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ABSTRACT 
Biofilm is identified as the primary risk factor for developing oral infections such as caries and periodontal disease. 
The study aimed to determine the simplified oral hygiene IHOS level in patients who attended Dental Clinic III in the 
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí dentistry course period 2023-2. An observational, cross-sectional study was 
conducted with 273 patients who attended the Dental Clinic III in the ULEAM Dentistry Course period 2023-2. The 
majority of patients were female (60.1%). The IHOS value was 1.40, distributed in 0.92 for the plaque component and 
0.48 for the calculus component. Among patients with good IHOS, 62.7% were female. On the contrary, among those 
with the IHOS within the lousy category, the proportion was 54.5% for the male gender compared to 45.5% for the 
female gender. 
Keywords: Simplified Oral Hygiene Index, bacterial plaque, dental calculus. 
 

RESUMEN 
El biofilm se identifica como el factor de riesgo primordial para el desarrollo de infecciones bucales como la caries y 
la enfermedad periodontal. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de higiene oral simplificado IHOS en 
pacientes que acudieron la Clínica Odontológica III en la carrera de odontología de la Universidad Laica Eloy Alfaro 
de Manabí periodo 2023-2. Se realizó un estudio observacional, transversal con una muestra de 273 pacientes que 
acudieron a la Clínica Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM periodo 2023-2. Hubo mayoría 
de pacientes de género femenino (60,1%). El valor del IHOS fue de 1,40 distribuido en 0,92 para componente placa y 
0,48 para componente cálculo. Entre los pacientes con IHOS bueno, el 62,7% pertenecen al género femenino. Por el 
contrario, entre quienes tuvieron el IHOS dentro de la categoría malo la proporción fue de 54,5 % para el género 
masculino en comparación con 45,5% para el femenino. 
Palabras clave: Índice de Higiene Oral Simplificado, placa bacteriana, cálculo dental. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral está estrechamente ligada a la salud general y la calidad de la vida del 

paciente. La presencia del biofilm es fundamental en la aparición y progresión de enfermedades 

como la gingivitis y periodontitis, ya que actúa como el principal factor causante (Oquendo, 2024).
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El biofilm es una masa blanda de color gris-amarillento compuesto principalmente por 

microrganismos bacterianos, así como por restos de comida, células muertas, calcio y fosfatos. 

Normalmente, se trata de una estructura heterogénea que se adhiere a la superficie del diente o se 

encuentra en el espacio gingivodental (Zhao et al., 2023). 

El Índice de Higiene Oral Simplificado fue diseñado por Greene y Vermillion (1964). El 

índice de placa dentobacteriana (IPDB) y el índice de cálculo (IC) son sus componentes 

principales. Este índice, mide el grado de higiene bucal evaluando las cantidades de detritos, 

(cúmulos de placa no mineralizado) y cálculo (depósito de placa bacteriana mineralizada) en las 

superficies vestibulares, palatinas y linguales, de los dientes (Newman et al., 2018). 

El IHOS permite la medición de superficies dentales cubiertas con desechos y cálculo, 

clasificadas en una escala de 0 a 3 (Greene & Vermillion, 1964), durante el examen con espejo 

bucal, sin implementar agenten reveladores de placa, el IHOS es de gran utilidad en estudios 

epidemiológicos que se centran en analizar la distribución de los factores determinantes de 

condiciones o eventos relacionados con la salud en poblaciones específicas y la aplicar esos 

hallazgos para abordar y regular los problemas de la salud. El índice se mide con base en valores 

numéricos que representan la cantidad de placa dentobacteriana o cálculo presente en 6 superficies 

dentales preseleccionadas, 4 dientes posteriores y dos dientes anteriores (Greene & Vermillion, 

1960). 

Una higiene bucal deficiente puede llevar al desarrollo de enfermedades periodontales, que 

no solo afectan la salud oral, sino que también pueden tener repercusiones graves en la salud 

general, contribuyendo a condiciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas 

respiratorios y complicaciones durante el embarazo. Por lo tanto, mantener una buena higiene 

bucal es fundamental para la salud tanto oral como general. 

La epidemiología es la disciplina que analiza la distribución de factores que afectan la salud 

y la enfermedad en una población determinada y emplea estos estudios para diseñar estrategias 

que contribuyan a controlar y prevenir problemas de salud. Esta rama tiene tres objetivos 

principales, identificar la gravedad y prevalencia de una enfermedad en una población, estudiar las 

causas de dicha enfermedad y aplicar este conocimiento para implementar estrategias de 

prevención y control de enfermedades (Newman et al., 2018). 

El presente estudio se centró en determinar el nivel del índice de higiene oral simplificado 

IHOS en pacientes que acudieron la Clínica Odontológica III en la carrera de odontología de la 
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ULEAM periodo 2023-2 evaluando la presencia de placa bacteriana y cálculo dental y analizando 

las diferencias en los niveles de higiene según su género. Este método se considera una herramienta 

útil para evaluar el estado de salud bucal de la población, lo que lo convierte en un recurso 

importante para estudios epidemiológicos. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional retrospectivo para determinar la prevalencia del Índice 

de higiene oral simplificado IHOS en los pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III de 

la ULEAM durante el periodo 2023-2. Se utilizaron métodos cuantitativos para la recolección de 

datos, utilizando historias clínicas de pacientes atendidos como fuente principal. Los registros 

recopilados incluyeron información relevante, como edad, género y resultados de exámenes de 

higiene oral, que consideraron la presencia de placa y cálculo dental. La muestra estuvo 

conformada por un total de 273 pacientes atendidos durante el período académico 2023-2. 

La selección de los registros clínicos se basó en la disponibilidad e integridad de la 

información mediante muestreo no probabilístico. La elección de este tipo de muestreo se debió a 

que permitió seleccionar la muestra de manera práctica y directa, basándose en la disponibilidad 

y accesibilidad de los registros clínicos de los pacientes que asistieron a la Clínica Odontológica 

III de la ULEAM durante el periodo 2023-2. 

Se realizó una revisión de los registros clínicos disponibles, aplicando criterios de 

inclusión y exclusión. Solo se seleccionaron historias clínicas completas y que incluyeran las 

variables requeridas para calcular el IHOS. Se excluyeron historias clínicas incompletas o que no 

cumplieran los requisitos para calcular el IHOS. Se recogieron datos demográficos (edad, género), 

los componentes específicos del IHOS (placa y cálculo dental). Los datos fueron ingresados en 

una hoja de cálculo en Microsoft Excel para su organización y análisis. 

Para los criterios de evaluación de placa y cálculo dental se siguieron las pautas 

establecidas en estudios anteriores sobre el IHOS. Esto permitió mantener consistencia en la 

clasificación del IHOS. Los datos fueron revisados para identificar y eliminar posibles duplicados 

de registros clínicos, asegurando que cada paciente se considerará una única vez en el análisis. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La población de estudio fueron 273 pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III 
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de la ULEAM durante el periodo 2023-2. En la Tabla 1 se muestra la distribución de pacientes 

según su género. El 60,1 % se correspondió al género femenino, lo que equivale a 164 mujeres, 

mientras que el 39,9 % restante perteneció al género masculino, con un total de 109 hombres. 

 

Tabla 1. Pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III en la Carrera de Odontología de 

la ULEAM periodo 2023-2 según su género 

Género Frecuencia Porcentaje 
Masculino 109 39,9 
Femenino  164 60,1 
Total 273 100 

 

La Tabla 2 muestra que la prevalencia de condiciones asociadas al Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHOS) en los pacientes examinados fue del 86,1 %, evidenciando la presencia de 

placa visible o cálculo. En contraste, únicamente el 13,9 % de los pacientes no presentó ninguna 

de estas condiciones. 

 

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

Clínica Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM periodo 2023-2 

Prevalencia del IHOS Frecuencia Porcentaje 
Presencia de placa y / cálculo 235 86,1 
Ausencia de placa y cálculo  38 13,9 
Total 273 100 

 

El índice de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron a la Clínica 

Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM durante el período 2023-2 se 

presenta en la Tabla 3. El valor del IHOS fue de 1,40 distribuido en 0,92 para componente placa 

y 0,48 para componente cálculo. La interpretación del IHOS se presenta en la Tabla 4, de los 273 

pacientes, 38 mostraron un índice de higiene excelente, lo que corresponde al 13,9 %. La categoría 

con mayor representación fue la de higiene buena, con 110 pacientes, lo que se correspondió al 

40,3 %, seguida por la categoría regular, con 103 pacientes y un porcentaje de 37,7 %. El 8,1 % 

(22 pacientes) tuvo una mala higiene. 
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Tabla 3. Índice de higiene oral simplificado (IHOS) en pacientes que acudieron a la Clínica 

Odontológica III en la Carrera de Odontología de la ULEAM periodo 2023-2 

Condición Media 
Componente placa 0,92 
Componente cálculo 0,48 
Total 1,40 

 

Tabla 4. Interpretación del IHOS en pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III en la 

Carrera de Odontología de la ULEAM periodo 2023-2 

Interpretación del 
IHOS Frecuencia Porcentaje 

Excelente (0) 38 13,9 
Bueno (0,1 – 1,2) 110 40,3 
Regular (1,3 – 3,00) 103 37,7 
Malo (3,01 – 6,00) 22 8,1 
Total 273 100 

 

La Tabla 5 presenta la interpretación del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 

según el género de los participantes. Se identificaron 38 pacientes con un IHOS excelente, de los 

cuales el 68,4 % correspondía al género femenino y el 31,6 % al masculino. Asimismo, 110 

pacientes tuvieron un IHOS bueno, con un 62,7 % perteneciente al género femenino. Esto indica 

una mayor proporción de mujeres en ambas categorías positivas. 

 

Tabla 5. Interpretación del IHOS en pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica III en la 

Carrera de Odontología de la ULEAM periodo 2023-2 según su género 

IHOS 
Género Totales Masculino Femenino 

n % n % n % 
Excelente (0) 12 31,6 26 68,4 38 100 
Bueno (0,1 – 1,2) 41 37,3 69 62,7 110 100 
Regular (1,3 – 3,00) 44 42,7 59 57,3 103 100 
Malo (3,01 – 6,00) 12 54,5 10 45,5 22 100 
Total 109 39,9 164 60,1 273 100 

 

Por otro lado, se encontró que 22 pacientes presentaron un IHOS clasificado como malo. 

En esta categoría, la proporción se invirtió, con un 54,5 % de pacientes masculinos y un 45,5% 

femeninos. La mayoría de los pacientes (62,7 %) presentaron una higiene oral clasificada como 
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"Buena". Las mujeres predominaron en las categorías positivas ("Excelente" y "Bueno"), mientras 

que los hombres estuvieron más representados en las categorías negativas ("Regular" y "Malo"). 

Aquino-Canchari y Gutiérrez-Lazarte (2020) evaluaron el IHOS en niños y adolescentes 

en Perú, la mayoría presentó un estado de higiene bucal regular (58 %), seguido de una categoría 

de higiene bucal mala (29 %). Al contrastar estos resultados, se observó que, en la presente 

investigación, predominó (40,3 %) la categoría "bueno" entre los pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica III en la carrera de odontología de la ULEAM periodo 2023-2, lo que podría indicar 

mejores prácticas de higiene en nuestra población o diferencias en el acceso a programas de 

prevención y educación oral. Esta discrepancia resalta la importancia de los programas de 

educación en higiene oral y podría reflejar un impacto positivo en la higiene oral dentro de la 

clínica de estudio. 

En una muestra de estudiantes universitarios en Venezuela (Santana et al., 2018), el 78 % 

presentó placa o cálculo, valor similar al 86 % observada en esta investigación. Este hallazgo 

sugiere similitudes en los patrones de higiene bucal en grupos de edad universitaria en distintos 

contextos de América Latina, posiblemente relacionados con hábitos de higiene oral inadecuados 

o acceso limitado a servicios de salud dental. 

Dan y Ghergic (2021) analizaron el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en una 

muestra de 318 militares, reportando un IHOS promedio de 2,20, compuesto por un valor de 1,48 

para el componente de placa y 0,72 para el componente de cálculo. Estos valores son superiores 

a los obtenidos en el presente estudio, donde se registró un IHOS promedio de 1,40, con 0,92 para 

el componente de placa y 0,48 para el componente de cálculo. Las diferencias en los valores de 

IHOS podrían estar relacionadas con variaciones en factores de riesgo ocupacionales y en los 

niveles de acceso a servicios de salud. Estos hallazgos destacan la importancia de incorporar el 

contexto ocupacional y sociodemográfico en el análisis de la higiene oral. 

CONCLUSIONES 

El Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) constituye una herramienta para evaluar el 

estado de salud bucal de una población. Permite identificar necesidades específicas y desarrollar 

estrategias educativas orientadas a disminuir la acumulación de placa y cálculo dental. La 

prevalencia de condiciones relacionadas con el IHOS fue alta, con un porcentaje significativo de 

pacientes que presentaron placa o cálculo. De acuerdo al género de los pacientes, entre aquellos 
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con un IHOS excelente, la mayoría correspondió al género femenino, mientras que una menor 

proporción perteneció al género masculino. Entre los pacientes con un IHOS bueno, también 

predominó el género femenino. En el grupo con un IHOS considerado malo, la proporción fue 

mayor en el género masculino en comparación con el femenino. 
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