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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue Calcular el indice de Higiene Oral
Simplificada en Escolares de 12 afios del canton San Fernando de la provincia Azuay,
2016-2017. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio documental
retrospectivo actual en las escuelas: Victor Alvares Torres, Juan Girdn Sanchez,
Manuel Vega y Francisco Coronel. La muestra estuvo constituida por 70 estudiantes,
39 mujeres y 31 varones respectivamente, quienes fueron evaluados clinicamente,
previa calibracion de los examinadores. Los datos de los escolares analizados, fueron
registrados en las fichas epidemioldgicas y posteriormente archivados en el programa
EPI INFO Ver 7.2, en el departamento de investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca. RESULTADOS: Los resultados obtenidos en este estudio revelan un indice
de Higiene Oral Simplificado “BUENQ”; toda la poblacién tuvo un indice de Placa
Blanda de 0,92 y un indice de Placa Calcificada de 0,01. CONCLUSION: Se concluy6
que los escolares de 12 afios del cantén San Fernando obtuvieron un indice de
Higiene Oral Simplificado “BUENO” con un promedio general de 0,95; el indice de
Placa Blanda fue de un 0,92 siendo mayor en el sexo masculino y la placa calcificada

resultaron ser minimos.

PALABRAS CLAVE: indice de higiene oral, placa dental, caries dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to calculate the Simplified Oral
Hygiene Index in 12-year-old schoolchildren from the San Fernando canton of Azuay
province, 2016-2017

MATERIALS AND METHODS: A retrospective documentary study was carried out in
the schools: Victor Alvares Torres, Juan Giron Sanchez, Manuel Vega and Francisco
Coronel. The sample consisted of 70 students, 39 women and 31 men, respectively
actual, who were evaluated clinically, after calibration of the examiners. The data of the
students analyzed were recorded in the epidemiological records and later archived in
the EPI INFO program in the research department of the Catholic University of Cuenca.
RESULTS: The results obtained in this study reveal a Simplified Oral Hygiene Index
"GOOD"; The entire population had a Soft Plate Index of 0.92 and a Calcified Plate
Index of 0.01. CONCLUSION: It was concluded that 12 - year - old schoolchildren from
San Fernando canton obtained a "GOOD" Simplified Oral Hygiene Index with a general
average of 0.95; The Soft Plate Index was 0.92, with a higher incidence in males and

calcified plaques.

KEY WORDS: oral hygiene index, dental plaque, dental caries.
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INTRODUCCION

La salud oral esta relacionada con los diferentes estilos y condiciones de vida de la
poblacion, ya que esta puede afectar de manera psicoldgica y funcional; existen
muchas enfermedades que afectan a la poblacién mundial a nivel oral, entre las mas
frecuentes tenemos, la caries dental y la enfermedad periodontal, esto puede deberse

a factores socio econémicos, raza, sexo y ubicacion geografica® 2.

La educacion en salud bucal va dirigida con mayor énfasis a nifios escolares, ya que
ellos representan el blanco favorito de las patologias orales. Por tal motivo el continuo
refuerzo sobre técnica de cepillado, el uso del hilo dental, colutorios y las medidas de
prevencién como las visitas al odontélogo y profilaxis son sin duda importantes; asi
también los padres de familia juegan un rol importante en el proceso preventivo de sus
hijos®.

indice de higiene oral simplificado es utilizado para evaluar la placa bacteriana y placa
calcificada que se encuentran en las superficies de la cavidad bucal, su principal uso
es para estudios epidemioldgicos, en donde se evalla el grado de nivel de aseo que

presenta cada individuo y su relacién con la lesién cariosa y la enfermedad periodontal
4

Otro factor que estd afectando la cavidad oral es la placa dental la misma que es
considerada un factor de riesgo dado por la relacién entre la caries dental y la
enfermedad periodontal, de ahi la importancia de realizar este tipo de estudio ya que
nuestra comunidad pediatrica esta siendo afectada directamente encontrando indices
de patologia orales elevados y en continuo crecimiento. Este trabajo investigativo
pretende aportar conocimiento a los pacientes, a los padres y a la poblacion en
general sobre el nivel de aseo y su relacion con las enfermedades mas frecuentes de

la cavidad oral en el cantén san Fernando® %3,

Este proyecto tiene como propésito aportar conocimientos sobre el indice de Higiene
Oral Simplificada en Escolares de 12 afios del cantén San Fernando de la provincia
Azuay, 2016-2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.

14
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La mala higiene oral se ha vuelto uno de los problemas con mayor incidencia
en el pais especialmente en zonas rurales donde existe falta de educacion
sobre las técnicas de cepillado, los elementos de higiene oral, prevencion y

como consecuencia de esto se va a dar la enfermedad periodontal

De ahi la importancia de este estudio, por tal razon la interrogante principal de
esta investigacion es: ¢Cual es el indice de higiene oral en escolares de 12

afos en el Cantén Giron- Azuay, durante el periodo 2016-20177?

2. JUSTIFICACION

El cantbn San Fernando de la provincia del Azuay es una zona ganadera,
presentan un nivel social bajo y medio-bajo, con relacion a las demas
provincias del Ecuador. Debido a las condiciones socioeconémicas que esta
poblacion presenta la frecuencia de enfermedades orales son altas es por esto
gue este estudio pretende evaluar el indice de higiene oral para socializar a los
pacientes y que estos a su vez concienticen sobre el manejo y cuidado de su
salud oral, el mejor tratamiento es la prevencion, ayudara a evaluar el impacto
que tiene la placa bacteriana y el célculo dental en las enfermedades que se
presentan en la cavidad, se podra evaluar la proporcion de placa bacteriana,
asi como de célculo dental mediante los parametros del indice de Higiene Oral
Simplificado, recomendando asi el tratamiento mas adecuado. Para que el
presente estudio tenga éxito y viabilidad se ha procedido a la calibracion en las
areas de periodoncia, operatoria dental, mal oclusiones de todos los
estudiantes que participaron en el proyecto, se coordind con las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccién de
carrera de la carrera Odontologia, con el Departamento de Investigacion de la
misma, con las autoridades del Ministerio de Educacion de la Zonal 6, con las
autoridades de cada escuela en donde se tomé la muestra, contando con los
recursos fisicos, econdmicos y sociales necesarios. La presente investigacion
tiene un nivel de originalidad cantonal y nacional, ya que no existen estudios
similares realizados sobre la salud oral en pacientes de 12 afios en los Ultimos

5 afios.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Calcular el indice de Higiene Oral Simplificada en Escolares de 12 afios del

cantén San Fernando de la provincia Azuay, 2016-2017

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 12 afios en
el cantén San Fernando provincia del Azuay, segun el sexo.

e Calcular la presencia de placa blanda en escolares de 12 afios en el cantén
San Fernando provincia del Azuay, segun el sexo.

e Determinar la presencia de placa calcificada en escolares de 12 afios en el

cantén San Fernando provincia del Azuay, segun el sexo.

4.- MARCO TEORICO

4.1 BASES TEORICAS

La higiene oral es de gran importancia para mantener una buena salud bucal y aporta
a tener un buen estado de salud en general, una buena higiene oral contribuye a
mantener este medio sin restos de comida evitando la formacién de placa bacteriana,
la halitosis y evitando la aparicién de enfermedades futuras, ayudandonos a tener

una mejor funcionabilidad y estética en el medio bucal *.

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos enfermedades reconocidas a
nivel mundial como las principales afecciones de la cavidad oral, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a dichas enfermedades como las mas

prevalentes, por lo que es fundamental buscar la forma de prevenirlas 2.

El factor causante de la enfermedad periodontal y de la caries dental es la placa
bacteriana por lo que su control es de vital importancia, esto se lo realiza mediante la
eliminacion de forma frecuente de esta de las piezas dentales y sus superficies
adyacentes, mediante el cepillado dental, el uso de seda dental, colutorios y visitas

regulares al odontélogo **.
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La estética en la actualidad se ha convertido en la primordial funcion de la cavidad
oral, pero hay que tener en cuenta que no es la Unica funcién, y que no tiene sentido si
solo nos enfocamos en esta sin tomar en cuenta las demas funciones, lo que se debe

tratar de llegar es a un equilibrio entre la estética y la funcionalidad 2.

4.1 .1 LA PELICULA ADQUIRIDA

La pelicula adquirida es una membrana delgada que se encuentra cubriendo a las
estructuras dentales, restauraciones, protesis parciales y prétesis fija que estan en
contacto con el medio bucal, presenta 10 um de espesor, formada por proteinas y
glucoproteinas que se localizan en la saliva y el liquido crevicular; es facilmente
removida con la profilaxis dental pero se forma nuevamente al entrar en contacto con
la saliva *°.

La pelicula adquirida es de gran importancia ya que cumple funciones asociadas a la

salud del diente, entre estas tenemos:

Cuadro 1. FUNCIONES ASOCIADAS A LA SALUD DEL DIENTE

La permeabilidad Actia también en Presenta Ademaés reduce el
selectiva que procesos de estaterinas y desgaste de las
sistematiza el ingreso remineralizacién proteinas gue superficies ya que
de &cidos que se donde sirve como evitan la presenta
crearon por los medio para un acumulacion de mucoproteinas
alimentos y por el intercambio de minerales sobre la hidréfilas que

metabolismo iones fosfatos, de superficie absorben agua y
bacteriano a la calcioy fluoruros. previniendo la evitan la
superficie dental formacion de desecacion.
evitando la calculo.

desmineralizacién

Fuente. Melchora C. Pelicula adquirida salival: revision de la bibliografia. México
2006’

La pelicula adquirida tiene un rol muy importante en la fisiologia y patologia oral y
dentaria ya que actia como medio de adhesion y anclaje para los microorganismos

que forman parte la placa bacteriana convirtiéndose en un sustrato para estos ’.
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4.1.2 PLACA BACTERIANA

Se define a la placa bacteriana como una membrana incolora y adherente constituida
por la reunién de bacterias las mismas que se encuentra sobre las superficies de los
dientes, periodonto, mucosas y proétesis que no llega a ser eliminada por la accién del

aire, presion o de la masticacion”®°.

La placa dental esta formada por la unidon diversas proteinas salivales,
microorganismos, leucocitos, células epiteliales descamadas y lipidos, para su
eliminacion se puede utilizar un chorro de agua y la ayuda de limpieza mecanica, los

factores ambientas pueden hacer que varie su composicion microbiolégica 2.

Para lograr un correcto control de la placa bacteriana se utilizan métodos para
pigmentarla mediante sustancias reveladoras sobre la superficie dental y sus
superficies adyacentes para luego ser evaluadas mediante indicadores que miden de

una manera aproximada la acumulacion de esta sobre las superficies °.

En la superficie dental la placa bacteriana se presenta en dos niveles supragingival en
las caras de las piezas dentales, restauraciones defectuosas, en fosas, fisuras y en
cualquier superficie que sea retentiva, la placa subgingival se localiza a nivel del surco
gingival y en las bolsas periodontales cuando estas existan, los productos que quedan
luego de la destruccién de los alimentos actian como los mismos que son una fuente

importante de sustentos para la formacion de placa bacteriana *.

La placa bacteriana aumenta por multiplicacion, adherencia y acopio de productos
bacterianos, existen zonas de la cavidad oral que son mas propensas al acumulo de
placa y varia entre un individuo y otro, esta empieza acumularse tiempo después de

haberse cepillado ™.

Los restos alimenticios que quedan luego de la masticacién y deglucién no deben
confundirse con la placa bacteriana, estos se ubican en los espacios interdentales y en
los margenes gingivales pero son eliminados mediante la accion de los carrillos,
lengua, labios, mejillas y con la ayuda del cepillado que se lo efectlia posterior a cada

comida ®.



Cuadro 2. Fases de la formacion de la placa bacteriana
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Cuadro 2. Fases de la formacion de la placa bacteriana

Fase 1. La placa Fase 2:Posterior a la Fase 3: Cuando ya ha
bacteriana inicia con la formacion de la pelicula existido la colonizacion
formacion de una adquirida podemos observar la bacteriana previa de
membrana sobre la unidén de bacterias especificas algunas bacterias las
superficie limpia del como son los streptococcus siguientes bacterias

diente a la que se la
conoce como pelicula

adquirida, esta favorece

ssp que son cocos Gram
positivos anaerobios

facultativos, destacando el

facilmente son adheridas
mediante el método de

la co-adhesion y se da

a la colonizacién streptococcus sanguis, luego una  proliferacion de
bacteriana  ya gue se adhieren los bacilos Gram bacterias en donde las
cambia la carga y positivos que van a estar en Actinomyces se
energia libore de la un ndmero mayor que los encuentran de forma

superficie dental.

streptococcus.

predominante.

Fuente. Molina K; Estudio clinico comparativo del impacto de la aplicacion de una
ensefianza tradicional versus una nueva técnica de ensefianza pedagodgica sobre
higiene oral en nifios de 6-7 afios de la unidad educativa San José la Salle del canton
Latacunga 2014%.

4.1.3 CALCULO DENTAL

La placa bacteriana al estar en contacto con la superficie dental por un tiempo
prolongado comienza a mineralizarse y empieza a formar lo que conocemos como
placa calcificada o calculo dental. Para que la placa blanda se convierta en placa

calcificada se debe cumplir las siguientes condiciones ":

1) El 40% del total debe representar a bacterias filamentosas.

2) La placa se debe asentar la placa sobre una superficie aspera, dura y sin autoclisis.
3) Debe existir la formacion de placa no vital, la misma que esta compuesta por una
matriz glicoproteina rica en gérmenes muertos.

4) La saliva debe presentar una solucién coloidal e inestable de sales minerales’.
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Al proceso de mineralizacion de la placa blanda que se da de manera extracelular
también se lo complementa algunas veces como una calcificacion intracelular. Los
fosfolipidos contenidos en Leptotrix, Veillonella y Fusobacterium que con sales
calcicas forman hidroxiapatitas que precipitan el citoplasma bacteriano quedando asi
calcificada la bacteria .

El célculo dental presenta una composicion de 70-90 % sustancia inorganica formada
por hidroxiapatita en un 50%, un 21 % fosfato octocalcico y finalmente con un 24 % de
whitlockita, presenta en su composicion también agua, mucopolisacaridos, proteinas y

una trama filamentosa ’.

4.1.4 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Para evaluar la salud periodontal de los pacientes existen instrumentos de mediciéon
gue son los indices, estos son muy Utiles para estudios epidemioldgicos, para evaluar

el nivel de limpieza bucal de cada individuo ****.

“Greene y Vermillion™®

en 1960 fueron los creadores del indice de higiene oral, afios
posteriores lo simplificaron por el motivo de ser mas rapido para evaluar a cada
paciente y se lo denomino indice de higiene oral simplificado, este evallua la placa

dental y el célculo dental que se encuentra sobre los superficies de las piezas dentales
2,3,4,11

Se evallan 6 piezas contando las caras vestibulares, palatinas y linguales

seleccionadas:

e Cara vestibular del primer molar superior derecho e izquierdo.
e Cara vestibular del incisivo central superior derecho
e Cara vestibular del incisivo central inferior izquierdo

e Cara lingual primer molar inferior derecho e izquierdo **,
Las superficie se dividen en tercio gingival, medio e incisal
En las piezas deciduas:

e Piezas 55, 51, 65 en sus caras vestibulares

o Piezas 75, 85, 81 en sus caras linguales
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Para la atencion a los pacientes solo es necesario la utilizacién de un explorador y un
espejo bucal y, no existe las necesidad de la utilizacion de reveladores, los

instrumentos deben ser previamente esterilizados *.

Si no presenta los primeros molares o estos se encuentran restaurados con una
corona completa sera sustituido por el segundo o el tercer molar. Para la evaluacién
del incisivo central este podréa ser sustituido por el otro central.

Si estan presentes las piezas temporales seleccionadas no hay sustitutos.

Segmentos inferiores: Se evalla la cara libre del central izquierdo y para los primeros

molares se inspeccionaran las caras linguales *.
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Cuadro 3. Criterios para la marcaciéon de placa blanda.

0 No hay presencia 1 Desechos blandos
de residuos 0 que cubren no més de
manchas. una tercera parte de la
superficie dental o hay

presencia de

2 Desechos
blandos que cubren
mas de una tercera
parte, pero menos
de la tercera parte

3 Residuos
blandos que
cubren méas de
la tercera parte

de la superficie

pigmentacion

extrinseca sin otros

de la

residuos, sin importar

la superficie cubierta.

superficie

dental expuesta.

dental

expuesta.

Fuente. Campos M; Efectividad de un programa educativo de salud bucal en
escolares de 1° afio de secundaria de la i.e. san antonio de padua — cafiete; 2010%.

Cuadro 4. Criterios para la marcacion de calculo dental.

0O No hay sarro 1 Calculo

presente.

supra
gingival que cubre
no mas de una
tercera parte de la
superficie dental

expuesta.

2 Sarro supra
gingival que cubre
mas de un tercio,
pero menos de dos
terceras partes de
la superficie dental
expuesta o hay
presencia de vetas
individuales de
célculo subgingival
alrededor de la
porcién cervical del

diente, o ambos.

3 Sarro  supra
gingival que cubre
més de dos tercios
de la  superficie
dental expuesta, o
hay una banda
gruesa continua de
célculo subgingival
alrededor de la
parte cervical del

diente, o ambos.

Fuente. Campos M; Efectividad de un programa educativo de salud bucal en
escolares de 1° afio de secundaria de la i.e. san antonio de padua — cafiete; 2010%,
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4.1.5 Obtencion del indice

La obtencion del indice se realiza sumando los valores hallados posteriormente se
divide para el numero de superficies evaluadas, de la misma forma se valora el indice
de calculo. Para conseguir el indice de Higiene Oral Simplificada sumamos el indice
de placa blanda y el indice de célculo, una vez realizada esta operacion se evalla el
nivel clinico de higiene oral mediante los siguientes parametros’.

e Excelente: 0,0

e Bueno:0,1-1,2

e Regqular:1,3-3,0

e Malo: 3,1-6,0"

4.2 Antecedentes de la investigacion

Obra: Monografia” indice de higiene oral simplificado comparativo entre nifios y nifias
de 6 a 12 afos de edad, de la Escuela fiscal Himmelman y la Unidad Educativa
Particular Héroes del Cenepa del Cantén Cayambe de la Provincia de Pichincha
durante el periédo 2010-20117**

Autor: Luis David Mera Ramos.

Resultados: Luego de examinar a los nifios de ambas escuelas, pudimos establecer
el IHOS en cada una de las instituciones, asi se obtuvo que la escuela fiscal
Himmelman tiene un IHOS de 1,8 en placa y 0,02 en célculo; mientras que la escuela
particular Héroes del Cenepa tiene un IHOS del,4 en placa y 0,01 en calculo. Con la
investigacion se identificd6 que los nifios de 9 afos de la escuela fiscal Himmelman
tuvieron un IHOS de 2,09 en placa y 0,02 en célculo, mientras que la edad mas
afectada en la escuela Héroes de Cenepa es 12 afios con un IHOS de 1,62 en placa y
0,02 en calculo. En cuanto al género, se determiné el promedio en donde los hombres
tienen un IHOS de 1,7 en placa y 0,01 en céalculo; mientras que las mujeres un IHOS
de 1,5 en placa y 0,01en calculo. Gracias a la realizacion de la investigacion se pudo
identificar que el grupo poblacional méas afectado con placa y célculo es el
correspondiente a la escuela fiscal Himmelman, la edad en que se encontr6 mayor
IHOS es en los nifios de 9 afios, y en cuanto al género tenemos como resultado que
son los hombres son mas propensos a esta edad a la instalacion de placa bacteriana

en sus piezas dentales.
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Obra: Articulo de revista “Medicion del indice de higiene oral simplificado en los
alumnos del 2° semestre turno matutino de la licenciatura de odontologia del ipn cics-

ustull

Autores: Claudia Valencia Badachi, Nancy Arzate Mora, Evelyn Gonzalez Hernandez

Resultados: Los siguientes resultados resumen las caracteristicas generales que
presentan los alumnos de segundo semestre de odontologia, con una n= 40 sujetos.
En cuanto a la distribucién de sexo del turno matutino, se observd la mayoria se

concentré en el sexo femenino, con un 90% y en el sexo masculino con un 10%.

Respecto a la distribucién de edad del turno matutino se observé que la mayoria se
concentrd en el rango de 18-20 afios, con una n=36 representando el 90%, de 21-23
afios con una n=2 correspondiente al 5% y por ultimo el rango de <23 afios, con una

n=2 representando el otro 5%

De acuerdo al IHOS, los resultados se distribuyeron de la siguiente forma: en la
categoria bueno con 0.98 de una n=17, en la categoria regular con 1.75 de una n=23.
En total, el IHO-S es 1.36.

Obra: Monografia “Determinacion del indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios

en el area metropolitana de monterrey nuevo Leén en el afio 20117*°

Autor: Daniela Quintanilla Diaz de Leén

Resultados: Para nuestro estudio se tomaron en cuenta nueve municipios, abarcando
una poblacion total de 394 nifios de ambos géneros. Con la ayuda del paquete
estadistico SSPS se establecieron cantidades equitativas tanto del género femenino
como del masculino para cada uno de los municipios, esto con la finalidad de obtener
resultados mas representativos. Cabe sefialar que la cantidad de nifios por cada

municipio fue de entre 40 a 45 nifios.

De los 394 nifios, 192 eran del género femenino y 202 del género masculino. De forma
general, la buena higiene se manifesté en un porcentaje muy bajo para ambos sexos,
siendo este el 3.6% del género femenino y 5.4% para el masculino. Mientras que una
mala higiene se presenté en una poblacion mas reducida siendo esta del 0.50% y de
1% respectivamente. Sin embargo la mayor cantidad de nifios revisados en este

estudio (94.7 del total de la poblacion), present6 una higiene regular siendo 95.8% en
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las niflas y 93.6% en nifios. Concluyendo que no existe diferencia significativa entre
Género e IHOS.

Para el estudio se requirieron nifios de un rango de edad de 6 a 12 afos. Aquellos que
mostraron una buena higiene fueron los de 9 y 12 afios, representando un 8.2% vy
6.4% de la poblacién respectivamente. La mala higiene se observo a los 8 afios
representada con un 3.1% de los nifios. Y finalmente el 98.4% de los nifios presento
una higiene regular a la edad de los

11 afios.

Obra; Articulo de revista “Determinacion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes

de la Universidad Veracruzana, México”*®

Autores: Norma Inés Gémez rios y Manuel Higinio Morales Garcia

Resultados: Después de aplicar la encuesta y realizar el examen exploratorio en la
totalidad de los estudiantes que participaron en el estudio, se determinaron aspectos
importantes desde el punto de vista de la salud bucal. La edad predominante en la
poblacion de estudio de las tres licenciaturas estaba conformada entre los 18 afios
constituyendo el 46.6%, siendo el de menor representatividad los de 21 afios con el
5.1%, considerando que no existe un limite de admision a este nivel superior de
estudio. Asimismo, el género femenino fue el sobresaliente estableciendo el 70% de la
poblacién estudiada. El resultado de la evaluacion del IHOS, determiné que los
estudiantes que ingresan a la Universidad en el area de ciencias de la salud se sitian
en una escala de ponderacién de (81.5), el cual segun la escala es considerado como
aceptable. Sin embargo el indice CPO-D obtenido fue muy alto, 13.1 sobrepasando la
escala establecida por la OMS5, el cual considera el intervalo de 6.6 como muy alto.
Este indicador determiné la prevalencia de caries en los estudiantes en un 80.9%,
considerandose también que casi la mitad de los érganos dentarios revisados han sido
tratados por este padecimiento (47.0%), y el 37.9 % han sido extraidos, aspectos que
hay que considerar pues el area estudiada involucra a jovenes que ingresan al area de

la salud quienes necesitan mantener niveles bajos de alteraciones y patologia bucales.

Obra: Articulo de revista “Enfermedad periodontal e indicadores de higiene bucal en
estudiantes de secundaria Cartagena, Colombia™’

Autor: Miriam Pulido-Rozo, Farith Gonzélez-Martinez y Fabio Rivas-Mufioz
Resultados: En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal, el total de los

participantes presenté al menos un indicador, siendo muy similar entre varones y
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mujeres. Al analizar la severidad, los indicadores de mayor frecuencia se observaron
para la presencia de célculos supra y sub-gingivales en el 45,1 %, seguido de las
bolsas periodontales entre 3 y 5 mm con el 33,1 %. El 77,7 % de los participantes
presentaron valores de IHO-S correspondientes a los indicadores regular y malo. Con
respecto a las necesidades de tratamiento periodontal, la mayor frecuencia fue para
detartraje, profilaxis 34 e instrucciones de higiene con el 45,1 %. Las necesidades de
tratamiento complejo fueron del 36,1 %. Los valores de higiene bucal fueron similares
en cuanto a género y estrato socioeconémico, pero con respecto a la edad, se
encontraron diferencias, observdndose mayores indicadores regular y malo en edades

entre 10 y 14 afios.

Obra: Articulo cientifico” Necesidad de tratamiento periodontal e higiene oral en
adolescentes de 12 afios de Llanquihue™®

Autores: Ana Lagos Lagos, Israel Antonio Juarez Membrefio, Manuel Iglesias Gémez
Resultados: Los promedios de CPITN e IHO-S no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre géneros masculino y femenino. El promedio de
IHO-S total fue de 0,7 £ 0,5, es decir, presentaron, en general, una condicion de
higiene oral adecuada. Estudios internacionales efectuados en adolescentes han

reflejado una tendencia mas desfavorable en adolescentes de género masculino

Obra: Monografia “indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 6 afios de la

Parroquia Monay — Cuenca, 2016"*°

Autora: Cueva L6pez, Daniela Carolina.

Resultados: El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los
escolares de la parroquia Monay, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes

resultados:

Los resultados del indice de Higiene Oral Simplificado demuestran un promedio del
indice de Higiene Oral Simplificado de 0,9, de acuerdo al sexo se obtienen los
siguientes niveles: 1,0 para el género femenino y 0,8 para el género masculino. Se
muestra un maximo de 3 y un minimo de O.

La menor cantidad de placa bacteriana blanda en las superficies dentales se presenta

en el sexo masculino con un indice de 0,8 y en el sexo femenino con un indice de 0,9.

La cantidad de placa calcificada en el sexo masculino se presenta con un indice de 0,0

y en el sexo femenino con un indice de 0,1.
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Se puede observar que el nivel de indice de Higiene Oral Simplificado es “BUENO”
con un 55%, “EXCELENTE” en un 14% y “REGULAR” en un 31%; el predominio del
IHO-S en el sexo masculino fue “BUENO” con un 32% el predominio en el sexo

femenino fue también “BUENQO” con un 23%.

Obra: Articulo de revista: “Perfil de salud bucal en estudiantes de 06 a 07 y de 11 a

13 afos del colegio Manuel Scorza, Villa Maria del Triunfo, Lima-Per(”

Autor: Calderén-Puente de la Vega D, Condorhuaman - Martinez J, Medina-

Mosqueira M, Reyes-Jiménez O, Valdez-Velazco G.

Resultado: Objetivo: Determinar el perfil de salud bucal que incluye prevalencia de
caries dental, indice de higiene oral, prevalencia de enfermedad periodontal,
maloclusiones, fluorosis, lesiones bucales y la localizacion de estas, en escolares de
06 a 07 y de 11 a 13 afios de edad, del colegio estatal Manuel Scorza. Materiales y
método: Estudio descriptivo transversal. Se tom6 una muestra no probabilistica por
conveniencia de 151 estudiantes, a los cuales se examind, previa calibracion de los
examinadores. Resultados: Se encontr6é que el indice de caries CPOD es de 3,05, y el
COD de 4,29, el IHOS fue regular en 75,3 %, el nivel de fluorosis fue muy leve en 9,2
%, 53 % presento gingivitis leve, la maloclusién ligera fue la mas observada con 72.8
%, las lesiones mas prevalentes fueron abscesos de origen dental en 7,9 % y
localizadas en surco vestibular. Conclusiones: El indice de caries en denticion
permanente es moderado y en denticion decidua es moderado con tendencia a alto, la
higiene oral es regular, presentan gingivitis leve y maloclusion ligera, el grado de
fluorosis es leve y la lesiébn mas frecuente fue absceso de origen dental en el surco

vestibular.

Obra: Articulo de revista: “Condiciones de higiene bucal en nifios en edad escolar’®

Autor: Simancas Y, Salas M, Agreda M.

Resultado: Objetivo: evaluar las condiciones de higiene bucal en nifios en edad
escolar, en la Escuela Basica “Filomena Davila” del Estado Mérida, Venezuela. Se
realizd un estudio descriptivo, transversal. La poblacién estuvo constituida por un total
de 128 nifios, que cumplieron los criterios de inclusion, entre 6 y 13 afios de edad. Se
aplico el indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S). Se encontrd que el 91,4 % de la
poblacion estudiada presentd detritus blando con predominio en los nifios de 8 y 11

afios, en contraste con el 8,6% que no presento.
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Al relacionar las variables presencia de detritus, género y edad, se observa que los
niflos de género masculino presentan mayor cantidad y de esa poblacion, la edad mas
frecuente es de 11 y 9 afios. El 79,7% no presento célculo dental, en contraste con un
20,3% que si presentd. Al relacionarlo con género y edad, se observa que la mayor
cantidad fue encontrada en las nifias de 10 afios. Se concluye que el mayor porcentaje
de la poblacion estudiada presenta un alto porcentaje de detritus blando con un menor
porcentaje que presenta calculo.

Obra: Articulo de revista: “Enfermedad periodontal e indicadores de higiene bucal en
estudiantes de secundaria Cartagena, Colombia™’.

Autor: Pulido-Rozo M, Gonzales-Martinez F, Rivas-Mufoz F.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal, las
necesidades de tratamiento y los factores asociados en estudiantes del Colegio John
F. Kennedy de la ciudad de Cartagena. MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte
transversal en 392 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado proporcional al tamafio de cada curso, teniendo en cuenta una poblacion
marco de 902 sujetos. Se midié el indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento
Periodontal (ICPNT) y el indice de placa bacteriana de Green y Vermillon. Se realizé
andlisis univariado a partir de proporciones y analisis bivariado a través de Razones de
Disparidad (OR), asumiendo intervalos de confianza del 95 %.

Obra: Monografia “indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 12 afios en la
parroquia Cafiaribamba del cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, 2016"%
Autora: Villavicencio Ledén, Andrea Estefania

Resultados: El presente estudio realizado en la parroquia Cafaribamba, conté con la
colaboracion de dos instituciones educativas, entre ellas la escuela Julio Abab Chica
que cuenta con 51 mujeres y 53 hombres y la escuela Zoila Aurora Palacios la cual
cuenta con 31 mujeres y 34 hombres.

De los 169 escolares que fueron evaluados, el promedio de indice de Higiene Oral
simplificado fue de 0.73, encontrandose un maximo de IHOS de 2.08 y un minimo de
0, con una desviacion estandar de 0.42. El promedio del IHOS esta dentro de los
parametros de una buena higiene oral segun de la escala sugerida por Greene y
Vermillion.

De los 169 escolares que fueron evaluados, el 4% presentan una excelente higiene
oral, el 83% presentan una buena higiene oral, el 1% presenta una mala higiene oral y
el 12% presentan una higiene oral regular. El sexo masculino es el que tiene un mayor

porcentaje de escolares con un indice de higiene oral simplificado excelente y bueno
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con un 45% del total de los 87 hombres en comparacion de las mujeres que tienen un
42% del total de las 82 mujeres.

5. HIPOTESIS

No precisa por ser un estudio descriptivo



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo
Disefio de investigacion: Descriptivo

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacién:

e Ambito: De campo
e Técnica: Observacional

e Temporalidad: Retrospectivo — Actual®.

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue de “70” personas del canton San Fernando que corresponde al total

de los escolares matriculados en este cantén 242,

2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios

de seleccion:

2.1.a Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio, las fichas epidemiol6gicas de estudiantes
matriculados a los centros educativos, del cantdon San Fernando, que tengan 12
afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2017,
gue consten en el archivo de la oficina de investigaciéon de la carrera de Odontologia

de la Universidad Catoélica de Cuenca.
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2.1.b Criterios de exclusion:

Se excluyeron a los estudiantes que no presentaban la edad requerida para el estudio,
asi como los que no presentaron la autorizacion firmada por los representantes legales

0 aquellos que no deseaban participar de la investigacion.
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3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INSTRUMENTO
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
indice  de | indice que sirve | Observacion | indice  de
Higiene Oral | para medir el | de placa vy | placa blanda | Cuantitativo Intervalo
Simplificado. | grado de | calculo en
higiene bucal. superficies indice de
de las piezas | placa
dentarias. calcificada
Caracteristicas | Ficha de | Masculino Cuantitativo Nominal
Sexo fenotipicas que | matricula
diferencia el Femenino
varbn de la
mujer

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES, Y RECURSOS PARA LA RECOLECION DE
DATOS

4.1 Instrumentos documentales:

Se utilizara una ficha de recolecciéon de informacién digital, en el programa de libre
INFO ver 7.2, para
epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca, que constan de 5 partes, la

acceso EPI registrar los datos que constan en las fichas
primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene
Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad

Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones.
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4.2 Instrumentos mecanicos

Para la recoleccion de datos se utilizé un espejo bucal y una sonda periodontal, y para
el procesamiento de los mismos se usard un computador de escritorio y procesador
Core5.

4.3 Materiales

Se utiliz6 materiales de escritorio (esferograficos, ficha epidemiolédgica), también se

utilizé para la bioseguridad campo desechable, mascarilla, guantes, gorro.

4.4 Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Universidad
Catdlica de Cuenca, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1 Ubicacién espacial

El cantén San Fernando se encuentra ubicado dentro de la provincia del Azuay, a 62
km de la ciudad de Cuenca, delimitada al Norte: El rio Zhurucay aguas arriba, hasta su
nacimiento en el Cerro Pajon; la laguna de Quinsacocha, el cerro Lluchir, y el lato de la
virgen hasta el rio Lluchir. Sur: Los limites llegan hasta el cerro Celeste, continuando
cordillera abajo hasta el cerro Sigse y el cerro Galindo, y siguiendo la quebrada
Pucallpa, desde su nacimiento hasta su desembocadura en el rio Riricay aguas arriba.
Este: Desde la union de la quebrada Pullcay con el rio Riricay aguas arriba hasta la
union con el rio Zhurucay. Oeste: Cerro Yuragrimi, continuando hasta el cerro Cublin,
pasando la loma de Abacote, la loma Tres Piedras, y los cerros de Chorrohuasi;
siguiendo por el cerro Mirador, y el cerro Rolarrimi en el nacimiento de
la quebrada Dagnia, y de alli hasta desembocadura en el rio Narango. El cantén tiene
una poblacién total de 3.931 habitantes, de los cuales 3.256 se encuentran en zonas

rurales. Su altitud es de 2.600 metros sobre el nivel del mar y su clima es templado


https://es.wikipedia.org/wiki/Quebrada
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5.2 Ubicacién temporal

La investigacion se realizd entre los meses de Noviembre del afio 2016 y Junio del
aflo 2017, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion
epidemioldgica del afio en curso.

5.3 Procedimiento de la toma de datos

Para la toma de datos se acudi6 a los centros educativos presentes en el canton, en el
dia acordado por los rectores, una vez en la institucion el equipo epidemiolégico se
instal6 en el aula asignada y se procedié a llenar la ficha epidemiologica de la
Universidad Catdlica de Cuenca con los alumnos de séptimo de basica que cumplan
con la edad requerida para el estudio. Una vez concluida con la recoleccion de datos
de todas las instituciones se procedié a pasar la informacién al sistema operativo EPI
INFO ver. 7.2, las cuales reflejaron la informacion epidemiolégica que fue registrada
con las siguientes caracteristicas: el estudio de la relacion entre el indice de higiene
oral y autopercepcion, se describié cualitativamente el problema utilizando el indice de
necesidad de tratamiento ortodéntico (IONT) y el diagnostico presuntivo marcado en
las fichas.

Método de examen utilizado por los examinadores

Se acudi6 a las instituciones educativas con los respectivos permisos otorgado por la
Zonal 6 del Ministerio de Educacion y por la rectores de las instituciones. Se procedio
a entregar los consentimientos informados a los representantes para su respectiva
autorizacion asi como el asentimiento de los escolares a examinar, en donde el
representante y al alumno tenia la opcion de aceptar o no la participacion en el
estudio. Dicho consentimiento debia ser aceptado tanto por el representante como del
alumno, si uno de los no aceptaba entraba en el criterio de exclusion del estudio. Una
vez recolectado los consentimientos se procedio a realizar el llenado de la ficha, en
primer lugar las caracteristicas clinicas, es decir, cantidad de placa bacteriana y
calculo dental presentes en los molares e incisivos. Seguido se anoto las patologias
gque se pudo observar clinicamente y la inflamacion que presentaba la encia,
posteriormente se realizaron las preguntas del self report y la respuesta dada por los

escolares fue anotada en la ficha.
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Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas
correspondientes, anotando el codigo correspondiente que representa el criterio
de clasificacibn o denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento

requerido.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calcul6 la frecuencia de indice de higiene oral simplificado utilizando la férmula de

la misma.
IHOS: indice de Detritus + indice de Calculo

Luego se realizé el mismo célculo, pero agrupando por sexo. Finalmente se contd en
cada individuo la cantidad de placa y calculo dental para analizar el IHOS y se reporté
como promedio poblacional general, por sexos.

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes del proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL SAN FERNANDO 2016-2017, 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 solicitd que firmen el
Consentimiento Informado y de igual manera se procedioé con los escolares y luego
se les solicitd6 que den su asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen
bucal, el participante recibié su diagndstico firmado y su debida charla motivacional

para la concientizacién del cuidado de la salud oral.
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1.- RESULTADOS

Grafico N.1 Distribucién de la muestra segun el sexo de los nifios de 12 afios del

cantén San Fernando.

M sexo Femenino

B sexo Masculino

Interpretacion: En esta tabla se puede evidenciar el tamafio de la muestra y se puede
notar que no fue equitativo para el sexo masculino como para el sexo femenino, hubo

mayor cantidad de pacientes femeninos con 56%.
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Gréfico N. 2 indice de Higiene Oral Simplificada de los nifios de 12 afios del cantdn
San Fernando.
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Interpretacion: En el cantén San Fernando nos da como resultados de indice de
Higiene Oral Simplificado un promedio en general de 0,95; dandonos resultados

maximos de 3 y minimos de O.
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Gréfico N. 3 indice de Higiene Oral Simplificada de los nifios de 12 afios del cantdn

San Fernando de acuerdo al sexo.
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Interpretacion: En el cantén San Fernando nos da como resultados de indice de
Higiene Oral Simplificado de acuerdo al sexo de 0,89 para el sexo femenino, mientras
gue para el sexo masculino un promedio de 1; se obtuvo resultados de maximo 3 y un

minimo de 0.
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Gréafico N. 4 Distribucion del indice de Placa Blanda de los nifios de 12 afios del

cantén San Fernando de acuerdo al sexo.
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Interpretacién: En el siguiente gréafico se puede observar en el cantdon San Fernando

el indice de Placa, en general nos da como resultado un 0,92, para el sexo femenino

evidencia un resultado de 0,86 y para el sexo masculino un resultado de 0,99
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Gréfico N. 5 Distribucién del indice de Placa Calcificada de los nifios de 12 afios del

cantén San Fernando de acuerdo al sexo.
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Interpretacion: En el siguiente grafico podemos observar el indice de placa
calcificada de los escolares de 12 afios del cantén San Fernando en general demostro
un 0,02, para el sexo femenino nos dio como resultado un 0,02 mientras que para el

sexo masculino nos reveld un resultado del 0,01.
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2.- Discusion

El estudio realizado en san Fernando consto de 4 escuelas fiscales de las cuales se
toméd en cuenta solo la poblacion de 12 afos; el tamafio de muestra fue de 70 nifios,
siendo el mayor numero de pacientes el sexo femenino que el masculino; es decir no
hubo una igualdad de tamafio de muestra para el sexo masculino como para el sexo
femenino; asi también se incluy6é solo a pacientes de una poblacién en general no
tipos de pacientes clinicos.

El tamafio de la muestra fue inferior al comparar con otros estudios ya que el cantdn
estudiado presenta una poblacién en general disminuida, pero se logr6 abarcar a
todos los estudiantes de 12 afios que asisten a los centros educativos.

Al comparar con los estudios de Mera' en el afio 2010 en la ciudad de Cayambe en la
misma poblacién de nifios de 12 afios el IHO-S tuvo un promedio de 1,62; nuestro
estudio demostré que el IHO-S en San Fernando fue de 0,95 donde podemos concluir
que no existen valores muy distantes para ambos estudios; por otro lado Cueva'®
confirma en el 2016 en la ciudad de Cuenca que el IOH-S fue de 0,9 y esto coincide
totalmente con nuestro estudio que encontramos el mismo valor, esto puede ser
porque los cantones son cercanos Yy la cultura de estos cantones es similar.
Villavicencio? en el mismo afio en la ciudad de Cuenca en la parroquia Cafiaribamba
afirma que el IHO-S es de 0,73 que demuestra un valor inferior a nuestro estudio, pero
se asemeja al estudio de Lagos'’ en Chile en el afio 2014 cuando su IHO-S era de 0,7
ya que esto se realiz6 en una ciudad pequefia.

En cuanto al indice de placa blanda en nuestro canton San Fernando nos revela
resultados en promedio de 0,92, para el sexo femenino nos da como resultado un 0,86
y para el sexo masculino un 0,99, comparando con Cueva'® en el 2016 en la ciudad de
Cuenca que en el sexo femenino obtuvo un resultado de 0,9 y en el sexo masculino un
0,8 coincidiendo casi por completo con nuestro estudio esto debido a la cercania en
fechas en que se realizaron los estudios y a que son zonas demograficas muy
similares, mientras que Quintanilla®® en el afio 2013 en Monterrey, México obtuvo
resultados para la placa blanda de un 1,83 para el sexo femenino y un 1,75 para el
sexo masculino lo cual varia totalmente con nuestro estudio y con el estudio de Cueva
gque muestra resultados similares estos valores distintos se deben a que el estudio de
Quintanilla’® fue realizado en otro pais en donde la cultura, la educacién de higiene

oral es diferente y los métodos de prevencién no son los mismos que en nuestro pais.

Mera'* en el 2011 en la Provincia de Pichincha en cuanto al indice de placa calcificada

obtuvo resultados de 0,01 en el sexo femenino y un 0,01 en el sexo masculino;
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mientras que en nuestro estudio obtuvimos resultados de 0,02 para el sexo femenino y
de 0,01 para el sexo masculino, resultados que no se alejan de manera consistente a
los nuestros si no que son muy similares, esto puede ser ya que los dos estudios
fueron realizados en la sierra y en el mismo pais; Quintanilla' por otra parte en el afio
20 en Monterrey, México obtiene resultados de indice de placa calcificada para el sexo
femenino de 0,02 y para el sexo masculino de 0,02, esto concuerda tanto con nuestro
estudio asi como con Mera™, esto puede deberse a que la edad del muestreo tanto de
nuestro estudio asi como de los demas fue similar siendo una edad considerada de
bajo riesgo para los pacientes tener altas cantidades de placa calcificada ya que sus
caracteristicas bucales lo impiden como la cantidad de saliva adecuada para evitar la
formacion de la placa calcificada. Por otra parte Villavicencio en el afio de 2016 en la
ciudad de Cuenca provincia del Azuay obtuvo un promedio general para la placa
blanda de 0,12 similar a nuestro estudio que obtuvimos un promedio general de 0,02

debido a las razones que expresamos con anterioridad.
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3.- Conclusiones

e Se evaluo el IHO-S en pacientes de 12 afos del cantdon San Fernando y se
obtuvo el 0,95 que corresponde a Bueno como promedio general.

e De acuerdo al sexo para el indice de Higiene Oral Simplificado se obtuvo un
resultado para el sexo masculino de 1y para el sexo femenino de 0,89.

e Se alcanz6 mayor cantidad de placa blanda en el sexo masculino con un 0,99
que en el sexo femenino con un 0,86.

e Se encontré niveles bajos de placa calcificada en un 0,02 en general y en

cuanto el sexo el 0,02 para el sexo femenino y el 0,01 para el sexo masculino.



46

BIBLIOGRAFIA

1. Molina K. Estudio clinico comparativo del impacto de la aplicacion de una
ensefianza tradicional versus una nueva técnica de ensefianza pedagdgica
sobre higiene oral en nifios de 6-7 afios de la unidad educativa san josé la salle
del cantdon latacunga, provincia de coto. 2014.Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/2850/1/TUAODO003-
2014.pdf

2. Perez A. La Biopelicula : una nueva vision de la placa dental. Rev Estomatol
Herediana. 2005; 15(2). Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/4215/421539343016.pdf

3. Corchuelo J. Sensibilidad y especificidad de un indice de higiene oral de uso
comunitario. Colombia Médica. 2011 OCTUBRE-DICIEMBRE; 42(4).
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=28321543005

4. Milagros M. Efectividad de un programa educativo de salud bucal en escolares
de 1° afo de secundaria de la i.e. san antonio de padua-cafiete. Tesis de
grado. Lima:, departamento de odontologia; 2010. Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesissMARIAMILAGROSCAMPOSRAMOS. pdf

5. Gomez |. Determinacion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de la
Universidad Veracruzana, México. Rev Chil Salud Publica. 2012; Vol 16 ((1):

26-31). Disponible en:
www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/download/18609/196
6

6. Poyato Ferrera M, Segura Egea J, Rios Santos V, Bullén Fernandez P.
La placa bacteriana: Conceptos basicos para el higienista bucodental.
Periodoncia para el higienista dental. 2001 Abril-Junio;11(2). Disponible en:
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/11-
2_05.pdf

7. Melchora F, Lissera R., Battellino L. Pelicula adquirida salival: revision de la
literatura. Acta odontologica venezolana. 2006. Marzo-Abril;45(3). Disponible

en:


http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/2850/1/TUAODO003-2014.pdf
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/2850/1/TUAODO003-2014.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/4215/421539343016.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28321543005
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/11-2_05.pdf
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/11-2_05.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

47

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/pelicula_adquirida_salival.a

Sp

Thylstrup A. Pelicula: formacion, composicion y posibles modos de actuacion..
PERIODONCIA. 2001 Abril-Junio 2001; Volumen 11. Disponible en:
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA PO/articulos.pdf/11-

2 _05.pdf

Carranza F. Periodontologia clinica. 8a ed. México: Mc Graw Hill-
Interamericana. 1997.;(8a ed). Disponible en:

http://redbiblioucacue.com/opac_css/index.php?Ivi=author_see&id=23883

Serrano J. La placa dental como biofilm. ¢Cémo eliminarla? RCOE. 2005;
10(5). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2005000400005

Badachi C. Medicion del indice de higiene oral simplificado en los alumnos del
2 semestre turno matutino de la licenciatura de odontologia del ipn cics-ust.
Revista  electronica del cics-ust. 2011; 1(1). Disponible en:

http://www.virtual.cics-sto.ipn.mx/UTyCV/revista-cics/?p=74

Llena C. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el

diagndstico de algunas patologias. 2006; Vol 11; (5).

O’Leary T. The plaque control record.. J Periodontal.. 1972 ; 43:. 38-9.
Disponible en: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/3459774

Mera |. indice de higiene oral simplificado comparativo entre nifios y nifias de 6
a 12 afnos de edad, de la escuela fiscal “himmelman” y la unidad educativa
particular “héroes del cenepa” del cantén cayambe de la provincia de
pichincha, en el periddo 2010-2011. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/863

Quintanilla D. Determinacion del indice de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios

en el area metropolitana de monterrey nuevo Ledn en el afio 2011


http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/pelicula_adquirida_salival.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/pelicula_adquirida_salival.asp
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/11-2_05.pdf
http://www.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/11-2_05.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400005
http://www.virtual.cics-sto.ipn.mx/UTyCV/revista-cics/?p=74
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/863

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

48

Gomez Rios N y Morales Garcia M. Determinacion de los indices CPO-D e
IHOS en estudiantes de la Universidad Veracruzana, México; Rev Chil Salud
Publica 2012, Vol 16 (2): 26-31. Disponible en:
http://www.revistas.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewArticle/18609

Pulido M, Gonzalez F y Rivas F; Enfermedad periodontal e indicadores de
higiene bucal en estudiantes de secundaria Cartagena, Colombia; 2011; 13(5).

Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n5/v13n5al3.pdf

Lagos A, Juarez Membrefio I, Gbmez M; Necesidad de tratamiento periodontal
e higiene oral en adolescentes de 12 afios de Llanquihue; Agosto 2014; 7(2).
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
01072014000200005

Cueva C; Indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de 6 afios de la
Parroquia Monay - Cuenca, 2016. Disponible en:
http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7177

Calderén A, Condorhuaman Martinez J,Medina Mosqueira M y cols.; Perfil de
salud bucal en estudiantes de 06 a 07 y de 11 a 13 afios del colegio Manuel
Scorza, Villa Maria del Triunfo, Lima-Per(; 2016; 19(1). Disponible en:

http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/12181

Simancas Y, Salas M., Agreda M; Condiciones de higiene bucal en nifios en
edad escolar; 2011; 6 (2). Disponible en:
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/odontoula/article/view/7122

Villavicencio A; indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 12 afios en la
parroquia Cafiaribamba del cantdon Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador,

2016. Disponible en: http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7439

Molina K; Estudio clinico comparativo del impacto de la aplicacion de una
enseflanza tradicional versus una nueva técnica de ensefianza pedagoégica
sobre higiene oral en nifios de 6-7 afios de la unidad educativa San José la
Salle del cantén Latacunga 2014. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/2850


http://www.revistas.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewArticle/18609
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/12181
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/odontoula/article/view/7122

49

24. Villavicencio E, Cuenca K, Vélez E, Sayago J, Cabrera A. Pasos para la
planificacion  de una Investigacién Clinica. Odontologia Activa Ucacue Vol.1
N.1 enero 2016.

25. Villavicencio E. El tamafio muestral en tesis de post grado. ¢ Cuantas personas
debo encuestar? Researchgate [Internet]. 2017 [citado 24 julio 2017]; pag. 1-4.



ANEXOS

50



51
Anexo 1:

Anexo 1.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Teools Help

: [JopenForm kel Save (& Print |@%Find | NewRecord 10 < =

of 118 » 0 |{)Delete 49 Undelete | [ Linelisting - g Dashboard €8 Map |[= Edit Form & Help |
et Page 1
B FICHAT2YEARS
Page 1 NUMERQ DE FICHA
Page 2
SELF REPORT
NOMERE:
EDAD SEXO
' A —
CANTON DE NACIMIENTO PARROQUIA
[ [ | Latitude
FECHA COLEGIO EXAMINADOR
[Pommrrryy [ | | Longitude
HIGIENE ORAL (IHO-S)
PLACA BLANDA PLACA CALCIFICADA
PE16 PBSS PBIL PES1 PB 26 PB &S PC16 PCS5  PC11 PCS1 PC26 PCES
PB 46 PB 85 PB31 PB71 PB36 PB7S PC 46 PC85 PC31 PC7LPC36 PC7S
Linked Records 2

CARIES DENTAL ( CPOD /ceod)
Bxposed From | Exposed To

C18 €17 Cl6 €15 Clé C13C12Cl1 €21 €22 C23 C24 €25 C26 €27 C28
cagoouodd oooodaood
0o0oooood oooooood
C48 C47C48 C45  C44 C43C42C41 31 C32 C33C34 C c37 c38

€55 (C54 (€53 Cs2 Cs1 Ce1 Ce2 C63 C64 CeS
0oogod oogddo
ugdood oodado
c8s C84 (83 C82 C81 C71 C72 C73 C74 C75
ENFERMEDAD PERIODONTAL ( IP RUSSELL)
€18 C17 Cis C15 C14 €13 C12 Ci1 C21 C22 C23 C24 C25 C26 C27 C28
Unlink Add Exposure

00000000 00000000
00000000 00000000

€48 C47 C46 C45  C44  C43 C42 Cd1 C31 32 €33 C34 C35 C36 C37 C38
[Name EXAMINADOR ] [ Type:Text

I | New Record [[en-Us | 7.2 [ caps | num |15 |



Anexo 1.2.- FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

52

LUINIVERSIDAD CEPAATANENTD 3 IRVESTGADION
CATOLICA DE CUENCA CAARERACE OOONTOLOGA
COUNTAD ILCTATE A, UCT I8 RO
Hora inddo: . BeraFin: TEMPOEMPLEADD: ____ min
Mombee: Efadi sexo: [Jw CJF
Carkdn de racmienia; Farrogua;
Fachai_J [ __Calegio: [xaminacior
MIGINE CRAL (IHG-5)
| ELACH, BAMDA | | FLAGA (AL (A |
ke P84 o) 1554 4144 e
!
. T W e Il e
¥ P B0 Buano Fagulsr Malz
[ ] * | | ] L J LJ 0
CARINS DINTAL [CPOD § crod]
® [17 [ s e ha b2 e f1 fm fa |m Iu » | |m
sel sl =] s3] | w1 2| | mal es
i Cokp
FUFapula PUF & paie
T T T T T (R (TR FTR - TR Pz 4 3 W (37 |»
m| o4 @ w2 a1 m| ra] v me| m
(e 5] | | Camn
PUFApS LR Apuin
ENFERMEDAD PERIODONTAL (1P RUSSELL]
1E 17 18 16 14 1% 2 " ral 2 23 N % % 2T v ]
11 84 B3 B 4] At 2 %] LT a5
ae bz e s Jee 2 o fn = o fm | | | [ |
45 &l_ B " 3] b ] Tl T Ta ™
== Coaga
L IP RUSSELL
fos ENCla sana

1= GINGIVITIS MODERADA | solo papilas)

2= GINGIVITIS { rodea b0 ¢l diente

B« GINGIVITIS Y BOLSA PERIDDONTAL

DESTRUCCION AVANZADA CON .
PEZDIDA DE FUNCION MASTICATORIA




Anexo 2:
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INFORME DE SALUD BUCAL

Seftor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestro proyecto y a la
wetinformarle sobre el estads de salud bucal de su nifio/fa.
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