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RESUMEN

En este trabajo de investigacion, se determino el estado de higiene oral de estudiantes de 9 a 13
afios de edad, del nivel primario de la Unidad Educativa La Salle Emeterio Ruiz, utilizando el

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), una herramienta validada a nivel internacional.

El estudio se enmarcé en un enfoque cualitativo — cuantitativo, de tipo descriptivo, usando un
método empirico basado en la observacion y experimentacion directa a través del uso de una
ficha odontoldgica. La poblacion se compone de 105 estudiantes, evaluando al 87% tomando
como muestra a 92 estudiantes. La técnica principal sera la observacion clinica mediante el

IHOS, complementada con un cuestionario estructurado de 6 preguntas.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) revel6 que el 75% tiene una higiene regular y el
25% buena, sin evaluaciones excelentes, lo que indica la necesidad de mejorar la salud bucal en
esta poblacidn .Los resultados muestran que, aunque el 100% de los estudiantes tienen acceso a
un cepillo dental, solo el 58% se cepilla dos veces al dia, y el 52% carece de conocimientos
adecuados sobre alimentos cariogénicos, lo que contribuye a habitos alimentarios que favorecen
la aparicion de caries. Ademas, el 69% de los estudiantes ha experimentado dolor dental, y el
63% consume golosinas ocasionalmente. Solo el 64% ha asistido al dentista alguna vez, lo que
es preocupante para la prevencion. Concluimos que, la mayoria de los estudiantes posee
herramientas basicas para la higiene bucal, pero la frecuencia de cepillado, el conocimiento sobre
habitos preventivos y las visitas al dentista son insuficientes, lo que refleja la necesidad de

mejorar la educacion en salud bucal y las intervenciones preventivas.

Palabras clave: Cepillado dental, Placa bacteriana, IHOS.



ABSTRACT

In this research work, it was determinetd the oral hygiene status of students aged 8 to 13 years
from the primary level of the Unidad Educativa La Salle Emeterio Ruiz was determined using

the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS), a tool validated at the international level.

The study followed a qualitative-quantitative approach, with a descriptive design, using an
empirical method based on observation and direct experimentation through the use of a dental
chart. The population is made up of 105 students, evaluating 87% taking 92 students as a sample.
The main technique will be clinical observation using the IHOS, complemented with a structured

questionnaire of 6 questions.

The Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) revealed that 75% have regular hygiene and 25%
good hygiene, with no students achieving an excellent rating, indicating the need to improve oral
health in this population. The results show that although 100% of the students have access to a
toothbrush, only 58% brush their teeth twice a day, and 52% lack adequate knowledge about
cariogenic foods, which contributes to dietary habits that promote the development of cavities.
Additionally, 69% of the students have experienced dental pain, and 63% consume sweets
occasionally. Only 64% have visited a dentist at least once, which is concerning for prevention.
We conclude that most students have basic tools for oral hygiene, but the frequency of brushing,
knowledge of preventive habits, and dental visits are insufficient, highlighting the need to

improve oral health education and preventive interventions.

Keywords: Tooth brushing, Bacterial plague, IHOS.
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o INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y su preservacion desde edades
tempranas es clave para prevenir enfermedades bucales a largo plazo. En este contexto, la
higiene oral en los nifios adquiere una importancia crucial, ya que los habitos de cuidado bucal
adquiridos durante la infancia tienden a perdurar en la vida adulta, influyendo directamente en
la calidad de vida. Entre las metodologias mas utilizadas para evaluar la higiene bucal se
encuentra el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), el cual permite cuantificar la
acumulacion de placa dental y calculo, ofreciendo un indicador claro del estado de salud bucal
(Guerra & et al. , 2021)

En areas rurales como Puerto Rico, las dificultades en el acceso a recursos de salud, incluyendo
la escasez de medicamentos y la falta de infraestructura adecuada, complican la atencion
sanitaria, lo que puede influir negativamente en la salud bucal de los escolares. Estudios previos
han destacado la relevancia de intervenciones educativas para mejorar el comportamiento hacia
la higiene oral en estas comunidades, sefialando que la promocidn de habitos saludables desde
una edad temprana es fundamental para reducir la incidencia de enfermedades bucales, tales
como la caries dental y la gingivitis (Rodriguez & Martinez , 2022)

La investigacion titulada “Evaluaciéon del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en
estudiantes de 9 a 13 afios de edad de nivel primario de la Unidad Educativa La Salle, municipio
de Puerto Rico, julio a septiembre 2024”, tiene como objetivo determinar el estado de higiene
oral en escolares de nivel primario de la comunidad mencionada. A través de la aplicacion del
IHOS, se busca obtener una visiéon clara sobre las condiciones de higiene bucal de los
estudiantes, permitiendo identificar posibles &reas de intervencion para mejorar sus habitos de

cepillado y cuidado dental.

Este estudio se fundamenta en la necesidad de implementar programas educativos efectivos que
promuevan la salud bucal en zonas rurales, donde los desafios estructurales limitan el acceso a
servicios odontoldgicos de calidad. Se espera que los resultados contribuyan al disefio de
estrategias de promocion y prevencién que sean replicables en otras comunidades con
caracteristicas similares, fortaleciendo asi la salud publica en regiones con carencias

significativas (Pérez & Lopez , 2020)



La presente investigacion comprende diferentes capitulos, que tienen la finalidad de tener un

orden cronol6gico para una mejor comprension.

Capitulo 1: Planteamiento del Problema. En la comunidad rural de Puerto Rico, del
departamento de Pando, el problema podria estar ligado al poco interés que tienen los
estudiantes sobre la higiene bucal. La falta de educacion sobre el cepillado dental y de recursos
para el cuidado oral incrementa el riesgo de patologias bucales como la caries y la gingivitis.
Este estudio tiene como objetivo evaluar el estado de higiene oral en estudiantes de nivel
primario de la Unidad Educativa La Salle, utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado

(IHOS), para identificar areas de intervencion que mejoren la salud bucal de los escolares.

Capitulo 11: Marco Teorico. EI IHOS es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la
acumulacion de placa y célculo dental en diversas poblaciones. La literatura destaca la
importancia de la educacién temprana en higiene bucal, especialmente en zonas rurales con
limitados recursos. Este marco tedrico revisa estudios previos sobre la salud bucal infantil y la
efectividad de programas educativos que promueven mejores habitos de cepillado dental en

comunidades rurales.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico. Se empleara un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal. La muestra estara compuesta por estudiantes de nivel primario de la Unidad
Educativa La Salle. Se aplicara el IHOS para evaluar la higiene bucal y se realizaran encuestas

sobre habitos de higiene dental. Los datos serén analizados utilizando estadisticas descriptivas.

Capitulo 1V: Resultados. Los resultados mostraran el estado de la higiene bucal de los
estudiantes evaluados mediante el IHOS, identificando la prevalencia de placa y calculo dental.
Ademas, se analizaran los factores asociados, como la frecuencia del cepillado y el acceso a

productos de higiene dental, presentando los datos en tablas y graficos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Se sintetizaran los hallazgos clave sobre la
higiene oral de los estudiantes, proporcionando recomendaciones para mejorar los habitos de
cepillado en la comunidad escolar. Las sugerencias incluiran la implementacion de programas
educativos sobre salud bucal y medidas para facilitar el acceso a productos de higiene oral en

Puerto Rico.



o CAPITULO I: PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1. Planteamiento del problema.

El problema de la presente investigacion se presenta en dos instancias, la descripcién de la

situacion problematica y formulacion del problema que se detallan a continuacion.
1.1.1. Descripcidn de la situacion problematica.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es una herramienta ampliamente utilizada a nivel
mundial para evaluar la higiene oral en diferentes poblaciones. Esta medicion es esencial para
identificar el estado de salud bucal y planificar intervenciones de salud publica dirigidas a la
prevencion de enfermedades orales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una
buena higiene oral es fundamental para prevenir caries, enfermedades periodontales y otras
patologias que afectan significativamente la calidad de vida de las personas (OMS, 2021) Sin
embargo, la realidad es que la higiene oral en muchas regiones del mundo, especialmente en
areas menos desarrolladas, sigue siendo deficiente, lo que incrementa el riesgo de enfermedades

bucales.

En Latinoamérica, los estudios muestran que la higiene oral es insuficiente en amplios sectores
de la poblacidn, especialmente entre los nifios en edad escolar. Factores como el acceso limitado
a servicios de salud bucal, la falta de educacién sobre la importancia del cuidado dental y las
condiciones socioecondmicas desfavorables contribuyen a este problema (L6pez & Martinez ,
2022). El IHOS ha sido implementado en varios paises de la regién para monitorear la higiene
oral, revelando niveles preocupantes de placa y calculo en la poblacion infantil, lo que indica la
necesidad de intervenciones mas efectivas en la educacion y el acceso a servicios de salud

dental.

En Bolivia, la situacion no es diferente. Los estudios realizados en las Ultimas décadas sefialan
que un porcentaje significativo de los nifios en edad escolar presenta niveles inadecuados de
higiene oral, con altos indices de caries dental y enfermedades periodontales desde edades

tempranas (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022).



El Seguro Unico de Salud Ley 1152, que garantiza el acceso a servicios de salud para la
poblacién, cambia el enfoque sobre los factores que influyen en la higiene bucal. Aunque el
acceso a servicios odontoldgicos esta disponible, el principal problema radica en la falta de
interés y conciencia por parte de la poblacion, especialmente en lo que respecta al cuidado de la

salud bucal en los nifios (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022).

Este desinterés puede estar relacionado con una falta de educacion sobre la importancia de la
higiene oral y la prevencion de enfermedades. A pesar de contar con acceso a servicios de salud,
muchos padres y cuidadores no priorizan las visitas al dentista ni inculcan habitos de higiene
adecuados en los nifios (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022). Esto refuerza la necesidad de
promover campafas educativas mas efectivas que no solo informen sobre los riesgos de una

mala higiene bucal, sino que también motiven a la poblacion a tomar medidas preventivas.

ElI IHOS se ha utilizado en investigaciones locales para cuantificar estos problemas,
demostrando que existe una necesidad urgente de fortalecer los programas de promocion de la
salud bucal en las escuelas, especialmente en las zonas rurales, donde el acceso a servicios

odontoldgicos es limitado y la educacion en salud bucal es insuficiente.
1.1.1. Formulacion del problema

¢Cual es el indice de Higiene Oral Simplificado en estudiantes de 8 a 13 afios de edad, del nivel
primario de la Unidad Educativa La Salle Emeterio Ruiz, localidad de Puerto Rico, julio a
septiembre de 2024?

1.2.Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion Tematica

La tematica de la presente investigacion habla sobre la evaluacién del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en estudiantes de nivel primario de la unidad educativa La Salle Emeterio
Ruiz. El levantamiento del IHOS se realiz6 en estudiantes de los cursos de: 4to A, 5to A, 5to B,
6toBy6to C



1.2.2. Delimitacion Temporal
La presente investigacion tomd como parametro temporal desde julio a septiembre de 2024.
1.2.3. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se desarrolla dentro del ambito geogréfico delimitado por la localidad
de Puerto Rico, ubicada en el Municipio de Puerto Rico, perteneciente a la Provincia Manuripi,

en el Departamento de Pando.
0.2.0Dbjeto de estudio

El presente trabajo de investigacion tiene como objeto evaluar el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en estudiantes de nivel primario de la Unidad Educativa La Salle, en la

localidad de Puerto Rico, durante el periodo de julio a septiembre de 2024.

El estudio busca determinar el estado de higiene oral en esta poblacion, identificar factores
asociados a la higiene bucal y proponer estrategias para mejorarla, con el fin de contribuir al

bienestar y salud bucodental de los escolares.
1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo General

Describir el indice de Higiene Oral Simplificado en estudiantes de 8 a 13 afios de edad, del nivel
primario de la Unidad Educativa La Salle Emeterio Ruiz, localidad de Puerto Rico, julio a
septiembre de 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos.

o Evaluar la condicién de salud bucal de los estudiantes de nivel primario mediante la

aplicacion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

o Determinar la frecuencia del cepillado dental diario que realizan los estudiantes del nivel

primario.

o Establecer si el estudiante del nivel primario fue al dentista alguna vez.



1.5.Justificacién del tema.
1.5.1. Justificacién teorica

La salud bucal en la infancia es un pilar fundamental en el desarrollo integral de los individuos,
dado que las enfermedades bucales, como la caries y las afecciones periodontales, pueden
afectar tanto la calidad de vida como el rendimiento escolar de los nifios. El indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) ha sido una herramienta validada y ampliamente utilizada para medir
de manera eficiente y objetiva el estado de higiene bucal en diferentes grupos poblacionales,
especialmente en nifilos en edad escolar. Su simplicidad y capacidad para detectar la
acumulacion de placa bacteriana y el calculo dental la convierten en un método idéneo para
evaluar la necesidad de intervenciones preventivas o correctivas (Gupta, Verma , & Kapoor ,
2021).

El entorno escolar es ideal para implementar programas de salud bucal, ya que los nifios pasan
una cantidad considerable de tiempo en este contexto, lo que facilita la educacion y el monitoreo
continuo. De acuerdo con estudios recientes, la ensefianza de habitos adecuados de higiene oral
en la nifiez no solo mejora el estado de salud bucal inmediato, sino que también tiene un impacto
a largo plazo, reduciendo la prevalencia de enfermedades bucales en la vida adulta (Singh , Kaur
, & Bhatia, 2023). Esto resalta la importancia de llevar a cabo una evaluacion comparativa del
IHOS, que permita identificar desigualdades o deficiencias en los habitos de higiene bucal
dentro de la poblacion estudiantil y, para ende, mejorar la planificacion de politicas publicas

orientadas a la promocién de la salud bucal.

La justificacion tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de generar datos locales que
sustenten la creacién de programas de intervencion especificos para la unidad educativa La
Salle, en Puerto Rico. Estudios previos han demostrado que el uso del IHOS es una forma
eficiente de monitorear la efectividad de programas educativos en higiene bucal, lo cual es vital
para ajustar estrategias segun las necesidades y caracteristicas del grupo estudiado (Patel , Shah
, & Mehta , 2022). La relevancia de este enfoque comparativo se basa en la posibilidad de
identificar factores individuales y contextuales que influyen en los niveles de higiene bucal,

proporcionando informacion clave para la toma de decisiones en salud publica.



1.5.2. Justificacién social

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general, especialmente en la
infancia, donde los habitos de higiene oral que se desarrollan pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes. En este
contexto, la evaluacion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en estudiantes de nivel
primario de la Unidad Educativa La Salle en Puerto Rico adquiere relevancia, ya que permite

identificar el estado de salud bucal y la necesidad de intervenciones preventivas.

Los nifios en edad escolar son particularmente vulnerables a las enfermedades bucodentales,
como la caries dental y la gingivitis, las cuales estan asociadas a una deficiente higiene oral.
Estas condiciones pueden llevar a consecuencias negativas como dolor, infecciones, y dificultad
para comer y hablar, afectando su bienestar y su desempefio escolar (Rodriguez & Ventura ,
2022). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocion de la salud bucal en
escolares es clave para reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales a largo plazo
(OMS, 2021).

El presente estudio busca generar evidencia cientifica que sustente la necesidad de politicas de
salud publica enfocadas en la promocién de la higiene oral desde la infancia, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los estudiantes y prevenir enfermedades cronicas en la adultez.
Ademas, los resultados permitiran disefiar estrategias de intervencién adaptadas al contexto
local, involucrando tanto a la comunidad educativa como a los servicios de salud en la

prevencion y tratamiento de las enfermedades bucodentales (Garcia-Pérez & Torres , 2023).

Por tanto, esta investigacion es socialmente relevante ya que aborda un problema de salud
publica que afecta directamente a la poblacién infantil, con el potencial de mejorar su bienestar

general y promover una cultura de prevencion desde temprana edad.

1.5.3. Justificacion practica

La higiene oral en la infancia es un factor determinante para la salud bucodental futura, y la

evaluacion de su calidad es fundamental para identificar areas de mejora en las intervenciones



preventivas y educativas. El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es una herramienta
validada que permite medir de manera objetiva el estado de higiene oral en diversas poblaciones,
incluida la infantil. La aplicacion de este indice en estudiantes de nivel primario es crucial, ya
que los habitos de higiene se consolidan en esta etapa y pueden influir significativamente en la
prevalencia de enfermedades como la caries dental y la gingivitis, problemas que afectan la

calidad de vida de los nifios (Rodriguez & Hernandez , 2022).

El presente estudio tiene una relevancia practica considerable, ya que busca no solo evaluar el
estado de higiene oral de los estudiantes, sino también identificar diferencias que puedan existir
entre grupos dentro de la poblacion escolar de la Unidad Educativa La Salle, en Puerto Rico. Al
identificar las deficiencias en la higiene bucal a través del IHOS, se podran disefiar programas
educativos y preventivos especificos que aborden las necesidades detectadas, mejorando la
salud bucal de los nifios y reduciendo las complicaciones a largo plazo (Garcia & Lopez , 2021).

Ademas, la comparacién de los resultados entre diferentes grupos permitira generar estrategias
focalizadas que optimicen los recursos disponibles y potencien las politicas de salud escolar,
promoviendo habitos adecuados de higiene bucodental. Asi, este estudio proporcionara datos
esenciales para la planificacion de intervenciones que puedan ser replicadas en otras
instituciones educativas con contextos similares, contribuyendo a la reduccion de la carga de

enfermedades bucales en la nifiez.



o CAPITULO Il: MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Marco conceptual
2.1.1. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

Es una herramienta validada y ampliamente utilizada en odontologia que permite evaluar el
estado de higiene oral en diferentes poblaciones. Consiste en medir la cantidad de placa
bacteriana y calculo dental presentes en los dientes, lo cual indica el nivel de limpieza oral. El
IHOS es utilizado tanto en estudios de salud publica como en consultas clinicas para planificar
intervenciones preventivas o correctivas. (Gonzalez & et al., 2023)

2.1.2. Dentista

Es un profesional de la salud especializado en el diagndéstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades y trastornos que afectan los dientes, encias y otras estructuras relacionadas con la
cavidad bucal. Los dentistas se encargan de realizar procedimientos como limpiezas dentales,
extracciones, restauraciones, tratamientos de conductos y asesorar a los pacientes en el cuidado
de su salud bucal. (Guerra & et al. , 2021)

2.1.3. Odontologia

Es la rama de las ciencias de la salud dedicada al estudio, diagnostico, tratamiento y prevencion
de enfermedades y condiciones que afectan el sistema estomatognatico, que incluye los dientes,
las encias, la mandibula y los tejidos bucales. La odontologia abarca diversas especialidades,
como la ortodoncia, la periodoncia, la endodoncia, la cirugia oral, entre otras. (Rodriguez &
Martinez , 2022)

2.1.4. Procedimientos

En odontologia, los procedimientos son las intervenciones clinicas que los profesionales
realizan para tratar y mejorar la salud bucal del paciente. Estos pueden incluir limpiezas
dentales, empastes, extracciones de dientes, tratamientos de conducto, colocacion de protesis,
ortodoncia, cirugias y otras técnicas especificas que buscan restaurar o mantener la funcion y la
estética dental. (Singh , Kaur , & Bhatia, 2023)
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2.1.5. Intervenciones preventivas

Son acciones planificadas que buscan evitar la aparicion de enfermedades o condiciones de
salud. En el ambito de la salud bucal, las intervenciones preventivas incluyen la promocion de
habitos adecuados de higiene dental, la aplicacion de sellantes dentales, la fluoruracién del agua,
y la educacion sobre la importancia de visitas regulares al odont6logo, con el objetivo de reducir

la prevalencia de caries y otras enfermedades bucales. (Pérez & Lopez , 2020)
1.1.  Marco tebrico
2.2.1. Antecedentes

El cuidado de la salud oral en la infancia y adolescencia ha sido un tema de creciente relevancia
dentro de la odontologia pediatrica. Durante estas etapas, se sientan las bases de los habitos de
higiene bucal que influirdn directamente en la salud oral a lo largo de la vida adulta. Las
investigaciones recientes sefialan que la higiene bucal deficiente en la nifiez es un factor de
riesgo determinante para la aparicion de diversas patologias bucales, como la caries dental y las
enfermedades periodontales, durante la vida adulta. La instauracion de habitos adecuados y la
intervencion temprana son esenciales para prevenir la acumulacién de placa bacteriana, el
calculo dental, y otras alteraciones que pueden comprometer la integridad de los tejidos orales

a largo plazo (Gonzélez & et al., 2023).

En este sentido, uno de los métodos de evaluacion de la higiene bucal mas utilizados es el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS), propuesto por Greene y Vermillion en 1964, el cual ha
demostrado ser un instrumento de medicion objetivo y clinicamente relevante en el ambito
odontologico. Este indice evalla la cantidad de placa y calculo dental presentes en las
superficies dentales, lo que permite obtener un indicador cuantificable del estado de higiene
bucal en poblaciones infantiles y adolescentes. (Guerra & et al. , 2021)Su uso ha sido
particularmente valioso en estudios epidemiologicos, debido a su sencillez y eficacia en la
identificacion de poblaciones con riesgo elevado de enfermedades bucodentales, como la caries
y la gingivitis, condiciones que prevalecen de manera significativa en estudiantes de nivel

primario.
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La importancia del monitoreo constante de la higiene bucal en los escolares ha sido reiterada en
multiples investigaciones. Por ejemplo, un estudio reciente realizado por Garcia & Lépez
(2021), evidencio que, en contextos escolares, donde los habitos de higiene bucal no estan
completamente instaurados, la prevalencia de patologias orales es considerablemente alta, lo
cual subraya la necesidad de implementar estrategias preventivas sostenidas (Rodriguez &
Hernandez , 2022). Esto es especialmente relevante en paises en vias de desarrollo, donde el
acceso a recursos de salud bucal es limitado, y donde la implementacion de programas de
educacion preventiva, apoyados en herramientas como el IHOS, puede jugar un papel crucial

en la reduccién de la carga de enfermedades bucales a nivel poblacional.
2.2.2. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es un método cuantitativo que evalla
objetivamente el estado de higiene bucal mediante la medicién de dos componentes principales:
la placa bacteriana y el célculo dental. Este indice fue desarrollado por Greene y Vermillion en
1964 y ha sido ampliamente utilizado en la practica clinica y en estudios epidemioldgicos para
evaluar la salud bucal en diferentes grupos etarios, con especial énfasis en poblaciones

pediatricas.

El IHOS se basa en la evaluacion de seis superficies dentales seleccionadas de manera
estandarizada: cuatro de las superficies dentales se encuentran en los molares permanentes
(primer molar derecho superior e inferior, primer molar izquierdo superior e inferior), y dos en
los incisivos (central superior derecho y central inferior izquierdo). Estas superficies son
examinadas para detectar la presencia de placa bacteriana y calculo dental, utilizando una escala
de 0 a 3, donde 0 indica la ausencia de placa o calculo y 3 indica una acumulacion severa (Garcia
& Lobpez , 2021). La puntuacion total del IHOS se obtiene sumando los puntajes de cada
componente evaluado en las seis superficies dentales, proporcionando un valor que refleja el

nivel general de higiene oral del individuo.

La simplicidad y reproducibilidad del IHOS lo convierten en una herramienta adecuada para su
uso en estudios poblacionales y en entornos comunitarios. Ademas, al no requerir equipamiento
sofisticado, su aplicacion es factible en contextos de bajos recursos, lo que permite la evaluacién

masiva de la salud bucal en poblaciones escolares. Esto es de especial importancia en el &ambito
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de la odontologia pediatrica, donde la deteccidn temprana de problemas de higiene bucal puede
facilitar intervenciones oportunas, como programas de educacion en higiene oral y tratamientos
preventivos que disminuyan el riesgo de patologias bucodentales en etapas posteriores de la vida
(Gupta, Verma , & Kapoor , 2021).

Recientemente, estudios han subrayado la relevancia del IHOS como una herramienta valiosa
no solo en la practica clinica, sino también en la elaboracién de politicas publicas orientadas a
la promocion de la salud bucal en entornos escolares. La aplicacion sistematica del IHOS
permite identificar rApidamente a los nifios en riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales,
lo que proporciona una base sélida para la implementacién de intervenciones preventivas
focalizadas, como campafas de educacion bucal y la incorporacion de fluoroprofilaxis en el

entorno escolar (Mayer , Hernandez , & Silva , 2023).
2.2.3. Material Alba.

La materia alba es una acumulacion blanda y de color blanco-amarillento que se deposita en las
superficies dentales y en los margenes gingivales. Estd compuesta principalmente por restos
alimenticios, células epiteliales descamadas, bacterias y leucocitos. A diferencia de la placa
bacteriana, que es una biopelicula mas organizada y adherente, la materia alba tiene una
consistencia mas laxa y puede ser removida facilmente con el cepillado o mediante un enjuague
bucal (Garcia-Pérez & Torres , 2023).

Aunque su presencia es menos agresiva que la placa bacteriana, la materia alba constituye un
reservorio de microorganismos que, si no es eliminada con regularidad, puede favorecer la
aparicion de enfermedades orales (Gonzalez & et al., 2023). Al proporcionar un ambiente
favorable para la proliferacion bacteriana, su acumulacién prolongada puede contribuir a la
formacion de caries dental y a la inflamacion gingival, incrementando el riesgo de desarrollar

gingivitis.

En el ambito de la salud bucal, especialmente en nifios, la identificacion y eliminacion de la
materia alba es un indicador temprano de una higiene oral deficiente. Por ello, es fundamental

que se promuevan practicas de higiene bucal adecuadas que incluyan técnicas efectivas de
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cepillado y el uso complementario de enjuagues bucales, con el fin de prevenir su acumulacion

y evitar complicaciones futuras en la salud oral.
2.2.4. Placa bacteriana

La placa bacteriana, también conocida como biopelicula dental, es una estructura dindmica y
altamente organizada que se adhiere firmemente a la superficie de los dientes y otras estructuras
bucales. Se considera el principal factor etioldégico en la aparicion y progresion de caries
dentales, asi como de enfermedades periodontales (Smith , Patel , & Davidson, 2021). Esta
biopelicula estd constituida por una matriz extracelular de polimeros derivados tanto del
huésped como de los propios microorganismos, en la que se alojan diversas especies bacterianas.
Entre las bacterias mas relevantes desde el punto de vista clinico destacan Streptococcus mutans
y Porphyromonas gingivalis, que desempefian un papel clave en el desarrollo de caries y

enfermedades periodontales, respectivamente.

El proceso de formacién de la placa bacteriana sigue una secuencia compleja que incluye la
adsorcion de proteinas salivales a la superficie dental, formando una pelicula adquirida, que
luego es colonizada por bacterias pioneras. Estas bacterias iniciales facilitan la adhesion de otras
especies secundarias, promoviendo la maduracién de la biopelicula. Las bacterias de la placa
metabolizan los carbohidratos de la dieta, produciendo &cidos como subproductos de su
metabolismo (Garcia, Santos , & Ramirez , 2023). Este proceso de fermentacidn de los azUcares,
como la sacarosa, conduce a una caida del pH local en la superficie dental, lo que resulta en la
desmineralizacion del esmalte, siendo este el evento primario en el desarrollo de caries dental.
Con el tiempo, si la placa no es removida eficazmente a través de la higiene oral, el proceso de

desmineralizacion puede progresar, formando cavidades.

Por otro lado, la acumulacion cronica de placa bacteriana en la zona subgingival contribuye al
desarrollo de enfermedades periodontales. La interaccion entre los productos bacterianos, como
las endotoxinas, y el sistema inmunoldgico del huésped genera una respuesta inflamatoria que
afecta inicialmente los tejidos gingivales, lo que resulta en gingivitis. Si esta condicion no es
tratada, puede progresar a periodontitis, donde no solo los tejidos blandos, sino también el hueso
alveolar que soporta los dientes, se ven comprometidos, lo que puede conducir a la pérdida

dental (Martinez-Pérez & Gonzéalez-Cortés , 2021). Ademas, se ha demostrado que la
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composicion de la placa bacteriana cambia durante la progresion de la enfermedad periodontal,

predominando especies anaerobias gramnegativas en etapas mas avanzadas.

llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 1.
Placa bacteriana
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Estudios recientes indican que, a pesar de los avances en las estrategias preventivas y educativas
sobre higiene oral, la prevalencia de placa bacteriana sigue siendo alta, particularmente en
poblaciones vulnerables como nifios en edad escolar y comunidades de bajos recursos. Segun
Garcia & Lopez (2021), aproximadamente el 68% de los nifios entre 6 y 12 afios presentan
niveles clinicamente significativos de placa, lo que resalta la necesidad de desarrollar y aplicar
intervenciones mas efectivas y sostenibles. Estas intervenciones deben incluir no solo la
educacion sobre técnicas adecuadas de cepillado y el uso del hilo dental, sino también un
enfoque multidisciplinario que incorpore a los padres, las escuelas y los profesionales de la salud
en la promocion de habitos saludables desde la primera infancia. Por o que mencionamos que,
la placa bacteriana es un factor patogénico multifactorial que estéa directamente relacionado con
dos de las condiciones orales mas prevalentes a nivel global: la caries dental y las enfermedades
periodontales. La prevencion efectiva de estas patologias requiere un enfoque integral que
incluya tanto la educacién en salud bucal como la adopcion de hébitos de higiene consistentes
y la implementacion de politicas publicas enfocadas en la promocion de la salud oral.

2.2.5. Sarro Dental o Tartaro Dental.

El sarro dental, también conocido como tartaro dental, es una acumulacion de placa bacteriana
que, al no ser eliminada de manera adecuada, se mineraliza formando una capa dura sobre la

superficie de los dientes y encias. Esta compuesto principalmente por sales de calcio, fosfato y
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restos bacterianos, lo que favorece la proliferacion de microorganismos responsables de diversas

patologias bucales como la gingivitis y la periodontitis (Guerra & et al. , 2021).

En nifios, la incidencia de sarro dental es relativamente baja en comparacién con los adultos,
debido a varios factores. En primer lugar, la composicion de la saliva en los nifios es diferente;
su saliva tiene una mayor capacidad de amortiguar los acidos y remineralizar el esmalte dental,
lo que ayuda a retrasar la formacion de sarro (Miller & Thomson , 2021). Ademas, en la mayoria
de los casos, los nifios no han estado expuestos por largos periodos a los factores de riesgo que
favorecen la acumulacion de placa, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alimentos y

bebidas azucaradas.

Sin embargo, en algunos casos puede presentarse sarro en los nifios, principalmente debido a
una higiene bucal deficiente o inadecuada. Factores como el uso incorrecto del cepillo de
dientes, el no uso de hilo dental y la falta de visitas periddicas al odont6logo pueden contribuir
a la acumulacion de placa que eventualmente se transforma en sarro. Aungue es poco comun,
cuando se presenta sarro en los nifios, generalmente se observa en areas interdentales o en las

zonas cercanas a las encias (Pérez & Lépez , 2020).

Es importante destacar que, si bien el sarro es menos frecuente en la infancia, su prevencion es
esencial para evitar problemas mayores a futuro. Promover habitos de higiene oral adecuados
desde una edad temprana, como el cepillado dos veces al dia con una técnica adecuada y el uso
de fluor, puede contribuir significativamente a la prevencion del sarro y otros problemas

bucales.
2.2.6. Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad periodontal reversible, caracterizada por la inflamacion de los
tejidos gingivales debido a la acumulacion de placa bacteriana en la region del surco gingival.
Este proceso inflamatorio no implica destruccion del aparato de soporte del diente y se presenta
clinicamente con signos como enrojecimiento, tumefaccién y sangrado espontaneo o inducido,
tipicamente al contacto con el cepillado o el uso de hilo dental (Smith , Patel , & Davidson,
2021). Aungue su etiologia es principalmente bacteriana, factores locales como una higiene oral
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deficiente y la presencia de factores retentivos de placa, como restauraciones mal ajustadas o

malposiciones dentales, también desempefian un papel crucial en su desarrollo.

En la poblacion infantil, la gingivitis es frecuente, con prevalencias que varian ampliamente
segun la edad y los hébitos de higiene bucal. La combinacion de un cepillado dental inadecuado,
el consumo elevado de carbohidratos fermentables y la falta de supervision en el cuidado
bucodental, contribuyen a la aparicion de la gingivitis en nifios (Smith , Patel , & Davidson,
2021). La importancia de la deteccion temprana de esta condicion radica en su potencial para
progresar hacia la periodontitis, una enfermedad més destructiva que afecta los tejidos de

soporte del diente, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar.

Recientes estudios han mostrado que la implementacion de programas educativos sobre higiene
bucal, dirigidos a escolares, puede reducir significativamente los indices de gingivitis en esta
poblacion. Estos programas no solo mejoran los conocimientos de los nifios sobre las técnicas
de cepillado, sino que también promueven habitos saludables a largo plazo, contribuyendo a la
disminucidn de las tasas de gingivitis y de otras enfermedades orales (Gonzalez & et al., 2023).
Los autores destacan que las intervenciones preventivas, especialmente en el entorno escolar,
tienen un impacto notable en la reduccion de la prevalencia de la gingivitis, resaltando la

importancia de una educacion continua y accesible en higiene oral.
2.2.7. Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad cronica multifactorial que se desarrolla como consecuencia
de la gingivitis no tratada y conlleva la destruccion progresiva de los tejidos de soporte del
diente, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. A diferencia de la gingivitis, en
la periodontitis se observa pérdida de insercion clinica y reabsorcién ésea, lo que puede conducir
a la movilidad dental y, en estadios avanzados, a la pérdida del diente. La evolucion de la
periodontitis implica un proceso inflamatorio méas profundo, mediado por una respuesta
inmunoldgica exacerbada ante los patdgenos presentes en la placa subgingival (Rodriguez &
Martinez , 2022). Esta respuesta inmunitaria no solo dafia los tejidos periodontales, sino que

también estd asociada con la activacién de mecanismos destructivos como la liberacién de
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citoquinas proinflamatorias, metaloproteinasas y otros mediadores que degradan la matriz

extracelular y el hueso alveolar.

Aunque la periodontitis es una enfermedad predominantemente observada en adultos, formas

agresivas de periodontitis pueden presentarse en nifios y adolescentes, particularmente en

aquellos con predisposicion genética o condiciones sistémicas subyacentes, como la neutropenia

o la diabetes mellitus (Garcia , Santos , & Ramirez , 2023). En estos casos, la destruccion
llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 2.

Diferencias entre gingivitis y periodontitis
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Enfermedad de las encias que Grave infeccion de las encias
causa irritacion, enrojecimiento que dana el tejido blando y que
e hinchazén de la parte de las puede llegar a destruir el hueso
encias que rodea el diente que mantiene los dientes
PLACA HUECO DESTRUCCION

INFLAMACION DEL HUESO

periodontal es rapida y afecta principalmente a los primeros molares y los incisivos, requiriendo
una intervencion clinica temprana para evitar la progresion de la enfermedad y la pérdida de

estructuras de soporte dental.

La evaluacion clinica y radiografica, junto con el uso de indices periodontales, como el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS), se ha consolidado como una herramienta esencial para la
deteccion temprana de pacientes en riesgo de desarrollar periodontitis. Estudios recientes
subrayan la utilidad del IHOS y otros indices periodontales en la identificacién de nifios y
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adolescentes con susceptibilidad a esta enfermedad, permitiendo la implementacion de
estrategias preventivas mas eficaces, tales como el refuerzo de la higiene bucal y la vigilancia
periodica (Garcia , Santos , & Ramirez , 2023). Ademas, se ha destacado la importancia de una
intervencion multidisciplinaria, que integre la atencion periodontal con un enfoque médico y
nutricional, para lograr un control efectivo de los factores de riesgo sistémicos y locales

asociados a la periodontitis infantil.
2.2.8. Las Caries

La caries dental es una patologia infecciosa cronica de etiologia multifactorial, caracterizada
por la interaccion compleja entre el huésped, el biofilm dental, y factores dietéticos,
particularmente la ingesta de carbohidratos fermentables. La principal consecuencia de esta
interaccion es la desmineralizacion del esmalte dental, un proceso que ocurre cuando los &cidos
producidos por bacterias acidogénicas presentes en el biofilm, como Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp., metabolizan azucares de la dieta (Gonzélez & et al., 2023). A nivel clinico,
la caries puede avanzar hacia la destruccion irreversible de los tejidos duros del diente, afectando
tanto la estructura del esmalte como la dentina, y, en casos avanzados, comprometiendo la pulpa

dental.

El proceso carioso se desarrolla en fases: inicia con la aparicion de lesiones incipientes de
manchas blancas, reflejo de la desmineralizacion subsuperficial del esmalte, y progresa hasta la
formacion de cavidades clinicamente visibles si no se implementan medidas de control y
remineralizacion. Ademas, la prevalencia de la caries dental sigue siendo alta, especialmente en
poblaciones pediatricas y en comunidades con limitaciones en el acceso a cuidados
odontoldgicos preventivos, afectando a méas del 60% de los escolares a nivel global, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).

La evaluacion del indice de higiene oral simplificado (IHOS) es una herramienta fundamental
para la deteccion y monitorizacion de las areas con mayor acumulacién de placa dental. Este
indice facilita la prediccién del riesgo de caries al identificar zonas donde la placa bacteriana
puede mineralizarse, creando un ambiente favorable para la proliferacion bacteriana y la

produccién de acidos. EI manejo integral de la caries debe incluir tanto medidas preventivas
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como restaurativas, enfocandose en la modificacion de los factores de riesgo, educacion sobre

higiene bucal y dietas bajas en azucares (Patel , Shah , & Mehta , 2022).
2.2.8.1.  Clasificacion de las Caries

El sistema de clasificacion de las caries se fundamenta en la localizacion anatomica de la lesion,
su profundidad y la progresion clinica, lo que permite personalizar el abordaje terapéutico en

funcién del estadio de la enfermedad.
2.2.8.1.1. Segun Localizacion

Las caries pueden ser clasificadas en caries coronales y caries radiculares, segln la zona
anatomica afectada. Las caries coronales comprometen la corona del diente y son mas comunes
en nifios y adultos jovenes. Estas lesiones suelen iniciarse en fosas y fisuras de los dientes
posteriores o en las superficies proximales, donde la limpieza mecénica es mas dificil (Garcia-
Pérez & Torres , 2023).

Caries de corona Caries radicular

/

o
o Cavidad infecciosa 4

AN

N\,

Esmalte Esmalte
. -
Dentina
-
- Pulpa - n, Cavidad infeccioss |
- - -
L/\\ l Retraccién gingival |
Hueso Hueso
— e .

Fuente: Internet

Por otro lado, las caries radiculares afectan la superficie de la raiz del diente expuesta,

principalmente en pacientes mayores con recesion gingival. Este tipo de caries es méas frecuente
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en adultos mayores, debido a la exposicion radicular secundaria a la pérdida de insercion
gingival, que expone cemento y dentina, estructuras méas vulnerables a la desmineralizacion que
el esmalte dental (Patel , Shah , & Mehta , 2022).

1.1.1.1.1. Segun Profundidad

La clasificacion de las caries segun su profundidad es fundamental en el &mbito odontoldgico,
ya que permite determinar con precision el grado de avance de la lesion y seleccionar el enfoque
terapéutico mas adecuado. Este proceso de clasificacion, que se fundamenta en la anatomia
dental y la patogénesis de la caries, es crucial para evitar complicaciones graves como

infecciones pulpares o la pérdida irreversible del diente.
1.1.11.1.1. Caries de Primer Grado

Las caries de primer grado se limitan exclusivamente al esmalte dental, la capa mas externa del
diente. El esmalte es un tejido altamente mineralizado, compuesto principalmente por
hidroxiapatita, lo que lo hace resistente pero vulnerable a los ataques acidos provenientes de la
placa bacteriana. En esta fase temprana, la caries puede presentarse como una desmineralizacion
incipiente, sin cavitacion visible. (Garcia & Lopez , 2021) Los métodos de diagndstico incluyen
la inspeccion visual, el uso de aire para identificar areas blancas opacas y, en algunos casos, la

deteccidn por métodos de fluorescencia laser o transiluminacion de fibra Optica.

lustracion SEQ llustracion \* ARABIC 3.

Grados de caries.
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Internet
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El tratamiento para las caries de primer grado se basa en la remineralizacion del esmalte afectado
mediante la aplicacion topica de fluor, selladores de fisuras y la promocion de cambios en la
dieta y habitos de higiene oral. Intervenciones como el uso de barnices de fldor, geles y la
remineralizacién con compuestos de calcio y fosfato han mostrado eficacia en detener el

progreso de estas lesiones si se detectan de manera oportuna (Gonzalez & et al., 2023).
1.11.1.2. Caries de Segundo Grado

Las caries de segundo grado involucran tanto el esmalte como la dentina subyacente. La dentina
es menos mineralizada que el esmalte, con una mayor proporcion de materia organica y tubulos
dentinarios que facilitan la propagacion de bacterias y toxinas hacia la pulpa dental. Estas caries
suelen progresar rapidamente una vez que atraviesan la unién amelodentinaria, debido a la

menor resistencia estructural de la dentina.

Clinicamente, las caries de segundo grado pueden manifestarse con sensibilidad dental,
particularmente a estimulos térmicos 0 mecanicos. La intervencion terapéutica en esta etapa
implica la remocion del tejido cariado y la restauracién con materiales biocompatibles, como
resinas compuestas o ionémeros de vidrio, que ofrecen sellado marginal adecuado y restauran
la funcion del diente. En situaciones donde la lesion es extensa, se puede considerar el uso de
técnicas de adhesion dentinaria avanzada para minimizar la pérdida de estructura dental sana
(Gupta, Verma, & Kapoor , 2021).

1.1.11.2.1. Caries de Tercer Grado

En las caries de tercer grado, la destruccion del tejido dental ha progresado hasta involucrar la
pulpa dental. La pulpa es un tejido altamente vascularizado e inervado que responde a la
invasion bacteriana con inflamacion (pulpitis), que en casos avanzados puede conducir a
necrosis pulpar. El dolor, que puede ser intenso y espontaneo, es un sintoma comin en esta fase,

especialmente cuando la caries ha comprometido significativamente la camara pulpar.

El tratamiento en esta etapa varia segun el grado de afectacion pulpar. En casos de pulpitis
reversible, se puede optar por una terapia pulpar conservadora, como la proteccion pulpar directa
o indirecta. No obstante, cuando la pulpa esta irreversiblemente dafiada, el tratamiento de

eleccion es la endodoncia, que implica la eliminacion del tejido pulpar afectado y la obturacién
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del sistema de conductos radiculares con materiales biocompatibles como gutapercha y
selladores endodonticos. Estudios recientes han resaltado la importancia de las técnicas de
instrumentacion rotatoria y la irrigacion con agentes antimicrobianos en el éxito a largo plazo

de los tratamientos endoddnticos (Rodriguez & Hernandez , 2022).
1.1.11.2.2. Caries de Cuarto Grado

Las caries de cuarto grado son aquellas que han provocado una destruccion masiva de la
estructura dental, afectando no solo la corona del diente sino, en muchos casos, extendiéndose
hasta la raiz y el periodonto. En esta fase, la mayoria de las veces, la pulpa esta necrética, y la
infeccion puede haberse diseminado hacia los tejidos periapicales, produciendo abscesos,

fistulas o quistes periapicales.

El tratamiento de las caries de cuarto grado suele ser complejo. En muchas situaciones, la
extraccion dental es inevitable, especialmente cuando el diente no puede ser restaurado
adecuadamente o cuando las infecciones periapicales no responden al tratamiento endodontico

convencional.

En casos donde la estructura remanente lo permite, se pueden considerar tratamientos
restaurativos avanzados como la colocacion de postes y coronas protésicas, aunque esto depende
de una adecuada cantidad de tejido dentario residual (Patel , Shah , & Mehta , 2022). Ademas,
los pacientes que presentan caries de cuarto grado suelen requerir una rehabilitacién integral

que puede incluir prétesis fijas o removibles.
1.1.2. Diagnostico

El diagndstico de la higiene oral y el estado de salud bucal en pacientes pediatricos es un proceso
integral que involucra la observacién clinica, el uso de indices estandarizados y el analisis de
factores de riesgo. Uno de los métodos mas comunes para la evaluacion inicial es la inspeccion
visual de la placa bacteriana y el célculo dental acumulados en las superficies dentales. No
obstante, este examen visual debe estar complementado con herramientas de medicion mas

objetivas para obtener un diagnostico preciso y comparativo.
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1.1.1.1.  Indices de Higiene Oral

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es ampliamente utilizado para medir la
acumulacién de placa y célculo en pacientes pediatricos debido a su simplicidad y capacidad de
proporcionar datos cuantitativos objetivos. Este indice clasifica la higiene bucal del paciente en
funcion de la cantidad de placa y calculo acumulados en seis superficies dentales seleccionadas,
permitiendo una evaluacion rapida y eficaz de la higiene bucal. Ademas, su capacidad para
estandarizar los resultados facilita tanto la comparacion entre distintos grupos poblacionales
como el seguimiento longitudinal de intervenciones profilacticas y educativas en salud bucal
(Guerra & et al. , 2021).

A nivel clinico, el uso del IHOS proporciona una ventaja clave en la deteccion temprana de la
higiene deficiente, lo que permite una intervencion oportuna en la prevencion de enfermedades
periodontales y caries. En un estudio reciente, se demostrd que la aplicacion regular del IHOS
en cohortes pediatricas mejoraba significativamente la adherencia a programas de higiene
dental, reduciendo la incidencia de caries en un 30% en un periodo de seis meses (Rodriguez &
Martinez , 2022). Asimismo, este indice ha sido validado en numerosos estudios como una
herramienta efectiva tanto en contextos clinicos como de investigacion, especialmente en grupos

etarios vulnerables como los nifios.
1.1.1.2.  Llenado de la Ficha Odontoldgica de Estudio

La ficha odontoldgica de estudio es una herramienta fundamental para la evaluacion y monitoreo
de la salud oral en una poblacion especifica. Este manual esta disefiado para guiar a los
profesionales en la correcta interpretacion y llenado de esta ficha, asegurando que se recopile
informacidn precisa y util que pueda servir para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de

los pacientes (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022).
1.1.1.2.1. Informacion General del Paciente

Unidad Educativa/Curso: Completar con el nombre de la unidad educativa y el curso al que

pertenece el estudiante.
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Edad/Sexo: Registrar la edad y marcar el sexo del paciente (M para masculino, F para

femenino).

Nombre del Estudiante y Teléfono/Celular: Ingresar el nombre completo del estudiante y un

namero de contacto en caso de ser necesario.
Fecha: Registrar la fecha en la que se realiza la evaluacion.
1.11.2.2. Habitos de Higiene Oral
¢ Tienes cepillo de dientes en casa?
Marcar “Si” si el paciente tiene un cepillo de dientes y “No” si no lo tiene.
¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Marcar la opcion correspondiente (0, 1, 2, 3+). Este dato es esencial para evaluar la frecuencia
del cepillado, lo cual es un indicador clave en la prevencion de caries y enfermedades

periodontales.
1.1.1.2.3. Conocimiento sobre la Salud Oral
¢ Qué alimentos producen caries?

Aqui se debe registrar las respuestas proporcionadas por el estudiante, como azUcares, golosinas,
etc. Esta pregunta ayuda a evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre los factores de

riesgo para la caries dental (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022).
¢ Cuéntas veces comes golosinas?

Marcar la opcion adecuada segln la respuesta del estudiante (Cada dia, una vez a la semana, a

Veces, en ocasiones concretas).
¢ Te ha dolido alguna vez un diente?

Marcar “Si” 0 “No”. Esto puede indicar la presencia de caries o problemas dentales no tratados.
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1.1.1.2.4. Antecedentes de Tratamiento Dental
¢Has ido al dentista alguna vez?

Marcar “Si” si el paciente ha visitado al dentista previamente, “No” si no lo ha hecho. Este dato

es crucial para entender la historia clinica del paciente y su actitud hacia el cuidado dental.
1.1.1.25. indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El IHOS es un indice que evalla la higiene oral de un individuo basado en dos componentes:

placa bacteriana y célculo dental.
Examinacion de los Dientes Seleccionados:

Se deben examinar seis dientes especificos: el incisivo central superior derecho, el incisivo
central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y dos primeros molares inferiores.
Usar una sonda periodontal para examinar la placa bacteriana y el calculo dental en las caras

vestibulares de estos dientes (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022).
lustracion SEQ llustracion \* ARABIC 4.
Numero de dientes a ser examinados.

/7

ndice de Higiene Oral Simplificado

Diente 16 vestibular
Diente 11 vestibular
Diente 26 vestibular
Diente 36 lingual
Diente 31 vestibular
Diente 46 lingual




llustracion SEQ llustraciéon \* ARABIC 5.

Numero de diente a examinar y el sustituto en caso de ausencia.

/

Diente 16 ve
Diente 11 ve
Diente 26 ve
Diente 36 lin

Diente 31 ve
Diente 46 lin

llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 6.
Evaluacion de la placa bacteriana.

/

ndice Ae Hiniene Oral Simnlificada

Fuente: Internet

ndice de Higiene Oral Simplificado

26

PARA PLACA DENTOBACTERIANA

VALOR CRITERIO

0 Ausencia de mancha o placa dentobacteriana

Presencia de PDB que no cubre mas de 1/3 de la superficie dentaria o pigmentaciones

1
2 Presencia de PDB en no mas de 2/3 de la superficie
3 Presencia de PDB en méas de 2/3 de la superficie

| | | A |
ii\i"i‘i i\.

VALOR 0 VALOR 1

Fuente: Internet

Cddigos para Placa Bacteriana:

0: Ausencia de placa

1: Placa hasta el tercio gingival del diente

2: Placa hasta el tercio medio del diente

3: Placa hasta el tercio incisal/oclusal del diente

VALOR 2

PO T
4 »

F A

o —\i\

VALOR 3
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Instrucciones: Deslizar el explorador suavemente sobre la superficie del diente de mesial a

distal para evaluar la presencia y extension de la placa.

llustracion SEQ llustraciéon \* ARABIC 7.

Evaluacion de la presencia de calculo dental.

/7

ndice de Higiene Oral Simpliticado

PARA CALCULO DENTAL
VALOR CRITERIO

0 Ausencia de célculo
1 | Presencia de célculo que no cubre mas de 1/3 de la superficie
2 | Presencia de calculo en no mas de 2/3 de la superficie ) - -

3 Presencia de célculo en mas de 2/3 de la superficie o existe una banda gruesa continua

W W T W . 4 . A W
= J S —
VALOR O VALOR 1 VALOR 2 VALOR 3

Fuente: Internet
Cadigos para Célculo Dental:
0: Ausencia de calculo
1: Calculo supragingival

2: Célculo subgingival
3: Calculo supra y subgingival

Instrucciones: Utilizar la sonda periodontal para evaluar la presencia de calculo supragingival

y subgingival.
1.1.1.2.6. Interpretacion del IHOS
El IHOS se interpreta de la siguiente manera (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022):
o Excelente (0.0): No se observa placa ni calculo, indicando una higiene oral éptima.
o Buena (0.1 - 1.2): Presencia minima de placa o calculo, higiene oral adecuada.

o Regular (1.3 —3.0): Presencia de placa o calculo que requiere intervencion.
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o Mala (3.1 — 6.0): Alta presencia de placa y célculo, indicando una higiene oral
deficiente.

lustracion SEQ llustracion \* ARABIC 8.
Interpretacién del IHOS

/

ndice de Higiene Oral Simplificado

Puntuacién Clasificacién
Valores de placa dentobacteriana 0 Excelente
+ 0.1-12 Buena
Valores calculo/sarro 13-30 Regular
3.1-60 Mala

(Ejemplo de datos que se pudieron elegir de las tablas de placa y sarro)

16 11 26 36 31 46
Supertficie | vestibular | vestibular | vestibular | lingual vestibular | lingual Resultado
Placa 2 2 1 1 3 1 10/6 = 1.6
Sarro 1 2 1 2 1 1 8 /6 =13

219

Fuente: Internet

Este indice es crucial para valorar los programas educativos relacionados con el control de la

placa dentobacteriana y para planificar intervenciones adecuadas en la poblacién estudiada.
1.1.1.3.  Complementacion con Otros Indices

Aunque el IHOS es una herramienta esencial, debe ser complementada con otros indices, como
el Indice de Placa de Silness y Loe, para proporcionar una vision mas detallada del estado de
salud periodontal. Este indice mide la cantidad de placa en la linea gingival, un factor crucial en
la evaluacion del riesgo de enfermedades periodontales. La combinacion de ambos indices no
solo mejora la precision diagnostica, sino que también proporciona una evaluacion integral del
estado de salud bucal en nifios, que es fundamental para el disefio de programas preventivos

personalizados (Gonzélez & et al., 2023).
1.1.1.4. Evaluacion Radiogréafica y Microbiologica

En pacientes con signos clinicos de acumulacion excesiva de placa o célculo, es fundamental
complementar la evaluacion visual e indexada con estudios radiograficos, especialmente para

identificar la posible presencia de calculos subgingivales y lesiones cariosas interproximales no
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visibles clinicamente. Las radiografias bitewing son especialmente utiles en la poblacién
pediatrica para la deteccion temprana de caries proximales y patologias periodontales
subclinicas (Guerra & et al. , 2021). Ademas, en casos seleccionados, la evaluacién
microbioldgica de la placa puede ofrecer informacion sobre la composicion bacteriana, lo que
permite disefiar intervenciones mas dirigidas, especialmente en nifios con alto riesgo de caries
0 periodontitis. El diagndstico del estado de higiene oral en nifios debe abordarse desde una
perspectiva multidimensional que combine la evaluacion visual, el uso de indices cuantitativos
como el IHOS, y herramientas complementarias como la radiografia y la evaluacion
microbiologica (Rodriguez & Hernandez , 2022). Solo a través de un enfoque diagnostico
exhaustivo es posible disefiar intervenciones preventivas efectivas que reduzcan la incidencia

de patologias bucales en la poblacién pediatrica.

1.1.2. Prevencion

La prevencion de las enfermedades bucodentales en escolares constituye un eje fundamental en
la promocidn de la salud oral. Dada la alta prevalencia de patologias como la caries dental y la
enfermedad periodontal en esta poblacion, es esencial implementar estrategias preventivas
basadas en la evidencia cientifica que permitan no solo reducir la incidencia de estas

enfermedades, sino también mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes.

Los programas educativos en salud oral han demostrado ser herramientas eficaces para
modificar comportamientos y mejorar el conocimiento sobre la higiene bucodental en los
escolares. Estos programas deben estar disefiados considerando la edad y el nivel de
comprension de los nifios, integrando actividades précticas que fomenten el aprendizaje
interactivo. Un enfoque interdisciplinario, en el cual docentes, padres y profesionales de la salud
trabajen en conjunto, es crucial para garantizar la eficacia de estas intervenciones. De acuerdo
con un estudio reciente de Rodriguez & Martinez (2022), los programas educativos que
involucran a los padres y a la comunidad escolar en actividades de promocion de la salud oral
logran una mayor adherencia a las medidas preventivas y una mejora significativa en la higiene

bucal de los estudiantes.

La correcta implementacion de técnicas de higiene oral es uno de los pilares fundamentales para

la prevencion de las caries y enfermedades periodontales en escolares. El cepillado dental con
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una pasta fluorada, recomendado al menos dos veces al dia, es la medida mas eficaz para
remover la placa bacteriana y prevenir la formacion de caries. Ademas, es crucial la ensefianza
del uso adecuado del hilo dental y enjuagues bucales con agentes antimicrobianos en nifios con
riesgo elevado de caries. Estudios recientes como el de Singh , Kaur , & Bhatia (2023), subrayan
la importancia del uso de fluoruro en concentraciones adecuadas, adaptadas a la edad de los
escolares, como una medida eficaz para la remineralizacion del esmalte y la prevencion de

lesiones cariosas tempranas.

La identificacion precoz de los factores de riesgo asociados a las enfermedades bucodentales en
escolares es esencial para la intervencion temprana. Entre estos factores se incluyen los habitos
dietéticos, la predisposicion genética, el acceso limitado a servicios de salud bucodental y el
bajo nivel socioecondmico. La intervencion temprana en escolares de alto riesgo debe incluir
selladores de fosas y fisuras en molares permanentes, una técnica que ha demostrado una
eficacia del 80% en la prevencion de caries en los primeros afios posteriores a su aplicacion
(Pérez & Lbpez , 2020). Ademas, es fundamental la evaluacion periddica por parte del
odontopediatra, quien puede implementar tratamientos preventivos personalizados, tales como
la aplicacion topica de fluor y la educacion sobre la importancia de una dieta equilibrada baja

en azUcares refinados, principal factor etioldgico en el desarrollo de la caries dental.

Es crucial adoptar un enfoque integral que no solo contemple las intervenciones individuales,
sino también aquellas a nivel comunitario y de politicas publicas. Las estrategias de prevencion
de las enfermedades bucodentales en escolares deben estar alineadas con los programas
nacionales de salud publica que promuevan la fluoruracion del agua y politicas de reduccion de
azucares en los alimentos procesados destinados a la poblacién infantil. Segun Patel , Shah , &
Mehta (2022), la fluoruracion del agua potable ha demostrado ser una de las intervenciones mas
costo-efectivas para la prevencion de la caries dental en poblaciones escolares, reduciendo la

incidencia de esta patologia en un 35%.
1.1.3. Técnicas de cepillado dental

El cepillado dental es una de las medidas preventivas mas importantes en la odontologia clinica,
cuya funcion primordial es la remocion mecéanica de la placa bacteriana, biofilm responsable de

la etiopatogenia de enfermedades como la caries dental y la gingivitis. Para garantizar la eficacia
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del cepillado, es esencial que las técnicas recomendadas se adapten a las caracteristicas
anatomicas y las necesidades individuales del paciente. Diferentes estudios han confirmado que
la eleccién de una técnica de cepillado adecuada mejora significativamente la salud bucal y
reduce la necesidad de intervenciones odontoldgicas futuras (Mayer , Hernandez , & Silva ,
2023).

1.1.3.1. Técnica de Bass

La técnica de Bass, también conocida como "método de Bass", es la mas recomendada por su
efectividad en la limpieza del surco gingival, area critica para la acumulacién de biofilm y la
iniciacion de procesos inflamatorios. (Gonzélez & et al., 2023)Esta técnica se caracteriza por la
colocacion del cepillo en un angulo de 45 grados en relacion con el margen gingival,
permitiendo que las cerdas penetren en el surco gingival y la region interproximal.

llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 9.

Técnica de Bass.

Fuente: Internet

El movimiento vibratorio suave ayuda a desalojar la placa sin causar dafio a los tejidos
periodontales. Investigaciones han demostrado que esta técnica reduce significativamente la
gingivitis en pacientes con periodontitis leve y moderada, favoreciendo la salud periodontal a
largo plazo (Pérez & Lopez , 2020).

1.1.3.2. Técnica de Bass Modificada

La técnica de Bass modificada es una variacion del método original, en la que, después del

movimiento vibratorio inicial, se afiade un movimiento de barrido o arrastre desde la encia hacia
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los bordes incisales u oclusales de los dientes. Esta modificacion permite una mejor limpieza de
las superficies dentales lisas y reduce la acumulacién de placa en las regiones de retencion,
como las fosas y fisuras oclusales, particularmente en pacientes con susceptibilidad a la caries
(Miller & Thomson , 2021). El uso de esta técnica es particularmente beneficioso para pacientes
con condiciones periodontales leves, permitiendo una limpieza mas exhaustiva sin comprometer

la integridad del tejido gingival.
1.1.3.3.  Técnica de Stillman Modificada

La técnica de Stillman modificada es una de las méas indicadas para pacientes con riesgo de

retraccion gingival o con antecedentes de traumatismo periodontal.

llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 10.

Técnica de Stillman modificada

AN

Fuente:Internet

En esta técnica, el cepillo se coloca con las cerdas orientadas hacia la encia, en una posicién
ligeramente apical a la unién amelocementaria. Se realiza un movimiento vibratorio suave, lo
gue no solo favorece la eliminacion de placa en el margen gingival, sino también un masaje que
estimula la circulacion en los tejidos periodontales, favoreciendo su salud (Rodriguez &
Hernandez , 2022).
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El afiadido de movimientos de barrido en esta técnica permite una limpieza adicional de las
superficies dentarias, lo que hace que sea una opcion versatil en el manejo de pacientes con

enfermedad periodontal temprana.
1.1.3.4. Técnica de Charters

La técnica de Charters es especialmente adecuada para pacientes que portan aparatos
ortoddncicos, protesis dentales fijas o cualquier dispositivo que interfiera con el acceso directo
a las superficies dentales. En esta técnica, el cepillo se coloca en un angulo de 45 grados, pero
las cerdas apuntan hacia la corona dental, en lugar de hacia la encia. Se ejecutan movimientos
vibratorios que permiten la limpieza eficiente alrededor de brackets, bandas ortodoncicas y otras
prétesis (Singh , Kaur , & Bhatia, 2023). Esta técnica se destaca por su capacidad para prevenir
la acumulacién de placa alrededor de los dispositivos, reduciendo asi el riesgo de

descalcificacion y gingivitis en pacientes ortoddnticos.
1.1.3.5. Técnica Horizontal o de Fones

La técnica de Fones, también conocida como técnica circular, es principalmente utilizada en
nifios pequefos y personas con habilidades motoras limitadas debido a su sencillez. En esta
técnica, se realizan movimientos circulares amplios con el cepillo en posicién perpendicular a

las superficies dentales.

Aunque es facil de ejecutar, la técnica de Fones presenta limitaciones en la limpieza de las areas
interproximales y del surco gingival, por lo que suele ser recomendada como una técnica inicial
antes de que el nifio adquiera las habilidades motoras necesarias para técnicas mas avanzadas
(Singh , Kaur , & Bhatia, 2023). No obstante, su efectividad en la prevencion de caries en
pacientes pediatricos ha sido documentada, siempre que se combine con una adecuada

supervision de los cuidadores.
1.1.4. Uso del Cepillo Dental

El cepillo dental constituye la herramienta fundamental en la eliminacion mecéanica de la placa
bacteriana, principal factor etioldgico en la génesis de caries dentales y enfermedades
periodontales. EI control mecéanico de la placa mediante el cepillado dental se mantiene como
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una intervencioén de primera linea en la prevencion de las patologias bucodentales. Las
caracteristicas del cepillo, como el tipo de cerdas, el disefio del cabezal y la ergonomia del
mango, juegan un rol crucial en su eficacia, por lo que deben ajustarse a las necesidades
especificas del paciente para maximizar su eficacia y minimizar los riesgos de traumatismos

gingivales o desgaste del esmalte.
1.1.4.1. Tipo de cerdas y tamaiio del cabezal

Diversos estudios han demostrado que el uso de cerdas suaves (soft) es preferible a las cerdas
medianas o duras, debido a su menor potencial abrasivo sobre las superficies dentarias y su
capacidad para limpiar eficazmente sin causar lesiones gingivales. Segun investigaciones
recientes, el uso de cerdas suaves permite una adecuada remocién de la biopelicula dental con
menor incidencia de recesion gingival, una complicacion comun asociada al cepillado agresivo
con cepillos de cerdas duras (Gonzélez & et al., 2023). Ademas, el tamafio del cabezal debe
adecuarse a la cavidad oral del paciente, particularmente en poblaciones pediatricas, donde un
cabezal mas pequefio facilita el acceso a areas posteriores y mejora la técnica de cepillado en

pacientes con habilidades motoras en desarrollo.
1.1.4.2.  Cepillos eléctricos vs. cepillos manuales

El debate entre la eficacia de los cepillos eléctricos y manuales ha sido extensamente abordado
en la literatura. Si bien los cepillos manuales, cuando se emplean correctamente, contindan
siendo una herramienta efectiva en el control de la placa dental, los estudios méas recientes
sugieren que los cepillos eléctricos pueden ofrecer ventajas adicionales. Los cepillos eléctricos,
particularmente aquellos con movimiento oscilatorio-rotacional, han demostrado una
superioridad estadisticamente significativa en la reduccién de placa y gingivitis en comparacién
con los manuales, debido a su capacidad de realizar movimientos de alta frecuencia que son
dificiles de replicar manualmente (Patel , Shah , & Mehta , 2022). Este tipo de cepillos puede
ser particularmente atil para pacientes con habilidades motoras limitadas, como personas
mayores o aquellas con discapacidades, quienes podrian no lograr un cepillado adecuado con

un cepillo manual.

1.1.4.3.  Técnicas de cepillado manual
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A pesar de la mayor eficacia potencial de los cepillos eléctricos, el cepillado manual sigue siendo
una técnica valida y eficaz cuando se ejecuta correctamente. La técnica de Bass modificada, que
implica la colocacion de las cerdas a 45 grados hacia el margen gingival y la ejecucion de
movimientos cortos horizontales, ha sido ampliamente recomendada por su capacidad para

eliminar la placa tanto a nivel de la corona como en la regién subgingival.

La correcta ejecucion de esta técnica requiere entrenamiento y practica por parte del paciente, y
su implementacion regular puede reducir significativamente la incidencia de caries y

enfermedades periodontales (Guerra & et al. , 2021).
1.1.4.4. Impacto del cepillado en la salud periodontal

El cepillado adecuado, ya sea con un cepillo manual o eléctrico, es clave en la prevencion vy el
control de las enfermedades periodontales. Se ha documentado que la eliminacién inadecuada
de la placa dental incrementa el riesgo de gingivitis y periodontitis, lo que puede conducir a la
pérdida de estructuras de soporte dental si no se controla de manera eficaz. El cepillado,
complementado con otras medidas de higiene oral, como el uso de hilo dental y enjuagues
bucales, es fundamental para el mantenimiento de la salud periodontal a largo plazo (Mayer ,
Hernandez , & Silva , 2023).

Por lo que, el uso del cepillo dental, ya sea manual o eléctrico, sigue siendo una herramienta
indispensable en la higiene bucal diaria. La eleccién del tipo de cepillo, su correcto uso, y la
ensefianza de técnicas adecuadas de cepillado son cruciales para garantizar una higiene bucal

eficaz y prevenir enfermedades dentales y periodontales.

La investigacion continua en el disefio de cepillos dentales y en la educacion de los pacientes

sobre el cepillado adecuado es esencial para seguir mejorando los resultados de salud bucal.

1.1.5. Uso de Pastas Dentales

El uso de pastas dentales constituye un pilar esencial en la prevencion y control de enfermedades

bucodentales, particularmente en la lucha contra la caries dental y la formacion de placa
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bacteriana. Las pastas dentales modernas no solo actian como agentes limpiadores, sino que

también proporcionan beneficios terapéuticos que promueven la salud oral de manera integral.
1.1.5.1.  Funcién del Flaor en las Pastas Dentales

Uno de los componentes mas estudiados y efectivos en las pastas dentales es el fltor. El flGor
actla mediante dos mecanismos principales: inhibe la desmineralizacion del esmalte y favorece
su remineralizacién, un proceso esencial para combatir los efectos erosivos del &cido producido
por las bacterias cariogénicas. Al incorporar iones de flior en la hidroxiapatita del esmalte, se
forma fluorapatita, que es mas resistente a la disolucion acida (Rodriguez & Martinez , 2022).

En términos de concentraciones, la cantidad de fldor presente en las pastas dentales esta
estrictamente regulada para maximizar los beneficios preventivos y minimizar el riesgo de
fluorosis, especialmente en nifios. Para la poblacion pediatrica, especificamente entre los 8 y 13
afios, se recomienda utilizar pastas con concentraciones de flGor que oscilen entre 1000 y 1450
ppm, lo que asegura una proteccion adecuada sin comprometer la seguridad (Miller & Thomson
, 2021). Esta recomendacion responde a estudios clinicos que demuestran que estas
concentraciones son efectivas en la prevencion de caries sin un riesgo significativo de fluorosis

en la denticion permanente.
1.1.5.2.  Agentes Antibacterianos en Pastas Dentales

Ademas del fluor, las pastas dentales pueden contener una variedad de agentes antimicrobianos
disefiados para reducir la carga bacteriana en la cavidad oral. El triclosan, un agente
antimicrobiano de amplio espectro, ha sido ampliamente utilizado en pastas dentales debido a
su capacidad para inhibir el crecimiento de Streptococcus mutans y otras bacterias implicadas
en la etiopatogenia de la caries y la enfermedad periodontal. Su uso, combinado con un
copolimero que aumenta su retencién en la superficie dental, ha demostrado una reduccion
significativa en la acumulaciéon de placa y una disminucién en la incidencia de gingivitis
(Rodriguez & Ventura , 2022).

No obstante, en los Ultimos afios, el uso de triclosan ha sido objeto de debate debido a
preocupaciones sobre su seguridad y posibles efectos adversos en la salud sistémica y el medio

ambiente. En respuesta a estas preocupaciones, la industria odontologica ha comenzado a
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explorar y adoptar alternativas méas seguras, como la inclusion de aceites esenciales y
compuestos naturales con propiedades antibacterianas. Entre estos, el cloruro de cetilpiridinio y
los derivados de lactato han demostrado eficacia en la reduccion de la formacion de biofilm y
la inflamaci6n gingival, sin los posibles efectos adversos asociados al triclosan (Singh , Kaur ,
& Bhatia, 2023).

1.1.5.3.  Innovacionesy Perspectivas Futuras

En la actualidad, las investigaciones contintan avanzando hacia el desarrollo de pastas dentales
con formulas multifuncionales que no solo prevengan la caries, sino que también aborden otros
aspectos de la salud bucal, como la hipersensibilidad dental, la erosién acida, y la halitosis. Por
ejemplo, las pastas dentales que contienen nanoparticulas de hidroxiapatita estdn ganando
popularidad debido a su capacidad para remineralizar el esmalte de manera similar al fltor, pero
con un perfil de seguridad ain mas favorable en poblaciones vulnerables como nifios y personas

con riesgo de fluorosis (Garcia-Pérez & Torres , 2023).

Asimismo, el desarrollo de pastas dentales con probidticos estd emergiendo como una estrategia
prometedora en el manejo de la microbiota oral, promoviendo el equilibrio bacteriano y
reduciendo la prevalencia de patdégenos orales, lo cual podria revolucionar el enfoque preventivo

en odontologia.
1.1.6. Uso del Hilo Dental

El hilo dental constituye un componente crucial en la higiene oral, dado su papel en la
eliminacion de la placa bacteriana que se forma en las superficies interproximales, areas de
dificil acceso para el cepillado convencional. Las superficies interdentales son especialmente
susceptibles a laacumulacion de biofilm dental, lo que favorece el desarrollo de patologias como
la caries interproximal y enfermedades periodontales, tales como gingivitis y periodontitis
(Garcia-Pérez & Torres , 2023).

llustracion SEQ llustracion \* ARABIC 11.
Uso del hilo dental.
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Fuente: Internet

La técnica adecuada para el uso del hilo dental es esencial para maximizar sus beneficios y
prevenir posibles dafios a los tejidos blandos. Es fundamental insertar el hilo con movimientos
controlados y suaves entre los dientes, evitando presionar con excesiva fuerza sobre la papila
interdental para prevenir el trauma gingival. Una vez colocado, debe realizarse un movimiento
de barrido en forma de "C", rodeando el contorno de cada diente y deslizando el hilo a lo largo
de la superficie proximal desde la linea gingival hasta el punto de contacto. Este movimiento
elimina mecanicamente los restos de alimentos y la placa adherida, reduciendo la probabilidad

de colonizacién bacteriana en esas areas (Gupta , Verma , & Kapoor , 2021).

El uso sistematico del hilo dental, acompafiado de una correcta técnica, ha demostrado ser eficaz
en la prevencion de caries interproximales y enfermedades periodontales. Segun estudios
recientes, la combinacion del cepillado dental con el uso diario de hilo dental puede reducir
significativamente la cantidad de placa acumulada y la incidencia de gingivitis, en comparacion
con el cepillado solo (Rodriguez & Hernandez , 2022). Este beneficio se extiende también a
poblaciones escolares, donde la educacion temprana sobre la importancia y el uso adecuado del
hilo dental puede generar habitos preventivos que perduren a lo largo de la vida. Instruir a los
nifios sobre estas técnicas no solo favorece la salud oral durante la infancia, sino que también
actla como una medida preventiva para reducir la incidencia de patologias periodontales en la
adultez (Rodriguez & Hernandez , 2022).

Adicionalmente, la literatura cientifica destaca la importancia de la regularidad en el uso del
hilo dental. El uso ocasional no proporciona los mismos beneficios que su empleo diario, ya que

la placa bacteriana se reconstituye rapidamente, colonizando las superficies interdentales en un
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periodo corto de tiempo. Por tanto, es esencial mantener una rutina de higiene oral que integre
tanto el cepillado como el uso del hilo dental, especialmente en aquellas personas que presentan

susceptibilidad a las caries interproximales o enfermedad periodontal (Pérez & Ldpez , 2020).
1.1.7. Uso del Enjuague Bucal

El uso del enjuague bucal ha sido ampliamente reconocido como un complemento eficaz para
el mantenimiento de la higiene bucal, en conjunto con el cepillado y el uso del hilo dental. Su
funcion principal es proporcionar una accion antimicrobiana y coadyuvante en la reduccion de
la carga bacteriana en areas de dificil acceso, tales como los espacios interdentales y la zona
subgingival, donde los métodos mecanicos tradicionales pueden no ser completamente efectivos
(Pérez & Lopez , 2020).

En el caso de la poblacion infantil, es esencial seleccionar enjuagues bucales con bajo contenido
de alcohol o completamente libres de este, debido a los posibles efectos adversos relacionados
con la ingesta accidental, asi como la irritacion de los tejidos orales inmaduros. Los enjuagues
formulados con flGor son particularmente recomendados para nifios, dado que el fldor es un
agente clave en la remineralizacion del esmalte dental y en la prevencion de la caries. Este
agente refuerza la resistencia del esmalte al ataque acido, particularmente en pacientes con un
alto riesgo de caries o en aquellos con una higiene bucal deficiente (Singh , Kaur , & Bhatia,
2023).

Otro ingrediente activo cominmente utilizado en enjuagues bucales es la clorhexidina. Este
compuesto ha demostrado ser altamente efectivo en la reduccion de la gingivitis, dado su potente
efecto antimicrobiano que inhibe el desarrollo de la placa bacteriana. Sin embargo, a pesar de
su eficacia, su uso prolongado puede conllevar efectos secundarios significativos, tales como la
pigmentacion extrinseca de los dientes, el desbalance de la microbiota oral y la alteracion del
sentido del gusto. Por lo tanto, la clorhexidina debe ser prescrita y supervisada por un
profesional odontoldgico, siendo indicada generalmente en casos agudos o en situaciones
especificas, como el control postoperatorio o en pacientes con gingivitis severa (Singh , Kaur ,
& Bhatia, 2023).
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Ademas, es crucial educar a los pacientes sobre la correcta utilizacion del enjuague bucal, ya
que su uso inadecuado o el exceso de confianza en estos productos puede llevar a un descuido
en la importancia del cepillado mecéanico y el uso del hilo dental, que siguen siendo los pilares
fundamentales del control de la placa bacteriana. Los enjuagues bucales deben ser considerados
como una herramienta complementaria, mas que un sustituto de estas técnicas esenciales de
higiene bucal (Pérez & Lopez , 2020).

1.1.8. Aplicacién de Fluor

El flGor es reconocido como el agente preventivo mas eficaz en la lucha contra la caries dental
debido a sus propiedades bioquimicas que favorecen tanto la remineralizacion del esmalte como
la inhibicién de la desmineralizacion. Su mecanismo de accion estd basado en la formacion de
fluorapatita, un compuesto mas resistente a los acidos producidos por las bacterias cariogénicas
en la placa dental. La interaccion de los iones de flior con el esmalte permite la reposicion de
minerales perdidos durante los primeros estadios de la caries incipiente, contribuyendo a la
reparacion de las lesiones subclinicas y fortaleciendo las superficies dentales (Gonzalez & et al.,
2023).

Existen diversas formas de administracion de fltor, cada una con aplicaciones especificas y
niveles de eficacia en distintos contextos. Las pastas dentales con flior son el método mas
comun y accesible a nivel individual, y la evidencia muestra que su uso regular puede reducir
la prevalencia de caries entre un 15% y 30% en la poblacion general (Smith , Patel , & Davidson,
2021). Ademas, los enjuagues bucales con fluor, utilizados como un complemento a la higiene
oral diaria, son efectivos para personas con alto riesgo de caries, especialmente en entornos
donde la dieta o las condiciones sistémicas predisponen a una mayor desmineralizacion
(Rodriguez & Martinez , 2022).

Por otro lado, la aplicacién tépica profesional de barnices y geles fluorados ha demostrado ser
una estrategia altamente eficaz en la reduccion de la caries, particularmente en grupos de riesgo
como nifios y adolescentes. Los barnices fluorados, que contienen altas concentraciones de flGor
(22.600 ppm), se adhieren al esmalte durante un periodo prolongado, favoreciendo la liberacion
sostenida del mineral y permitiendo una remineralizacion mas efectiva. Segun estudios

recientes, la aplicacion de barniz fluorado en intervalos semestrales puede reducir la incidencia
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de caries en un 43% en poblaciones pediatricas (Lopez & Martinez , 2022). Este enfoque es
especialmente util en entornos escolares, donde los programas de salud pablica implementan la
aplicacion periodica de barniz como una intervencidn preventiva colectiva (Mayer , Hernandez
, & Silva , 2023).

Adicionalmente, las estrategias comunitarias, como la fluoracion del agua potable, siguen
siendo una de las intervenciones mas coste-efectivas a nivel mundial para la prevencion de la
caries. A pesar de los avances en el acceso a pastas dentales fluoradas, la fluoracién del agua ha
demostrado reducir la caries en un promedio del 25% en poblaciones que consumen agua
fluorada de manera regular (Rodriguez & Hernandez , 2022). Las campafias de aplicacion de
fldor en la comunidad no solo han disminuido la incidencia de caries, sino que también han
reducido las disparidades en salud bucodental, especialmente en zonas rurales o comunidades

de bajos recursos donde el acceso a tratamientos profesionales es limitado.

En conclusién, la aplicacion de fluor en sus diferentes formas, tanto a nivel individual como
comunitario, es una estrategia fundamental en la prevencién de la caries dental. La combinacién
de pastas dentales, enjuagues y aplicaciones topicas de barnices o geles, junto con medidas
preventivas masivas como la fluoracion del agua, proporciona un enfoque integral y eficaz para

combatir la caries dental, mejorando significativamente la salud bucal de la poblacion mundial.
1.1.9. Visitas al Odontdlogo

Las visitas regulares al odontélogo son esenciales no solo para la prevencién, sino también para
el diagndstico precoz y tratamiento adecuado de las enfermedades bucales. EI mantenimiento
de una salud bucal 6ptima es crucial para el bienestar general, ya que la cavidad bucal actia
como una puerta de entrada a maltiples sistemas del cuerpo. Las enfermedades orales, como las
caries 0 enfermedades periodontales, pueden tener repercusiones sistémicas, afectando la
calidad de vida del individuo (Pérez & L6pez , 2020). La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) subraya la importancia de visitas odontoldgicas periddicas desde el primer
afio de vida, recomendando que los nifios asistan al odontélogo al menos cada seis meses. Esta
frecuencia puede ajustarse de acuerdo a la salud bucal individual, considerando factores como
la predisposicion genética, la dieta, la exposicion al fltor y la correcta implementacion de

medidas de higiene oral. En el caso de nifios en edad escolar, estas visitas permiten un monitoreo
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constante del desarrollo dental, la identificacion de alteraciones ortodonticas y la aplicacion de

intervenciones preventivas como el sellado de fisuras y la fluoruracion topica.
1.1.9.1. Importancia de las Visitas Regulares

La importancia de las visitas regulares al odont6logo radica en su papel preventivo y terapéutico,
abarcando una vision integral de la salud bucal. Estas visitas no solo se limitan a la revision y
deteccién de patologias como las caries dentales, sino que incluyen la evaluacion de
maloclusiones y alteraciones periodontales, las cuales pueden manifestarse de manera
asintomatica en sus fases iniciales (Patel , Shah , & Mehta , 2022). Las caries dentales, una de
las patologias mas comunes en la poblacion infantil, pueden ser controladas de manera efectiva
mediante la deteccion temprana y la aplicacion de tratamientos preventivos, como la
fluoruracion tdpica y el sellado de fisuras, evitando asi la progresion hacia la dentina y, por
ende, la necesidad de tratamientos restaurativos mas invasivos (Patel , Shah , & Mehta , 2022).

De manera paralela, las visitas periddicas al odontologo facilitan la implementacion de medidas
de educacién en higiene bucal, tanto para el nifio como para los padres. Esta educacién temprana
es fundamental, ya que establece una base sélida para la instauracién de habitos de higiene
adecuados, como el correcto cepillado y uso del hilo dental, que perduren a lo largo de la vida
del individuo (Rodriguez & Martinez , 2022). Es relevante mencionar que las visitas regulares
también contribuyen al control de enfermedades periodontales, como la gingivitis, que puede
avanzar hacia periodontitis si no se aborda a tiempo. La gingivitis en nifios, aunque menos
frecuente que en adultos, puede presentarse como consecuencia de una higiene inadecuada o

factores sistémicos, siendo fundamental su deteccidn precoz (Gonzélez & et al., 2023).

Finalmente, en términos de salud publica, las visitas regulares al odont6logo representan una
oportunidad para la identificacion de factores de riesgo que pueden predisponer a futuras
patologias orales o sistémicas. Esto incluye la deteccion de habitos nocivos como el bruxismo,
la succion digital o el uso prolongado del chupete, los cuales pueden interferir con el desarrollo
dental y maxilar, incrementando el riesgo de maloclusiones (Gupta, Verma, & Kapoor , 2021).
Asi, la odontologia preventiva y el seguimiento continuo permiten no solo tratar las patologias
existentes, sino también prevenir el desarrollo de complicaciones mayores, promoviendo una

salud bucal integral y una mejor calidad de vida a largo plazo.



o CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

1.1. Operacionalizacién de variables
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. Definicion Definicion . L
Variable . Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
La higiene oral hace  |Se evalua mediante el
referencia a la limpieza|Indice de Higiene . -
. i e - Presencia de Escala humérica
de los dientes, encias y |Oral Simplificado .
. placa bacteriana  |de IHOS:
lengua, mediante el (IHOS) de Greene y
- X L (IPB) 0-0.6: Excelente
Higiene oral cepillado dental yel  [Vermillion, donde se .
. . . |- Presencia de 0.7-1.8: Bueno
uso de hilo dental, registra la presencia | ,
entre otros, para de placa bacteriana calculo dental 1.9-3.0: Regular
P P (IPC) 3.1-6.0: Malo

prevenir enfermedades
bucales.

(IPB) y célculo dental
(IPC).

- NUmero de veces |Respuesta
. ue se cepillaal  |dicotdmica
. Se recoge mediante la q, P . y
. Frecuencia con la que .~ dia: categorica:
Frecuencia del s ... [pregunta: ";Cuantas
. un individuo se cepilla . . 0
cepillado . . veces al dia se cepilla
los dientes diariamente. . " 1 1vez
los dientes?
2 2 veces
3+ 3+ veces
. o Acceso a un cepillo  |Se mide con la . -
Disponibilidad P o - Disponibilidad de |Respuesta
. dental en el hogar para |pregunta "¢ Tienes . . S .
de cepillo de . . ; . cepillo dental: Si/ (dicotomica: Si/
. realizar la higiene cepillo de dientes en
dientes No No

bucal.

casa?".

Conocimiento
sobre alimentos
cariogénicos

El conocimiento de un
individuo sobre qué
alimentos contribuyen
a la formacion de
caries dentales.

Evaluado mediante la
pregunta "¢ Qué
alimentos producen
caries?". El estudiante
menciona los
alimentos que
reconoce como
productores de caries.

- Identificacion de
alimentos
cariogénicos: Si/
No

Respuesta
abierta:
Alimentos
cariogénicos
mencionados o
no mencionados

Frecuencia de
consumo de
golosinas

Cantidad de veces que
un individuo consume
golosinas durante un
periodo determinado.

Se mide con la
pregunta: "¢ Cuantas
veces comes
golosinas?"

- Frecuencia de
consumo: Cada dia
/ Una vez ala
semana / A veces /
En ocasiones
concretas

Respuesta
categérica:
Cada dia
Unavezala
semana

A veces
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. Definicién Definicién . .
Variable . Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
En ocasiones
concretas
., Se evalla mediante la
Sensacidn de malestar . . Respuesta
., |pregunta "¢ Te ha - Historiade dolor |,. ", . .
Dolor dental 0 dolor en una o mas ; . dicotomica: Si/
. dolido alguna vez un |(dental: Si/ No
piezas dentales. ) . No
diente?".
Frecuencia con la que .
. o . q Se mide con la .. . Respuesta
Visitas al un individuo asiste al . . - Visita al dentista: | . ", . .
. . . ., |pregunta ";Has ido al |, dicotémica: Si/
dentista dentista para revision o . ., IST/No
. dentista alguna vez?". No
tratamiento dental.

1.1.1. Variable Independiente.
o Habitos de higiene oral de los estudiantes.

Esta variable hace referencia a los comportamientos y practicas de los estudiantes en relacién
con el cuidado de su salud bucal. Los habitos incluyen la frecuencia de cepillado, el uso de
cepillo dental, la asistencia al dentista, y la dieta, especialmente en lo que respecta al consumo

de golosinas y alimentos cariogénicos.
1.1.2. Variable Dependiente
o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
Este indice es la variable dependiente que mide el estado de higiene bucal de los estudiantes.
1.2.  Enfoque metodologico

El enfoque metodoldgico de la investigacion sera mixto, combinando lo cualitativo y lo
cuantitativo. El enfoque cualitativo se centra en recolectar y analizar datos no numéricos para
comprender en profundidad los fendmenos, interpretando percepciones y experiencias. Por su
parte, el enfoque cuantitativo se basa en la recoleccién y andlisis de datos numéricos, con el
objetivo de obtener resultados medibles y generalizables. (Hernandez Sampieri & Fernandez
Collado, 2018).
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1.3.  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion serd descriptivo, con el objetivo de describir las caracteristicas de la

poblacion en estudio en relacion a la IHOS (Cusi, 2018).
1.2.  Meétodo de investigacion

El método de investigacion busca recolectar datos directos de la poblacion de estudio a través
de la aplicacion de ficha odontoldgica. Por lo que el estudio responde a un método empirico
(Cusi, 2018), que se basa en la observacion y la experimentacion directa, recolectando datos de
la realidad para obtener conclusiones a partir de la experiencia y la evidencia.

1.3.  Poblacién y muestra.
1.3.1. Poblacion

La poblacion objetivo de la investigacion serén los nifios de 9 a 13 afios de edad a estudiantes
de nivel primario de la unidad educativa La Salle Emeterio Ruiz. Segun el registro de Direccion
de la menciona unidad educativa, la poblacion del nivel primario es 105 estudiantes, entre nifios

y nifias dentro del rango de edad establecido.
1.3.2. Muestra

La muestra consta de 92 nifios y nifias comprendidos entre los 9 a 13 afios de edad del nivel
primario de la unidad educativa La Salle Emeterio Ruiz. Dado que se trabajara con el 87% de
la poblacion. La ficha odontoldgica se aplicara a todos los nifios y nifias, garantizando asi una

evaluacién completa y accesible para toda la poblacion estudiada.
1.2.Técnicas e Instrumentos.
En el presente trabajo se empleo:

Técnica: La técnica principal sera la observacion clinica mediante la aplicacion del Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS), evaluando la condicion de salud oral de los estudiantes.

Instrumentos:



46

o Ficha Odontoldgica: Sera utilizada para registrar los resultados del indice de Higiene

Oral Simplificado (IHOS), evaluando las diferentes variables en cada estudiante.

o Cuestionario estructurado: Se visito la unidad educativa La Salle Emeterio Ruiz para
aplicar el cuestionario que consta de 6 preguntas dirigidas especificamente a los
estudiantes de 9 a 13 afios, indagando sobre sus habitos de higiene oral, frecuencia de
cepillado, uso de hilo dental, y visitas al dentista. Todas las preguntas seran cerradas y

de seleccion multiple para facilitar el analisis de los datos.
1.2.1. Variable y medicion
Habitos de higiene oral de los estudiantes

Definicidn conceptual: Los habitos de higiene oral comprenden las practicas diarias que una
persona realiza para el cuidado de los dientes y encias, como el cepillado dental y las visitas al

dentista, con el fin de mantener una buena salud bucal.

o Definicion operacional: Para este estudio, los habitos de higiene oral se mediran

mediante las respuestas obtenidas en la encuesta sobre:

Disponibilidad de cepillo dental en casa.
Frecuencia del cepillado dental.
Frecuencia del consumo de golosinas.

Conocimiento sobre alimentos que producen caries.

o ~ w0 N

Visitas al dentista.

o Medicion: Estas variables seran evaluadas mediante preguntas categoricas Yy
dicotdmicas en la encuesta, donde las respuestas incluyen opciones como "Si/No" o
categorias de frecuencia (0, 1, 2, 3+ veces al dia para el cepillado, y cada dia/una vez a

la semana, etc. para el consumo de golosinas).

Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
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Este indice es la variable dependiente que mide el estado de higiene bucal de los estudiantes. El
IHOS evalla la cantidad de placa bacteriana y calculo dental acumulado en las superficies de

los dientes, proporcionando una medida numeérica del estado de la higiene bucal.

o Definicion conceptual: El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es un método
que permite evaluar la higiene oral de una persona, midiendo la cantidad de placa
bacteriana y célculo dental presentes en los dientes. Esta medicion refleja el nivel de

higiene bucal de un individuo.

o Definicion operacional: En este estudio, el IHOS se evaluard utilizando el método de
Greene y Vermillion, donde se mide la presencia de placa bacteriana (IPB) y calculo
dental (IPC) en seis dientes representativos. Las puntuaciones obtenidas para IPB e IPC

se sumaran para determinar el valor total del IHOS de cada estudiante.

o Medicion: La escala de IHOS utilizada clasificara la higiene bucal en cuatro niveles:

Excelente (0.0-0.6)
Bueno (0.7-1.8)
Regular (1.9-3.0)
Malo (3.1-6.0)

M w0 e

El valor se obtendré tras la observacion clinica directa, aplicando la metodologia estandarizada

de IHOS en los estudiantes evaluados.

o CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1.

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en estudiantes del nivel primario.
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Variable Numero absoluto Porcentaje
Excelente “0” 0 0%
Buena “0.1 - 1.2” 23 25%
Regular “1.3 - 3.0” 69 75%
Mala “3.1 - 6.0 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 1.

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en estudiantes del nivel primario.

80 75%
69

70
60
50
40
30 23 25%
20

10

0 0% 0 0%

Excelente "0" Buena "0,1-1,2" Regular "1,3-3,0" Mala "3,1-6,0"
m Absoluto 0 23 69 0
m Porcentaje 0 25 75 0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De acuerdo con los datos obtenidos, el 75% de los estudiantes del nivel
primario present6 un indice de Higiene Oral Simplificado clasificado como regular, el 25%

como bueno, mientras que ningun estudiante fue clasificado con un indice malo o excelente.

Tabla 2.

Disponibilidad de cepillo dental en casa de los estudiantes del nivel primario.

Variable NuUmero absoluto Porcentaje
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Si 92 100%
No 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 2.
Disponibilidad de cepillo dental en casa de los estudiantes del nivel primario.

120

100%

100

80

60

40

20
0 0%

0
No

m Absoluto
m Porcentaje 100 0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De acuerdo con la encuesta realizada, el 100% de los estudiantes indicaron
que disponen de un cepillo dental en casa. El resultado muestra que todos los estudiantes tienen
acceso a un cepillo dental en su hogar, lo que es un aspecto positivo en términos de disponilidad

de herramientas para la higiene oral.

Tabla 3.
Frecuencia de cepillados al dia que realizan los estudiantes.

Frecuencia de 5 .
Numero absoluto Porcentaje

cepillados al dia
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0 0 0%

1 18 20%

2 53 58%
3 60 mas 21 23%
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 3.

Frecuencia de cepillados al dia que realizan los estudiantes.

70
60 58%
50
40

30
23%

20%

20 18

10

0 1vez dia 2 veces dia Mas de 3 veces dia
m Absoluto 0 18 53 21
m Porcentaje 0 20 58 23

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun la encuesta realizada, la frecuencia de cepillado diario entre los
estudiantes mostrd que el 58% se cepilla los dientes dos veces al dia, el 23% maés de tres veces
al dia, y el 20% solo una vez al dia.

Tabla 4.

Conocimiento sobre alimentos cariogénicos.

Variable Numero absoluto Porcentaje
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No sabe 48 52%
Dulces 41 44%
Pizza 2 2%
Carne 1 1%
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 4.
Conocimiento sobre alimentos cariogénicos.
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No sabe Dulces Masas - Pizza Carne

m Absoluto 48 41 2 1
m Porcentaje 52 44 2 1

0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De acuerdo con la encuesta realizada sobre el conocimiento de los estudiantes
del nivel primario respecto a los alimentos que producen caries, el 52% menciond que desconoce
qué alimentos las provocan. El 44% identificd correctamente que los dulces son la principal

causa de caries, mientras que un 2% sefial0 a la pizza y un 1% menciond la carne como causante

de caries.

Tabla 5.

Frecuencia de consumo de golosinas por los estudiantes.
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Variable NuUmero absoluto Porcentaje
Cada dia 9 10%
Una vez a la semana 22 24%
A veces 58 63%
En ocasiones concretas 3 3%
TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 5.

Frecuencia de consumo de golosinas por los estudiantes.

70
63%
60
50
40
30 24%
2 70
20
g 10%
10
0 [ ]
. Unavezala En ocaciones
Cada dia A veces
semana concretas
m Absoluto 9 22 58 3
m Porcentaje 10 24 63 3

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el analisis sobre la frecuencia de consumo de golosinas entre los estudiantes
de nivel primario, se observd que el 63% de los encuestados mencionan que a veces consumen
golosinas, el 24% lo hace una vez por semana, el 10% tiene un consumo diario y el 3% las

consume solo en ocasiones especificas.

Tabla 6.
Sensacion de dolor dentales en los estudiantes del nivel primario.
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Variable Numero absoluto Porcentaje
Si 64 69%
No 28 30%

TOTAL 92 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 6.
Sensacion de dolor dentales en los estudiantes del nivel primario.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la presencia de dolor dental en los estudiantes del nivel primario,
el 69% menciond haber experimentado dolor de diente, mientras que el 30% indico no haberlo

presentado.

Tabla 7.
Si alguna vez fue al dentista el estudiante del nivel primario.



Variable

NUmero absoluto

Porcentaje

Si

59

64%

No

33

36%

TOTAL

92

100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 7.

Si alguna vez fue al dentista el estudiante del nivel primario.

70

60

50

40

30

20

10

0

® Absoluto
m Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia.

64%

36%
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Interpretacion: De acuerdo con los datos presentados, el 64% de los estudiantes indicé que

habia asistido al dentista alguna vez, mientras que el 36% menciond que no habia acudido al

dentista.

o CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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3.1. Conclusiones

o Al evaluar la condicion de salud bucal de los estudiantes mediante el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), se encontré que el 75% de los estudiantes presentaban una higiene
bucal clasificada como regular, mientras que el 25% fue evaluado con una buena higiene.
Ningun estudiante obtuvo una calificacion de excelente o mala. Esto indica que, si bien la
mayoria no presenta una higiene bucal deficiente, hay margen significativo para la mejora,
especialmente considerando que ningln estudiante logré una evaluacién excelente. Esto
responde al objetivo especifico al revelar que la salud bucal de los estudiantes es aceptable,

pero necesita refuerzos para alcanzar niveles 6ptimos de higiene.

o De acuerdo con los resultados, el 100% de los estudiantes del nivel primario indicaron tener
acceso a un cepillo dental en sus hogares, lo que representa un aspecto positivo en cuanto a
la disponibilidad de herramientas necesarias para la higiene bucal. Sin embargo, solo el 58%
de los estudiantes se cepilla los dientes dos veces al dia, que es la frecuencia recomendada
para una buena salud bucal, mientras que el 20% lo hace solo una vez al dia. Ademas, el 52%
de los estudiantes no tiene conocimientos adecuados sobre los alimentos cariogénicos, lo que
puede contribuir a malos habitos alimentarios que favorecen la aparicion de caries. El
consumo de golosinas también es elevado, ya que el 63% de los estudiantes consume
golosinas ocasionalmente, y el 10% tiene un consumo diario. Estos factores podrian estar
relacionados con el hecho de que el 69% de los estudiantes ha experimentado dolor dental.
Esto responde al objetivo especifico al mostrar que, aungue la disponibilidad de herramientas
de higiene es universal, la frecuencia de cepillado y el conocimiento sobre habitos que

previenen las caries son insuficientes para garantizar una buena salud bucal.

o En cuanto a la frecuencia de visitas al dentista, el 64% de los estudiantes ha asistido alguna
vez, mientras que el 36% no ha ido al dentista en ninguna ocasion. Este dato refleja que un
tercio de los estudiantes no acudio para recibir atencién odontoldgica, lo cual es preocupante,
dado que las visitas regulares al dentista son fundamentales para prevenir y tratar problemas
bucales a tiempo.

3.2. Recomendaciones.
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Es fundamental implementar programas educativos dirigidos tanto a los estudiantes como a
sus familias, enfocados en la importancia de la higiene oral y la prevencién de caries. Estos
programas deben incluir formacion sobre la relacion entre la dieta y la salud bucal, ensefiando
a los nifios a identificar los alimentos que causan caries y a seguir practicas de cepillado méas
efectivas. Adicionalmente, se recomienda reforzar el acceso a productos de higiene bucal de

calidad, como pastas dentales fluoradas, en las escuelas de la region.

Se recomienda realizar campafias de concientizacién para padres y tutores sobre la
importancia de las visitas regulares al odontdlogo, independientemente de la presencia de

sintomas.

Es importante disefiar camparias que refuercen la importancia de mantener y mejorar las

practicas de higiene y salud bucales.

Es recomendable implementar actividades mas interactivas y visuales que fomenten el interés
por el cuidado bucal para que asi los estudiantes tengan mas interés en aprender y poner en

practica los diferentes métodos para el cuidado de la higiene bucal.
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o ANEXOS

ANEXO 1

FICHA ODONTOLOGICA
iINDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO - IHOS




Unidad Educativa...........coooiiiiiiiii i Curso .....oovvenvvinnnns Edad............ Sexo: M F
EStUAIante. . ... Telf/Cel.....cooovviiiiiiiiii .
Fecha: ....... [oviiiii. /2024

¢ Tienes cepillo de dientes en casa? Si[_] No[_]

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 0 [_]1 [ ]2 []3+[]

¢Qué alimentos producen Caries? ...........coooeeeieiriiiiiiiiiiin,

¢ Cuéntas veces comes golosinas? Cada dia- una vez a la semana- a veces -en ocasiones concretas
¢ Te ha dolido alguna vez un diente? Si|:| No |:|

¢Has ido al dentista alguna vez? Si[_] No[_]

Indice de Higiene Oral Simplificado (Greene y Vermillion)
IPB IPC
16 11 26 16 11 26 IPB
IPC
I-HOS
46 31 36 46 31 36
EXCEL BUEN REGU MA
ENTE @) LAR LO
Greene y Vermillion (IHO-S) Clasificacion | Puntuacion
— N~ 16 (cara vestibular)
N/
[ Y f V| # caravestivutar Excelente 0
S "f’ 26 (cara vestibular) Buena 0.1-1.2
- 36 (cara lingual)
\,/ \' ',«T‘ \ 31 (cara vestibular) Regular 1.3-3.0
J X IJ icn oo Mala 3.1-6.0
ANEXO 2

ENCUESTAS Y LEVANTAMIENTO DE DATOS A ESTUDIANTES DE 9 A 13 ANOS DE
EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA LA SALLE EMETERIO RUIZ



ST N AEh TN | R _ ---'
‘ ¥

ANEXO 3
CHARLA EDUCATIVA EN COMUNIDAD BATRAJA
FECHA: 24 DE JULIO DEL 2024.
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ANEXO 4

FERIA POR EL DIA DE LA LACTANCIA MATERNA.
FECHA 21 DE AGOSTO DEL 2024
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ANEXO 5
CHARLA EDUCTIVA A ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
LA SALLE EMETERIO RUIZ
FECHA: 27 DE AGOSTO DEL 2024
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ANEXO 6

VISITA'Y CHARLA EDUCATIVA A LA UNIDAD EDUCATIVA LA SALLE EMETERIO
RUIZ
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FECHA: 29 DE AGOSTO DEL 2024
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ANEXO 7
VISITAY CHARLA EDUCATIVA A LA UNIDAD EDUCATIVA
LA SALLE EMETERIO RUIZ
FECHA: 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

t
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ANEXO 8
VISITAY CHARLAS EDUCATIVAS A LA
COMUNIDAD MANDARINOS

FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
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ANEXO 9
VISITA A LA COMUNIDAD SAN ANTONIO MATTY
FRCHA: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Fgm:

*il\\“" &
> i
g 4

nay

68



ANEXO 10
VISITA A LA COMUNIDAD BATRAJA
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
—
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ANEXO 11
VISITAY CHARLA EDUCATIVA EN LA INIDAD EDUCATIVA
LA SALLE EMETERIO RUIZ
FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
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ANEXO 12
VISITAY CHARLA EDUCATIVA EN LA INIDAD EDUCATIVA
LA SALLE EMETERIO RUIZ
FECHA: 02 DE OCTUBRE DEL 2024
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ANEXO 13
AGASAJO POR EL DIA DEL ADULTO MAYOR
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ANEXO 14
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FOTOGRAFIA CON ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA LA SALLE
EMETERIO RUIZ




ANEXO 15

VISITA AESTUDIANTES DE NIVEL INICIAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA LA SALLE
EMETERIO RUIZ POR EL DIA DE LA SALUD ORAL

IMENTACIONX
JENTES SANOS Y FUERTE

’“fW

75



