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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 12 afios
de la Parroquia San Blas en la Ciudad de Cuenca en el afio 2016. MATERIALES Y
METODOS: Esta investigacion fue de tipo descriptivo, documental, observacional y de
corte transversal, y como instrumento se utilizé la ficha epidemiolégica, la muestra fue
de 241 escolares de 12 afios matriculados en las instituciones educativas que
pertenecen a la Parroquia San Blas, y dentro de los cuales estos, cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion. RESULTADOS: De la muestra estudiada en la
Parroquia San Blas, el 55% es del sexo masculino y el 45% del sexo femenino; esta
representada con el 85% de gestion fiscal y el 15% es fiscomisional; el IHOS de la
Parroquia tiene un valor promedio de 0.74 considerandose como “BUENO”.
CONCLUSION: El indice de Higiene Oral Simplificado estudiado en la muestra de esta
Parroquia indica que los escolares presentan una buena higiene oral segun Greene y
Vermillion.

PALABRAS CLAVE: Placa dental, Calculo dental, Higiene bucal
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the Simplified Oral Hygiene Index in school children from
12 years in the Parish of San Blas in the City of Cuenca in the year 2016. MATERIALS
AND METHODS: This investigation was of descriptive, documentary type,
observational and of cross-section, and instrument was used the epidemiological
record, the sample was of 241 students of 12 years registered in the educational
institutions that belong to San Blas Parish, and inside this which, met the criteria of
inclusion and exclusion. RESULTS: Of the sample studied in San Blas Parish, 55%
are male and 45% are female; it’s represented by 85% of fiscal management and 15%
is fiscomisional; The IHOS of the Parish has an average value of 0.74 considered as
"GOOD". CONCLUSION: The Simplified Oral Hygiene Index of studied in the sample
of this Parish indicates that the students present a good oral hygiene according to

Greene and Vermillion.

KEYWORDS: Dental plaque, Dental calculus, Oral Hygiene
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCCION

La placa bacteriana es definida como una pelicula pegajosa e incolora adherible
facilmente a las superficies dentarias, en la misma se encuentran bacterias que crecen y
se desarrollan llegando a ser las causantes de enfermedades como caries o enfermedad
periodontal, estd se produce por la falta o mala técnica de cepillado, en ocasiones el
cepillo no llega a zonas de dificil acceso, cuando no es eliminada correctamente llega a
formar sarro o calculo dental, la cual para su correcta eliminacién necesita la ayuda de un

profesional 1.

El IHOS es un método preventivo que mide la cantidad de placa presente en las
superficies dentales; se caracteriza porque Unicamente revisa seis piezas dentales
especificas y a su vez una superficie por cada pieza dental, sus valores se colocan de
acuerdo a la cantidad de placa presente ?; los indices orales por lo general deben cumplir
ciertas caracteristicas para que sea considerada su eficacia. Por medio de este indice
pretendemos saber de manera general el nivel de higiene oral en los estudiantes de una
Parroquia en la Ciudad de Cuenca, ya que actualmente existen pocos reportes
relacionados a la situacion de salud bucal. Varios estudios epidemioldgicos realizados en
Latinoamérica indican que el IHO-S se encuentra en un grado “Regular”, debido a que no

se brinda la informacién necesaria a la poblaciéon sobre su salud bucal 2.

El presente estudio estd enmarcado dentro de la linea de investigacion de la “Frecuencia
del indice de Higiene Oral Simplificado”. Para responder a la pregunta de investigacion se
evaluardn a 241 escolares de 12 afios de la Ciudad de Cuenca que tengan

consentimiento y también que den su asentimiento.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se investigoé fue determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en
escolares de 12 afios de la Parroquia San Blas en la Ciudad de Cuenca en el afio 2016,
est4 idea surge de la continua busqueda de informacién para poder realizar otros

estudios de intervenciéon comunitaria o de factores asociados.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cudl es el indice de Higiene Oral
Simplificado en escolares de 12 afios de la Parroquia San Blas en la Ciudad de Cuenca

en el afo 20167

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente en escolares de 12 afios de
edad, que estan en la etapa de terminar el recambio dentario y tienen denticion
permanente, mediante este proyecto de investigacion realizado en los escolares se podra
saber la frecuencia del indice de Higiene Oral Simplificado, en la muestra seleccionada y
se podra hacer una interferencia estadistica hacia la poblacién en general.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la Ciudad de Cuenca, principalmente a
sus parroquias urbanas. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador
debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional debido a que no se cuenta con
estudios recientes (en los Ultimos 5 afios) acerca de la situacion de salud bucal de la
poblacion. Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con
las autoridades institucionales de la Universidad Catoélica de Cuenca, con la Direccion de
Carrera de Odontologia, con la Direccion de Investigacion de la Carrera de Odontologia y
con la cétedra de investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de los
estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo y se ha coordinado con la Direccion Zonal 6 de

Educacion del Ecuador, para obtener el permiso respectivo.
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3.- OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 12 afios de la

Parroquia San Blas en la Ciudad de Cuenca en el afio 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de placa blanda en los escolares de 12 afios en la Ciudad de Cuenca.

Identificar el nivel de placa calcificada en los escolares de 12 afios en la Ciudad de
Cuenca.

Identificar el nivel del IHO-S segun el sexo en escolares de 12 afios en la Ciudad de
Cuenca.

Identificar el nivel del IHO-S segun el tipo de gestion educativa en escolares de 12 afios
en la Ciudad de Cuenca.
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4.- MARCO TEORICO:

4.1 .- PLACA BACTERIANA

Descrita inicialmente por J. Ledn Williams en 1897. La placa bacteriana es una pelicula
pegajosa adherente a las diferentes caras dentales, su consistencia es blanda y de color
blanco-amarillento?, la placa estd compuesta por diversas bacterias, células descamadas,
leucocitos y macrofagos dentro de una matriz de proteinas y polisacéaridos, esta se
produce debido al déficit de una buena higiene bucal, que de no darle la importancia
suficiente con el tiempo empieza a endurarse hasta formar calculo dental, por lo que al
realizar el simple cepillado para su eliminacion ya no es suficiente y su acumulacion llega
a producir enfermedad periodontal o caries, que son las patologias mas relacionadas con
el aumento de la placa bacteriana 2.

Los dientes normalmente estdn cargados negativamente y la placa bacteriana esta
cargada positivamente; razén por la cual las cargas opuestas se atraen y se adhieren el

uno al otro, se unen por un enlace iénico “.

4.1.a.- FASES DE LA FORMACION DE LA PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana se forma a partir de cuatro fases que son:

a. Fase 1: se da la agregacion, porque se forma una biopelicula en la superficie dentaria
limpia y esta formada por glicoproteinas y anticuerpos 2.

b. Fase 2: en la biopelicula formada anteriormente se produce la adhesién de bacterias
como el género Streptococcus (streptococcus sanguis) y varios tipos de bacilos gram
positivos 2.

c. Fase 3: en esta fase se produce la multiplicacién bacteriana 2.

d. Fase 4: debido a la fase anterior, se produce la acumulacién de nuevas especies

bacterianas?.

4.1.b.- TIPOS DE PLACA BACTERIANA

La placa dental de acuerdo a su localizacion se la encuentra de la siguiente manera:

a. Placa supragingival: se localiza en las superficies dentales, aqui predominan
bacterias gram positivas °.

b. Placa subgingival: se encuentra en el surco gingival. Predominan bacterias gram
negativas®®.

c. Placa proximal: se ubica en espacios interdentales o interproximales, predominan

Actinomyces viscosus, Streptococcus sanguis, entre otros *°.
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d. Placa de fosas y fisuras: esta placa se localiza en las superficies oclusales dentales,
abundan cocos gram positivos entre ellos streptococcus sanguis y salivarius °.
e. Placa radicular: como su nombre lo indica se encuentra en las superficies radiculares

debido a que se encuentran expuestas por la enfermedad periodontal .

4.1.1 REVELADORES DE PLACA BACTERIANA
Los reveladores de placa se utilizan para observar y saber exactamente qué cantidad de
placa bacteriana se haya adherida en las piezas dentarias, las mismas nos ayudaran a
determinar el grado de higiene oral de cada individuo, y se motiva al paciente para

ayudarlo a realizar una correcta eliminacion de placa dental.

4.1.1.1.- TIPOS DE REVELADORES DE PLACA
Dentro de los reveladores de placa se encuentra una clasificacion que a continuacion
sera detallada y con cualquiera de ellas se puede tener una mejor visualizacion de la

placa dental.

a. Indicadores monocromaticos: se caracterizan porque tifien de un solo color y se
encuentran los siguientes:

« Eritrosina: es el colorante mas utilizado, su coloracién es rojo 5.

« Eosina en solucién acuosa al 2%: su coloracion es rojo °.

« Esroblau (Patenblau): su coloracién es de color azul °.

« Sulfano y tartracina: son dos compuestos cuya coloracion es verde 5.

b. Indicadores dicroméaticos: se caracterizan porque utilizan dos colores, determinando
asi el grosor o maduracion de la placa dental y entre ellos se encuentran:

* Colorante bitonal (Oral-B®): se caracteriza porque usa el color azul para tefir la placa
presente y de rojo a la nueva placa °.

+ Colorante bitonal de Block: este tipo de revelador para su aplicaciéon usa la eritrosina

con verde de malaquita °.

c. LAmpara ultravioleta para revelador: para tefiir la placa usa la fluoresceina sddica y
esta es visible Unicamente a la luz de la lampara ultravioleta. Es el mas utilizado porque

no deja tefiidos los tejidos orales después de su utilizacion °.
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4.1.1.2.- MODOS DE APLICACION DE LOS REVELADORES

a. En solucion: pedimos al paciente que levante la lengua, colocamos dos gotas del
revelador y le explicamos que proceda a pasar por todas las superficies dentales °.

b. En comprimidos: se puede masticar o disolver en la boca, se realiza el mismo
procedimiento mencionado anteriormente °.

c. Con fluorescencia: para su aplicacion se procede a pincelar las superficies dentales,

aplicamos luz ultravioleta, y se visualiza la placa dental °.

4.1.2 CALCULO DENTAL
El calculo dental conocido también como sarro, se debe al depdsito de sales de calcio y
fosforo, estos se localizan en las caras libres de las piezas dentarias y su coloracién es
blanquecina y café oscuro, esta coloracién puede verse afectada debido a los pigmentos
que contienen ciertos alimentos, su consistencia es dura, su remocién con el cepillado es
dificil, por lo que ya requiere de la ayuda de un profesional, su descuido a lo largo del
tiempo va a provocar enfermedad periodontal, halitosis y se convierte en un gran

problema estético 22,

4.1.2.1.- COMPOSICION DEL CALCULO DENTAL
El calculo dental esta compuesto por componentes inorganicos en un 70 a 90%, entre
ellos el mas importante el fosfato de calcio presente de forma cristalina, y por
componentes organicos en un 12% del calculo que incluye proteinas, hidratos de
carbono, lipidos. Las cuatro formas cristalinas incluyen:

e Hidroxiapatita 58% 26

e Fosfato octocalcico 12% 2°

e Whitlockita de magnesio 21% 2°

e Brushita 9% 26

4.1.2.2.- TIPOS DE CALCULO DENTAL

a. Calculo supragingival

Se localiza en la corona clinica, es decir por encima del margen gingival, su color es
blanco-amarillento, visible, es frecuente encontrar en los molares superiores en las caras
vestibulares y en las caras linguales de los dientes antero-inferiores®’, su consistencia es
arcillosa, por lo que su eliminacion es facil y se realiza mediante tartrectomia, el calculo

una vez eliminado se forma rapidamente en la superficie lingual de la arcada inferior 8.
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b. Calculo subgingival

Los depdsitos se localizan en las raices dentales, es decir, por debajo del margen
gingival, no son visibles, su color va desde marrén oscuro a negro verduzco %7, este tipo
de calculo es de consistencia mas dura y su eliminacion se realiza mediante raspado y
alisado radicular, su frecuencia de localizacion es en las superficies interproximales 8.

En la adolescencia es frecuente observar los calculos supra y subgingivales, los cuales

van aumentando con la edad, siendo el mas comun el célculo supragingival®.

4.1.3 PATOLOGIAS RELACIONADAS A UN DEFICIT DE HIGIENE ORAL
Las patologias consideradas por la OMS como de mayor prevalencia son la caries y la
enfermedad periodontal, siendo la anomalia craneo-facio-dental y mal oclusiones de una

frecuencia media °.

4.1.3.1.- CARIES

Es una patologia infecciosa producida por bacterias productoras de acido, es de mayor
prevalencia en la infancia, extendida por todo el mundo sin distinciéon de raza o género®.
La caries es una enfermedad multifactorial, causada por la acumulacion de placa
bacteriana, caracterizada por una desmineralizacion de la superficie dentaria, en sus
etapas iniciales se presenta como una mancha blanca opaca, que si no es atendida con
el pasar de los dias esta llega a producir cavitacion en la superficie dentaria, y en casos

mas graves afecta a la pulpa dentaria.

4.1.3.1.1.- FACTORES ETIOLOGICOS IMPLICADOS
Dentro de los factores etioldgicos que estan relacionados con la localizacién y progresion
de la caries tenemos:

e Caracteristicas del huésped (diente): procesos eruptivos, morfologia dental °.

e Presencia de bacterias: streptococcus mutans, sanguis y salivarius °.

e Sustrato (carbohidratos refinados): cantidad y frecuencia de consumo °.

4.1.3.2.- ENFERMEDAD PERIODONTAL
Es otra enfermedad mas frecuente de la cavidad oral, ya que a corto o a largo plazo
representa un problema de salud bucal; dentro de esta patologia podemos encontrar a la

gingivitis y periodontitis, que seran descritas posteriormente.



23

4.1.3.2.1.- GINGIVITIS
A la gingivitis se la puede definir como una inflamacién de las encias, su causa principal
se debe a que en las superficies dentarias se observa la acumulacién de placa
bacteriana, la misma cambia de una flora cocoide Gram (+) a Gram (-) °.
Esta patologia afecta a una o varias piezas dentales y la misma mejora conforme se
elimine el factor causante. A continuacién, se mencionan los factores asociados a la
gingivitis:

e Déficit o mala higiene dental *.

¢ Dientes mal alineados o con algun tipo de aparatologia bucal .

e Cambios hormonales (Embarazo) *.

e Diabetes no controlada *.

e Uso de pastillas anticonceptivas o medicamentos como fenitoina *.

4.1.3.2.1.1.- CARACTERISTICAS DE LA GINGIVITIS
e Sangrado espontaneo !
e Tiene apariencia roja brillante *

e Sensible al tacto debido a la inflamacion *

4.1.3.2.2.- PERIODONTITIS

La periodontitis es considerada como una patologia grave ya que involucra ligamento y
hueso, que son los que sostienen a las piezas dentarias en los alveolos respectivos, esta
enfermedad es consecuencia de la gingivitis cuando no es tratada a tiempo, aqui ya hay
la presencia de bolsas periodontales y céalculo dental, la misma que requiere de la ayuda
de un especialista *.

4.1.3.2.2.1.- CARACTERISTICAS DE LA PERIODONTITIS
e Halitosis ?
e Sangrado de las encias 2

e Movilidad o perdida dental ?

4.1.4 METODOS PREVENTIVOS PARA LA ELIMINACION DE LA PLACA
DENTAL
A lo largo del tiempo se ha venido implementando varios métodos cuyo objetivo es el de

reducir y prevenir enfermedades bucales tanto a nivel individual como poblacional.
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4.1.4.1.- CEPILLADO

El cepillado es fundamental en la remocién de placa dental que se encuentra en las
superficies dentarias, para ello es importante realizar en el tiempo y frecuencia adecuada;
también se requiere de mucha destreza por parte del individuo, al cual en la consulta
odontolégica se le da la informacién necesaria sobre su salud bucal y se le ensefia el tipo
de cepillado que debe realizar para lograr una completa remocién de la placa, es decir

hay que motivarlo al paciente para mejorar su salud bucal °.

4.1.4.1.1.- OBJETIVOS DEL CEPILLADO
El objetivo principal es la remocién completa de los restos alimenticos presentes en la
cavidad oral, evitando que se forme la placa dental, ademas por medio del mismo se

pretende reducir a futuro la formacioén de caries o enfermedad periodontal °.

4.1.4.1.2.- CARACTERISTICAS DEL CEPILLO
Para que un cepillo cumpla de manera eficiente los objetivos mencionados anteriormente
requiere de la presencia de ciertas caracteristicas como son:

e Deben ser econémicos y deben ser cambiados cada 3 meses °.

e No debe causar molestias durante el cepillado °.

e El cepillo debe ser adecuado para el tamarfio de la boca del individuo °.

e Los filamentos deben ser suaves y redondeados de nylon o poliéster °.

4.1.4.1.3.- FRECUENCIA DEL CEPILLADO

El cepillado debe convertirse en un habito cotidiano de las personas, sobre todo se debe
supervisar a los nifios, ya que son los mas afectados, es recomendable cepillarse tres
veces diarias las piezas dentarias, cabe recalcar que el cepillado mas importante se debe
realizar en la noche, antes de acostarse debido a que la flora bacteriana causante de

caries se desarrolla y crece en el medio acido bucal .

4.1.4.1.4.- TIPOS DE CEPILLADO

A continuacion, se va a describir algunos tipos de cepillado, los cuales estan indicados de
acuerdo al tipo de necesidad de los individuos, estos tipos de cepillado se los ha
clasificado segun los nombres de sus creadores o de acuerdo a los movimientos que

realizan.
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-Movimientos horizontales

Técnica horizontal o de Zapatero: se coloca el cepillo en una angulacién de 90° sobre las

superficies dentales, se realiza varios movimientos de vaivén. Est4 indicada en los nifios,

pero hay que tener cuidado ya que tiende a producir abrasion dental 5.

-Movimientos circulares (o rotatorios)

Técnica de Fones (1934): consiste en realizar movimientos circulares en todas las piezas

dentarias, en las superficies linguales o palatinas el cepillo se va a colocar verticalmente,

esta indicado en nifios y pacientes con tejido periodontal sano 3°.

-Movimientos vibratorios

Técnica de Charters (1928): se coloca el cepillo en una angulacién de 45° dirigido hacia

el borde incisal, se realizan movimientos vibratorios, esta técnica elimina placa
interproximal. Indicado en pacientes con enfermedad periodontal. En la modificacién de la

técnica se realizan movimientos rotatorios °.

Técnica de Bass (1954): se requiere una angulacién de 45° con respecto al eje dental,

realizando movimientos cortos anteroposteriores sin desplazar el cepillo. Esta indicado en

pacientes sanos o con enfermedad periodontal *°.

Técnica de Stillman: similar a la de Bass, aqui hay mayor presién. Su indicacion es en

pacientes con tejido periodontal sano °.

-Movimientos verticales (o de barrido)

Técnica deslizante (o técnica de Barrido): en esta técnica el cepillo es colocado paralelo

al eje dental, se aplica ligera presion, en las caras oclusales se realizan movimientos

horizontales. Indicado en pacientes sanos®.

Técnica de Bass vy de Stillman modificado: consiste en realizar movimientos de barrido en

la cara oclusal de las piezas dentales ®.

4.1.4.2.- DENTIFRICOS

La palabra dentifrico probablemente, entr6 en uso en 1558. Se deriva del latin
dentifricium, es decir, denti (diente) y fricare (frotar) 2.

Los dentifricos también conocidos como pasta dental, son aquellas cremas dentales que
se colocan en los respectivos cepillos, de esta manera ayudan a limpiar la cavidad bucal,

eliminan malos olores en la cavidad oral, fortalece a las piezas dentales y su
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concentracion de Flior no debe exceder de 1500 ppm, ademas los dentifricos en los

nifios se encuentran en una concentracion maxima de 550 partes por millén 2,

4.1.4.2.1.- CARACTERISTICAS DE LOS DENTIFRICOS
e Eliminar los restos alimenticios 2.
e Deben ser econémicos *2.
e Deben tener olor agradable y dar frescura a la cavidad bucal 2.

e No causar ningun tipo de molestia al individuo *2.

4.1.4.2.2.- COMPOSICION DE LOS DENTIFRICOS
Los dentifricos para ser promocionados al mercado deben cumplir ciertas caracteristicas,
que garanticen su eficacia, entre ellas que eliminen por completo los restos alimenticios

de la cavidad oral; los dentifricos en su composicién contienen lo siguiente:

a. Humectantes: ayudan a evitar que la pasta se seque después de que haya sido
abierto. Actualmente se usa: sorbitol, xilitol, polietilenglicoles de bajo peso molecular y
propilenglicol 2.

b. Detergentes o espumantes: algunos individuos creen que mientras mas espumante
contenga un dentrifico es mayor su limpieza, no debe irritar la mucosa oral. Dentro de los
mas usados tenemos: lauril sulfato sédico, ricinoleato sédico *2.

c. Conservantes: Protege a la pasta dental de los microorganismos. Se usa: benzoato
so6dico, metilparabeno sédico, propilparabeno sédico, entre otros *2.

d. Edulcorantes: se refiere al sabor que contiene cada pasta dental. Se usa: xilitol,
esencias de menta, hierbabuena, eucalipto, canela, aromas frutales 2.

e. Aglutinantes o espesantes: ayuda a mantener unidas las particulas del abrasivo. Se
usa: alginatos, goma xantana, entre otros *2.

f. Abrasivos: su funcién es eliminar la biopelicula que se acumula sobre la superficie de

los dientes *2.

4.1.4.3.- ENJUAGUES BUCALES

Los enjuagues bucales se deben utilizar como métodos preventivos, deben ser utilizados
después de cada cepillado y segun las indicaciones dadas por el profesional, estos
ayudan a completar la higiene bucal, debido a que destruyen o inhiben la reproduccion de
los microorganismos de la cavidad oral; estos pueden ser bactericidas o bacteriostéticos
13.

4.1.4.3.1.- CLASIFICACION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

Estos se clasifican de acuerdo al contenido de alcohol:
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e Ausencia de alcohol. - estos contienen flUor y se utilizan después del cepillado
e Colutorios.- su contenido en alcohol es menor al 20% y no necesitan ser diluidos

e Elixires.- contiene alcohol mayor al 50%, motivo por el cual deben ser diluidos 4

4.1.4.3.2.- COMPOSICION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

En su composicion deben tener caracteristicas antisépticas, anticaries, antiplaca y lo mas
importante dar la sensacion de frescura a la cavidad oral, que es la razén importante en
la que las personas se fijan a la hora de su compra, contiene los mismos principios
activos que en los dentifricos solo que en concentraciones menores, dentro de los
aromatizantes mas usados son el metil salicilato, mentol, eugenol, esencia de anis, entre

otros 4.

4.1.4.4.- HILO DENTAL

El hilo dental es un filamento muy delgado de nylon de dos o tres dernier de espesor, el
hilo puede estar encerado para prevenir que se deshile durante su uso, el hilo se usa
para retirar restos alimenticos que estan atrapados en los espacios interproximales, es

considerado un aspecto importante durante el proceso de limpieza 51,

4.1.4.4.1.- UTILIZACION DEL HILO DENTAL

El aprendizaje de este método depende en como el profesional le indica al paciente,
debido a que su utilizacion es un poco dificil, requiere toda la atencién y capacidad
motora. Su objetivo es eliminar la placa interproximal, el mismo realizado conjunto con el
cepillado llega a eliminar un 80% de placa interproximal, elimina placa subgingival debido
a que se introduce de 2 a 3.5mm debajo del margen gingival. Entre la seda y cinta dental
existe una clara diferencia, pero ambas tienen la misma capacidad para remover la placa
dental, esta diferencia consiste en que la seda tiene una disposicion circular y la cinta es

mas ancha y plana *’.

Para su utilizacion debemos realizar lo siguiente:

1. Se corta el hilo mas o menos unos 30 a 60 cm, la mayor parte del hilo se debe
enrollar en el dedo medio de ambas manos y conforme se va utilizando se va
desplazando 517,

Se debe sujetar firmemente el hilo con los dedos pulgar e indice %7,

3. Se pasa el hilo suavemente por las piezas dentarias, se realizan movimientos de

vaivén por cada punto de contacto, no se debe forzar ya que podria llegar a

lesionar las encias 617,
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4. Para el sector inferior el hilo se sujetara con mayor firmeza con los dedos indice
16,17_
5. Procedemos a pasar hilo limpio por todas las piezas dentarias, es recomendable

realizar un enjuague para eliminar los restos alimenticios presentes 617,

4.1.5 MOTIVACION PARA REALIZAR UNA BUENA HIGIENE ORAL
El profesional de la salud al educar al paciente sobre su salud oral esta logrando que
adquiera una mayor responsabilidad, mayor preocupacion y sobre todo que busque la

manera de solucionar ciertas patologias presentes o por haber en su cavidad oral 8.

La motivacion es el pilar fundamental para evitar enfermedades bucales, para lograr este
objetivo se requiere mucho de la colaboracién, destreza y tiempo de las personas, en
pocas palabras hay que ganarse la confianza total de los pacientes y mas en el caso de
los padres de familia hacia sus hijos, ya que los nifios son los mas afectados desde
edades tempranas y con ellos se pretende que aprendan los métodos de prevencion
bucal y que lo apliquen por los afios siguientes, es fundamental que compartan lo que
van aprendiendo a lo largo del tiempo y de esta manera poder reducir las enfermedades

bucales 8.

Recomendaciones aplicadas en la prevencion:

e Controlar la dieta, no consumir muchos alimentos cariogénicos como son
dulces, chocolates, etc.

e Visitar al odont6logo dos veces al afio

o Realizar el cepillado después de cada comida, sobretodo antes de
acostarse.

e Usar hilo dental y enjuagues bucales

e Cambiar el cepillo cada tres meses, este debe ajustarse a las necesidades
del individuo.

e Aplicaciones de fltor 18
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4.1.6 INDICES
Los indices son valores numéricos que se utilizan para medir la salud o la enfermedad de
la cavidad oral. El IHO-S nos ayuda a identificar el nivel de higiene bucal que se

encuentra en un individuo o en una poblacion 3.

4.1.6.a.- CARACTERISTICAS IDEALES DE UN INDICE DE HIGIENE ORAL
Un indice de higiene oral debe cumplir ciertas condiciones para ser considerado un buen
indice, para Russell estas caracteristicas son:

e Validez: que mida lo que se desea **°.

e Claridad: debe ser entendible y de facil aplicacion *1°.

e Fiabilidad: debe proporcionar resultados estables #1°.

e Sensibilidad: que detecte variaciones en la poblacién estudiada 4°.

e Aceptabilidad: debe ser aceptado por la poblacién estudiada #°.

4.1.6.b.- TIPOS DE INDICE DE HIGIENE ORAL
e Indice de Silness y Lée (IPL) *
e Indice de O’ leary *

e indice de Greene y Vermillion *

4.1.6.c.- INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y VERMILLION
(OHI-S)

En el afio 1960 Greene y Vermillion desarrollaron el indice de higiene oral (OHI, por sus
siglas en ingles oral higiene index), este indice después de un tiempo fue simplificado
(OHI-S, por sus siglas en ingles oral higiene index simplifled), ya que solamente se
examinan seis piezas dentales especificas, de esta manera facilita a los profesionales de
la salud ya que reduce su tiempo de revision y los resultados son inmediatos 3, este
indice determina la presencia o ausencia de placa dental en las superficies dentarias,
este indice esta relacionado a ciertas patologias bucales frecuentes como es la caries o
enfermedad periodontal, dependiendo en qué nivel se encuentra presente en la cavidad
bucal es ya considerado un problema de salud publica, el mismo es aplicado a un

individuo o a una poblacién y de esta manera prevenir futuras enfermedades bucales?.

¢ COMO SE REALIZA ESTE INDICE?
En el indice de Higiene Oral Simplificado se revisan seis piezas dentales especificas
desde el borde incisal a cervical de las piezas 1.6- 1.1- 2.6- 3.6- 3.1 y 4.6; en la arcada

superior los primeros molares y el incisivo central derecho se revisa en su superficie



30

vestibular y en la arcada inferior los primeros molares son revisados en su superficie
lingual y el incisivo central izquierdo en su superficie bucal; los valores van desde 0 a 3y
seran colocados de acuerdo a la cantidad de placa bacteriana presente en las superficies
dentarias, sea esta blanda o calcificada %°.

Las piezas dentales que seran examinadas deben estar totalmente erupcionadas para
que su valoracién sea mas exacta, caso contrario no seran tomadas en cuenta; en el
caso de que no estuvieren presentes las piezas mencionadas anteriormente, estas seran

reemplazados por el segundo o tercer molar y el otro incisivo central respectivamente 2°,

Las piezas dentales anteriores (incisivos centrales) o posteriores (molares) pueden llegar
a ser excluidas debido a que se encuentran ausentes 0 a son restauradas con coronas;

para ello es necesario llenar la celda colocando el nimero 9, este indicara pieza excluida
20

Para evaluar este indice se necesita la presencia de dos aspectos importantes que son:

o Registro de detritos o placa blanda

La placa blanda o detritos es materia suave que se adhiere a las superficies dentales %°.

Figura 1: Criterios para establecer el grado de detritos

Valor Criterio Signo clinico
o
Codigo
0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la superficie examinada
|
1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de |z superficie del diente, o

ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no més de 2/3 de la

superficie examinada; podri haber 0 no presencia de mancha extrinseca

3 Presencia de detritos cubriendo més de 2/2 de la superficie examinada;

podra haber ono la presencia de mancha extrinseca

Fuente: Mera L, indice De Higiene Oral Simplificado Comparativo. 2011
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o Registro de calculo o placa calcificada

Se debe revisar con mucha atencién las superficies dentales que se encuentran cubiertas

por célculo ya sea supragingival o subgingival %°.

Figura 2: Criterios para establecer el grado de calculo

Valor

Codigo

(=]

Criterio Signo clnico

Ausencia de calculo supragingival

Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de /3 de la

superfide examinada

Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de |la superficie examinada o bien presenda de pequefias
porciones de calulo subgingival

Presencia de caloulo supragingival cubriendo masde 2/3 de la
superfide examinada o bien unafajacontinia de clculo subgingival a
lolargo de |z region cervical del diente

Fuente: Mera L, indice De Higiene Oral Simplificado Comparativo. 2011

OBTENCION DEL iNDICE

Para calcular el indice tanto para la placa blanda y la placa calcificada, se suman todos

los valores encontrados en las superficies de los dientes y estos se dividen para las

superficies examinadas.

El IHOS es la suma del promedio de detritos bucales y del célculo dentario %°.

Escala sugerida para la valoracion del IHOS

Por medio de los siguientes valores se puede determinar el nivel de higiene bucal que

tiene cada individuo %°.

Figura 3: Escala para valorar el IHOS

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0
Buena 01-12
Regular 13-30
Malz 3.1-6.0

Fuente: Mera L, indice De Higiene Oral Simplificado Comparativo. 2011
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Titulo: “Mapa epidemiolégico de salud bucal en escolares de 6 a 17 afios de la Provincia
de Arequipa 2006 (indice de Higiene Oral en el Distrito De Alto Selva Alegre.)”

Autor: Henry Benigno Quisca Pineda .

Resultado: se estudid en una muestra aleatoria de 372 alumnos, cuyas edades
comprenden de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, en un estudio de nivel descriptivo
y tipo transversal, observacional de campo indica que los resultados de placa blanda
fueron de 1.30 y de placa calcificada fue de 0.16 lo que indica que el indice de Higiene

Oral es “Regular” en el Distrito De Alto Selva Alegre.

Titulo: “Mapa epidemioldgico de salud bucal es escolares de 6 a 17 afios de la Provincia
de Arequipa 2006 (indice de Higiene Oral de Green y Vermillon en el Distrito de Cayma),
Autor: JesUs Robin Arpita Ortiz 2.

Resultado: se estudi6 en una poblacion aleatoria de 173 alumnos, cuyas edades
comprendidas de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, indica que los resultados de
placa blanda del 14.6% de los 713 estudiantes fueron de 0-0.9 “bueno”, el 65.9% fue de
1-1.9 “regular’ y el 19.5% fue de 2-3 “malo”. Mientras que de placa calcificada el 91.9%
de los 713 estudiantes fue de 0-0.9 “bueno”, el 8.0% fue de 1-1.9 “regular’ y el 0.1% fue
de 2-3 “malo”. El promedio de indice de Higiene Oral Simplificado del Distrito de Cayma

es “Regular”.

Titulo: “Mapa epidemiol6gico de Salud Bucal en escolares de 6 a 17 afios de la Provincia
de Arequipa 2006 — indice de Higiene Oral en el Distrito de Tiabaya”.

Autora: Mayta Miranda, Katia Yanina .

Resultado: se estudi6 a una poblacién aleatoria de 684 alumnos, cuyas edades
comprendidas de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, en un estudio descriptivo y de
tipo transversal, observacional y de campo, se hizo una prueba de calibracion,
alcanzando un indice kappa superior al 80%, en los resultados indica que el promedio de
placa blanda fue “regular” y el promedio de placa calcificada fue “bueno”, con estos
valores podemos decir que el Distrito de Tiabaya cuenta con un indice de Higiene Oral

“Regular”.

Titulo: “Mapa epidemiolégico de Salud Bucal en escolares de 6 a 17 afios de la Provincia
de Arequipa 2006 (indice de Higiene Oral en el Distrito de Jacobo D. Hunter.)”

Autor: Jorge Martin Valdivia Herrera 28,
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Resultado: la muestra estuvo conformada por 755 alumnos, cuyas edades comprendidas
de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, esta cifra se dividié entre las 33 instituciones
educativas del Distrito, en los resultados indica que presentan un indice de placa blanda
de 1,40 que corresponde a un grado “REGULAR?”, un indice de placa calcificada de 0,15
que corresponde a un grado “BUENO” y un Indice de Higiene oral de 1,55 que
corresponde a un grado “REGULAR”.

Titulo: Mapa epidemiolégico de Salud Bucal en Arequipa “indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion de 6 a 17 afios de edad del Distrito de Cerro
Colorado 2006”.

Autora: Rosas Huaman, Irisenia Beatriz ?’.

Resultado: Esta investigacion es de nivel descriptivo de tipo observacional de campo y
de corte transversal, se utiliz6 una muestra aleatoria estratificada conformada por 725
escolares de ambos sexos entre 6 a 17 afios de edad distribuidos de primaria y
secundaria pertenecientes a las distintas instituciones educativas del Distrito; los
resultados indican que el promedio de indice de placa blanda en escolares del Distrito de
Cerro Colorado fue de 1.21 es un indice “regular’. El promedio de indice de placa
calcificada es de 0.31 es un indice “bueno”. El promedio de indice de Higiene Oral en

escolares del Distrito de Cerro Colorado fue de 1.22 es un indice “Regular’.

Titulo: indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion en el Distrito de
Mariano Melgar”. Arequipa, 2006. (Mapa Epidemiol6gico de Salud Bucal en Arequipa).
Autor: Aracellis Sneider Manchego Aguilar 2.

Resultado: La muestra aleatoria y estratificada estuvo conformada por 364 escolares de
ambos sexos, pertenecientes a 37 instituciones educativas en el Distrito de Mariano
Melgar, los resultados fueron: el promedio de indice de Higiene Oral fue de 1.63; el
promedio general del indice de placa blanda es de 1.41; el promedio general del indice
de placa calcificada es de 0.22. De los valores mencionados podemos decir que en el

Distrito se cuenta con un indice de higiene oral “Regular”.

Titulo: “Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal en escolares de 6 a 17 afios de la Provincia
de Arequipa 2006 — indice de Higiene Oral en el Distrito de Sachaca.”

Autora: Mayerly Jasmeth Farfan Paredes 2°.

Resultado: Se estudié a una poblacion aleatoria de 601 alumnos, cuyas edades estan
comprendidas de 6 a 17 afos, de ambos sexos, que acuden a las instituciones
educativas del Distrito de Sachaca-Arequipa, los resultados fueron un grado de placa
blanda “REGULAR”, un grado de placa calcificada “BUENO” y un indice de Higiene Oral
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‘REGULAR”. De otro lado se observo los indices de los tres tipos de instituciones
educativas dando como resultado que las instituciones privadas tienen un mejor grado de
placa bacteriana, un mejor grado de placa calcificada y un mejor grado de indice de
higiene oral, y las instituciones publicas arrojaron los valores mas bajos ya que esto va de
la mano con el nivel socioeconémico. Asi también tuvieron diferencias los tres grupos en

cuanto a edad.

Titulo: “Mapa epidemioldgico de salud oral indice de higiene oral (indice Simplificado de
Greene y Vermillibn) en escolares de 6 a 17 afios del Distrito de Uchumayo. Arequipa
2006".

Autora: Eva Mutze Ponce *°.

Método y Resultados: El presente estudio se realiz6 en todos los colegios del Distrito
con alumnos de 6 a 17 afios de edad, de ambos sexos, ademas de los criterios de
inclusién y exclusion, lo que permitid seleccionar aleatoriamente a un total de 442
alumnos, los resultados fueron: indice de residuos: la mayoria de estudiantes se
encuentran en grado “regular’, mientras que la minoria presentan una higiene oral

deficiente. indice de céalculos: el 88.91% de la muestra no presenta célculos.

Titulo: “indice de Higiene Oral (indice Simplificado de Green y Vermilldn) en escolares de
6 a 17 afios en el Distrito de José Luis Bustamante y Rivero. Arequipa 2006”.

Autor: Victor Wilfredo Velasquez Ortega 3.

Método y Resultados: La muestra esta representada por 756 alumnos. Es un muestreo
aleatorio estratificado, porque la muestra fue dividida en todos los colegios del distrito
donde el tipo de investigacion fue observacional y de campo. El promedio de placa
blanda fue de 1.22 “Regular”. El promedio de placa dura fue de 0.11 “Bueno”, conocidos
estos valores podemos decir que el Distrito cuenta con un indice de higiene oral
“REGULAR”.

Titulo: “indice de Higiene Oral en escolares de 6 a 17 afios de ambos sexos del Distrito
Paucarpata, Arequipa 2006”.

Autora: Julissa Lucia Duefias Bermitt 32,

Método y Resultados: La muestra representada por 735 alumnos, es un muestreo
aleatorio y estratificado porque la muestra fue dividida en todos los colegios del distrito
donde el tipo de investigacion fue observacional y de campo. La mayoria de los
estudiantes pertenecian a instituciones educativas de gestién publica (58.1%): el nivel de
placa blanda mayor fue “regular”, asi mismo este disminuye segun aumenta la edad ya

que a los 6 afios es malo y a los 17 es “regular”; el nivel de placa blanda es “regular” en
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ambos sexos, asi como su relacion con el tipo de colegio. El nivel de placa calcificada fue
mayoritariamente “bueno”, asi mismo este disminuye segin aumenta la edad ya que a los
6 aflos es malo y a los 17 es “regular”, la relacién del nivel de placa calcificada con el
sexo y el tipo de colegio es bueno. EI IHO fue “regular”, asi mismo este disminuye segun
aumenta la edad ya que a los 6 afios es “malo” y a los 17 es “regular”, el indice no varia
segun el sexo, pero se observd que en instituciones publicas y parroquiales el IHO es

“REGULAR”, mientras que en instituciones privadas este es “BUENQO”.

5.- HIPOTESIS:

La presente investigacién no precisé hipétesis debido a que es un estudio descriptivo.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

e Por el ambito: Documental
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal Retrospectivo

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue de “241” fichas epidemiolégicas de la Parroquia San Blas,
que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemioldgico de salud bucal
para esta Parroquia.

2.1.- Criterios de seleccion:
Para la formalizacién de la poblacion se consider6 los siguientes criterios de seleccion:
2.1.1-Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiolégicas de estudiantes
matriculados a los centros educativos, pertenecientes a la Parroquia San Blas en la
Ciudad de Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que estén por cumplir hasta
el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la
Carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.2-Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio las fichas que tengan incoherencias entre los diferentes indices
y que no se entiendan los datos, fichas en mal estado (rotas) y en el caso de que los

padres de familia no firmen el consentimiento informado o que los escolares lo olvidaron.
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Tamafo de la muestra: Se registraron 241 fichas epidemiolégicas en la oficina de

investigacion de la Carrera de Odontologia de la UCACUE 222,

3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
indice es un Cantidad de 0: ausencia de

indice de valor que placa blanda. placa blanda

Higiene representa la 1: placa blanda | Cualitativa Nominal

Oral higiene oral, cubriendo no
este puede ser mas de 1/3 de la
aplicado superficie del
individualmente diente.
oauna 2: placa banda
comunidad. cubriendo mas

de 1/3 pero no
mas de 2/3 de la
superficie
dental.
3: placa blanda
cubriendo mas
de 2/3 de la
superficie
dental.
Cantidad de 0: ausencia de
placa calculo
calcificada. 1: célculo

cubriendo no
mas de 1/3 de la
superficie

dental.
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2: célculo
cubriendo mas
de 1/3 pero no
mas de 2/3 de la
superficie
dental.

3: célculo

cubriendo mas

de 2/3 de la
superficie
dental.
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de externas que
la persona diferencian al Femenino
varon de la
mujer
Tipo de Caracteristicas | Se determina Fiscales Cualitativa Nominal
gestion de la por el origen del | Fiscomisionales
educativa financiacién de | financiamiento Particulares

la gestion de la

escuela.

del colegio

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

4.1.- Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacién digital, en el programa de libre acceso

EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégicas de la

Universidad Catodlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5 partes, la primera de datos

generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de




40

indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la

quinta de maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utilizé6 una computadora de escritorio, procesador Core5.
4.3.- Materiales

Los materiales que se utilizaron fueron los materiales de escritorio.

4.4.- Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacion especial

La Parroquia de San Blas es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el centro austral
de la Republica del Ecuador, es la capital de la Provincia del Azuay, cuenta con 270 mil
habitantes, su temperatura va de 7-15°C en invierno y de 12 a 25°C en verano.

La parroquia San Blas actualmente cuenta con una latitud de -2.9010 y con una longitud
de -79.000

5.2.-Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de noviembre, diciembre y enero del afio
2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion
epidemioldgica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de mayo
y julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la Parroquia “San Blas”, las

cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las
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mismas reflejan informacion epidemiol6gica que fue registrada con las siguientes

caracteristicas:

El Estudio del indice de Higiene Oral Simplificado buscé describir cualitativamente el
problema en escolares de 12 afios de edad, utilizando los parametros indicados, para
diagnosticar la presencia de placa blanda o placa calcificada, que se detalla a
continuacion.

5.3.1.- Método de examen

Para la toma de datos y el llenado de las fichas respectivas se procede a realizar de la
siguiente manera, se asistid a las unidades educativas que pertenecen a la Parroquia
San Blas, en primer lugar, se da a conocer al director(a) de cada unidad educativa, luego
se procedi6 a entregar el consentimiento informado a los profesores de cada aula para
gue ellos entreguen a sus alumnos, y a su vez ellos indiquen a sus representantes para

gue proporcionen o No su consentimiento.

El examinador revisa si el consentimiento informado se encuentra firmado por el
representante, luego se le indica al escolar lo que se va a realizar y pedimos de la

manera mas comedida que nos colabore abriendo la boca.

Para proceder a la exploracion intraoral, el examinador revisa clinicamente las superficies
vestibulares de los primeros molares (pieza 1.6 y 2.6) de cada hemiarcada superior, asi
mismo el incisivo central superior derecho (pieza 1.1), también se revisa la superficie
lingual del incisivo central izquierdo (pieza 3.1) y las superficies linguales en el caso de
los primeros molares (pieza 3.6 y pieza 4.6), el examinador va anotando en la ficha
epidemiolégica de manera legible los valores de placa blanda o de placa calcificada,

segun lo que observé en las piezas dentarias de cada escolar.

5.3.2.-Criterios de reqgistro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el coédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominaciéon del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos cédigos, detallados a continuacion:
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Placa Blanda
e Codigo 0: ausencia de placa blanda
e Codigo 1: presencia de placa blanda cubriendo no més de 1/3 de la superficie del
diente.
e Cddigo 2: presencia de placa banda cubriendo méas de 1/3 pero no mas de 2/3 de
la superficie dental.

e Cddigo 3: presencia de placa blanda cubriendo mas de 2/3 de la superficie dental.

Placa Calcificada
e Codigo 0: ausencia de calculo
e Cddigo 1: presencia de calculo cubriendo no méas de 1/3 de la superficie dental.
e (Cddigo 2: presencia de calculo cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie dental.

e Cddigo 3: presencia de calculo cubriendo mas de 2/3 de la superficie dental.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calcul6 la frecuencia del indice de Higiene Oral Simplificado utilizando la férmula de la

misma:

IHOS: Promedio de Placa Blanda + Promedio de Placa Calcificada

Luego se realiz6 el calculo, para determinar el indice de placa blanda y placa calcificada

relacionandolas con el sexo y el tipo de gestion del colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA EPIDEMIOLOGICO
DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de los pacientes fueron
informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé que
hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y
se les solicitdé que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera se procedié con
los escolares y luego se les solicité que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar

su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS

Grafico N°1. Distribucion de la muestra de los escolares de 12 afios de acuerdo al sexo

en la Parroquia San Blas

= FEMENINO
B MASCULINO

Interpretacion del grafico: De las 241 fichas que corresponden a dicha parroquia, el
55% corresponde al sexo masculino y el 45% al sexo femenino.
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Grafico N°2. Distribucion de la muestra de los escolares de 12 afios de acuerdo al tipo de

gestion educativa en la Parroquia San Blas

1 Fiscal

M Fiscomisional

Interpretacion del gréfico: La parroquia San Blas est4 representada en mayor
porcentaje por la gestion educativa fiscal con un 85% y con el 15% en la gestion
educativa fiscomisional.
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Gréfico N°3. Nivel de Placa Blanda en escolares de 12 afios en la Parroquia San Blas

2,50
2,17 2,17 2,17
2,00
1,50 , .
Max. de nivel PB
Promedio de nivel PB
1,00 , .
O Min. de nivel PB
0,66 0,64 0,65
0,50
0,00 o0 o0 oo

FEMENINO  MASCULINO Total general

Interpretacion del gréfico: El nivel de PB para la poblacion de escolares de 12 afios de
la Parroquia San Blas es de 0.65. Siendo para el sexo femenino 0.66 y 0.64 para el sexo

masculino.
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Gréfico N°4. Nivel de Placa Calcificada en escolares de 12 afos en la Parroquia San

Blas

1,4

1,2 1,17 1,17

0,8 Max. de NIVEL PC

0,6 Promedio de NIVEL PC

O Min. de NIVEL PC
0,4

0,2

12
0,07 é O' 0;10
0 00 0 oo
FEMENINO MASCULINO Total general

Interpretacion del grafico: En el siguiente gréafico, el nivel de PC para los escolares de
12 afios de la Parroquia San Blas es de 0.10. Siendo para el sexo femenino 0.07 y para

el sexo masculino 0.12.
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Gréfico N°5. Nivel del IHO-S segun el sexo en escolares de 12 afios en la Parroquia San

Blas

70%

61%

60%
50%

40%
M FEMENINO
27%

30% 24% = MASCULINO

22%

20%

10%

0%
BUENO EXCELENTE REGULAR

Interpretacion del gréfico: Luego de analizar las 241 fichas, se observa que el IHOS
segun el nivel “BUENO” estéa representado con el 61% por el sexo femenino y con el 49%
el sexo masculino, en el nivel “EXCELENTE” con el 24% y el nivel “REGULAR” con el
27%, noétese que el sexo masculino es mayor al sexo femenino en los niveles
‘EXCELENTE” y “REGULAR”. Se observa que ambos sexos se encuentran en el nivel
“BUENO”.
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Gréfico N°6. Nivel del IHO-S segun el tipo de gestion educativa en escolares de 12 afios

en la Parroquia San Blas

60%
55% 54%
50%
40%
= BUENO
30%
’ 24% 24% W EXCELENTE
21% 22%
20% m REGULAR
0
10% l l
0%
Fiscal Fiscomisional

Interpretacion del grafico: De la muestra total examinada, el presente grafico indica que
el IHOS, en el nivel “BUENO” esta representado por ambas gestiones, nétese que existe
una diferencia de apenas el 1% entre las mismas, mientras que en los niveles
‘EXCELENTE” y “REGULAR” se observa que ambas gestiones presentan valores

similares.
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2.- DISCUSION

El propdsito de esta investigacidon fue identificar el nivel del IHO-S de la Parroquia “San
Blas” y también se pretendié examinar dentro de la muestra cual es el género y el tipo de
gestion educativa mas susceptible a adquirir placa blanda o placa calcificada, las cuales
estan directamente relacionadas a patologias como caries y enfermedad periodontal que
por la OMS son consideradas como de mayor prevalencia, actualmente existen varios
indices de higiene oral, pero en este estudio nos centramos Unicamente en el indice de

Higiene Oral Simplificado.

La muestra de esta investigacion fue de 241 fichas epidemiolégicas, en las cuales el 55%
representa al sexo masculino y el 45% al sexo femenino y con respecto al tipo de gestiéon
educativa el 85% representa a las instituciones fiscales y el 15% a la Unica institucion

fiscomisional. A continuacion, se discutiran los resultados de esta investigacion.

El nivel de placa blanda y placa calcificada en los escolares de 12 afios en esta
investigacion dio como resultado en PB de 0,65 lo que segun la escala de Greene este
valor significa un nivel “BUENQ”; y segun el estudio realizado en el Distrito Cayma de la
Provincia de Arequipa en el afio 2006 24, nos indica que el nivel de PB es “REGULAR”
debido al alto consumo de carbohidratos, disminuyendo asi el consumo de proteinas y
minerales que son necesarios para el crecimiento y desarrollo de los nifios, en cuanto a la
PC dio como resultado “BUENQO” en este y en otros estudios realizados en la Provincia de

Arequipa en el afio 2006 252627,

El IHO-S de acuerdo al sexo en los escolares de 12 afios, en nuestra investigacion los
resultados que se obtuvieron es “BUENO” en ambos sexos, segln un proyecto realizado
en Provincia la Habana y otro en realizado en Cali-Colombia ambos estudios realizados
en el afio 2006 °, indican que el IHOS en la categoria “BUENO” es superior en el sexo
femenino y segun un estudio realizado en Patacamaya en el afio 2006 '°y otro estudio
segun Rivas en el afio 2007 *° indican que los nifios presentan una higiene deficiente
debido a que presentan un cepillado menos efectivo, y no se cepillan después de cada

comida y tienen poca informacion sobre las patologias orales.

El IHO-S de acuerdo al tipo de gestion educativa en los escolares de 12 afios, nos da
como resultado que se encuentra en el nivel “BUENQO” para los dos tipos de gestiones,
mientras que en un estudio realizado en el Distrito Sachaca ?° y otro en el Distrito de
Paucarpata *2 ambos estudios realizados en al afio 2006, indican que la gestiéon privada
el IHO-S es “BUENQO”, mientras que la gestion fiscal es “REGULAR” debido a que esta

asociada al factor socioecondémico, no tienen conceptos claros sobre higiene oral y



o1

acuden al odontdlogo solo cuando lo ameritan, en comparacion con este estudio ya que
hay mayor control de higiene oral por parte de sus familias sin importar la condicién

socioecondmica que presenten cada uno.

En nuestra investigacion el IHO-S de la Parroquia San Blas tiene un resultado promedio
de 0.75 se encuentra en el nivel “BUENO” y segun un estudio realizado en el afio 2009
en la Delegacion Alvaro Obregon México ' y segun el estudio de Ortega realizado en al
afio 2011 *8, indican que el IHOS es “BUENQO”, demostrando asi que la mayoria de

alumnos se cepillan los dientes de manera adecuada.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se pretende informar y concientizar a
la poblacién en general acerca de la higiene oral, teniendo en cuenta que los mas
vulnerables son los pequefios del hogar y adolescentes, para lo cual es muy importante la
elaboracion de programas preventivos con el Unico propoésito de que a mediano o largo
plazo haya una disminucion significativa de patologias orales relacionadas directamente
con la placa o célculo dental, cabe recalcar que frecuentemente se deben fortalecer los

conocimientos que van adquiriendo con el tiempo.
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3.- CONCLUSIONES

El nivel del IHO-S de la Parroquia San Blas es un valor promedio de 0.75 lo cual

representa un nivel “BUENQO”.

El nivel de placa blanda en los escolares de 12 afios se encuentra en un nivel
“‘BUENO”.

El nivel de placa calcificada en los escolares de 12 afios se encuentra en un nivel
“BUENOQ”.

El nivel del IHO-S en ambos sexos se encuentra en un nivel “BUENO”.

El nivel del IHO-S es “BUENQO” en ambos tipos de gestiones educativas.



53

BIBLIOGRAFIA

[1.] Ortega J. indices de IHOS. Zona Poza Rica-Tuxpan. Universidad Veracruzana
Facultad De Odontologia; 2011

[2.] Badachi C, Arzate N, Gonzélez E. Medicion del indice de higiene oral simplificado.
Rev. Electrénica del CICS-UST 2011. Vol. 1. No 1.

[3.] Mediavilla F. Determinacion del indice de higiene oral simplificado en nifios y nifias de
6 a 12 afios de edad. [Titulo De Odontélogo]. Quito: Universidad Central Del Ecuador
Facultad de Odontologia; 2011.

[4.] Corchuelo J. Sensibilidad y especificidad de un indice de higiene oral de uso
comunitaria. Cali, Colombia. Vol.42, NUm. 4; 2011, pp. 448-457.

[5.] Gil F, Aguilar M, Cafiamas M, |bafiez P. Sistematica de la higiene bucodental: el
cepillado dental manual. Periodoncia y Osteointegracion; 2005; Vol. 15. Nium. 1, Fasc.
9:43-58.

[6.] Catala M, Cortés O. La caries dental: una enfermedad que se puede prevenir.
Departamento de Estomatologia. 2014; 12(3):147-51.

[7.] Diaz A, Fonseca M, Parra C. Célculo Dental Una Revisibn De Literatura Y
Presentacion De Una Condicion Inusual. Acta Odontologica Venezolana; 2010. Vol. 49,
NUm.3.

[8.] Casillas A. Tipos de depésitos dentales: Placa bacteriena y célculo dental. Nim.18;
2011. [Internet]. [Citado 2016 Noviembre 22]. Disponible desde:
http://www.seindor.com/publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/018039/articulo-
pdf

[9.] Gbmez N, Morales. Determinacién de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes. Rev.
Chil. Salud Publica 2012; Vol. 16(1): 26-31.

[10.] Platt C, Tosta E, Machado M. Uso de los diferentes agentes quimicos para el control

de la placa bacteriana como coadyuvantes en la prevencion de las enfermedades

gingivales. Disponible en: http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/v5n1/5-1-2.pdf

[11.] Soria M, Molina N, Rodriguez R. Habitos de higiene bucal y su influencia sobre la
frecuencia de caries dental; 2008. Acta Pediatrica de México 21 Vol.29, Num. 1.

[12.] Contreras J, Cardoso D, Castillo I, Arteaga M. Dentifricos fluorurados: composicion.
Vertientes Rev. Especializada en Ciencias de la Salud, 17(2):114-119, 2014.

[13.] Naverac M, Gil F. Uso de colutorios en la clinica periodontal. Periodoncia y
Osteointegracion 2007; 17 (N° 1) Fasc. 11:41-52.

[14.] Mufioz M. Higiene bucodental. Pastas dentifricas y enjuagues bucales. [Internet].

[Citado el 22/11/2016]. Disponible desde: http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-

articulo-higiene-bucodental-pastas-dentifricas-enjuagues-15465



http://www.seindor.com/publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/018039/articulo-pdf
http://www.seindor.com/publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/018039/articulo-pdf
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/v5n1/5-1-2.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-higiene-bucodental-pastas-dentifricas-enjuagues-15465
http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-higiene-bucodental-pastas-dentifricas-enjuagues-15465

54

[15.] Uso Apropiado del Hilo Dental. [Internet]. [Citado 2016 Noviembre 22].
Disponible desde: https://www.adha.org/resources-docs/7247 ESPA-

Uso_ Apropiado_del Hilo Dental.pdf

[16.] Noslen L, Salgado V. Uso del hilo dental o seda. [Internet]. [Citado 2016 Noviembre
22]. Disponible desde: http://bvs.sld.cu/revistas/abr/vol4l 1 02/abr06102.htm

[17.] Sedas y cintas dentales: la herramienta para una higiene completa. [Internet].
[Citado 2016 Noviembre 22]. Disponible desde:
http://www.higienistasvitis.com/pdf/Salud%20bucodental%20-%20Hilo%20dental%20-
%20Higienistas%20VITIS. pdf

[18.] Crespo M, Riesgo Y, Torres P. Promocién de salud bucodental en educandos de la

ensefianza primaria. Motivaciones, estrategias y prioridades odontopediatricas. MEDISAN
2009; 13(1).

[19.] Aguilar M, Cafiamas M, Ibafiez P, Gil F. Importancia del uso de indices en la practica
periodontal diaria del higienista dental. Periodoncia 2003; Vol. 13. No 3. Fasc. 8: 233-244.
[20.] Mera L, indice De Higiene Oral Simplificado Comparativo. [Titulo de odontélogo].
Quito: Universidad Central del Ecuador, Facultad De Odontologia; 2011.

[21.] Villavicencio E. El Tamafio muestral es tesis de postgrado. ¢ Cuantas personas debo
encuestar? Research Gate. [Internet]. Arequipa; 2010 [citado 2016 01 04]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/283352423 EL TAMANO MUESTRAL EN
TESIS DE POST GRADO CUANTAS PERSONAS DEBO ENCUESTAR

[22.] Villavicencio E, Sayago J, Katherine CL, Vélez E, Cabrera A. Pasos para la

planificacion de una investigacion clinica. Odontologia Activa. 2016; p. 73-75.
Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/303250030 PASOS PARA LA PLANIFICAC
ION DE LA TESIS STEPS FOR THESIS PLANNING

[23.] Quisca Pineda Henry Benigno. “Mapa epidemioldgico de salud bucal en escolares

de 6 a 17 afios de la Provincia de Arequipa 2006. (indice de Higiene Oral en el Distrito De
Alto Selva Alegre.)”

[24.] Arpita Ortiz Jesus Robin. “Mapa epidemiolégico de salud bucal es escolares de 6 a
17 afios de la Provincia de Arequipa 2006. (indice de Higiene Oral de Green y Vermillon
en el Distrito de Cayma).

[25.] Mayta Miranda Katia Yanina. “Mapa epidemiolégico de Salud Bucal en escolares de
6 a 17 afos de la Provincia de Arequipa 2006 — indice de Higiene Oral en el Distrito de
Tiabaya”.

[26.] Valdivia Herrera Jorge Martin. “Mapa epidemiolégico de Salud Bucal en escolares
de 6 a 17 afios de la Provincia de Arequipa 2006 (indice de Higiene Oral en el Distrito de

Jacobo D. Hunter.)”


https://www.adha.org/resources-docs/7247_ESPA-Uso_Apropiado_del_Hilo_Dental.pdf
https://www.adha.org/resources-docs/7247_ESPA-Uso_Apropiado_del_Hilo_Dental.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/abr/vol41_1_02/abr06102.htm
http://www.higienistasvitis.com/pdf/Salud%20bucodental%20-%20Hilo%20dental%20-%20Higienistas%20VITIS.pdf
http://www.higienistasvitis.com/pdf/Salud%20bucodental%20-%20Hilo%20dental%20-%20Higienistas%20VITIS.pdf

55

[27.] Rosas Huaman Irisenia Beatriz. Mapa epidemioldgico de Salud Bucal en Arequipa
“Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillién de 6 a 17 afios de edad del
Distrito de Cerro Colorado 2006”.

[28.] Manchego Aguilar Aracellis Sneider. indice de Higiene Oral Simplificado de Greene
y Vermillion en el Distrito de Mariano Melgar”. Arequipa, 2006.

[29.] Farfan Paredes Mayerly Jasmeth. “Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal en
escolares de 6 a 17 afios de la Provincia de Arequipa 2006 — indice de Higiene Oral en el
Distrito de Sachaca.”

[30.] Mutze Ponce Eva. “Mapa epidemioldgico de salud oral indice de higiene oral (indice
Simplificado de Greene y Vermillibn) en escolares de 6 a 17 afios del Distrito de
Uchumayo. Arequipa 2006.

[31.] Velasquez Ortega Victor Wilfredo. “indice de Higiene Oral (indice Simplificado de
Green y Vermillon) en escolares de 6 a 17 afios en el Distrito de José Luis Bustamante y
Rivero. Arequipa 2006”.

[32.] Duefias Bermitt Julissa Lucia. “Indice de Higiene Oral en escolares de 6 a 17 afios

de ambos sexos del Distrito Paucarpata, Arequipa 2006”.



ANEXOS



57

Anexo 1

Ficha digital de recolecciéon de datos

File Edt View Took Hep

© [JOpenform bl Seve o Prist | @4Find  MewRecced W 4 o 108+ # () Delete *3Undelete | LineListing - gl Dashbosd fmMap |17 EditForm 3 Help
Mﬂu
Foge 1 NUMERD DE FICHA
. _
C_ ] W
(CANTON DE NACIMIENTO PARROGUIA
IFKHA l Icm.esro l
oy ] ] | |
HIGIENE GRAL (THO-S)
vuls:lass ml:llﬁsm ans":lnss 0 1] s
vn-cls:"]nus ml:l":lvn'u vsl;lsl:lnrs PCAli:l:chas ﬁcgl:ll’ch chl:ll’cn
e | CARIES DENTAL { CPOD fceod)
i ‘5 000000 0000R0N.
e e S aadea
OD000 0o00oo
S e o e
¢ 1
- pr— c1s 17 i e:Ds nD caen cu :ﬁcﬁc&:ﬁcﬁcﬁ:ﬁcﬁ
=] i e e |
[[Hame EXAMIRADOR 11 Type Tex | | e Rocord | -t | 72 CAP5 [ N | 35|




58

Anexo 2
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGACKIN
[PAHA STRUENADD POR LDS PALRLS)
Institucidn: Uniwersidad Catdlica de Cuenca.
Investipador Principal: D, [Birgen Villsviceron Cagard,
Thulo; Maga Epidemialagon de Salud Bucal er Escalares de Cuenca

Propdsito del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 panicpar en un estudo lamado: “Ma pa epidemicligcn
deSatud bucal emesoodares de Cusmca™, Ese as un estudo para evaluar la frecue noade
133 prindpaies enfermedades Bacodentales en esoolares del Cantdn Ouerdca.
Protedimienas:
Si ud. Jutoriza 3 gue su hijo participe en este estudio s le realizard lo siguicnbe:
L. Seleaplicand uncuestiorano gue tendrd una Suradde e aproximacamente 2 einuios
2 5ele reglizad un expamen Buco-dentsl pars determinar o sy hijo ters canes,
erfermedad de encl o mala posiode de los dienbes

Rigsgos:
No caistindn ricsgos parasu hjo(a) porganiciparen este estudic, por sersclamemeun
caamen visual de sus dientes.

Beneficios:
Ko existen beneficdos eccedemicos por participar en ¢l estudio sin embargo su hijo
mecibird ura charls de walud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucsles
queserealizarden el cortro educativ, Deigual formaud, recibiriun informedelssadn
e splud bucal de sy hija, con lafinaicad de que yepaw extd cano o 8 neceyits guemsists
2 comsulta cdontaligica,

Costos & incentivas; Este estudico e totalments pratuita,

Confidencialidad;
Rasatras guardaremes | informacido de v bijo. 51 los resultados de este seguimientn
zon publicades, no s mostrand ningeea informaci on que permita 3 ddentificad dn die
135 DEMSONAS QUE PATTICIDaN £n este estudio. Los anchivies O su B0 [a) no serdm
mastrados 2 ninguna persona aena al estudio sim su consentimiento.

Derechos del paciente:
L usted decide que su hijo (a) particpe en ¢l estudio, podrd retirarse de £51e en
Cudlguier MOomEento, & ne Bamicipar en unagare del estudio sin gerjuicio dgunc. Sitiene
alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Faoultad de Sadud y Bienestar, Carmera de Odcetol ogia
a teléfono 2821857 ext 113

AUTORIZACION: MECIANTE LA #RESENTE CON M PIEMA DOY EL CONSENTIVIENTO

INFORMADD PARA LA PARTICIPACIEN [E W0 HUDLA) EN ESTE CSTLIG

Padm o apodersda Mombre della) ESTOUAR
Nombre;
cl:

: O, Ehingen \Willavicencia
Cl: 5158657

N i pooe Dwg Lilam p Bmod ks Winadk o
Come g grivey de s s de Tibal siin
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Anexo 4

Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES D€ 6 AR0S 0 12 AR05)

Institucion: Universidec Catoiica de Cuenca, Carrers ce Ocortoioge

Investigador: PhD Edingen Villavicencio Caperd.
ﬁmmmwuwm«wmum

Hols, | ‘ .| semes ce ls Universidac Catolica de Cuenca de ls Faauitad
Ce Ssiucy Bienestar, Camera de Odontologi, estamcs hadencoun estudio pers e veluarasshue
Ce tudoce

Lacalices de tusaiug, mmmm'mmmsqxamenm
Doca, tales como canes dental, Centes ChUeCos © enCes Gue sangTen.

5i cecces pamticiper en el estudio, en Unefecns COOMEMASE CON tu profesor g suls, yote nare
Unas preguntes y revisers tu DOQULE PaTs registrar t000s ICs prodiemes Que tienes en ells,

No Sederas pagar neca por perticper en el estudic igusimente, no reciris Snerc, pero o
recidinis un informe Ce s CONTIcON en Gue e5ta |8 sakud Ce tu doca.

Tu cedces 5i Quieres coladorar en este sTLCiO. Si N 10 haces No hay Ningune consecuencie.

ﬁmmmupwmummﬁomumuommnﬂwy
Bierester, muw-mm 1308 (O Exngen Villsvicendo Capere)

investigacer pringipel, director de investigacon en Ooortioge.

iTieres siguns pregunta®
iDeseas coladorar con nosceros?

si( ) Nef{ )

Q- 023237

Tas imnoe por Don Clama Drowace emge
Coord rasoy teLrEasse Tuiad

60



Anexo 5

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
vez informarle sobre el estads de salud bucal de su nific/a.

Institucion i — sisaiin

NG RRBTEE. & oo e s I I s s s s
El ni nifiofa. presenta:
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