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RESUMEN

El biofilm se identifica como el factor de riesgo primordial para el desarrollo de
infecciones bucales como la caries y la enfermedad periodontal. El objetivo del estudio
fue determinar el nivel de higiene oral simplificado IHOS en pacientes que acudieron la
Clinica Odontoldgica Il en la carrera de odontologia de la ULEAM periodo 2023-2. Se
realizd un estudio observacional, transversal con una muestra de 273 pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica Ill en la Carrera de Odontologia de la ULEAM
periodo 2023-2. Hubo mayoria de pacientes de género femenino (60,1%) y de
nacionalidad ecuatoriana (93,4%). La prevalencia de condiciones relacionadas con el
IHOS fue de 86,1%. El valor del IHOS fue de 1,40 distribuido en 0,92 para componente
placay 0,48 para componente calculo. La prevalencia de gingivitis fue de 33,7%. Segun
el género de los pacientes, entre los que tuvieron un IHOS excelente el 68,4% son
femeninos y el 31,6% masculinos. Entre los pacientes con IHOS bueno, el 62,7%
pertenecen al género femenino. Por el contrario, entre quienes tuvieron el IHOS dentro
de la categoria malo la proporcion fue de 54,5% para el género masculino en comparacion
con 45,5% para el femenino.

Palabras clave: indice de higiene oral simplificado (IHOS), gingivitis, placa bacteriana,

calculo dental.

ABSTRACT
Biofilm is identified as the primary risk factor for the development of oral infections such
as caries and periodontal disease. The aim of the study was to determine the level of
simplified oral hygiene IHOS in patients who attended the Dental Clinic Il in the
ULEAM dentistry course period 2023-2. An observational, cross-sectional study was

carried out with a sample of 273 patients who attended the Dental Clinic Il in the
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ULEAM Dentistry Course period 2023-2. There was a majority of female patients
(60.1%) and of Ecuadorian nationality (93.4%). The prevalence of conditions related to
IHOS was 86.1%. The IHOS value was 1.40 distributed in 0.92 for the plaque component
and 0.48 for the calculus component. The prevalence of gingivitis was 33.7%. According
to the gender of the patients, among those with an excellent IHOS, 68.4% were female
and 31.6% were male. Among the patients with a good IHOS, 62.7% were female. On
the contrary, among those with an IHOS in the poor category, the proportion was 54.5%
for males compared to 45.5% for females.

Keywords: simplified oral hygiene index (IHOS), gingivitis, plaque, dental calculus.

CAPITULO I,

1. INTRODUCCION

La salud oral esta estrechamente ligada a la salud general y la calidad de la vida del
paciente. La presencia del biofilm es fundamental en la aparicion y progresion de
enfermedades como la gingivitis y periodontitis, ya que actia como el principal factor
causante. El biofilm es una delgada capa incolora y adhesiva formada por una
concentracion de bacterias dafiinas que no se pueden ver a simple vista. Estas bacterias
residen en la cavidad oral y se adhieren de manera constante a todas las superficies dentro
de la boca, como los dientes, encias, mucosa, protesis, restauraciones y otras zonas.
(Oquendo Silva, 2024)

El presente estudio se centra en el indice de higiene oral simplificado IHOS en pacientes
que acudieron la Clinica Odontoldgica Il en la carrera de odontologia de la ULEAM
periodo 2023-2. Este método se considera una herramienta Gtil para evaluar el estado de
salud bucal de la poblacion, lo que lo convierte en un recurso importante para estudios

epidemioldgicos.
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La epidemiologia es la disciplina que analiza la distribucion de factores que afectan la
salud y la enfermedad en una poblacion determinada. Ademas, emplea estos estudios para
desefar estrategias que contribuyan a controlar y prevenir problemas de salud. Tiene tres
objetivos principales, identificar la gravedad y prevalencia de una enfermedad en una
poblacién, estudiar las causas de dicha enfermedad y aplicar este conocimiento para
implementar estrategias de prevencion y control de enfermedades. (Newman, 2021)

El IHOS permite la medicion de superficies dentales cubiertas con desechos y calculo,
clasificadas en una escala de 0 a 3, durante el examen con espejo bucal, sin implementar
agenten reveladores de placa, el IHOS es de gran utilidad en estudios epidemioldgicos
que se centran en analizar la distribucion de los factores determinantes de condiciones o
eventos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la aplicar esos hallazgos

para abordar y regular los problemas de la salud. (Murrieta, 2009)

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia, las enfermedades bucales son muy comunes a nivel mundial, siendo la
enfermedad periodontal y la caries dental problemas de alcance global. El biofilm ha sido
identifico como el factor de riesgo primordial. Por consiguiente, se debe mantener una
salud dental y periodontal 6ptima mediante buenos habitos de higiene bucal, que incluyan
adecuadas técnicas de cepillado y procedimientos preventivos para eliminar la placa.

La OMS estim6 que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de
personas en todo el mundo, tres cuartas partes de las cuales viven en paises de ingresos
medios. (salud, 2022)

Identificando los componentes que afectan al indice simplificado IHOS, sera posible
mejorar o aplicar medidas preventivas especificas para mejorar los habitos de higiene

bucal y prevenir posibles complicaciones relacionadas con la salud dental.
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1.1.1. Formulacion del problema
¢Cual es el indice de higiene oral simplificado en pacientes que fueron atendidos en la

clinica odontologica 111 en la carrera de odontologia de la ULEAM periodo 2023-2?

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.General
Evaluar el nivel de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron la Clinica

Odontologica 11 en la carrera de odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.

2.2.Especificos

e Evaluar el estado de salud bucal segiin IHOS de los pacientes que acudieron la
Clinica Odontoldgica Il en la carrera de odontologia de la ULEAM periodo 2023-
2.

e Evaluar el IHOS segun la prevalencia de género en pacientes que acudieron la
clinica odontoldgica Il en la carrera de odontologia de la ULEAM periodo 2023-

2

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La salud es el resultado del intercambio los factores econdmicos, sociales, bioldgicos y
culturales que contribuyen a la durabilidad del aparato dental de una persona. Este equilibrio
se ve respaldado por précticas preventivas, nutricionales, higiénicas y fisioldgicas, que
aseguren el optimo funcionamiento de los organos implicados en el proceso digestivo.
(Gutierrez Andrade, 2018)
Los analisis epidemioldgicos de las enfermedades bucales son altamente significativos

para la odontologia de salud publica, ya que constituyen la Gnica via para comprender con
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precision el estado de salud bucal en diversas comunidades y la prevalencia de las
enfermedades orales. Ademas, estos estudios permiten identificar cuéles son los
problemas reales de salud bucal, basandose en estos hallazgos, y planificar las medidas
necesarias para abordarlos. (Newman, 2021)

El proposito de este estudio es identificar la prevalencia de problemas periodontales; ya
sea relacionados con factores socioeconomicos, falta de cuidado o enfermedades
sistémicas, y determinar la magnitud de efecto. Estos datos serviran como bases
estadisticas para la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULEAM, especificamente en
el area de odontologia de la clinica odontoldgica Ill. Con esta informacion, se podran
implementar medidas correctivas y preventivas para proteger la salud bucal de las

personas que acuden a la clinica.

CAPITULO II.

4. MARCO TEORICO

4.1.Salud oral
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud bucal como “la ausencia
de dolor bucal o facial, de infecciones o Ulceras bucales, de enfermedades de las encias,
caries, pérdida de dientes y otras patologias o enfermedades que limiten la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar y que repercutan en el bienestar psicosocial”.
Saskia Estupifian, especialista en salud bucal de la OPS/OMS indica que; “es importante
evaluar y proteger la salud bucodental antes de que surjan problemas” lo que implica un

enfoque preventivo. (Jorge Pineda Rivera, 2022)

4.2.Biopelicula dental o biofilm
La biopelicula es una masa blanda de color gris-amarillento compuesto principalmente

por microrganismos bacterianos, asi como por restos de comida, células muertas, calcio
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y fosfatos. Normalmente, se trata de una estructura heterogénea que se adhiere a la
superficie del diente o se encuentra en el espacio gingivodental. (Casillas, 2022)
Formadas como resultado del crecimiento y colonizacion de microorganismos en la
superficie de los dientes, las restauraciones, aparatos protésicos, y son las principales
bacterias causantes de caries y periodontitis. A medida que los microorganismos se
organizan en colonias, crecen y producen sustancias que destruyen el tejido subyacente.
(Jorge Serrano Granger, 2009)

En un articulo en la revista Genomics and Proteomics, James Netterwald define una Gnica
capa de bacterias sobre una superficie como un complejo de alfombra microbiana lo
suficientemente numerosa como para ser considerada una verdadera ciudad microbiana.

(Garcia, 2024)

4.2.1. Formacion de la biopelicula (Biofilm)
La formacion de la placa se divide en tres fases:

4.2.1.1.Formacion de Biofilm: periodo de desarrollo inicial de la placa. Todas las
superficies de la cavidad oral estdn cubiertas por glucoproteina, células del
huésped, desechos y productos bacterianos. El biofilm puede ayudar a la
fijacion de bacterias al proteger y lubricar los dientes. (Sarduy Bermudez,
2016)

4.2.1.2.Colonizacion inicial de la superficie dental: en el transcurso de unas horas,
la pelicula dental comienza a albergar bacterias. “"Las primeras en colonizar
la superficie son microorganismos grampositivos facultativos como
Actillomyces, viscosus y Streptococcus sanguis. Luego la placa madura
debido a la propagacion de microorganismos adheridos, la colonizacion vy el

desarrollo de diversas especies. Durante esta fase, el entorno bacteriano
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cambia de anaerobios grampositivas facultativas a anaerobios gramnegativos.
(Sarduy Bermudez, 2016)

4.2.1.3.Colonizacién secundaria y maduracion de la placa: Las bacterias
comienzan a reproducirse y comienza el proceso de sucesion ecoldgica auto
génica. Colonizan microrganismos secundarios que inicialmente no se
adhirieren a las estructuras limpias, como ““Prevotella intermedia, Prevotella
loescheii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucreatum vy

Porphyromonas gingivales. (Sarduy Bermudez, 2016)

4.2.2. Composicion de la biopelicula (Biofilm)
El biofilm estd compuesto esencialmente por un gran numero colonias de bacterias
sésiles, introducidas en una matriz polimérica extracelular, conocida como glicocalix.
(Sarduy Bermudez, 2016)
Esta matriz esta compuesta por una mezcla de exopolisacaridos siendo el componente
principal, proteinas, sales minerales y material celular. Dado que su presencia garantiza
la integridad de toda la estructura y facilita la circulacion de diversas moléculas dentro
del biofilm. Los exopolisacaridos juegan un papel fundamental en el desarrollo del
biofilm. (Jorge Serrano Granger, 2009)

4.3. Célculo dental
Es la mineralizacion de la placa dentobacteriana, un depdsito sélido que se encuentra en
los dientes o en protesis dentales y siempre estd cubierta por placa bacteriana no
mineralizada. Esta compuesto por minerales como witlochita, hidoxiapatita y silice, asi

como sales de fosforo y calcio. (August, 2024)
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El calculo puede formarse en dos semanas, pero cuando se convierte en una composicion
cristalino, puede tomar meses hasta afios, y adherirse con firmeza al diente generando un

contacto directo al esmalte, cristales de la dentina y al cemento. (Gil V, 2016)

4.3.1. Célculo dental segun su localizacion

4.3.1.1.Calculo supragingival: Ubicado coronal al margen gingival, es de color
blanco cremoso y amarillo oscuro o marrén y presenta una dureza moderada.
Las sales minerales del calculo provienen principalmente de la saliva, por lo
que su ubicacion estd estrechamente vinculada a las glandulas salivales
principales. (Chimenos Kistner, E., & de O bes, j. C., 1998)

4.3.1.2.Célculo subgingival: Suele ser de color marrén o negro, duro. Se encuentra
en la zona apical del margen gingival. Se puede detectar mediante una
exploracion tactil, mostrando que la acumulaciéon bacteriana esta

predominante en la mayoria de las bolsas periodontales. (Gil V, 2016)

4.3.2. Composicion del Calculo
Se compone de cuatro cristales de fosfato de calcio diferentes: (Lindhe, 2000)
1. Brushita (B) 9%
2. Fosfato octacalcico (FOC) 12%
3. Hidroxiapatita (HA) 58%
4. Whitlockita (W) 21%
4.4. Indices de Salud Oral
Los indices de salud bucal es una herramienta de medicidn para evaluar y medir la salud
bucal o enfermedades de la comunidad. Permitiendo la identificacion del calculo y la
placa bacteriana (biofilm) en las superficies dentales. De esta manera, se puede

determinar la situacién de salud oral de cada poblacidn, esto es un componente importante
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para la obtencién de valores que ayuden a identificar los problemas relacionados con la
higiene oral. (Ortiz Vinces, 2024)
Un indice debe cumplir con los siguientes requisitos:

- Lograr registrar en un lapso de tiempo limitado.

- Asequible, confortable, higiénico y seguro.

- No causar molestias o dolor, ser aceptable por la poblacién.

- Ofrecer informacion confiable.

- Validez, permite medir con precision.

- Claro, facil de obtener y entender.

4.5. Indice de higiene oral simplificado Greene y Vermillon (IHOS)

El IHOS permite medir las superficies de los dientes que se encuentran cubiertas con
desechos y célculo, evaluandolo en una escala de 0 a 3 para para la placa bacteriana 'y 0
a 3 para calculo al examen con espejo bucal, sin usar agenten reveladores, el IHOS es (til
en estudios epidemioldgicos, los cuales se centran en analizar la distribucion de los
factores determinantes de los estados o eventos relacionados con la salud en poblaciones
especificas y en aplicar estos estudios para la regularizacion de los problemas de salud.
(Newman., 1998)

El indice de Higiene Oral Simplificado fue disefiado por Greene y Vermillion en el afio
de 1964. El indice de placa dentobacteriana (IPDB) y el indice de calculo (IC) son sus
componentes principales. Este indice, mide el grado de higiene bucal evaluando las
cantidades de detritos, (cimulos de placa no mineralizado) y célculo (depdsito de placa
bacteriana mineralizada) en las superficies vestibulares, palatinas y linguales, de los

dientes. (Newman, 2021)
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El indice se mide con base en valores numéricos que representan la cantidad de placa

dentobacteriana o calculo presente en 6 superficies dentales preseleccionadas, 4 dientes

posteriores y dos dientes anteriores. (Greene, 1964)

Tabla 1. Dientes elegidos para evaluar el indice IHO-S de Greene y Vermillion, son los

siguientes:

Diente permanente | Diente sustituto | Superficie
16 17 Vestibular
11 21 Vestibular
26 27 Vestibular
26 37 Lingual

31 41 Vestibular
46 47 Lingual

Tabla 2. Los criterios clinicos y codigos que son utilizados para llevar a cabo el

levantamiento del indice de placa dentobacteriana (IPDB): (Murrieta, 2009)

Valor

Criterio

Ausencia de mancha o de placa dentobacteriana

No cubre mas de 1/3 de la superficie denaria.

Cubre mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie del diente expuesta.

WIN |-

Presencia de placa dentobacteriana cubriendo mas de un tercio

Tabla 3. Los criterios clinicos y codigos que son utilizados para llevar a cabo el

levantamiento del indice de célculo (IC).

Valor | Criterio

0 Ausencia de calculo dental.

1 Calculo supragingival, no mas de 1/3 de la superficie dentaria.

2 Calculo supragingival que cubre en mas de 1/3 de la superficie del diente sin
llegar a los 2/3.

3 Calculo supragingival en mas de 2/3 de la superficie expuesta del diente, con
calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente.
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Durante el examen clinico, el profesional se ubicara en la posicion de las 12 horas con
relacion a las manecillas del reloj, mientras que el asistente se ubicara en la posicion de

las 7 horas, en la misma direccidn, con el fin de registrar los valores relevantes.

45.1. Criterios a considerar del IHO-S. (Greene, 1960)

Los dientes permanentes que no estan completamente erupcionados no se evalGan

No se evaluan dientes con coronas completas, con gran destruccion dentaria y
terceros molares

En ausencia de los incisivos centrales se sebe evaluar en incisivo contralateral.

Si los primeros molares estan ausentes se sustituyen por los segundos molares

45.2. Indice de placa dentobacteriana (IPDB) e Indice de Céalculo Dental (IC)
Los valores obtenidos al examinar los dientes, se suman y se dividen entre el nimero de
superficies examinadas. Se compara el resultado con la tabla de parametros.

Tabla 4. Parametros para la interpretacion del indice de residuos e indice de calculo.

Condiciéon | Parametro

Buena 0.0-0.6

Regular 0.7-18

Deficiente | 1.9-3.0

Finalmente, se utiliza la siguiente formula para obtener el valor del IHO-S individual a
partir de sus dos componentes: IHOS-S = IR + IC. Los pardmetros siguientes se utilizan
para interpretar el resultado final.

Tabla 5. Parametros para la interpretacion de valores del IHO-S de Greene y Vermillion

Valores Estado de Higiene Bucal

0.0al2 Buena higiene bucal
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1.3a3.0 Higiene bucal regular

3.1a6.0 Mala higiene bucal

CAPITULO IIl. METODOLOGIA
El enfoque de la investigacidn es cuantitativo.
5.1. Disefio de la investigacion: Este es un estudio observacional retrospectivo que se
utiliz6 meétodos cuantitativos para recolectar datos mediante las historias clinicas, para
determinar la prevalencia del indice de higiene oral simplificado IHOS en los pacientes
que acudieron a la Clinica Odontoldgica Il1 de la ULEAM durante el periodo 2023-2.
5.2. Poblacion: Todos los pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica Il de la
ULEAM durante el periodo 2023-2
5.3. Muestra: Se considero a 273 pacientes en el periodo académico 2023-2. Los datos
disponibles de los pacientes, incluido el diagndéstico de placa, célculo, y la informacion
demogréafica relevante, fueron recopilados de los registros clinicos previamente
ingresados en Microsoft Excel. La seleccion de los registros clinicos se baso en la
disponibilidad y la integridad de la informacion mediante muestreo no probabilistico.
5.4. Criterios de inclusion:
a) Pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la clinica odontolégica Il|
de la ULEAM durante el periodo 2023-2.
b) Pacientes que han firmado el formulario de consentimiento informado y
tienen una historia clinica.
5.5. Criterios de exclusion:

a) Pacientes menores de 18 de edad
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b) Pacientes sin historia clinica y sin firmada en el formulario de
consentimiento informado.
c) Pacientes con datos sociodemogréaficos y diagnostico incompleto.
5.6. Variables: El proyecto establecera dos variables.
a) Habitos de higiene oral (frecuencia de cepillado, uso de hilo dental).

b) Factores de riesgo como el tabaquismo, consumo de alcohol y la dieta.

5.7. Medicion de variables y procedimientos.

a) Se realizard mediante un indice odontoldgico.

b) indice de higiene oral simplificado IHOS
5.8. Obtencion de datos:
5.8.1. Permisos y Etica: Se pedira permiso al comité de ética y de las autoridades de la
Clinica Odontologica Ill para acceder a los registros clinicos. Se garantizara la
confidencialidad de los datos y su uso ético.
5.8.2. Registros Clinicos: Los datos se extraeran de los registros clinicos electrénicos,

vaciados en Microsoft Excel.

5.9. Anélisis de datos:
5.9.1. Analisis estadistico:
I.  Se llevo a cabo un andlisis descriptivo para determinar las
frecuencias y porcentajes de las variables examinadas.
5.9.2. Interpretacion de Resultados:
I.  Los resultados fueron interpretados para encontrar patrones y
correlaciones significativas entre las variables.
Il.  Parafacilitar la comprension de los resultados, se presentaron los

resultados en forma de graficos y tablas.
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5.10. Desarrollo de estrategias para la prevencion

Los pacientes seran educados sobre las buenas practicas de higiene oral y la importancia
de visitar regularmente al dentista. Ademas de mejorar el acceso a servicios dentales
preventivos, promoviendo habitos saludables, como una dieta equilibrada y la reduccién
del consumo de tabaco. Para disefiar intervenciones integrales que aborden los factores
sociales y conductuales que influyen en la salud bucal, implementaremos sistemas de

seguimiento para evaluar continuamente las estrategias.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontol6gica Il en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2 segun su género.

Género n %

Masculino 109 39,9
Femenino 164 60,1
Totales 273 100

Elaborado por: Samaniego (2024).

Gréfico 1. Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Ill en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2 segin su género.

4

® Masculino = Femenino

Elaborado por: Samaniego (2024).
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Analisis: La Tabla 1 y el Grafico 1 se refieren a la distribucion de frecuencias de los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica 111 en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM periodo 2023-2 segun su género. Hubo una mayor proporcion del género
femenino con 60,1% mientras que el género masculino estuvo representado con un

39,9%.

Tabla 2 . Prevalencia de las condiciones asociadas al IHOS en pacientes que acudieron a

la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.

Prevalencia IHOS n %

Presencia de placay/calculo 235 86,1
Ausencia de placa y calculo 38 13,9
Totales 273 100

Elaborado por: Samaniego (2024).

Gréfico 6. Prevalencia de las condiciones asociadas al IHOS en pacientes que acudieron
a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-

2.

~E
g

® Presencia de placay / o sarro

= Ausencia de placa y sarro

Elaborado por: Samaniego (2024).



Analisis: En la Tabla 2 y el Grafico 2 se observa que la prevalencia de las condiciones
asociadas al IHOS en los pacientes examinados fue de 86,1%, es decir, ese fue el
porcentaje de pacientes que tuvo placa visible o calculo. Por el contrario, solo un 13,9%
de los pacientes no tuvo ninguna de las dos condiciones.

Tabla 3. indice de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron a la

Clinica Odontologica I11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.

Condicion Media
Componente placa 0,92
Componente calculo 0,48
Total, IHOS 1,40

Elaborado por: Samaniego (2024).

Graéfico 3. indice de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron a la

Clinica Odontoldgica 11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.

® Componente placa ® Componente calculo

Elaborado por: Samaniego (2024).

Anélisis: El indice de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 se presenta en la Tabla 3 y el Grafico 3. EI componente placa obtuvo una media
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de 0,92 y el componente calculo una media de 0,48. Por lo tanto, el IHOS consolidados
fue de 1,40.
Tabla 4. Interpretacion del IHOS en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica

I11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.

Interpretacion del IHOS n %
Excelente (0) 38 13,9
Bueno (0,1 -1,2) 110 40,3
Regular (1,3 - 3,00) 103 37,7
Malo (3,01 - 6,00) 22 8,1
Totales 273 100

Elaborado por: Samaniego (2024).

Gréfico 4. Interpretacion del IHOS en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica

I11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2.
45

40,3 37.7
40
35
30
25
20 13,9
15 8,1
s -

Excelente Bueno (0,1 Regular (1,3 Malo (3,01
(0) -1,2) -3,00) -6,00)

o un

Elaborado por: Samaniego (2024).

Analisis: La interpretacion del IHOS se presenta en la Tabla 4 y el Grafico 4 El 13,9%
de los pacientes presentaron un indice de higiene excelente, pero la mayor representacion
la tuvo la categoria bueno con 40,3% los pacientes seguida por la categoria regular con

37,7%. Por ultimo, es importante decir que el 8,1% de los pacientes tuvo mala higiene.

26



Tabla 5. Interpretacion del IHOS en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica

I11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM periodo 2023-2 segun su género.

Geénero
Interpretacion del IHOS Masculino Femenino Totales

n % n % n %
Excelente (0) 12 316 26 684 38 100
Bueno (0,1 —1,2) 41 373 69 62,7 110 100
Regular (1,3 - 3,00) 44 427 59 57,3 103 100
Malo (3,01 - 6,00) 12 54,5 10 455 22 100
Totales 109 39,9 164 60,1 273 100

Elaborado por: Samaniego (2024).

Andlisis: La Tabla 5 hace referencia a la interpretacion del IHOS tomando en
consideracion el género de los participantes. Entre los 38 pacientes que tuvieron un IHOS
excelente el 68,4% son femeninos y el 31,6% masculinos. Del mismo modo, de 110
pacientes con IHOS bueno, el 62,7% pertenecen al género femenino. Sin embargo, entre
quienes tuvieron el IHOS dentro de la categoria malo se invirtié la proporcién ya que

hubo 54,5% de masculinos versus 45,5% de femeninos.

DISCUSION
El indice de higiene oral simplificado (IHOS) es una medida importante para conocer el
estado de salud bucal de una poblacidn. Este es un punto de partida que puede facilitar la
implementacion de medidas educativas que reduzcan la acumulacion de placa y calculo,
y en consecuencia reduzcan la probabilidad de que se inicie un proceso de caries o de

enfermedades gingivales (Khanna et al., 2021).
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El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de higiene oral simplificado
IHOS en pacientes que acudieron la Clinica Odontolégica Il en la carrera de odontologia
de la ULEAM periodo 2023-2. Se realiz6 un estudio transversal en el que se evaluaron
273 pacientes. La mayoria de ellos pertenecio al género femenino (60,1%) y era de
nacionalidad ecuatoriana (93,4%). La prevalencia de condiciones relacionadas con el
IHOS fue de 86,1%. El valor del IHOS fue de 1,40 distribuido en 0,92 para componente
placay 0,48 para componente calculo. La prevalencia de gingivitis fue de 33,7%.

Un estudio realizado en Per( por Aquino y Gutierrez (2020), report6 el estado de higiene
segun el IHOS en una poblacidn de nifios y adolescentes. La mayoria presentd un estado
de higiene bucal regular con 58 %, a este le siguid el estado bucal malo con 29 %, mientras
que el estado bueno obtuvo un 13,2 %. Estos datos difieren de las proporciones
encontradas en el presente estudio con una mayor representacion de la categoria bueno
con 40,3% y 37,7% de la categoria regular.

Por otro lado, una investigacion realizada en estudiantes universitarios por Santana et al.
(2018), reportd una prevalencia de 78% de condiciones relacionadas con el IHOS
(presencia de placa o calculo), la cual fue ligeramente inferior a la evidenciada entre los
pacientes que asistieron a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM que fue de 86%.

Dan y Ghergic (2021), investigaron el IHOS en una muestra de 318 militares. Sus
hallazgos fueron un indice IHOS de 2,20 que se corresponde con la sume del componente
placa 1,48 y el componente célculo con 0,72. Esas cifras son superiores a las del presente
estudio en el que se obtuvo como resultado un IHOS de 1,40, con 0,92 para componente

placay 0,48 para componente célculo.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de condiciones relacionadas con el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) fue de 86,1% de pacientes que tuvieron placa o calculo. El valor obtenido del
IHOS fue de 1,40 distribuido en 0,92 para componente placa y 0,48 para componente
calculo. La prevalencia de gingivitis fue de 33,7%.

En cuanto a la interpretacion del IHOS segln el género de los pacientes, entre los que
tuvieron excelente el 68,4% son femeninos y el 31,6% masculinos. Entre los pacientes
con IHOS bueno, el 62,7% pertenecen al género femenino. Por el contrario, entre quienes
tuvieron el IHOS dentro de la categoria malo la proporcion fue de 54,5% para el género

masculino en comparacion con 45,5% para el femenino.

RECOMENDACIONES
e Promover las practicas de higiene bucal entre los pacientes que acuden a las
clinicas de la Carrera de Odontologia de la ULEAM por medio de una estrategia
educativa en la que se involucren estudiantes de diversos niveles de la carrera.
e Establecer un espacio para ensefiar la técnica de cepillado dental a los pacientes
antes de ser atendidos para reforzar las buenas practicas de higiene bucal entre

ellos y minimizar el riesgo de enfermedades periodontales y de caries.
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