 

Los microorganismos anaerobios son los primeros en depositar una tensión de 

oxígeno que se irá presentando de manera consecutiva en la porción más profunda de 

la placa que se encuentra en crecimiento (28). 

La placa tiende a localizarse sobre área de mayor retención como la cara 

oclusal del diente o en el dorso de la lengua, siendo esta última la causa de la 

recolonización después de un cepillado en el cual no se haya realizado una limpieza 

adecuada, por este motivo es importante que al finalizar la limpieza de los dientes se 

prosigue con el dorso de la lengua. El acúmulo de placa sumado a las zonas retentivas, 

a una mala higiene, disminución del flujo salival y otros factores locales favorecerán a 

la aparición de enfermedades como la gingivitis, caries dental y posiblemente si no hay 

un tratamiento a tiempo a una enfermedad periodontal que afecte a los tejidos de 

sostén del hueso. En aquellos dientes restaurados es importante que se encuentren 

pulidos sin ningún tipo de retención que pueda causar acúmulo de placa (29). Si se 



 

deja pasar este tipo de situaciones se observarán unas encías eritematosas, bulbosas, 

sangrantes, lo que luego afectara a los tejidos de sostén, lo cual podría causar una 

pérdida de la pieza dentaria afectando (29). 

ÍNDICE PARA MEDIR EL NIVEL DE PLACA BACTERIANA 

La ADA recomendó el índice O’Leary para valorar y medir el nivel de placa 

bacteriana, siendo este el más usado, además de ser catalogado como eficiente y 

confiable (30). 

ÍNDICE DE O´LEARY 

O’Leary Drake Taylor lo propuso en el año 1972, debido a su sencillez, 

practicidad y eficacia es que hoy en día se usa de forma universal, valora la presencia 

de placa en todas las caras del diente, a excepción de la superficie oclusal, para 

observar la presencia de placa es necesario contar con una solución reveladora la cual 

va a teñir las caras y estas se podrán pintar en el gráfico del índice el cual luego 

expresara el resultado en porcentaje, luego se procederá a la eliminación de la 

solución reveladora  con ayuda de una profilaxis (30). 

Este índice suele aplicarse durante los tratamientos, puede ser al inicio o 

durante porque, posee la capacidad de poder controlar el nivel de placa con el 

cepillado, lo que permite poner en práctica lo aprendido por el paciente. Para hablar el 

valor se divide al diente en cuatro caras (vestibular, mesial, distal, lingual) en la ficha 

se pintan todas las superficies del diente existente y la superficie inspeccionar, luego 

se realiza la siguiente fórmula: (30) 

                                     

 

Cuando el resultado es menor a 20% indica que el paciente presenta una buena salud 

bucal (30). 



 

2.3 Definición de términos básicos 

• Cálculo dentario. – Se conoce también como sarro dental, es el acúmulo 

de sales calcificadas que se encuentra sobre la superficie dental, como resultado de 

una colonización de bacterias, saliva y detritus de alimentos que se van a ir 

depositando en la superficie de los dientes (31). 

• Cepillo dental. – Es un instrumento el cual se usa con el objetivo que 

eliminar el acúmulo de placa y garantizar la limpieza de los dientes, lengua y de la 

cavidad oral en general, este cuenta con un mango para que sea fácil de portar y con 

cerdas que le facilitan la eliminación de la placa (32). 

• Detritus. – Son los restos de alimentos que se encuentran adheridos al 

diente, se encuentran colonizados también por mucina y bacterias (33). 

• Hábito. -  Es la conducta que suele repetirse constantemente, este debe ser 

del agrado para la persona que lo realiza, ya que no se considera como hábito si 

únicamente se realiza por una conducta asidua (34). 

• Reveladores de placa bacteriana. - Son sustancias que pigmentan las 

superficies de los dientes que se encuentran cubiertas por placa de este modo facilitan 

la ubicación exacta de la placa para su posterior eliminación y limpieza con el objetivo 

de ayudar a mejorar la salud bucal del paciente (35). 

• Salud bucal. – Se considera como la ausencia de cualquier enfermedad que 

afecte a la cavidad bucal o a las estructuras anatómicas afines y adyacentes a esta 

misma, como es el caso de la caries dental, lesiones en mucosas, disfunciones en la 

ATM, malformaciones, etc. (36).  

• Técnica de Bass modificada. - Técnica más eficiente en la Odontología 

consiste en colocar las cerdas sobre la encía con un ángulo de 45 grados (1). 

• Placa bacteriana. - Acúmulo de depósitos blandos que inician la formación 

de una biopelícula, la cual se adhiere a la superficie dentaria (27). 



 

• Eficacia. – es la capacidad de poder alcanzar los objetivos propuestos sin 

tener en consideración los medios con los que se lograron (37). 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III:  

METODOLOGÍA 

3.1. Métodos y alcance de la investigación 

Método: Científico trata un conjunto de problemas, así como la estrategia para 

la investigación y la exploración de lo desconocido (38). 

Tipo de investigación: Aplicada (39). 

Alcance: Explicativo (39). 

3.2. Diseño de Investigación 

Diseño preexperimental: Se aplica un grupo control 

Diseño longitudinal: se evalúa 2 tiempos (antes y después) 

Diseño prospectivo: Las mediciones se realizan por nosotros.  

3.3 Población y muestra 

Población: 

Estuvo constituida por 400 personas de la Urbanización La Soledad-

Paramonga- Lima, del Distrito Paramonga, Provincia Barranca, Departamento Lima, 



 

año 2022 

La unidad de análisis, los pobladores jóvenes de la urbanización la Soledad-

Paramonga- Lima y el tamaño de la muestra se encontrará utilizando la fórmula 

proporcionada por el muestreo. 

Técnica de Muestreo 

La selección de la muestra se realizó de manera no probabilística por conveniencia de 

los investigadores.                                      

Criterios de inclusión: 

Pobladores jóvenes residentes de la urbanización La Soledad-Paramonga. 

Pobladores jóvenes de 18 a 30 años. 

Pobladores jóvenes de ambos sexos. 

Pobladores jóvenes que accedió a firmar el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

Pobladores jóvenes menores a 18 años. 

Pobladores jóvenes con habilidades diferentes. 

Pobladores jóvenes con problemas en la motricidad. 

Pobladores jóvenes que no firmaron del consentimiento informado. 

Muestra 

La muestra estará conformada por 100 pobladores jóvenes de la Urbanización 

La Soledad- Paramonga, Lima. Se utilizó los criterios de inclusión y exclusión  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos: Observación 

Instrumento: Ficha de observación, Índice de O´Leary 

Procedimiento: 

Se presentó una carta de autorización con la finalidad de pedir permiso al 

presidente de la junta vecinal de la Urbanización La Soledad - Paramonga, para 

realizar la recolección de datos de los pobladores jóvenes de 18 a 66 años.  



 

Cada uno de los pobladores que participaron en el estudio fueron examinados 

clínicamente con ayuda de una baja lengua; el uso de las pastillas reveladoras fue con 

la boca sucia.   

Primero, se realizó una breve introducción a los pobladores acerca del procedimiento 

a realizarse para que ellos tomaran conocimiento del hecho, las actividades se 

realizaron durante todo el día durante una semana, después de ello ingirieron sus 

alimentos.  

Se tomaron todas las medidas necesarias y posteriormente se pasó a evaluar 

las piezas dentarias según como indica el índice, se les entregó una pastilla reveladora 

y una vez disuelta se observó las pigmentaciones en la superficie dentaria, se procedió 

a llenar la ficha de observación (ÍNDICE DE O´LEARY), posteriormente se realizó la 

charla de cepillado a cada poblador con la ayuda de un tipodón y un cepillo dental 

(TÉCNICA DE BASS MODIFICADA) y se culminó con una profilaxis dental. 

En la segunda evaluación, se procede después de la enseñanza de la técnica 

de cepillado, nuevamente aplicamos la pastilla reveladora y evaluamos la disminución 

de la placa dental y finalizamos con el llenado de la ficha de observación. 

Para el análisis de datos utilizamos la estadística descriptiva y para la 

estadística inferencial como prueba de hipótesis: Wilcoxon. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV:  

RESULTADO Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados del tratamiento y análisis de la información 

Tabla 1: Distribución de la edad en los pobladores de Urb. La Soledad 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 30 
años 

40 40 

Edad 31 a 43 28 28 

Edad 44 a 56 21 21 

Edad 57 a 66 11 11 

Total 100 100 

 
 

Interpretación: En la tabla 1 se observa que el 40.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad tienen de 18 a 30 años; el 28.0% de 31 a 43 años, el 21.0% de 44 a 56 años 

y el 11.0% de 57 a 66 años. 

 

 

 

 
 
 



 

Tabla 2: Distribución del sexo en los pobladores de la Urb. La Soledad 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 56 56 

Masculino 44 44 

Total 100 100 

 
 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que el 56.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad son del sexo femenino y el 44.0% del sexo masculino. 

 

Tabla 3: Distribución del índice de O´Leary antes de la técnica de cepillado en los 

pobladores de la Urb. La Soledad. 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 18 18 

Mala 82 82 

Total 100 100 

 
 

Interpretación: En la tabla 3 respecto al índice de O´Leary antes de la técnica de 

cepillado se observa que el 82.0% de los pobladores de la Urb. La Soledad presentaron 

nivel malo y el 18.0% presentaron nivel de índice regular. 

 

Tabla 4: Distribución del índice de O´Leary después de la técnica de cepillado en los 

pobladores de la Urb. La Soledad. 

  Frecuencia Porcentaje 

Bueno 7 7 

Regular 89 89 

Mala 4 4 

Total 100 100 

 
 

Interpretación: En la tabla 4 respecto al índice de O´Leary después de la técnica de 

cepillado se observa que el 89.0% de los pobladores de la Urb. La Soledad presentaron 



 

nivel regular, el 7.0% presentaron nivel bueno y el 4.0% presentaron nivel de índice 

mala. 

 

Tabla 5: Nivel de índice de higiene oral antes de la técnica del cepillado según edad 

en los pobladores de la Urb. La soledad. 

 

Antes de la técnica de 
cepillado 

Total 

 Regular Mala  

Edad 18 a 
30 años 

7 33 40 

 7.00% 33.00% 40.00% 

Edad 31 a 
43 

6 22 28 

 6.00% 22.00% 28.00% 

Edad 44 a 
56 

3 18 21 

 3.00% 18.00% 21.00% 

Edad 57 a 
66 

2 9 11 

 2.00% 9.00% 11.00% 

Total 18 82 100 
 18.00% 82.00% 100.00% 

 
Interpretación: En la tabla 5 se observa que el 33.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad tienen de 18 a 30 años y presentaron nivel de índice mala antes de la técnica 

del cepillado. 

  



 

Tabla 6: Nivel de índice de higiene oral antes de la técnica del cepillado según sexo 

en los pobladores de la Urb. La soledad 

  

Antes de la técnica 
de cepillado 

Total 

  Regular Mala   

Femenino 12 44 56 

  12.00% 44.00% 56.00% 

Masculino 6 38 44 

  6.00% 38.00% 44.00% 

Total 18 82 100 

  18.00% 82.00% 100.00% 

 
Interpretación: En la tabla 6 se observa que el 44.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad son sexo femenino y presentaron nivel de índice mala antes de la técnica del 

cepillado. 

 

Tabla 7: Nivel de índice de higiene oral después de la técnica del cepillado según 

edad en los pobladores de la Urb. La soledad 

  
Después de la técnica de 

cepillado 
Total 

  Bueno Regular Mala   

Edad 18 
a 30 
años 

2 34 4 40 

  2.00% 34.00% 4.00% 40.00% 
Edad 31 

a 43 
2 26 0 28 

  2.00% 26.00% 0.00% 28.00% 
Edad 44 

a 56 
2 19 0 21 

  2.00% 19.00% 0.00% 21.00% 
Edad 57 

a 66 
1 10 0 11 

  1.00% 10.00% 0.00% 11.00% 

Total 7 89 4 100 
  7.00% 89.00% 4.00% 100.00% 

 

Interpretación: En la tabla 7 se observa que el 34.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad tienen de 18 a 30 años y nivel de índice regular después de la técnica del 

cepillado. 



 

Tabla 8: Nivel de índice de higiene oral después de la técnica del cepillado según 

sexo en los pobladores de la Urb. La soledad 

  

Después de la técnica de 
cepillado 

Total 

  Bueno Regular Mala   

Femenino 5 50 1 56 

  5.00% 50.00% 1.00% 56.00% 

Masculino 2 39 3 44 

  2.00% 39.00% 3.00% 44.00% 

Total 7 89 4 100 

  7.00% 89.00% 4.00% 100.00% 

 
Interpretación: En la tabla 8 se observa que el 50.0% de los pobladores de la Urb. La 

Soledad son sexo femenino y presentaron nivel de índice regular después de la técnica 

del cepillado. 

4.2 Prueba de hipótesis 

Tabla 9: Pruebas de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Diferencia 0.250 100 0.000 0.419 100 0.000 

         a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Tabla 10: Prueba de hipótesis: Wilcoxon para muestras relacionadas 

Hipótesis alterna 

Ha=La técnica de Bass modificado es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en 

pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, Paramonga – Lima, 2022. 

Hipótesis Nula  

Ho=La técnica de Bass modificado no es eficaz en la eliminación de placa bacteriana 

en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, Paramonga – Lima, 2022. 

 

 



 

N total 100 

Estadístico de prueba 4950 

Error estándar 290.834 

Estadístico de prueba 
estandarizada 

8.338 

Sig. asintótica (prueba 
bilateral) 

0.00 

 

 
Interpretación: Según la Tabla 10 apreciamos que el p-valor es menor que el nivel de 

significancia 0,05 (0,000<0,05), por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna.   

 

4.3 Discusión de resultados 

El objetivo de nuestra investigación es demostrar la eficacia de la técnica de 

Bass modificada en la eliminación de placa bacteriana en pobladores jóvenes de la 

urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022, la cual es similar a la tesis de Curto  

(11), donde concluye que la técnica Bass modificada al usarla junto con el 

levantamiento del labio resultó ser más eficaz para garantizar la eliminación  de placa 

dental en infantes, en esta investigación si se evidencia la eficacia de dicha técnica  en 

la eliminación de la placa bacteriana.   

A sí mismo, en la tesis de Canto (13), se encontró que el grupo instruido con la 

Técnica de Bass modificada es semejante a la investigación, concluye que los 

resultados evidenciaron eficacia de la técnica de Bass modificada. 

En el estudio, Chandrashekar et al. concluyen que la técnica de Bass 

modificado resulta más eficaz que cualquier otra (19) la cual es semejante a nuestra 

investigación, donde se observó la eficacia de la técnica de Bass modificada en la 



 

eliminación de la placa bacteriana. 

En la investigación de Lazo et al. (8), concluyen que la técnica de Bass presentó 

una menor eficacia que la técnica de Stillman modificada, la cual es diferente a nuestra 

investigación en la disminución de la placa bacteriana, en la cavidad oral, en este 

estudio la eficacia de la técnica de Bass modificada no se comparó con otra técnica, 

sin embargo, presenta eficacia en la disminución de la placa bacteriana. 

Del mismo modo, Zambrano comparo la eficacia de las técnicas de cepillado dental 

Bass y Stillman modificadas en la reducción de los niveles de placa bacteriana donde se 

encuentró una similitud a nuestra investigación, concluyendo que la técnica de Bass 

modificada fue más eficaz que la técnica de Stillman modificada (2); en este estudio 

estableció la eficacia de la técnica de Bass modificada sin compararla con otra técnica. 

  



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIONES 

1. Se demostró que la técnica de Bass modificado es eficaz en la eliminación 

de placa bacteriana en pobladores jóvenes de la urbanización La soledad, Paramonga 

– Lima, 2022.   

2. El índice de O’Leary antes de la técnica de Bass modificada fue mala, en 

pobladores jóvenes de género femenino de la urbanización La Soledad, Paramonga - 

Lima, 2022. 

3. El índice de O’Leary antes de la técnica de Bass modificada fue mala, en 

pobladores jóvenes de 18 a 30 años de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 

2022. 

4. El índice de O’Leary después de la técnica de Bass modificada fue regular, 

en pobladores jóvenes de género femenino de la urbanización La Soledad, Paramonga 

- Lima, 2022. 

5. El índice de O’Leary después de la técnica de Bass modificada fue regular, 

en pobladores jóvenes de 18 a 30 años de la urbanización La Soledad, Paramonga - 

Lima, 2022. 
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ANEXOS 

 

 
  
  



 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALORES ESCALA Y 

TIPO 

 

 

 

Técnica de 

Bass 

modificada. 

 

 

 

 

_________ 

 

 

 

 

Ángulo de 45º contra la encía y 

movimiento horizontal. Caras internas 

incisivos cepillado vertical. 

La superficie oclusal de molares y 

premolares movimientos de 

frotamiento hacia adelante y atrás. 

 

 

 

 

Si 

 

No 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Placa bacteriana _______ Identifica y anota el índice de O´Leary 

 

 

Buena 

(0 – 15%) 

Regular  

(16 - 49%) 

Mala 

(50 – 

100%) 

Cualitativa 

ordinal 

 

Edad _________  

DNI 

18 a 30 

años 

31 a 43 

años 

44 a 56 

años 

57 a 66 

años 

 

Cuantitativo 

intervalo 

Sexo ________ DNI Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

Nominal 



 

 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 
 

 
 
N.º 009 – MPSS-2022 
 

LINA RITA ZENOZAIN COLLAS  

PRESIDENTA DE LA JUNTA VECINAL DE LA URBANIZACIÓN LA SOLEDAD 

 
Presente. - 
 
De mi especial consideración: 
 

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la Universidad Continental 

y a la vez solicitar su autorización y brindar facilidades a los bachilleres 

1. DE LA CRUZ GRADOS, DIANA CAROLINA 

2. JARAMILLO ARTEAGA, EVELIN YECI 

3. MENDOZA ROSALES, EDHER EDU 

 

Los estudiantes mencionados son  bachilleres de la escuela académica profesional de 

odontología del curso de taller en investigación, quienes están desarrollando el trabajo de 

investigación previo a obtener el título profesional de cirujanos dentistas, con el tema de 

investigación “ EFICACIA DE LA TECNICA DE BASS MODIFICADA EN LA ELIMINACION DE 

PLACA BACTERIANA EN POBLADORES JOVENES DE LA URBANIZACION LA SOLEDAD –

PARAMONGA – LIMA, 2022”, por lo que estaríamos muy agradecidos de contar con el apoyo de 

su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso al personal de la comuna, para 

poder recolectar datos concernientes a nuestra investigación. 

 

Esperando la aceptación, propicia la ocasión para expresar nuestra estima y deferencia. 

 

Paramonga, 08 de febrero 2022 

 

 

__________________________ 

Mag. Mirella Sierralta Soto  

Asesor Tesis 

Universidad Continental 



 

 

 

 



 

CONTROL DE PLACA BACTERIANA 
 

Técnica de cepillado Bass modificado 
Paciente:                                                                    Edad:                    Sexo: 
 
Total de dientes:   Total de caras:    Fecha: 
Control: Antes de la técnica de cepillado    Porcentaje: 
 

 
 
 
 
Control: Después de la técnica de cepillado    Porcentaje: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ESCALA DE APRECIACIÓN DE JUEZ EXPERTO: EFICACIA DE LA TÉCNICA DE BASS 

MODIFICADA EN LA ELIMINACIÓN DE PLACA BACTERIANA EN POBLADORES JÓVENES 

DE LA URBANIZACION LA SOLEDAD – PARAMONGA – LIMA, 2022 

Sírvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo así 
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia. 

N° Indicadores de 
evaluación del 
instrumento 

CRITERIOS 
Sobre los ítems del 

instrumento 

Si No Sugerencia 

1 Claridad Están formulados con lenguaje 
apropiado que facilita su 
comprensión. Su sintáctica y 
semántica son adecuadas. 

 
 

X 

  

2 Objetividad Están expresados en conductas 
observables y medibles. 

X   

3 Consistencia Están basados en aspectos 
teóricos y científicos. 

X   

4 Coherencia Existe relación lógica de los 
ítems con los índices, 
indicadores y dimensiones. 

X   

5 Pertinencia El instrumento es funcional para 
el propósito de la investigación. 

X   

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y 
calidad de ítems para obtener la 
medición de la variable. 

X   

7 Actualidad Está de acorde al avance de la 
ciencia y tecnología. 

X   

8 Metodología La estructura sigue un orden 
lógico. 

X   

 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]          Aplicable después de corregir []         No aplicable [] 
 
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nombres y Apellidos CHRISTIAN ESTEBAN GÓMEZ CARRIÓN 

Grado (s) Académico (s) -  

Universidad  

DOCTOR EN ADMINISTARCIÓN DE LA EDUCACIÓN 

 

Profesión CIRUJANO DENTISTA 

 

 
 
 
 
 



 

 
ESCALA DE APRECIACIÓN DE JUEZ EXPERTO: EFICACIA DE LA TÉCNICA DE BASS 

MODIFICADA EN LA ELIMINACIÓN DE PLACA BACTERIANA EN POBLADORES JÓVENES 
DE LA URBANIZACION LA SOLEDAD – PARAMONGA – LIMA, 2022 

Sírvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo así 
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia. 

N° Indicadores de 
evaluación del 
instrumento 

CRITERIOS 
Sobre los ítems del 

instrumento 

Si No Sugerencia 

1 Claridad Están formulados con lenguaje 
apropiado que facilita su 
comprensión. Su sintáctica y 
semántica son adecuadas. 

 
 

X 

  

2 Objetividad Están expresados en conductas 
observables y medibles. 

X   

3 Consistencia Están basados en aspectos 
teóricos y científicos. 

X   

4 Coherencia Existe relación lógica de los 
ítems con los índices, 
indicadores y dimensiones. 

X   

5 Pertinencia El instrumento es funcional para 
el propósito de la investigación. 

X   

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y 
calidad de ítems para obtener la 
medición de la variable. 

X   

7 Actualidad Está de acorde al avance de la 
ciencia y tecnología. 

X   

8 Metodología La estructura sigue un orden 
lógico. 

X   

 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]          Aplicable después de corregir []         No aplicable [] 
 
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nombres y Apellidos TANIA PILAR SALVADOR CHANGANAQUI 

Grado (s) Académico (s) -  

Universidad  

 

CIRUJANO DENTISTA 

Profesión CIRUJANO DENTISTA  

 

 
 
 
 
 



 

 
ESCALA DE APRECIACIÓN DE JUEZ EXPERTO: EFICACIA DE LA TÉCNICA DE BASS 

MODIFICADA EN LA ELIMINACIÓN DE PLACA BACTERIANA EN POBLADORES JÓVENES 
DE LA URBANIZACION LA SOLEDAD – PARAMONGA – LIMA, 2022 

Sírvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo así 
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia. 

N° Indicadores de 
evaluación del 
instrumento 

CRITERIOS 
Sobre los ítems del 

instrumento 

Si No Sugerencia 

1 Claridad Están formulados con lenguaje 
apropiado que facilita su 
comprensión. Su sintáctica y 
semántica son adecuadas. 

 
 

X 

  

2 Objetividad Están expresados en conductas 
observables y medibles. 

X   

3 Consistencia Están basados en aspectos 
teóricos y científicos. 

X   

4 Coherencia Existe relación lógica de los 
ítems con los índices, 
indicadores y dimensiones. 

X   

5 Pertinencia El instrumento es funcional para 
el propósito de la investigación. 

X   

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y 
calidad de ítems para obtener la 
medición de la variable. 

X   

7 Actualidad Está de acorde al avance de la 
ciencia y tecnología. 

X   

8 Metodología La estructura sigue un orden 
lógico. 

X   

 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X]          Aplicable después de corregir []         No aplicable [] 
 
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nombres y Apellidos MICHEL WILIAM HUAMANI ROCA 

Grado (s) Académico (s) -  

Universidad  

 

CIRUJANO DENTISTA 

Profesión CIRUJANO DENTISTA  

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ÍNDICE DE O´LERY 
ANTES Y DESPUÉS 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

MATERIALES QUE SE UTILIZÓ 

ENSEÑANDO LA TÉCNICA DE CEPILLADO (BASS MODIFICADO) 



 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

REALIZANDO LA TÉCNICA DE CEPILLADO DESPUÉS DE 
ENSEÑARLES CORRECTAMENTE 

PRIMERA MUESTRA ANTES DEL CEPILLADO 



 

 

DESPUÉS DE REALIZAR CORRECTAMENTE LA TÉCNICA DE 
BASS 


