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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar si el monitoreo con video “selfie” ayuda a mejorar la técnica de
cepillado dental. MATERIALES Y METODOS: Ensayo clinico observacional, prospectivo,
longitudinal aleatorizado de 30 participantes (edad media: 33,8) fueron asignados
aleatoriamente a los grupos monitoreado (n=15) y grupo control (n=15 ), Todos los
participantes recibieron una capacitacion sobre la técnica de cepillado y se les entregé
un kit de limpieza que contenia una pasta dental “Colgate” y cepillado dental “curaprox”,
solo el grupo monitorea por video selfie recibié a parte una capacitacién de como
cepillarse los dientes mientras se grababan a través de sus teléfonos celulares, ambos
grupos tuvieron 4 evaluaciones al inicio a los 7, 14 y 30 dias, al finalizar se comparé
ambos IHOS E indice de Silness y Loe. RESULTADOS: En los tres primeros controles no
hubo diferencia significativa con respecto al indice de higiene oral simplificado (0,77;
1,03; 0,10) en el control a los 30 dias el grupo monitoreo por video “selfie” si hubo
diferencia significativa de (0,05) en comparacion al grupo control y en la evaluacion del
indice de Silness y Loe se observd que no hubo diferencia significativa en los 2 primeros
controles dando como resultado (0,3; 0,6) en el tercer control si hubo diferencia
significativa de 0,02 y el cuarto control de 0,05. CONCLUSION: los resultados destacan
una gran mejoria en el cepillado dental de los pacientes monitoreados por video “selfie”

en comparacion al grupo control por lo tanto ayuda a mejorar la higiene bucal.

PALABRAS CLAVES: Cepillado dental, monitoreo, selfie, indice de higiene oral.
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ABSTRACT

OBIJECTIVES: Therefore, the aim of this study was to investigate whether selfie video
monitoring helps improve tooth rushing technique. MATERIALS AND METHODS: In this
observational, prospective, longitudinal randomized clinical trial of 30 participants
(mean age: 33.8) were randomly assigned to the monitored group (n=15) and control
group (n=15), all participants received training on the brushing technique and they were
given a cleaning kit that contained “Colgate” toothpaste, “Colgate” mouthwash and
“curaprox” toothbrushing, only the group monitored by video selfie received separate
training on how brushing teeth while recording through their cell phones both groups
had 4 evaluations at the beginning at 7, 14 and 30 days, at the end both IHOS and Silness
index and Loe were compared. RESULTS: in the first three controls there was no
significant difference with respect to the simplified oral hygiene index (0.77, 1.03, 0.10)
in the control at 30 days the video monitoring group “selfie” if there was a significant
difference of (0.05) in comparison to the control group and in the evaluation of the
Silness index and Loe it was observed that there was no significant difference in the first
2 controls, resulting in (0.3, 0.6) in the third control if there was a significant difference
of 0.02 and the fourth control of 0.05. CONCLUSION: The results highlight a great
improvement in tooth brushing in patients monitored by video “selfie” compared to the

control group, therefore helping to improved oral hygiene.

KEY WORDS: toothbrushing, monitoring, selfie, index oral hygiene.
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I INTRODUCCION

La salud gingival hoy en dia se ve afectada en gran parte de la poblacidn, ya que existe
en la actualidad falta de informacién y conocimiento sobre cdmo prevenir las diferentes
enfermedades orales; la poblacion mds afectada y vulnerable son aquellos que se
encuentran alejados de la centralizacidon y que no cuentan con el apoyo del estado para
destinar especialistas en el drea de la salud, ademas no cuentan con la posibilidad de
asistir a sus controles médicos debido a bajos recursos.! Por ende, es muy importante
que las primeras visitas al centro de salud; el médico tratante les dé toda la informacién
y la capacitacién correcta a los pacientes sobre higiene y salud oral, teniendo en cuenta

la poca frecuencia que cuentan ciertas poblaciones para ir a sus controles.

En lo que refiere a salud periodontal; es el correcto estado del tejido conectivo que
rodea al diente teniendo como caracteristica principal la ausencia total de la
inflamacién; de lo contrario al no mantenerse adecuadamente esta salud oral, podria
desencadenar 3 enfermedades que se presenta en la cavidad bucal cominmente como

es la gingivitis, periodontitis y lesiones de caries.>*

La gingivitis se caracteriza por la inflamacién del tejido debido a la acumulacién de placa
blanda siendo este el factor principal. Podemos determinar si hay presencia de placa
bacteriana a través del indice de O’Leary®, este mide el porcentaje de superficies tefiidas
sobre el total de superficies dentarias presentes ,este método de evaluacién se aplica al
momento inicial y a lo largo de cualquier tratamiento para un mejor control de placa,
existe también otro indicador de gingivitis como es el indice de Silness y Loe® que

evidencia la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de todos los dientes y los
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grados de intensidad del acumulo de placa, la prueba se realiza en 4 dientes por todas
las caras. Existen otros indices como el de Ainamo que evalla también la presencia de
sangrado en 4 o 6 superficies, dentarias, sin embargo, no fue usada en esta
investigacion. Segln el estudio de investigacion dada por Trombelli y cols., definen 3
tipos de gingivitis; el primero es localizado donde el area afectada es <30 %, el segundo
es generalizado donde se ve afectado =30 % y por ultimo la gingivitis incipiente cuando
se ve afectada solo una zona al momento de hacer una profundidad al sondaje se
evidencia el sangrado en una pieza dentaria.>® Dentro de las caracteristicas mas
resaltantes en esta enfermedad se observa un enrojecimiento gingival, presencia de
edema, no hay pérdida de insercidn del tejido, ausencia de sangrado espontdneo y no
hay sintomas; es indoloro por eso es mas dificil de detectar a tiempo ya que es una
enfermedad silenciosa que va avanzando; desencadenando la periodontitis que es la
enfermedad en una fase avanzada, a diferencia de la gingivitis esta presenta todas las
caracteristicas mencionadas anteriormente pero aqui si hay pérdida de insercion de

tejido mas pérdida dsea.'o1>

Para prevenir estas enfermedades gingivales debemos tener en cuenta diferentes
aspectos importantes, el primero es utilizar el correcto cepillo dental tales como cerdas
suaves o medianas a esto le sumamos el uso de elementos auxiliares como es el hilo
dental; enjuagues bucales y una pasta dental fluorada empleando a la vez la correcta
técnica de cepillado dental. Existen distintas técnicas de cepillado dental; siendo todas
efectivas si se realiza la técnica adecuadamente; en este estudio se optd por utilizar la

técnica de Bass modificada, esta consiste en colocar el cepillo en dngulo de 45° con
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respecto a la cara palatina, vestibular o lingual; donde estas cerdas se introducen en los

espacios interdentales y dentro del surco gingival.*®’

Sin embargo, cualquier terapia periodontal no funcionaria sin el correcto control y
compromiso del paciente. La terapia de soporte periodontal es fundamental para vigilar
la higiene del paciente y para llevar a cabo este control se hace uso de la motivacién del
paciente, y del uso de tecnologias como los cepillos eléctricos, rotatorios, iénicos, o
sonicos.'®23 En dltimos reportes, sugieren usar videos «selfies» para el control de la
higiene casera del paciente y de esta manera mejorar el control de placa y sangrado

gingival.?4-30

Se cree que es de vital importancia poder tener un buen acercamiento del paciente para
asi tener un mejor control y seguimiento de manera personalizada y la recuperacién
post operatoria sea mas rapida, quiere decir que al terminar el tratamiento dental el
cirujano dentista sigue en contacto con los pacientes para poder guiarlos de manera mas
eficiente con las indicaciones y recomendaciones que se les brinda. Por lo antes
expuesto, el motivo de este estudio fue ver si el monitoreo del video «selfie» mejoraria

la técnica de cepillado dental.

1. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo, longitudinal.

Diseno muestral: La muestra fue de 30 partici antes (15 por cada grupo de estudio). Se

calculé la muestra en base al efecto esperado, se utilizd el programa G Power, 3.0,

usando la diferencia de medias de la variable indice de higiene oral (IHO) segun el
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estudio Kumar y cols.?* Un poder estadistico del 95% y un error alfa de 0,05 obteniendo

como resultados 13 pacientes por grupo, si a esto se suma 20% de abandonos,

Los criterios de seleccion fueron pacientes mayores de 18 afios hasta los 60 afios, que
cuenten con Smartphone y no fumadores. Se excluirdn pacientes que presenten

enfermedad sistémica o problema psicomotriz, con bolsas periodontales < 4 mm, sin

sangrado gingival < 10 %, con periodonto reducido NAC, recesiones gingivales, con

aparato ortoddéntico, con coronas en mal estado, o edéntulos parciales.

Técnicas y procedimientos:

Los 30 participantes fueron distribuidos de forma aleatoria a través del programa
«ramdomizer» en dos grupos compuestos de 15 participantes cada uno. Al iniciar el
estudio primero se procedié en convocar a los 30 participantes en un consultorio
odontoldgico particular, se realizé6 una evaluacion clinica general para ver si cumplian
con los criterios de inclusidn, una vez visto que cumplian con los requisitos se inicid
dando una breve introducciéon de los fines de este proyecto de investigacion,
continuaron firmando un consentimiento informado a los participantes de manera
voluntaria; después se entregd a cada participante un kit de higiene bucal compuesta
por una pasta dental de marca «Colgate total 12(Colgate-palmolive company,New
york,EE.UU)» y un cepillo dental de la marca «curaprox CS5460 (curaprox Swiss oral
car,hofstrasses,suiza)» seguido se les dio una capacitacion sobre fisioterapia oral a los
participantes para que realicen la correcta técnica de Bass modificada, por ende se tomé
el indice de O’Leary y el indice de Silness y Loe para ver con cuanto de nivel de placa

estaban iniciando. Se eligi6 esta técnica de cepillado dental debido a su efectividad.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

Una vez obtenido el primer grupo que fue monitoreado por video «selfie», los
participantes recibieron una previa capacitacion para demostrar la habilidad de grabar
videos «selfies» mientras se cepillaban los dientes con sus propios teléfonos celulares.
Cabe mencionar que los datos personales de los participantes fueron protegidos segln
Ley N° 29733 para salvaguardar sus identidades. Durante el entrenamiento de la
grabacidn del video, se hizo énfasis en el uso de la vista frontal de la cdmara, para grabar
correctamente la boca con la posicidn adecuada del cepillo, las cerdas sobre la superficie
del diente, la angulacion del cepillo, el nimero de barrido en las superficies dentales, y

el tiempo del cepillado.

El grupo monitoreado por video «selfie» realizé un video inicial que fue tomada después
de hacer la breve intervencion y corroborado por un especialista, sefialando cada error

gue se encontraba en el procedimiento y automaticamente corregido.

Una vez que se observd que tenian comprendido, el procedimiento de la técnica de
cepillado posterior a eso se les envié a los pacientes a sus casas a realizar los respectivos
videos «selfies», el grupo monitoreado tenia que hacer una video llamada todos los dias
durante un mes y tuvieron 4 controles del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
usando una pastilla reveladora como revelador de placa blanda al inicio a los 7 dias, 14
dias y a los 30 dias. Estos videos fueron enviados al investigador para el control de |la
técnica, el cual luego el investigador se ponia en contacto con el paciente para corregir

la técnica de cepillado en caso de encontrarse errores.

El segundo grupo control, demostrd la técnica de Bass modificada que se les habia

ensefiado para indicar que se encontraban totalmente capacitados, en caso de
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encontrarse un error fue rectificado en ese momento, una vez que mostraron que tenian
el procedimiento claro, se les envid a sus casas a realizar el cepillado dental. Este grupo
también se registrd 4 controles donde se les tomd los IHOS (al inicio a los 7 dias, 14 dias

y a los 30 dias). En este caso no hubo monitoreo en casa como en el primer grupo.

Una vez terminado el estudio; los resultados de ambos IHOS fueron recopilados en una
hoja de recoleccidon de datos segun las fechas establecidas, al finalizar los 30 dias y
habiendo obtenido los resultados finales de ambos grupos. Estos datos se sometieron a
la prueba estadistica de homogenizacién de variables «t de student» para comparar las

medias.

Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur (N°311-CIEI-CIENTIFICA-2021), conducido de acuerdo a la
declaracion de «Helsinki»3! de 1975 la cual fue revisada en el afio 2000 esta declaracion
ha sido promulgada por la asociacién médica mundial como un cuerpo de principios
éticos que deben guiar a la comunidad médica que se dedican a la experimentacion con
seres humanos, también fue conducido por el protocolo «Good clinical practice»
(gcp.nidatraining.org) siendo una certificaciéon americana de buenas practicas en
estudios clinicos de seres humanos. Los participantes en este estudio fueron voluntarios
qgue recibieron un informe detallado del protocolo de estudio y firmaron un
consentimiento informado. Cada uno de ellos fue invitado a participar del estudio con
lo cual ademas recibieron, beneficios de limpiezas gratuitas y cuidados de su salud oral

durante la investigacion.
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. RESULTADOS

La edad promedio de los participantes utilizando la media estadistica fue de 32,9 afios
en el grupo de video selfie y el del grupo control de 34,7 afios (Grafico 1). En este gréfico
se observa que la edad promedio del grupo monitoreado por video «selfie» de los
participantes fueron de 34 afios con una desviacion estdandar en hombres de 63,2 y en
mujeres de 42,9y el grupo control dio como edad promedio de 32 afios y una desviacién

estandar en hombres de 36,8 y en mujeres de 57,1.

70
63.2
60 57.1
50
42.9
40 36.8
34.7 32.9

30
20 12.6

12 9 . 12 96
. | B 7 H

. ]
promedio desviacion estandar promedio desviacion estandar

grupo control

M edad ®masculino femenino

Grafico N°1: Edad promedio

Se utilizd la prueba estadistica t de student para comparar la media de los IHOS de
ambos grupos viendo como resultado que, en el primer control, el segundo vy el tercer
control no hubo diferencia estadisticamente significativa, recién al cuarto control hubo
una diferencia estadistica significativa de 0,05 a favor del grupo monitoreado (Grafico
2). Por ultimo, la prueba estadistica de chi cuadrado para Silness y Loe evidencid que no

hubo diferencias estadisticamente significativas en los dos primeros controles, recién a
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partir del tercer control si hubo diferencia significativa de 0,02 asi mismo en el ultimo
control fue de 0,05. En este gréfico se observa que el grupo monitoreado por video
«selfie» el primer control de IHOS se obtuvo mejor resultado con referente al segundo
grupo control con una diferencia de 0,7 siendo no significativo, en el segundo IHOS la
diferencia fue de 1,03 no significativo, el tercer control de IHOS el resultado fue 0,1

siendo no significativo y el cuarto control fue de 0,05 siendo este ultimo significativo.

M grupo monitoreado por VS M grupo control "t" student

I /6.52632
0.1044
I 2928571

o NN 504737
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-
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Grafico N°2: Prueba «T de student»

V. DISCUSION

En este estudio aleatorizado de 30 participantes la edad media promedio fue de 33,8,
dentro del grupo de monitoreados por Video «Selfie» y se tuvo dos abandonos que no
concluyeron el estudio. Los resultados demostraron que el grupo por video «Selfie» tuvo
mayor desviacion estandar en la edad de los hombres que el de las mujeres, lo cual fue

distinto en el grupo control siendo mayor el de las mujeres.
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Dentro de los hallazgos se obtuvo una mejora significativa en la eliminacion de la placa
blanda en ambos grupos mostrando que la motivacién de los pacientes dentro de la
fisioterapia oral fue positiva en ambos grupos, en los tres primeros controles de
evaluacion los dos grupos se mantuvieron similares pero en el cuarto control el grupo
de Video «selfie» mostrd una mejora estadisticamente significativa en su IHO ; creemos
qgue a largo plazo el uso de las tecnologias digitales como las video llamadas podrian
ayudar a mejorar la salud oral de los pacientes que tienen poco acceso a una consulta
dental. Kay y cols. En 2019 encontraron que hubo una gran aceptacién de la aplicacién
digital usada para el monitoreo y esto motivé a los pacientes a mejorar la higiene bucal3!
32 En 2020, Marina y cols.?® usaron cepillos eléctricos rotatorios conectados a un

aplicativo movil, teniendo mejoras en la higiene de los pacientes.

El grupo monitoreado por video «Selfie» estuvo comprometido con el estudio el cual
tenia que enviar un video del cepillado dental, indirectamente esto los obligaba a
recordar su higiene oral, de similar manera en el estudio Abdaljawad?® demostré que los
recordatorios de «SMS» ayudaban a la mejora de higiene oral. De igual manera, Alkilzy3*
36 demostrd que el uso de recordatorios digitales, como la llamada o el video «selfie»
ayuda al control de la higiene del paciente, siendo este mejor el del grupo monitoreado.
Existe también en varios estudios observados una mejora en el grupo control, pero esto
también se puede explicar debido al efecto «Hawthorne»*’38, Donde los pacientes que
se ven sometidos dentro de un estudio responden mejor a los controles, sintiéndose

observados.

En la evaluacién de «Silness y Loe» luego de realizar la prueba estadistica de chi

cuadrado se observo que en los dos primeros controles no hubo diferencia estadistica

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

significativa-3%4°, Sin embargo, en los dos Ultimos controles si hubo diferencia estadistica
significativa obteniendo mejores resultados. Sarwer-Foner*! no encontré diferencias
significativas en el impacto que puede tener las aplicaciones y en la promocidén y
mejoramiento de la higiene bucal, Sin embargo, si encontraron mejoras en la educacién
de los pacientes. Es importante este Ultimo punto porque puede ayudar en la consulta
dental y en la promocién de la salud publica la implementacidon de redes sociales,

dispositivos digitales para la fisioterapia y la educacién del paciente.

Se cree que el uso de la tecnologia digital puede mejorar la calidad de atencidén a los
pacientes, primero desde un punto de vista de los recordatorios y la comunicacién del
cirujano dentista al paciente luego por la motivacién que este ejerce sobre ellos. Una
limitacion del estudio fue la calidad de imagen del video, ya que no todos cuentan con
la misma calidad de gamma de dispositivos moviles, asi como también la calidad de

internet y el poder de almacenamiento.

Se sugiere el protocolo de atencién considere las tecnologias digitales donde apliquen
comunicacidn. Las futuras investigaciones pueden aumentar el nimero de muestra y el
tiempo en el seguimiento. También resultaria favorable evaluar la aceptacién de medios
digitales y la creacién de aplicaciones digitales* que faciliten la educacion, la
motivacion>** y la correcta higiene bucal*>¢ del paciente. Es importante evaluar la
higiene oral en el resultado final de cualquier estudio porque ayuda a tener datos
primarios del nUmero de muestra. El presente trabajo ayudara a promover la salud oral
con el conocimiento de la correcta técnica de cepillado dental y de los tratamientos de

los pacientes odontoldgicos.
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V. CONCLUSIONES

El uso de video «selfie» ayuda a mejorar la higiene bucal.

La fisioterapia oral y el acercamiento del odontdlogo a los pacientes mejora el indice de

higiene oral en ambos de los grupos.

El uso de video «selfie» es una forma practica de estar en comunicacién con el paciente
después de la consulta médica y demuestra preocupacion e interés para el bienestar del

paciente.
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VII.  ANEXOS

Anexo. Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

EDAD:

TIPO DE GRUPO:

CITA1 CITA2 CITA3 CITA4

INDICE DE HIGIENE ORAL DE OLEARY

INDICE DE HIGIENE ORAL DE SILNESS Y LOE
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clinicamente y
pacientes
monitoreados a
través de video
llamadas.

monitoreados
por video
selfies.

. Definicion . i Escala de
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operacional medicion
Es un indice que |indice de
mide la cantidad |higiene oral
) de placa blanday |simplificado | (1) Bueno: 0a 1
Indice de
higi placa dura de la
'glene superficie del (2) Regular: 1,1 a o
oral . i Cuantitativa| Intervalo
diente a través 2
de pastilla
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(IHO) reveladoray (3) Malo: 2,123
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genciana.
Es el grupo de La condicion
pacientes del del paciente
siguiente trabajo |que define .
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de investigacién |los dos .
) monitoreados
observacional grupos. . Nominal
G q i clinicamente. g
rupo de |que seran icotémi
P ., g (2) Pacientes | Cualitativa Icotomica
evaluacién|evaluados
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Anexo 3. Consentimiento informado para ser participante del estudio

TITULO DEL ESTUDIO: MONITOREO CON VIDEO “SELFIE” PARA MEJORAR LA TECNICA DE CEPILLADO
DENTAL

INTRODUCCION:

Hola Buenos dias, mi nombre es Gretta Maria Fernanda Chavez Cerpa, soy alumna de la Carrera de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Sur. Me encuentro
realizando un proyecto de investigacion acerca de monitoreo con video “selfie” para mejorar la técnica
de cepillado dental. A continuacion, le voy a brindar informacién e invitar a ser parte de este estudio.
Antes de que decida participar, puede hablar conmigo o con cualquier otra persona con quien se sienta
comoda sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio tiene como objetivo principal monitorear a los participantes, la técnica de cepillado
dental y evaluar el nivel de placa dental con el cual estan iniciando y finalizando el estudio; con el fin de
prevenir las enfermedades mas comunes en la cavidad oral como es gingivitis, periodontitis y caries
dental.

PROCEDIMIENTO:

el participante deberd hacer una video llamada conmigo como minimo una vez al dia durante un mes,
previamente se les instruird y se les dara una capacitacién sobre la técnica de cepillado dental a emplear,
todos los participantes recibiran una pasta dental y un cepillo de dientes de la marca “curaprox” para que
sea utilizado durante el proyecto de investigacion.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invito a participar a todas las personas, de ambos sexos; mayores de 18 afios que cuenten con todas las
piezas dentarias en boca, que no presenten mas de 6 restauraciones, protesis u ortodoncia).

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

(Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no. Cual fuese
su decision, el proyecto de investigacion continuara y nada cambiarda. Si decide no participar en este
proyecto de investigacion, se tendra comprension con referente a su respuesta. Puede cambiar de opinion
mas tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes; sin que este cause alguna sancion.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

al iniciar el estudio primero se procedera en convocar a los 30 participantes en una clinica particular
dandoles una breve introduccidon de los fines de este proyecto de investigacion, se les entregara a cada
participante un kit de higiene bucal compuesta por una pasta dental de marca “Colgate” y un cepillo dental
de la marca “curaprox CS5460” seguido se les dard una fisioterapia oral a los 30 participantes,
capacitandolos para que realicen la correcta técnica de cepillado dental, por ende se les tomara el nivel
de placa dental a los 30 participantes para ver con cuanto estan iniciando.

Una vez obtenido el primer grupo que sera monitoreado por video “selfie”, los participantes recibiran una
previa capacitacion para demostrar la habilidad de grabar videos “selfies” mientras se cepillan los dientes
con sus propios teléfonos celulares. Cabe mencionar que los datos durante el estudio seran cubiertos por
el tesista en su totalidad. Durante el entrenamiento de la grabacidon del video, se hara énfasis en el uso de
la vista frontal de la cdmara, para grabar correctamente la boca con la posicidon adecuada del cepillo, las
cerdas sobre la superficie del diente, la angulacién del cepillo al momento de hacer el cepillado dental ,
el numero de barrido en las superficies dentales; el tiempo del cepillado y posteriormente se hara una
anotacién de no mostrar alguna identificacion personal como el rostro completo para una mayor
confidencialidad.

El grupo monitoreado por video “selfie” tendra un video inicial que serd tomada después de hacer la breve
intervencion y serd corroborado por un especialista, sefialando cada error que se encuentre en el
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procedimiento y automaticamente corregirlo hasta que los pacientes se encuentren totalmente
capacitados.

El segundo grupo que serd monitoreado clinicamente, se les pedird que demuestre la técnica habitual que
usa en casa y luego se les instruird sobre la técnica de Bass modificada hasta que se encuentren
totalmente capacitados, en caso de encontrarse un error deberd ser rectificado en ese momento por el
encargado del proyecto de investigacion, una vez tenido el procedimiento claro, se les enviara a sus casas
a realizar el cepillado dental. Este grupo tendra 4 citas controles donde se les tomard el IHO (al inicio a los
7 dias, 14 dias y a los 30 dias). En este caso no habra monitoreo en casa como en el primer grupo.

Una vez terminado la ejecucion del proyecto; los resultados del IHO se irdn registrando en una hoja de
recopilacion de datos segun las fechas establecidas, al finalizar los 30 dias y habiendo obtenido los
resultados finales de ambos grupos. Estos datos se someterdan a la prueba estadistica de homogenizacién
de variables para ver si se utiliza “t de student” o “u mann Whitney” para comparar las medias.

Para evitar alguna diferencia a los dos grupos se les dara cepillos dentales de la marca “curaprox” modelo
CS 5460 y pasta dental “Colgate”.

DURACION:

El grupo de video “selfie” tendra que hacer una video llamada todos los dias durante un mes y tendran 4
controles de IHO (al inicio a los 7 dias, 14 dias y a los 30 dias). Estos videos seran enviados al investigador
para el control de la técnica, el cual luego el investigador llamara al paciente para corregir la técnica de
cepillado en caso de encontrarse errores.

El segundo grupo tendra 4 citas controles donde se les tomara el IHO (al inicio a los 7 dias, 14 dias y a los
30 dias). En este caso no habra monitoreo en casa como en el primer grupo.

BENEFICIOS:

Si usted participa en esta investigacidn, tendra el beneficio de prevenir las enfermedades mas prevalentes
en la cavidad oral como es la gingivitis, periodontitis y caries dental. Es probable que su participacion nos
ayude a encontrar la respuesta a la pregunta de la investigacion. Puede que no haya ningun beneficio
para la sociedad en esta etapa de la investigacidn, pero es probable que las generaciones futuras se
beneficien.

CONFIDENCIALIDAD:

La informacién que recopilemos de este proyecto de investigacion se mantendrd confidencial. La
informacion sobre usted que sera recogida durante la investigacion sera guardada y nadie mas que el
investigador podra verlo. Cualquier informacion sobre usted tendra un nidmero en lugar de su nombre.
Sélo el investigador sabrd cual es su numero y guardaremos esa informacién. No se compartira ni se dara
a nadie excepto al asesor del proyecto de investigacion.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizaciéon de esta investigacién se compartiran con usted
mediante reuniones comunitarias antes de que se pongan a disposicion del publico en general. No se
compartira informacion confidencial. Después de estas reuniones, publicaremos los resultados para que
otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion).

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo. También puede dejar de participar en la
investigacién en cualquier momento que desee. Es su eleccién y todos sus derechos seguirdn siendo
respetados).

PERSONAS DE CONTACTO:

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de que el estudio haya
comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en contacto con: [Gretta Chavez Cerpa
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con direccién de av. Ballestas 130 dpt-301, nimero de teléfono 987256863 y correo electrénico
Gretta.chavez@hotmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Cientifica del Sur, entidad cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la
investigacidn estén protegidos durante el desarrollo de la investigacion. Puede comunicarse con ellos al
correo: cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Si lo desea, puede hacerme mds preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigacidn. éTiene
alguna pregunta?

PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella
y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccién. Doy mi consentimiento voluntario
para participar en esta investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afio):

Declaracidn del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacidn al posible participante y, en la medida de mis posibilidades,
me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo siguiente:

1.
2.
3.

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas las
preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo
que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado
libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO al
participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afios):
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Anexo 4. Resolucion de aprobacion de la carrera.
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 053-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 14 de setiembre del 2021

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 118-2020-PRES, se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “MONITOREO CON VIDEO SELFIE PARA MEJORAR LA TECNICA
DE CEPILLADO DENTAL” presentado por GRETTA MARIA
FERNANDA CHAVEZ CERPA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “MONITOREO CON
VIDEO SELFIE PARA MEJORAR LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL” de
GRETTA MARIA FERNANDA CHAVEZ CERPA, con registro: N° 118-2020-PRE8
y establecer el inicio de periodo de ejecucion del mencionado proyecto, 31 de agosto del 2021.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefialado, a al/la Mg. Gerardo Mendoza
Azpur.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Pefia Soto N
Director Académico de la Carrera de Estomatologia™
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Anexo 5. Resoluciéon de aprobacidn del Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N TI FlCA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 311-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 118-2020-PRES8

Titulo: Monitor con video "selfie" para mejorar la técnica de
cepillado dental

Investigador(a): Gretta Maria Fernanda Chavez Cerpa

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluaciéon cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
28 de febrero del 2023), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 31 de agosto de 2021

Instiuslons!

de f1cacn
Imeestigacion

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesora al postulante
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Anexo 6. Consentimiento informado aprobado por Comité de Etica.

NIVERSIDAD

CIENTIFICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: MONITOREO CON VIDEO “SELFIE” PARA
MEJORAR LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL

INTRODUCCION:

Hola Buenos dias, mi nombre es Gretta Maria Fernanda Chavez Cerpa, soy alumna de la Carrera
de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Sur. Me
encuentro realizando un proyecto de investigacion acerca de monitoreo con video “selfie” para
mejorar la técnica de cepillado dental. A continuacion, le voy a brindar informacion e invitar a
ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar conmigo o con cualquier
otra persona con quien se sienta comoda sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio tiene como objetivo principal monitorear a los participantes, la técnica de
cepillado dental y evaluar el nivel de placa dental con el cual estan iniciando y finalizando el
estudio; con el fin de prevenir las enfermedades mas comunes en la cavidad oral como es
gingivitis, periodontitis y caries dental.

PROCEDIMIENTO:

El participante debera hacer una video llamada conmigo como minimo una vez al dia durante un
mes. Previamente se les instruira y se les dara una capacitacion sobre la técnica de cepillado dental
a emplear. Todos los participantes recibiran una pasta dental y un cepillo de dientes de la marca
curaprox para que sea utilizado durante el proyecto de investigacion.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invito a participar a todas las personas, de ambos sexos, mayores de 18 afios que cuenten con
todas las piezas dentarias en boca, que no presenten mas de 6 restauraciones, protesis u
ortodoncia.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa o no.
Cual fuese su decision, no sera afectado de forma alguna respecto al trato que se le brinda en la
clinica. Puede cambiar de opinion mas tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes;
sin que este cause alguna sancion.

PROCEDIMIENTOSDEL ESTUDIO:

Al iniciar el estudio primero se convocara a los 30 participantes en una clinica particular dandoles
una breve introduccién de los fines de este proyecto de investigacion. Se formaran dos grupos,
uno en el que se aplicara el seguimiento “selfie” y otro que hara su vida de forma convencional
con algunas indicaciones sobre el cepillado de dientes.

Se entregara a cada participante un kit de higiene bucal compuesta por una pasta dental de marca
“Colgate” y un cepillo dental de la marca “curaprox CS5460”, seguido se les dara una
fisioterapia oral a los 30 participantes, capacitandolos para que realicen la correcta técnica de
cepillado dental. Ademas, se les medira el nivel de placa dental al inicio y asi tener una referencia.

Una vez obtenido el primer grupo que sera monitoreado por video “selfie”, los participantes
recibiran una previa capacitacion para demostrar la habilidad de grabar videos “selfies” mientras
se cepillan los dientes con sus propios teléfonos celulares. (Cabe mencionar que los datos durante
el estudio seran cubiertos por el tesista en su totalidad).

Durante el entrenamiento de la grabacion del video, se hara énfasis en el uso de la vista frontal de
la camara, para grabar correctamente la boca con la posicion adecuada del cepillo, las cerdas sobre
la superficie del diente, la angulacion del cepillo al momento de hacer el cepillado dental, el
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Anexo 7. Evidencia de envio a revista cientifica.

REGISTRO DE REVISTA CIENTIFICA

Luis Ernesto Arriola Guillen <larriola@cientifica.edu.pe>

Para:

e drgerardoodonto@yahoo.com
y 1 usuarios mas
CC:

e Angela Quispe Salcedo
Jue 29/09/2022 11:52 AM

Estimada Dra. Greta Chavez
Cordiales Saludos

Su trabajo titulado "MONITOREO CON VIDEO “SELFIE” PARA MEJORAR
LA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL" hasido recepcionado por la Revista
Cientifica Odontoldgica con fecha 29/09/2022 y ahora pasara a fase de revision
por pares. Esta fase suele tomar 1 mes de revision y posteriormente le haremos
conocer la opinién de los mismos y del editor.

Atentamente,

Luis Ernesto Arriola Guillén
Editor jefe

Revista Cientifica Odontoldgica
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