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Resumen  
 

La higiene bucal es considerada como el conjunto de hábitos que son empleados para la 

correcta remoción de residuos y agentes microbianos, evitando así la proliferación de 

enfermedades. Una buena higiene bucal se pone en práctica cuando los dientes son cepillados 

al menos dos veces al día, limpiando entre los dientes una vez al día con hilo dental, 

utilizando enjuague bucal y programando revisiones dentales periódicas con el odontólogo. 

Este estudio de tipo descriptivo de corte transversal tuvo como objetivo principal determinar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral de los estudiantes de clínica integral. 

La información fue obtenida mediante encuestas realizadas vía la plataforma Google forms, 

con una muestra total de 140 estudiantes. Los resultados arrojaron que los estudiantes de 

clínica integral tienen un grado de conocimiento bueno con 86 (61.43%) estudiantes, sin 

embargo no se puede afirmar que el grado de conocimiento esté relacionado con el nivel 

clínico de los estudiantes. El 100% de los estudiantes afirmaron estar de acuerdo y muy de 

acuerdo con la necesidad del uso de hilo dental, colutorios y cepillado al menos una vez al 

día. Sin embargo, el número de estudiantes que no utilizaron estos elementos fueron 21 (15%) 

estudiantes para el hilo dental y 44 (31.43%) estudiantes para el uso de colutorios. Al igual 

que el número de estudiantes 20 (14.29%) que solo visitan al odontólogo si presentan algún 

tipo de afección. Se concluyó que los estudiantes poseen conocimientos adecuados en 

relación con sus actitudes y prácticas de higiene oral. 

Palabras claves: higiene bucal, conocimientos, actitudes, prácticas.  
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Introducción  
 

La higiene bucal es fundamental para complementar nuestros hábitos personales del día a día 

y para mantener un óptimo estado de salud. Una higiene bucal adecuada ayuda a mantener el 

balance de la flora bacteriana de la cavidad bucal. Una higiene bucal buena debe establecerse 

practicando cuatro hábitos fundamentales que son: El cepillado, el uso de hilo dental, el uso 

de colutorios y la visita periódica al odontólogo.1 

La placa bacteriana se forma constantemente, por lo que es imposible eliminarla en su 

totalidad. Lo que se recomienda es tener un control constante de la misma. Existen diversos 

mecanismos para controlar la placa bacteriana, desde la eliminación de residuos mediante 

limpiezas realizadas por el odontólogo, el correcto cepillado mínimo dos veces al día, uso de 

hilo dental y uso de sustancias elaboradas mediante químicos entre los cuales están: 

colutorios, aplicaciones de flúor, dentífricos, entre otros.2 

La enfermedad de la cavidad bucal tiene un gran impacto en la salud general, así como 

también a nivel psicológico y social. Una higiene oral deficiente en estudiantes de clínica 

integral, genera una serie de dudas en cuanto al conocimiento y la aplicación del mismo en 

el área de prevención y al momento de poner en práctica el rol de cuidadores de la salud bucal 

en la sociedad.3 es imprescindible que los estudiantes conozcan y apliquen en sí mismos los 

métodos recomendados para mantener la salud oral ya que serán futuros profesionales de la 

salud oral. 

Esta investigación busca evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas de los 

estudiantes de clínica integral frente a los hábitos de higiene oral. Los resultados obtenidos 

en este estudio podrían ser utilizados para promover la higiene oral de los estudiantes dentro 

de la misma clínica y así disminuir el desarrollo de afecciones y enfermedades bucales. 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO 

1.1. Antecedentes del estudio  

1.1.1. Antecedentes Internacionales 
 

En al año 2004 con el objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y el comportamiento en 

relación con el estado de salud periodontal entre los estudiantes sauditas de secundaria y 

preparatoria que viven en Jeddah, Reino de Arabia Saudita, Farsi et al.4 encuestaron 2,586 

estudiantes de 12 a 18 años y los resultados arrojaron que el 87.1% sabía que el cepillado 

dental ayuda con la prevención de la enfermedad periodontal, solo el 33.1% sabía que el uso 

de hilo dental  ayuda a prevenir la enfermedad periodontal. Más de la mitad de los sujetos 

sabían que sangrar al cepillarse es un signo primario de gingivitis. Solo alrededor del 23% 

de los estudiantes de la escuela rechazaron la afirmación de que perder dientes es una 

secuencia natural de envejecimiento. El 31% de los sujetos rechazó el concepto de que los 

dientes artificiales tienen menos problemas que los dientes naturales. El cepillado de dientes 

fue el método con la frecuencia más alta (83.8%), seguido de miswak (39.9%), mientras que 

el método menos utilizado fue el hilo dental (19.6%). Se encontró que la pasta de dientes era 

el material principal utilizado para limpiar los dientes (91.1%). Más niños de escuelas 

privadas usaron cepillos de dientes eléctricos, 7.5% versus solo 2.2% de niños de escuelas 

gubernamentales. En cuanto a visitar al dentista, aproximadamente el 24% nunca visitó al 

dentista, mientras que el 57% solo visitó al dentista el año pasado. Al comparar las escuelas 

de gobierno con las escuelas privadas, el miedo al dolor y la dificultad de transporte fue 

significativamente mayor entre los sujetos gubernamentales que los estudiantes privados. Se 

concluyó que el grupo de 15 años y estudiantes varones en escuelas gubernamentales sería el 

grupo objetivo inicial. Este grupo recibirá la primera intervención organizada que conduce a 

mejorar el estado de salud periodontal a través del aumento de su conocimiento, actitud y 

comportamiento, seguido de otros grupos. 

 

En Lituania, en el año 2009 Petersen et al.5 realizaron un estudio con los objetivos de conocer 

las prácticas de higiene oral y los hábitos de visitar al odontólogo; evaluar las actitudes hacia 

el cuidado dental y los servicios de salud bucal; determinar si las actitudes y el 
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comportamiento de la salud bucal se ven afectados por factores socioeconómicos; y analizar 

la asociación entre las prácticas de autocuidado y la utilización de los servicios de salud 

bucal. Se recolectaron los datos mediante cuestionarios autoadministrados y la tasa de 

respuesta fue del 53%. Casi todas las personas de 35 a 44 años tenían dientes naturales, 

mientras que el 14% de las personas de 65 a 74 años eran edéntulos. Entre las personas 

dentadas, el 45% de los adultos jóvenes contra el 36% de los ancianos afirmaron tener dientes 

deficientes, y el 66% y el 55%, respectivamente, tuvieron dolor de dientes o boca durante el 

año pasado. A las edades de 35-44, el 33% de los participantes reportaron cepillarse los 

dientes al menos dos veces al día y este fue el caso del 21% de las personas de 65-74 años. 

Las visitas al dentista en el último año fueron indicadas por el 60% de los adultos jóvenes y 

el 43% de los ancianos. El 83% de todos los participantes informaron que su última visita al 

dentista se debió a síntomas orales agudos. Los análisis bivariados mostraron que el estado 

de la salud oral y las practicas de higiene oral estaban relacionadas con el uso de servicios 

dentales. Concluyeron que los servicios dentales preventivos deben ser introducidos y el 

establecimiento de programas comunitarios de prevención de la salud oral es urgentemente 

necesario en Lituania. 

En chile en el año 2010, Espinoza Santander et al.3 realizaron un estudio con el objetivo de 

Describir la proporción de estudiantes de odontología de la Universidad de Chile con hábitos 

de higiene oral saludables según sexo, nivel socioeconómico y años de estudios. Utilizaron 

una encuesta de autoría propia donde se estudiaron variables explicativas y como variable 

respuesta se consideró a los hábitos de higiene oral saludables definido conceptualmente 

como las prácticas realizadas para mantener la limpieza de los dientes, encías y mucosa oral 

y evitar el desarrollo y complicaciones de enfermedades orales de tipo infecciosas, 

principalmente caries y enfermedad periodontal. Las variables descriptoras de 

comportamiento en el cuidado de la salud oral, casi la totalidad de los estudiantes presentaron 

una frecuencia de cepillado dental saludable. Respecto al uso de seda dental este hábito se 

presentó en un mayor porcentaje como un comportamiento no saludable (62,7%), dado que 

un porcentaje minoritario la utilizo diariamente. Respecto a la variable última visita al 

dentista hace menos de 1 año se detectó que un alto porcentaje, 74% lo había realizado. 

Considerando estas 3 variables anteriormente mencionadas se construyó un índice de hábitos 
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de higiene oral saludables, los resultados mostraron que sólo un 30% de los estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Chile presentaron un valor de índice positivo o saludable 

para estas 3 variables. Se concluyó que los estudiantes de odontología presentan buenos 

hábitos de higiene oral, especialmente en lo que se refiere al cepillado dental y una alta 

frecuencia de visita al dentista en el último año, desde el inicio de sus estudios en el 1er año 

de su carrera. No se observa un aumento de adquisición de buenos hábitos a medida que se 

progresa en los años de estudio de odontología y los alumnos de 1er año son los que presentan 

en un mayor porcentaje hábitos de higiene oral saludables. Debido a lo anterior y al 

importante rol social que cumple el odontólogo en los cuidados bucodentales, se hace 

relevante reforzar la educación y promoción de salud oral durante su proceso de formación 

profesional. 

Con el fin de comparar las actitudes de los estudiantes de odontología preclínica y clínica 

hacia su propia salud bucal, en Arabia Saudí, Moheet et al.6 en el 2013 utilizaron la versión 

en inglés del Inventario de comportamiento dental de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI) 

en estudiantes preclínicos y clínicos de Odontología. El puntaje máximo posible fue 12, con 

puntajes más altos que representan mejores actitudes de salud bucal. Como resultados se 

obtuvo una puntuación media de HU-DBI significativamente mayor entre los estudiantes de 

clínica que de preclínicos (7 vs. 5.8; P <0.05). Más estudiantes preclínicos (70.7%) que 

clínicos (57.4%) no se preocuparon por visitar al dentista, pero más estudiantes preclínicos 

(53.4%) que clínicos (35.1%) retrasaron las visitas al dentista hasta que experimentaron dolor 

de muelas. Además, una mayor proporción de estudiantes preclínicos (41.4%) que clínicos 

(31.4%) notó depósitos blancos y pegajosos en sus dientes. Sin embargo, mayores 

porcentajes de estudiantes clínicos que preclínicos estaban preocupados por tener mal aliento 

(85.0% vs. 69%) y cepillarse los dientes cuidadosamente (94.5% vs. 65.5%). Pocos 

estudiantes clínicos informaron que usaban un cepillo de dientes para niños (1.9%) y que sus 

encías tendían a sangrar después del cepillado (9.3%). La mayoría de los estudiantes clínicos 

(74.0%) y preclínicos (55.1%) no estuvieron de acuerdo con la afirmación de que nunca se 

les había enseñado profesionalmente sobre el cepillado. La mayoría de los estudiantes 

clínicos (87.0%) y preclínicos (77.6%) informaron que no usaron un cepillo de dientes de 

cerdas duras, y más estudiantes clínicos (94.5%) que preclínicos (43.1%) revisaron sus 
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dientes en el espejo después del cepillado. Se concluyó que las actitudes de salud oral de los 

estudiantes de odontología clínica y preclínica tenían diferencias considerables. Los 

estudiantes clínicos demostraron mejores actitudes y tuvieron puntajes HU-DBI más altos, 

lo que puede atribuirse a sus mayores niveles de educación y experiencia clínica. Por lo tanto, 

los programas de concientización sobre la salud dental y la educación en actitudes positivas 

para la salud oral deben implementarse en la etapa inicial de la capacitación dental. 

Carrera et al.7 en el año 2017, con el objetivo de Conocer los hábitos orales de los estudiantes 

de Odontología que realizan sus prácticas odontológicas en la universidad tecnológica 

equinoccial de ecuador, Los resultados obtenidos permitieron identificar que el 100% de los 

estudiantes reportaron ejecutar un cepillado por lo menos dos veces al día. El 77% declaró el 

empleo de la seda dental de forma constante, y el 89% de los encuestados afirmó haber 

realizado su última visita al odontólogo antes de un año. El 71% de los participantes obtuvo 

un índice de higiene oral saludable en todos los niveles de estudio considerados, notándose 

un porcentaje más alto (88%) en los estudiantes de séptimo nivel. Al relacionar las variables 

consideradas en el estudio, se evidencia que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el género de los participantes del estudio y sus hábitos de uso de seda dental (p=0,154), 

destacándose que la población femenina es la que emplea este dispositivo con mayor 

frecuencia, hecho que se repite al relacionar el género con la visita al odontólogo (p=0,014) 

y el género con el uso de enjuague bucal diario (p=0,224). Por otro lado, se obtuvo 

significación estadística al relacionar el índice socioeconómico con el cepillado de dientes 

(p=0,211). Es evidente que al ser la muestra evaluada perteneciente a un grupo de 

económicamente alto, el empleo de dispositivos de higiene es frecuente, como se observa al 

relacionar esta variable con el uso de seda dental (p=0,436), la última visita al odontólogo 

(p=0,306) y el uso de enjuague bucal diario (p=0,150). Se concluyó que los hábitos orales de 

los estudiantes de Odontología que realizan sus prácticas preprofesionales en las clínicas de 

la Universidad Tecnológica Equinoccial son buenos y guardan relación con el nivel 

socioeconómico medio detectado y con el género femenino encontrado con mayor 

frecuencia. 
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1.1.2. Antecedentes Nacionales  
 

En el año 2002, Rodríguez y Cerón.8 realizaron un estudio prospectivo, descriptivo y 

cuantitativo, con el objetivo de determinar la incidencia de enfermedad periodontal de los 

estudiantes de clínica integral I, II, III, IV de la escuela de odontología de la Universidad 

Iberoamericana (UNIBE). La muestra estuvo representada por 110 estudiantes de la clínica. 

Para la realización de este estudio se utilizó una ficha de recolección de datos compuesta por 

un cuestionario sobre la frecuencia de cepillado, accesorios utilizados para el cepillado, 

fumador o no y luego se procedió al examen de tejidos blandos limitando la evaluación a las 

zonas de los primeros molares tanto superiores como inferiores y un incisivo inferior puesto 

que estas zonas son las que presentan mayor problemas periodontales, todos aquellos  

estudiantes que presentaron alteraciones fueron sometidos a un sondaje. Obtuvieron como 

resultado que un 72% de los estudiantes de las clínicas I, II, III y IV tenían mala higiene, tras 

evaluar las respuestas del cuestionario contestadas por los estudiantes obtuvieron que una 

gran cantidad de estudiantes desconocen las técnicas de cepillado que se auto realizan 

modificando su nombre original. La condición de fumadores de algunos estudiantes altera la 

respuesta del organismo ante la enfermedad periodontal produciendo irritabilidad o alguna 

enfermedad periodontal, también se encontró que el estrés se refleja en algunos estudiantes 

por la presencia de desgaste dentario y en pocos hay alteraciones gingivales. 

Hsiao y Huang.9 en el año 2004 realizaron un estudio descriptivo y cuantitativo de la 

condición dentaria de los estudiantes de odontología de clínica integral III-IV de la 

universidad Iberoamericana (UNIBE), con el objetivo de determinar el nivel de instrucción 

de higiene oral que poseen dichos estudiantes. La población estuvo compuesta por 42 

estudiantes que cursaron el cuatrimestre mayo-agosto en la clínica integral III-IV de UNIBE. 

Utilizaron una serie de cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas y una ficha donde se 

anotó el examen de las condiciones dentales. Obtuvieron como resultado que la frecuencia 

de cepillado al día con más incidencia es de dos veces al día (57%), esto debido a que el 

cepillado de la mañana y de la noche se realizan en la propia casa, ya que después del medio 

día están en la universidad y parece que el restante 43% o se les olvida o no lo hace. Luego 

de haber realizado esta investigación concluyeron que las condiciones dentarias de los 
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estudiantes de odontología de la clínica dental de la Universidad Iberoamericana en el 

periodo mayo-agosto del 2004 son buenas. 

1.1.3. Antecedentes Locales 
 

No se encontraron. 
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1.2. Planteamiento del problema 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que entre 60-90% de los escolares y 

cerca del 100% de los adultos tiene o ha tenido caries dental en el mundo. Además, un 15-

20% de los adultos de edad media (35-44 años) presentan algún tipo de enfermedad 

periodontal grave, involucrando la pérdida de un órgano dental. Resultando que alrededor de 

un 30% de la población mundial de la tercera edad no tiene dientes naturales.10 Por este 

motivo la población de estudiantes de odontología no está exenta de padecer alguna 

enfermedad bucodental. 

Si se descuida la higiene oral, hay mayor posibilidad de presentar caries dental y 

enfermedades periodontales, ya que el acumulo de biopelícula bacteriana es mayor y falta la 

acción protectora que brindan los dentífricos y el flúor.11 Los problemas y 

enfermedades bucales  más frecuentes son el desarrollo en exceso de biopelícula bacteriana, 

cálculos, halitosis, caries y enfermedades periodontales.12 La higiene bucal debería 

establecerse mediante la aplicación  de cuatro hábitos básicos: el cepillado dental, el uso de 

hilo dental, el uso de colutorios y la visita periódica al odontólogo.1  

Los estudiantes del área de odontología se encuentran sometidos a tensiones constantes en 

las labores del día a día, pues priorizan cumplir sus responsabilidades académicas y 

extracurriculares, el problema llega cuando el estrés es una constante en la vida del 

estudiante, pues su salud se ve afectada ya que se presentan consecuencias negativas, como 

pueden ser descuidar su alimentación, actividades físicas y cuidados necesarios de higiene 

personal, incluyendo la higiene oral.13 

Lo dicho anteriormente creo la necesidad de evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas 

de higiene oral que posee esta población de estudiantes, conocer los métodos que utilizan 

para mantenerla y verificar si los estudiantes ponen en práctica sus conocimientos en el 

cuidado de su higiene oral. 

Lo ya expuesto llevó a la siguiente interrogante de investigación: 

https://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Halitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
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¿Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral de los estudiantes de 

clínica integral? 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1.3. Justificación  
 

Hoy en día es común ver estudiantes que cursan clínica integral de la escuela de odontología 

realizarse procedimientos en las áreas clínicas, no del tipo preventivo, más bien 

procedimientos como operatorias, endodoncias y cirugías, lo que indica que no se están 

tomando las medidas preventivas adecuadas.  

Como se ha mencionado anteriormente una buena higiene bucal debería establecerse 

mediante la práctica de cuatro hábitos: El cepillado, el uso de hilo dental, el uso de colutorios 

y la visita periódica al odontólogo.1 

Una higiene oral deficiente en estudiantes de clínica integral, genera una serie de dudas en 

cuanto al conocimiento y la aplicación del mismo en el área de prevención y al momento de 

poner en práctica el rol de cuidadores de la salud bucal en la sociedad.3 

Frente a esta evidencia se hizo necesario realizar una evaluación de los conocimientos, 

actitudes y prácticas de la higiene oral de los estudiantes de la clínica integral, si la calidad 

de dicha higiene está directamente relacionada con el nivel de clínica que cursa, y promover 

la salud bucodental de los mismos, ya que una buena higiene y un chequeo rutinario son 

herramientas que ayudan a prevenir el desarrollo de afecciones bucales. 

Debido a que se hace frecuente avistar estudiantes realizándose tratamientos de carácter 

curativos no siendo tan frecuentes los de carácter preventivo, se decidió realizar este estudio 

que ayudo a identificar los errores que cometen los estudiantes para con esto poder modificar 

los conocimientos, actitudes y prácticas erróneas en esta población.  

Los resultados obtenidos en este estudio podrían usarse para que sean implementados 

métodos de revisiones periódicas o programas preventivos de parte de la escuela de 

odontología para motivar y promover la higiene oral dirigidos especialmente a los estudiantes 
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y futuros profesionales de la odontología que van a egresar de la Universidad Nacional Pedro 

Henríquez Ureña.    

Objetivos del estudio 

1.14.1. Objetivo general  
 

Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral de los estudiantes de 

clínica integral. 

1.4.2. Objetivos especificos 
 

1.4.2.1 Determinar el conocimiento sobre prácticas de higiene oral de los estudiantes de 

clínica de odontología. 

1.4.2.2. Determinar las actitudes hacia la implementación de hábitos básicos de higiene oral 

de los estudiantes de clínica integral. 

1.4.2.3. Identificar las prácticas de higiene oral de los estudiantes de clínica integral y la 

frecuencia con que practican dichos hábitos.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

La educación sanitaria es un elemento esencial que tiene por objetivo promover, organizar y 

orientar a la población sobre lo que se debe hacer para mantener la salud en excelente 

condición, incluyendo esto las afecciones bucodentales, las cuales se evitan con un cepillado 

correcto.14 

La salud oral es básica para gozar de salud a nivel general y óptima calidad de vida, se puede 

definir la salud oral como la ausencia de dolor en la cavidad bucal, cáncer bucal, caries, 

infecciones, llagas bucales, pérdidas de dientes y trastornos limitantes de la capacidad de 

morder, triturar los alimentos, sonreír y conversar, al mismo tiempo que influyen de manera 

psicológica.15 

La salud bucal afecta todos los aspectos de nuestras vidas, pero con frecuencia la misma suele 

pasar desapercibida. La salud bucal se ve reflejada en la salud del cuerpo. Se pueden 

encontrar signos de deficiencias nutricionales, infecciones o enfermedades que afectan 

cualquier sistema del cuerpo, presentándose con problemas bucales como lesiones o aftas.15 

2.1. Salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), describe la salud como el estado de entero 

bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad. Por consiguiente, no 

solo es importante el buen estado fisiológico o físico, también son importantes nuestros 

aspectos psicológicos y cómo es de influencia el entorno socioeconómico, familiar, laboral, 

emocional y medioambiental.16 

 2.2. Enfermedad 

La enfermedad es definida como un trastorno del funcionamiento pleno del organismo, ya 

sea a nivel físico o a nivel mental.16 
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2.3. Riesgo 

El riesgo es la posibilidad de que uno o un grupo de integrantes de una población definida se 

vean afectados por una enfermedad, o aspecto desfavorable en un periodo de tiempo. La 

definición de riesgo surge por la determinación de prevenir una enfermedad. El riesgo puede 

generarse de diversos factores, ya sea de naturaleza química, física, orgánica, psicológica o 

social, es la causa que contribuye a su aparición en un lugar determinado y en un periodo de 

tiempo.17,18 

2.4. Análisis conocimientos, actitudes y practicas 

Tipo de analisis que busca conocer comportamientos. Se utiliza en el proceso de diagnóstico 

o planificación de un estudio o proecto. La utilidad de este análisis radica en que, con el 

mismo se busca promover el desarrollo en las comunidades. El enfoque en los 

comportamientos debe estar presente en todo el proceso, tanto en el diagnóstico como en la 

planificación, el CAP permite analizar comportamientos básicos que se en lo regular deben 

conocerse, actitudes que se deben pensar y prácticas que se deberían realizar, permite conocer 

y  entender por qué la gente hace lo que hace, permite evaluar si es factible el cambio de un 

comportamiento y si el comportamiento deseado sirve para mejorar el impacto de las medidas 

de un proyecto.18 

2.4.1. Conocimientos  

Es toda información o entendimiento que posee una persona, misma información que es 

necesaria para llevar a cabo una tarea determinada o actividad.18 

2.4.2. Actitud 

La actitud es la predisposición de actuar ante las cosas, el comportamiento en manifiesto. Las 

actitudes no son respuestas como tal más bien son los estados de disposición a responder. Es 

el pensar de lo que se hará a futuro.18 

2.4.3. Práctica  

Uso continúo, estilo o costumbre de hacer algo. Es la puesta en manifiesto del 

conocimiento.19 
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2.5. Odontología preventiva  

Rama de la odontología que busca evitar o prevenir la aparición de enfermedades, disminuir 

la malignidad de las mismas en el caso que aparezcan y evitar la destrucción de las estructuras 

de la cavidad bucal.20 

La odontología preventiva se hace más precisa  al conocer los factores de riesgo que tienen 

relación con la progresión y aparición de las enfermedades bucales, buscando desarrollar 

actos que eviten la aparición de enfermedades en los individuos.17 

2.6. Materia alba 

Depósito blanco grisáceo o amarillento y blando que se puede observar a simple vista sobre 

los dientes, obturaciones, cálculos y en el margen gingival, especialmente en dientes mal 

pocisionados. Se forma pasadas pocas horas de la última comida, sobre dientes previamente 

limpios. Es posible quitarla con el cepillado diario, aunque se precisa la limpieza mecánica 

para su completa remoción, en personas con muy mala higiene oral puede llegar a acumularse 

en grandes cantidades, contribuyendo a la retención de biopelícula bacteriana.21 

2.7. Biopelícula bacteriana 

La biopelícula bacteriana es una masa compleja y organizada de bacterias adheridas a las 

superficies de los dientes, al sarro o al margen gingival.22 

La formación de la biopelícula se inicia cuando las bacterias se adhieren a una superficie en 

la cavidad bucal, en casi cualquier material como, amalgamas, resinas, cálculos, metales,  

implantes, prótesis y los mismos dientes.23 

La placa bacteriana suele ser confundida con otros residuos adheridos a las superficies 

dentarias tales como los residuos alimentarios y la materia alba.4 

2.7.1. Composición de la biopelícula bacteriana 

La biopelícula está compuesta de diferentes tipos de bacterias, hongos, algas, protozoarios, 

detritos y elementos de corrosión. Está formada principalmente por microorganismos en 

proliferación y algunas células epiteliales, leucocitos y macrófagos en una matriz intercelular 

adherente. Las bacterias forman aproximadamente 70-80% del material sólido; los sólidos 
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orgánicos e inorgánicos forman 20% o más de la placa; lo demás es agua. Una vez que se ha 

adherido a una superficie, los microorganismos causan diferentes alteraciones, dependiendo 

del ambiente y la capacidad de resistencia del huésped. La biopelícula bacteriana se organiza 

de manera inteligente donde existe comunicación entre los microorganismos que la 

componen y los canales para el paso tanto de nutrientes como para sus desechos.23 

Dependiendo de la relación con el margen gingival, la placa bacteriana puede ser 

supragingival y subgingival.24 

2.7.2. Placa supragingival 

La placa supragingival se desarrolla inicialmente sobre el tercio gingival de los dientes, 

principalmente en zonas de fisuras superficiales, defectos, áreas ásperas y márgenes 

desajustados de restauraciones dentarias.24 

2.7.3. Placa subgingival  

La forma del surco gingival y la bolsa periodontal hace que allí se refugien una cantidad de 

bacterias, debido a la dificultad de la limpieza de esas zonas. Estas áreas de retención forman 

un entorno relativamente estancado en el que los organismos que no pueden adherirse con 

facilidad a los dientes tengan la oportunidad de formar colonias. La placa subgingival puede 

definirse como la placa adherida a los dientes y al epitelio.24 

2.7.4. Calculo, sarro o tártaro dental 

Depósitos mineralizados que se encuentran sobre los dientes, obturaciones y otras estructuras 

de la cavidad bucal. Está formado por el acumulo de sales de calcio y fosfato dentro de la 

placa bacteriana, por lo que la formación del sarro es la continuación de la formación de placa 

bacteriana. El sarro favorece al acumulo de más placa bacteriana, es un irritante de las encías 

y el mismo suele puede ser eliminado mediante la limpieza realizada por un profesional de 

la salud oral.25 

2.8. Higiene   

Conjunto de prácticas y conocimientos que utilizan las personas para la prevención de los 

factores que pueden ser dañinos para la salud.26  estos habitos constituyen el principal medio 
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para gozar de buena. Entre los hábitos básicos de higiene están: el baño diario, higienizar 

oídos, ojos y uñas, higienizar zonas genitales, higiene bucal, lavar el pelo.27 

2.8.1. Higiene bucal 

La higiene bucal se considera como el conjunto de los hábitos que se emplean para la correcta 

eliminación de residuos para evitar la aparición de enfermedades. Una higiene bucal buena 

se pone en práctica cuando los dientes son cepillados correctamente al menos dos veces al 

día con un dentífrico fluorado, limpiando entre cada diente al menos una vez al día con hilo 

dental o cepillo interdental,  Utilizando un enjuague bucal para ayudar a alterar la placa 

bacteriana. Y mediante visitas al odontólogo para revisiones periódicas.15 

2.8.1.1 Instrucciones de higiene oral  

Demostración de manera educativa sobre el correcto uso del cepillo dental, hilo dental y 

colutorios realizados por parte del odontólogo, es un procedimiento que busca concientizar 

y que requiere la participación del paciente para combatir la placa bacteriana y la enfermedad 

periodontal. En esta parte se le explica al paciente los métodos que existen para conseguir 

una buena higiene bucal, los tipos de cepillos y cepillados que deben utilizar y otros métodos 

de higiene como uso de hilo y colutorios.20 

2.8.2.1. Elementos utilizados para la higiene oral 

La correcta higiene oral se establece mediante el empleo de cuatro elementos básicos: el 

cepillado dental, el uso de hilo dental, el uso de colutorios y la visita regular al odontólogo.12 

2.8.2.2. Cepillado dental  

Procedimiento que se lleva a cabo en el hogar por el individuo o por los cuidadores del mismo 

si sus capacidades lo limitan, que busca de manera eficaz eliminar los restos alimenticios, 

materia alba y la placa bacteriana. Debe practicarse al menos dos veces al dia.28 

2.8.2.2.1. Técnicas de cepillado 

Las técnicas se pueden clasifican según la forma en que se realiza el movimiento a la hora de 

cepillar los dientes. 
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Estas pueden ser: 

Horizontal: de Scrub, de Starkey. 

Vertical: Leonard, de barrido.  

Vibratoria: Bass, Bass modificada, Stillman. 

Circular: Fones, Charters.29 

2.8.2.2.2. Técnica de Starkey 

Es una técnica que se recomienda para niños hasta los siete años y debe ser realizada por un 

adulto, el mismo se debe colocar por detrás del niño. Las arcadas se dividen en cuadrantes y 

los filamentos del cepillo se colocan en 45 grados hacia apical, mientras se realizan 

movimientos horizontales, 15 veces aproximadamente por cuadrante.28 

2.8.2.2.3. Técnica de Scrub 

En esta técnica el cepillo debe ser colocado en un ángulo de 90 grados sobre las superficies 

de los dientes, se realizan movimientos repetitivos de atrás para adelante sobre toda la arcada, 

la cavidad oral se debe dividir en cuadrantes y se realizan 20 movimientos en cada uno. Es 

el método más utilizado en niños en edad preescolar, ya que tienen menos habilidad para 

emplear otras técnicas de cepillado y están  edad en la que se encuentran desarrollando sus 

capacidades motoras.30 

2.8.2.2.4. Técnica de Leonard 

Se realiza a boca cerrada y con el cepillo casi en paralelo a la superficie oclusal. Se realizan 

movimientos verticales desde la encía a la corona dentaria. Las caras linguales o palatinas y 

oclusales se deben cepillar con otras técnicas. Esta técnica tiene como objetivo producir un 

estímulo en las encías. Está indicada en adolescentes y adultos con tejido periodontal sano.28 

2.8.2.2.5. Técnica de barrido vertical. 

Se debe realizar con la boca ligeramente abierta, el cepillo es colocado en paralelo al plano 

oclusal con los filamentos del cepillo hacia apical y se ejerce una ligera presión en  las encías. 

El cepillo se debe colocar lo más arriba que sea posible para los dientes de la arcada superior 
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y lo más abajo posible para los dientes de la arcada inferior. Se deben realizar movimientos 

de giro de muñeca, de forma que el cepillo barra cada cara de los dientes. Y finalmente en 

las caras oclusales se realizaran movimientos horizontales de atrás hacia adelante.29 

2.8.2.2.6. Técnica de Bass 

Se debe realizar con la boca ligeramente abierta. El cepillo es colocado en un ángulo de 45 

grados con respecto al eje dental. Los filamentos del cepillo deben introducirse en el surco 

gingival sin ejercer presión. Se realizaran movimientos vibratorios por aproximadamente 15 

segundos. En las caras linguales o palatinas de los dientes anteriores se realizara la técnica 

del cepillo separado, colocando el cabezal del cepillo en sentido vertical con respecto al eje 

longitudinal del diente, esta técnica está indicada para adultos con tejido periodontal sano y 

pacientes con enfermedad periodontal.28 

2.8.2.2.7. Técnica de Bass modificada 

La técnica de Bass es modificada para agregar un movimiento de barrido girando la muñeca. 

El cepillo es colocado de igual manera que en la técnica de Bass y después se activa el cabezal 

del cepillo con movimientos vibratorios, luego se desplaza el cepillo con movimientos de 

barrido sobre la encía y el diente de manera vertical.29 

2.8.2.2.8. Técnica de Stillman  

El cepillo debe ser colocado en un ángulo de 45 grados con respecto al eje longitudinal del 

dental, los filamentos del cepillo se colocan dos mm sobre el margen gingival, es decir, 

encima de la encía adherida. Se debe realizar una ligera presión hasta observar en los 

márgenes gingivales cierta palidez. La vibración debe mantenerse unos 15 segundos por cada 

dos dientes. En las caras linguales o palatinas se debe utilizar la técnica del cepillo separado 

colocando el cabezal del cepillo en sentido vertical respecto al eje longitudinal del diente.28 

2.8.2.2.9. Técnica de Fones 

Esta técnica es realizada con la boca cerrada, se coloca el cepillo en medio del carrillo y la 

cara vestibular de los dientes y se ejerce un movimiento circular rápido desde la encía de la 

arcada superior a la encía de la arcada inferior con leve presión. En las superficies palatinas 

y linguales se realizaran movimientos de atrás y hacia adelante.30 
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2.8.2.2.10. Técnica de Charters 
Esta técnica es de utilidad para limpiar las áreas interproximales. Los filamentos del cepillo 

son colocados en el borde gingival con un ángulo de 45 grados  y apuntando a la superficie 

oclusal. Se realizaran movimientos con vibraciones en los espacios interproximales. Al 

cepillar las superficies oclusales se debe activar el cabezal del cepillo con movimientos de 

rotación. El cepillo se colocara de forma vertical en las caras linguales y palatinas de los 

dientes anteriores. Esta técnica es recomendada en pacientes con aparatología ortodontica.31 

2.8.2.3. Cepillado de la lengua  

Es parte de la rutina de la higiene bucal y se realiza al mismo momento de cepillar los dientes, 

utilizando un cepillo dental  o el limpiador de  lenguas, permite reducir los restos de comida, 

y la placa bacteriana. Para el cepillado de la lengua el cepillo debe colocarse tan atrás como 

sea posible sin inducir náuseas y con el cepillo de lado,  con los filamentos en dirección a la 

faringe,  el mango se gira y se hace un barrido hacia delante, se repite el movimiento de tres 

a cuatro veces.32 

2.8.2.3.1. Limpiador lingual   

El limpiador lingual tiene un diseño justo para llegar a las zonas más lejanas de la lengua 

específicamente. El mismo consta de dos caras: una de perfil ondulado que se adapta a la 

depresión en el centro de la lengua y otra de perfil liso, especial para limpiar los bordes 

laterales. Se debe utilizar arrastrando el limpiador por el centro de la lengua hacia la parte 

delantera de la boca de igual manera se realiza en los laterales.33 

2.8.2.4. Pasta dental  

La asociación española de normalización y certificación (AENOR) describe las pastas 

dentales como una sustancia o combinación de sustancias especialmente preparadas para la 

limpieza de los dientes.26 

Las pastas dentales deben cumplir requisitos tales como: 

● Limpiar las caras dentales. 

● Pulir las caras dentales. 

● Disminuir la aparición de caries. 
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● Mantener la salud bucal.26 

2.8.2.5. Antisépticos  

Los antisépticos son sustancias químicos que son utilizados sobre los tejidos, su finalidad es 

disminuir o destruir el crecimiento de bacterias. No tienen capacidad selectiva ya que 

eliminan todo tipo de gérmenes. En concentraciones muy altas pueden llegar a ser tóxicos 

para los tejidos vivos. Estas sustancias son uso externo solamente.34 

2.8.2.5.1. Colutorios antisépticos  

Son Soluciones líquidas antimicrobianas o enjuague coadyuvante para la eliminación de la 

placa bacteriana, se realizan a base de flúor y aceites esenciales principalmente. Tienen como 

objetivo alterar la cantidad y calidad  de la placa tanto supragingigval y subgingival, de forma 

que se puedan evitar las enfermedades periodontales o evitar su progresión.28 

Los colutorios antisépticos pueden producir manchas y tinciones en los dientes y lengua 

cuando se utilizan continuadamente.35 

2.8.2.5.1.1. Clorhexidina  

Es un antiséptico utilizado en la odontología desde 1970 para prevenir y controlar infecciones 

bucales. Es utilizada para cumplir con la antisepsia de los tejidos peribucales antes de una 

cirugía bucal y para la antisepsia de las mucosas. Inhibe el crecimiento bacteriano y el 

desarrollo de la enfermedad periodontal. Es el agente con mayor eficacia para prevenir el 

desarrollo de la placa bacteriana, con un efecto prolongado en boca. La clorhexidina es 

antiséptico más utilizado para tratar casos de periodontitis, debido a su efecto prolongado por 

más de 12 horas. La clorhexidina llega a provocar manchas en los dientes y tejidos blandos 

en algunos casos si se utiliza por tiempo prolongado. Este tipo de manchas son reversibles 

con el cepillado o con una limpieza realizada por el odontólogo.36 

2.8.2.5.1.2. Compuesto de amonio cuaternario 

Este antiséptico llega a reducir la placa bacteriana en un 35%. Actúa haciendo que aumente 

la permeabilidad de la pared bacteriana y disminuye la capacidad de la bacteria para adherirse 
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a la superficie dentaria. Estos compuestos son una eficacia moderada y su efecto dura poco 

tiempo en las superficies bucales. Tiene efectos secundarios como  son la tinción y sensación 

de quemazón en los tejidos bucales y lesiones ulcerosas.37 

2.8.2.5.1.3. Triclosán 

El Triclosán es utilizado en jabones antisépticos y pastas dentales. Como colutorio al 0,2% 

tiene un efecto moderado en la inhibición de la placa y su efecto dura alrededor de cinco 

horas. Su acción es reforzada con el agregado de citrato de zinc que posee. El Triclosán tiene 

un papel antiinflamatorio por lo que puede tener un papel de importancia en el control de las 

enfermedades periodontales. Tiene un efecto para prevenir la placa bacteriana muy inferior 

a la clorhexidina.37 

2.8.2.5.1.4. Aceites esenciales  

Llegan a reducir la placa bacteriana en un 34%. Son utilizados en colutorios desde hace años, 

siendo el más conocido Listerine (Johnson & Johnson, Estados Unidos), es un aceite esencial 

compuesto de timol, mentol y eucalipto junto con salicilato de metilo y en diferentes 

presentaciones de sabores. En varios estudios regidos por  todas las normativas de la 

Asociación Dental Americana (ADA), ha sido demostrada la efectividad que tiene frente al 

control de la placa bacteriana ya existente, la prevención nueva placa dental, contra la 

enfermedad periodontal y la halitosis, actúa alterando la pared celular y  la inhibición de 

enzimas bacterianas.38 

2.8.2.6. Hilo Dental o seda dental  

Conjunto de finos filamentos plasticos (comúnmente teflón o polietileno) o nailon, se utiliza 

para eliminar restos de alimentos y placa bacteriana entre los espacios proximales de los 

dientes. El hilo es introducido entre los dientes, con cuidado de no lastimar la encía, y se 

recorre por el borde de los dientes, en especial por la zona cercana a la encía, esto combinado 

con el cepillado dental previene infecciones en las encías, halitosis y caries dentales. 

Algunos hilos dentales suelen encontrarse protegido por una capa de cera. Existen distintos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Johnson_%26_Johnson
https://es.wikipedia.org/wiki/EE._UU.
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Halitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Caries
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tipos de hilos según el grosor, los mismos deben ser seleccionados según el espacio entre los 

dientes.39 

2.8.2.7. Cepillos interdentales  

Se utilizan para realizar una limpieza efectiva entre los dientes si entre estos el espacio es 

muy amplio, tienen el objetivo de eliminar restos de comida y placa bacteriana.40 

2.9. Flúor  

El flúor es un compuesto mineral natural que suele encontrarse en el agua y en la tierra. El 

flúor ayuda a prevenir la aparición de las caries al hacer la superficie dental más resistente a 

los microorganismos que viven en la placa bacteriana de los dientes. El flúor también 

favorece la remineralización del esmalte dental es decir la adición de minerales perdidos, 

como el calcio. Su aplicación puede ser tópica o sistémica.41 

 2.9.1. Flúor tópico  

El uso tópico de flúor es la aplicación en las superficies de los dientes de sustancias que 

contienen un agente fluorado, con la finalidad de proporcionar mayor protección local al 

diente. El mismo viene contenido en dentífricos, barnices, geles y colutorios.41 

2.9.2. Flúor sistémico  

El flúor sistémico es aquel  ingerido atreves del consumo de agua con flúor, suplementos 

fluorados o alimentos y bebidas. Cuando el flúor sistémico es absorbido por el tracto 

gastrointestinal, la sangre se encarga de distribuirlo por todo el cuerpo. El fluor se deposita 

luego en los dientes en desarrollo que aún no han erupcionado. El flúor sistémico puede 

encontrarse en la saliva ofreciéndoles a los dientes una aplicación tópica natural que los 

protege.42 

2.10. Odontólogo  

Es el profesional de la salud, cuyo trabajo consiste específicamente  en el cuidado de la salud 

bucal de los pacientes, incluyendo dientes, tejido periodontal y articulación 

temporomandibular. Pueden diagnosticar, sugerir medidas de prevención y 

desarrollar tratamientos para las afecciones que llegan a presentarse.43 

https://definicion.de/trabajo/
https://definicion.de/tratamiento
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2.10.1. Visita al odontólogo  

Una visita dos veces al año está recomendada para personas que gozan de buena salud bucal, 

y solo acuden para un chequeo y para realizar una limpieza rutinaria efectiva. Quienes tengan 

enfermedades periodontales o se encuentren en tratamientos que requieran varias visitas, 

recibirán del odontólogo la indicación en cuanto al intervalo de tiempo entre sus consultas. 

La visita al odontólogo tiene como principal objetivo que se realice una limpieza profunda,  

para eliminar el sarro, las manchas de los dientes y debajo de las encías. También es necesario 

un chequeo periódico para que el odontólogo realice una revisión completa y descarte caries, 

inflamaciones u otras irregularidades, en el caso de notar algunos de estos problemas, él 

mismo tomará medidas para solucionarlos.44 
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CAPITULO III. LA PROPUESTA 

3.1. Formulación de la hipótesis  

H1  

El 80% de los estudiantes de clínica integral presentan un grado de conocimientos 

proporcionado con relación a sus actitudes y prácticas frente a la higiene oral. 

H0 

El 80% de los estudiantes de clínica integral presentan un grado de conocimientos 

desproporcionado con relación a sus actitudes y prácticas frente a la higiene oral. 

3.2. Variables y Operacionalización de las variables  

3.2.1. Variables independientes  

● Conocimiento sobre la higiene oral. 

● Actitudes hacia la higiene oral. 

● Prácticas sobre la higiene oral. 

3.2.1. Variables dependientes 

● Clínica integral. 

● Visitas al odontólogo. 
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3.2.3. Operacionalización de las variables 

Variables Definición  Indicador Dimensión. 

Clínica integral Grado académico de 

clínica integral que 

cursa el participante. 

I, II, III, IV, V, VI, VII I, II, III, IV, V, VI, VII 

Conocimiento 

sobre la higiene 

oral 

Información sobre la 

higiene oral que 

poseen los estudiantes 

de clínica integral. 

Respuesta de los 

estudiantes en la 

encuesta realizada, 

sobres las preguntas 

de higiene oral. 

 Respuesta de los 

estudiantes en la 

encuesta realizada, 

sobres las preguntas 

de higiene oral. 

Actitud hacia la 

higiene oral 

Disposición del 

estudiante para 

implementar los 

hábitos de higiene oral  

 Respuestas de los 

estudiantes en la 

encuesta realizada, 

sobres las preguntas 

de actitud para 

implementar 

elementos básicos de 

higiene oral. 

Muy De acuerdo 

De acuerdo  

Indiferente  

En desacuerdo  
Totalmente en desacuerdo  

Prácticas de 

higiene oral  

Acción que realiza el 

estudiante aplicando 

elementos de higiene 

oral de manera 

cotidiana para su 

higienización 

personal. 

Cepillado dental  

Hilo dental  

Cepillo interdental 

Colutorios   

 

 

1 vez al día 

2 veces al día  

3 veces al día 

No utiliza   

Visitas al 

odontólogo  

Frecuencia con que el 

estudiante visita al 

odontólogo. 

Respuestas de los 

estudiantes en la 

encuesta realizada, 

sobre las prácticas de 

higiene oral. 

Cada 6 meses  

Anual 

Si padece una 

afección 

Nunca  
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CAPITULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo de estudio 

El estudio fue descriptivo, de corte transversal.  

4.2. Localización y tiempo  

El estudio se realizó a estudiantes de la clínica integral Dr. René Puig Bentz de la Universidad 

Nacional Pedro Henríquez Ureña (UNPHU), los cuales fueron evaluados mediante 

cuestionarios en la plataforma Google forms, el cual fue proporcionado vía correo 

institucional. La investigación se desarrolló en mayo – agosto 2020.  

4.3. Universo y muestra 

Universo: Todos los estudiantes que cursaron la clínica de odontología (N=288). 

Muestra: 119 estudiantes que cursaron la clínica de odontología y cumplieron con los 

criterios de selección. 

Cálculo del tamaño de la muestra: dada una población total de 288, nivel de confianza de 

95%, precisión 3%, se requirió un tamaño mínimo de 119. 

4.4. Unidad de análisis estadístico 

La unidad de análisis estadístico estuvo compuesta por el conocimiento, las actitudes y 

prácticas sobre la higiene oral de los estudiantes de clínica integral. 

4.5. Criterios de inclusión y exclusión  

4.5.1. Criterios de inclusión  

● Estudiantes activos de la clínica integral. 

● Estudiantes que aceptaron participar en el estudio. 

4.5.2. Criterios de exclusión  

● Estudiantes con aparatología ortodóntica. 
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4.6. Técnicas y procedimientos para la recolección y presentación de la 

información 

La información fue recolectada mediante un cuestionario (ver anexo 2) de preguntas cerradas, 

el cual fue enviado por el correo electrónico institucional, contuvo un link con acceso a la 

plataforma google forms donde fue proporcionado el cuestionario a completar, para 

determinar la clínica cursada y donde evaluamos los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre higiene oral.  

Prueba piloto 

Se implementó una prueba piloto, que sirvió de guía para la recolección definitiva de la 

información. La cual consistió en la selección de un grupo a conveniencia de 

aproximadamente 10 individuos y se le aplico el formulario que se utilizó en el estudio. 

Medición de conocimientos, actitudes y prácticas 

Se utilizó un cuestionario de preguntas basado en la bibliografía consultada para realizar el 

marco teórico y adaptado del cuestionario de Espinoza Santander et al.3 además de una 

propuesta de medición de análisis CAP.45 Se evaluó  utilizando la escala de Likert. Este 

cuestionario estuvo dividido en trece preguntas de conocimiento, 5 preguntas de actitudes y 

5 preguntas de las prácticas de higiene oral que emplean en el día a día. 

4.7. Plan estadístico de análisis de la información 

Fueron estimadas las medidas de tendencia central (media, moda, mediana), y porcentaje; y 

las medidas de dispersión (desviación estándar, rangos, valor mínimo, valor máximo, etc), 

así como las pruebas de inferencia, los mismos fueron realizados en el programa Microsoft 

Office Excel y SPSS. 

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigación  

En esta investigación no se implementaron materiales que afectaran a las personas que 

participaron en el estudio, fueron tomadas todas las medidas correspondientes para evitar 

discrepancias durante el proceso. Los datos e información personal fueron estrictamente 

anónimos y los resultados de su evaluación fueron confidenciales. Se le explico al estudiante 

el procedimiento a realizar, que consistió en el llenado de un cuestionario y su autorización 
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mediante un consentimiento informado (ver anexo 1) que se debió aceptar, en el cual fueron 

detallados los motivos y procedimientos de este trabajo de investigación.   
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS  

5.1. Resultados del estudio  

El tamaño de la muestra estuvo constituido por un total de 140 (100%) encuestas donde 19 

(13.57%) correspondieron a estudiantes de clínica I, 15 (10.71%) a clínica II, 26 (18.57%) a 

clínica III, 12 (8.57%) a clínica IV, 21 (15%) a clínica V, 20 (14.29%) a clínica VI, 27 

(19.29%) a clínica VII. 

La Tabla 1 muestra los 140 (100%) estudiantes que formaron parte del estudio, distribuidos 

según su grado de conocimiento. A nivel general se observó que el grado de conocimiento 

predominante fue el bueno con 86 (61.43%) estudiantes. La clínica donde se apreció la mayor 

cantidad de estudiantes con conocimiento bueno fue la V con 17 (12.14%) estudiantes y la 

clínica con menor cantidad de estudiantes con grado de conocimiento bueno fue la II con 6 

(4.29%) estudiantes. Sin embargo, no se observó una diferencia significativa entre el grado 

de conocimiento y el nivel clínico de los estudiantes, por lo que no se puede afirmar que el 

grado de conocimiento esté relacionado con el nivel clínico. 

 

Tabla 1. Distribución de la población  

 

Fuente: Propia del autor. 

MALO REGULAR BUENO

I 1 (0.71%) 7 (5%) 11 (7.86%) 19 (13.57%)

II 1 (0.71%) 8 (5.71%) 6 (4.29%) 15 (10.71%)

III 1 (0.71%) 9 (6.43%) 16 (11.43%) 26 (18.57%)

IV 1 (0.71%) 4 (2.86%) 7 (5%) 12 (8.57%)

V 1 (0.71%) 3 (2.14%) 17 (12.14%) 21 (15%)

VI 2 (1.43%) 5 (3.57%) 13 (9.29%) 20 (14.29%)

VII 1 (0.71%) 10 (7.14%) 16 (11.43%) 27 (19.29%)

Total general 8 (5.71%) 46 (32.86%) 86 (61.43%) 140 (100%)

Prueba de x2; pvalor = 0.745

CLINICA
GRADO DE CONOCIMIENTO TOTAL 

GENERAL
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La Tabla 2 muestra los 140 (100%) estudiantes que formaron parte del estudio, distribuidos 

según sus actitudes hacia la implementación de hábitos básicos de higiene. A nivel general 

se observó que la necesidad de uso de hilo dental y colutorios junto con el cepillado con 

140 (100%) de los estudiantes, fueron las que los estudiantes mostraron mayor grado de 

aceptación, respondiendo a las actitudes de acuerdo y muy de acuerdo, mientras que la 

actitud con la que los estudiantes estuvieron menos de acuerdo, considerando los totalmente 

en desacuerdo y en desacuerdo, fue el autodiagnóstico con 73 (52.15%) estudiantes. La 

actitud hacia la que hubo mayor respuesta indiferente fue el autodiagnóstico con 20 

(14.29%) estudiantes. En cuanto a la necesidad de uso de hilo dental y colutorios junto con 

el cepillado, la clínica con mayor cantidad de estudiantes de acuerdo fue la VII con 24 

(17.14%) estudiantes. En el autodiagnóstico se apreció que la mayor cantidad de 

estudiantes en desacuerdo fueron los de clínica VI con 14 (10%) estudiantes. Las clínicas 

III y IV mostraron mayor cantidad de estudiantes indiferentes al autodiagnóstico con 4 

(2.86%) estudiantes cada una. 
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Tabla 2: Actitudes hacia la implementación de hábitos básicos de higiene oral. 

 

Fuente: Propia del autor. 

ACTITUD CLINICA
Totalmente en 

desacuerdo
En desacuerdo Indiferente De acuerdo

Muy de 

acuerdo

TOTAL 

GENERAL

I 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 5 (3.57%) 13 (9.29%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 7 (5%) 7 (5%) 15 (10.71%)

III 0 (0%) 0 (0%) 3 (2.14%) 10 (7.14%) 13 (9.29%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 4 (2.86%) 7 (5%) 12 (8.57%)

V 0 (0%) 1 (0.71%) 0 (0%) 13 (9.29%) 7 (5%) 21 (15%)

VI 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 7 (5%) 12 (8.57%) 20 (14.29%)

VII 2 (1.43%) 1 (0.71%) 1 (0.71%) 10 (7.14%) 13 (9.29%) 27 (19.29%)

Total general 2 (1.43%) 2 (1.43%) 8 (5.71%) 56 (40%) 72 (51.43%) 140 (100%)

I 2 (1.43%) 6 (4.29%) 3 (2.14%) 6 (4.29%) 2 (1.43%) 19 (13.57%)

II 3 (2.14%) 4 (2.86%) 2 (1.43%) 5 (3.57%) 1 (0.71%) 15 (10.71%)

III 4 (2.86%) 8 (5.71%) 4 (2.86%) 9 (6.43%) 1 (0.71%) 26 (18.57%)

IV 1 (0.71%) 4 (2.86%) 4 (2.86%) 3 (2.14%) 0 (0%) 12 (8.57%)

V 5 (3.57%) 9 (6.43%) 2 (1.43%) 3 (2.14%) 2 (1.43%) 21 (15%)

VI 1 (0.71%) 13 (9.29%) 2 (1.43%) 3 (2.14%) 1 (0.71%) 20 (14.29%)

VII 2 (1.43%) 11 (7.86%) 3 (2.14%) 9 (6.43%) 2 (1.43%) 27 (19.29%)

Total general 18 (12.86%) 55 (39.29%) 20 (14.29%) 38 (27.14%) 9 (6.43%) 140 (100%)

I 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 5 (3.57%) 13 (9.29%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2.86%) 11 (7.86%) 15 (10.71%)

III 0 (0%) 1 (0.71%) 0 (0%) 8 (5.71%) 17 (12.14%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2.86%) 8 (5.71%) 12 (8.57%)

V 1 (0.71%) 2 (1.43%) 1 (0.71%) 7 (5%) 10 (7.14%) 21 (15%)

VI 1 (0.71%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2.14%) 16 (11.43%) 20 (14.29%)

VII 1 (0.71%) 2 (1.43%) 0 (0%) 7 (5%) 17 (12.14%) 27 (19.29%)

Total general 3 (2.14%) 5 (3.57%) 2 (1.43%) 38 (27.14%) 92 (65.71%) 140 (100%)

I 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 18 (12.86%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2.14%) 12 (8.57%) 15 (10.71%)

III 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2.86%) 22 (15.71%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (8.57%) 12 (8.57%)

V 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.43%) 19 (13.57%) 21 (15%)

VI 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 19 (13.57%) 20 (14.29%)

VII 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2.14%) 24 (17.14%) 27 (19.29%)

Total general 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (10%) 126 (90%) 140 (100%)

I 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (7.14%) 9 (6.43%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 1 (0.71%) 1 (0.71%) 5 (3.57%) 8 (5.71%) 15 (10.71%)

III 0 (0%) 1 (0.71%) 2 (1.43%) 6 (4.29%) 17 (12.14%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (3.57%) 7 (5%) 12 (8.57%)

V 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 7 (5%) 13 (9.29%) 21 (15%)

VI 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (3.57%) 15 (10.71%) 20 (14.29%)

VII 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.71%) 8 (5.71%) 18 (12.86%) 27 (19.29%)

Total general 0 (0%) 2 (1.43%) 5 (3.57%) 46 (32.86%) 87 (62.14%) 140 (100%)

A
T

E
N

C
IO

N
 

P
R

E
V

E
N

T
IV

A
A

U
T

O
D

IA
G

N
O

S
T

IC
O

V
IS

IT
A

 P
R

E
V

E
N

T
IV

A
 

M
IN

IM
A

N
E

C
E

S
ID

A
D

 U
S

O
 

H
IL

O
 D

E
N

T
A

L
 Y

 

C
O

L
U

T
O

R
IO

S

U
S

O
 D

E
 T

E
C

N
IC

A
S

 

C
E

P
IL

L
A

D
O



41 
  

La Tabla 3 presenta los 140 (100%) estudiantes que formaron parte del estudio, distribuidos 

según sus hábitos de higiene y la frecuencia con que los practicaban en caso de utilizarlos. A 

nivel general se observó que el hábito más utilizado fue el cepillo dental con 140 (100%) 

estudiantes, mientras que el hábito menos utilizado fue el cepillo interdental, que no fue 

utilizado por 126 (90%) estudiantes. La frecuencia con la que se utilizó mayormente el cepillo 

dental es 2 veces al día con 81 (57.86%) estudiantes, mientras que la frecuencia menos 

observada fue de 1 vez al día con 4 (2.86%) estudiantes. En cuanto al cepillo interdental se 

apreció que el uso más frecuente fue 1 vez al día con 7 (5%) estudiantes y lo menos frecuente 

fue 3 veces al día con 2 (1.43%) estudiantes. La clínica con mayor cantidad de estudiantes 

utilizando el cepillo dental fue la VII con 27 (19.29%), mientras que la clínica con mayor uso 

de cepillo interdental fue la VI con 3 (2.14%). 

Tabla 3: Practicas de higiene y frecuencia. 
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Fuente: Propia del autor. 

 

 

 

 

PRACTICAS 

DE HIGIENE
CLINICA No utiliza 1 vez al día 2 veces al día 3 veces al día

TOTAL 

GENERAL

I 0 (0%) 1 (0.71%) 12 (8.57%) 6 (4.29%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 0 (0%) 8 (5.71%) 7 (5%) 15 (10.71%)

III 0 (0%) 1 (0.71%) 13 (9.29%) 12 (8.57%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 1 (0.71%) 7 (5%) 4 (2.86%) 12 (8.57%)

V 0 (0%) 0 (0%) 15 (10.71%) 6 (4.29%) 21 (15%)

VI 0 (0%) 1 (0.71%) 12 (8.57%) 7 (5%) 20 (14.29%)

VII 0 (0%) 0 (0%) 14 (10%) 13 (9.29%) 27 (19.29%)

Total general 0 (0%) 4 (2.86%) 81 (57.86%) 55 (39.29%) 140 (100%)

I 3 (2.14%) 9 (6.43%) 4 (2.86%) 3 (2.14%) 19 (13.57%)

II 4 (2.86%) 5 (3.57%) 5 (3.57%) 1 (0.71%) 15 (10.71%)

III 2 (1.43%) 11 (7.86%) 8 (5.71%) 5 (3.57%) 26 (18.57%)

IV 1 (0.71%) 8 (5.71%) 3 (2.14%) 0 (0%) 12 (8.57%)

V 2 (1.43%) 12 (8.57%) 7 (5%) 0 (0%) 21 (15%)

VI 3 (2.14%) 12 (8.57%) 5 (3.57%) 0 (0%) 20 (14.29%)

VII 6 (4.29%) 15 (10.71%) 6 (4.29%) 0 (0%) 27 (19.29%)

Total general 21 (15%) 72 (51.43%) 38 (27.14%) 9 (6.43%) 140 (100%)

I 8 (5.71%) 6 (4.29%) 3 (2.14%) 2 (1.43%) 19 (13.57%)

II 5 (3.57%) 8 (5.71%) 2 (1.43%) 0 (0%) 15 (10.71%)

III 9 (6.43%) 7 (5%) 8 (5.71%) 2 (1.43%) 26 (18.57%)

IV 3 (2.14%) 4 (2.86%) 5 (3.57%) 0 (0%) 12 (8.57%)

V 2 (1.43%) 14 (10%) 3 (2.14%) 2 (1.43%) 21 (15%)

VI 6 (4.29%) 5 (3.57%) 6 (4.29%) 3 (2.14%) 20 (14.29%)

VII 11 (7.86%) 9 (6.43%) 5 (3.57%) 2 (1.43%) 27 (19.29%)

Total general 44 (31.43%) 53 (37.86%) 32 (22.86%) 11 (7.86%) 140 (100%)

I 16 (11.43%) 3 (2.14%) 0 (0%) 0 (0%) 19 (13.57%)

II 13 (9.29%) 1 (0.71%) 1 (0.71%) 0 (0%) 15 (10.71%)

III 24 (17.14%) 1 (0.71%) 0 (0%) 1 (0.71%) 26 (18.57%)

IV 10 (7.14%) 0 (0%) 1 (0.71%) 1 (0.71%) 12 (8.57%)

V 20 (14.29%) 1 (0.71%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (15%)

VI 17 (12.14%) 0 (0%) 3 (2.14%) 0 (0%) 20 (14.29%)

VII 26 (18.57%) 1 (0.71%) 0 (0%) 0 (0%) 27 (19.29%)

Total general 126 (90%) 7 (5%) 5 (3.57%) 2 (1.43%) 140 (100%)
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La Tabla 4 presenta las 140 (100%) estudiantes que formaron parte del estudio, distribuidos 

según sus hábitos de higiene y la frecuencia con que los utilizaban en caso de utilizarlos. A 

nivel general se observó que la mayor frecuencia con la que se visita al odontólogo es cada 

6 meses con 89 (63.57%) estudiantes. Lo menos practicado fue nunca visitar al odontólogo 

con 1 (0.71%) estudiante, seguido de solo visitar si se tiene alguna afección con 20 (14.29%) 

estudiantes. Las clínicas con mayor cantidad de estudiantes visitando al odontólogo cada 6 

meses fueron las I, III y VII con 16 (11.43%) estudiantes cada una, mientras que la clínica 

IV fue la que obtuvo menor cantidad de estudiantes con 7 (5%). 

Tabla 4: Frecuencia visita al odontólogo. 

 

Fuente: Propia del autor. 

 

 

 

 

 

 

 

PRACTICAS 

DE HIGIENE
CLINICA Nunca

Si tengo alguna 

afección
Cada 6 meses Anual

TOTAL 

GENERAL

I 0 (0%) 2 (1.43%) 16 (11.43%) 1 (0.71%) 19 (13.57%)

II 0 (0%) 2 (1.43%) 8 (5.71%) 5 (3.57%) 15 (10.71%)

III 1 (0.71%) 3 (2.14%) 16 (11.43%) 6 (4.29%) 26 (18.57%)

IV 0 (0%) 2 (1.43%) 7 (5%) 3 (2.14%) 12 (8.57%)

V 0 (0%) 2 (1.43%) 14 (10%) 5 (3.57%) 21 (15%)

VI 0 (0%) 5 (3.57%) 12 (8.57%) 3 (2.14%) 20 (14.29%)

VII 0 (0%) 4 (2.86%) 16 (11.43%) 7 (5%) 27 (19.29%)

Total general 1 (0.71%) 20 (14.29%) 89 (63.57%) 30 (21.43%) 140 (100%)
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5.2. Discusión 

La higiene oral se considera como el conjunto de hábitos que son empleados para la adecuada 

remoción de placa bacteriana y residuos de alimentos, evitando así la reproducción de 

enfermedades en la cavidad oral. Para una correcta higiene oral se hace necesario el uso de 

cepillo dental, hilo dental o cepillo interdental, colutorios y visitas al odontólogo.1 Cuando 

los dientes son cepillados correctamente al menos dos veces al día, se utiliza el hilo dental o 

cepillo interdental una vez al día, se utilizan colutorios para ayudar a alterar la placa 

bacteriana y  se visita regularmente al odontólogo se pone en práctica una buena higiene 

bucal.34 

Partiendo de los resultados obtenidos no se observó una diferencia significativa entre el grado 

de conocimiento y el nivel clínico de los estudiantes, por lo que no se puede afirmar que el 

nivel de conocimiento esté relacionado con el nivel clínico. Los resultados fueron semejantes 

a los reportados en Chile por Espinosa Santander et al.3 donde obtuvieron que los estudiantes 

de odontología presentan buenos hábitos de higiene oral, especialmente con el cepillado y 

una alta frecuencia de visitas al dentista. No observaron un aumento de adquisición de buenos 

hábitos a medida que se avanzó en los años de estudio de odontología. 

Los estudiantes mostraron buena aceptación en el uso de hilo dental, colutorios y cepillado 

dental en un 100%. Al igual que en el estudio de Moheet et al.6 realizado en Arabia Saudí, 

donde determinaron que los estudiantes clínicos tienen buenas actitudes antes la higiene oral, 

en este caso las buenas actitudes fueron atribuidas a mayor nivel de educación y nivel de 

clínica. 

Se encontró 81 (57.86%) estudiantes afirmaron utilizar el cepillo dental dos veces al día, 

siendo este es el habito más utilizado por un 100% de los estudiantes. Mientras que Hsiao y 

Huang et al.9 obtuvieron como resultado que la frecuencia de cepillado más alta fue dos veces 

al día con un 57%. En Lituania Petersen et al.5 encontraron que el 33% de los participantes 

reporto cepillarse los dientes al menos dos veces al día, mientras que Farsi et al.4 encuestaron 

2,586 estudiantes de 12 a 18 años y los resultados arrojaron que el 87.1% sabía que el cepillo 

de dientes ayuda a prevenir la enfermedad periodontal, solo el 33.1% sabía que usar hilo 

dental ayuda a prevenir la enfermedad periodontal.   
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En este estudio 89 (63.57%) estudiantes, afirmaron visitar al odontólogo cada seis meses, 

mientras que 20 (14.29%) estudiantes afirmaron solo asistir si tienen alguna afección lo que 

se puede considerar relativamente alto al tratarse de cuidadores de la salud bucal. Petersen et 

al.5 encontraron que el 83% de los estudiantes informaron que su última visita al odontólogo 

se debió a síntomas orales. Moheet et al.6 encontraron que 35% de los estudiantes solo visitan 

al odontólogo si tienen algún dolor.  

Se encontró que los estudiantes tienen un conocimiento bueno con relación a los hábitos de 

higiene con 86 (61.43%) estudiantes. Y 87 (62.14%) estudiantes se mostraron muy de 

acuerdo a la hora de implementar una técnica de cepillado, al igual que en el estudio realizado 

por Carrera et al.7 donde concluyeron que los hábitos orales de los estudiantes eran buenos. 

Sin embargo Rodriguez y Ceron et al.8 obtuvieron como resultado que un 72% de los 

estudiantes tenía mala higiene, tras evaluar las respuestas del cuestionario obtuvieron que 

una gran cantidad de estudiantes desconocen las técnicas de cepillado que auto realizan.  

5.3. Conclusión  

Luego de finalizar con el análisis de los resultados de esta investigación sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas de higiene oral en los estudiantes de la clínica integral Dr. René Puig 

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, periodo mayo-agosto 2020, se 

pudo concluir que:  

 La mayoría de los estudiantes de clínica integral tienen un grado de conocimiento 

bueno, siendo la clínica V la que posee una mayor cantidad de estudiantes cuyos 

conocimientos son buenos, sin embargo, no hubo diferencia estadísticamente 

significativa que permita afirmar que el grado de conocimiento está relacionado con 

el nivel clínico.  

 

 El total de los estudiantes afirmaron estar de acuerdo y muy de acuerdo con la 

necesidad del uso de hilo dental, colutorios y cepillado dental al menos una vez al 

día. La frecuencia con que mayor se utiliza el cepillo dental es dos veces al día. 
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 Más de la mitad de los estudiantes estuvieron muy de acuerdo en recibir atención 

preventiva de parte de la clínica integral.  

 

 La mayoría de los estudiantes estuvieron muy de acuerdo con utilizar una técnica de 

cepillado, aunque no padezca una enfermedad periodontal. 

 

 

 Un grupo significativo, más de la mitad de los estudiantes afirmaron utilizar el hilo 

dental una vez al día, mientras que menos de la mitad de los estudiantes afirmaron 

utilizar colutorios una vez al día, sin embargo una cantidad menor a esta de 

estudiantes afirmaron no utilizarlo.  

 

 A nivel general se observó que la mayor frecuencia con la que los estudiantes visitan 

al odontólogo es cada seis meses.   

Con los resultados obtenidos se puede decir que los estudiantes poseen conocimientos 

adecuados en relación con sus actitudes y prácticas de higiene oral. Se considera bajo el 

número de estudiantes que no utiliza elementos coadyudantes del cepillado, ya que estos son 

cuidadores de la salud bucal. La mayor cantidad de estudiantes visitan el odontólogo cada 

seis meses, no necesariamente por presentar algún tipo de afección. 
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5.4. Recomendaciones  

Se consideran las siguientes recomendaciones, de acuerdo a los resultados obtenidos:  

 Realizar otras investigaciones donde se pueda evaluar de manera clínica la higiene 

oral de los estudiantes. 

 

 Realizar otros estudios donde se pueda comparar la higiene oral entre estudiantes 

clínicos y los estudiantes de preclínicos. 

 

 Diseñar planes preventivos de salud oral dirigida a los estudiantes que se puedan 

llevar a cabo cada seis meses entre los integrantes de las clínicas. 

 

 Reforzar la educación sobre salud oral durante el proceso de formación académica de 

los estudiantes. 
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 Anexos  

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

Documento para personas mayores de edad, en que se detallan los puntos, condiciones  y 

procedimientos a realizar concernientes al tema: Evaluación de conocimientos, actitudes y 

prácticas de higiene oral de los estudiantes de la clínica integral Dr. René Puig Bentz de la 

Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, periodo mayo-agosto 2020. 

 

Yo________________________________________________________ mayor de edad, 

cédula de identidad No.____________________________ autorizo la implementación de los 

procedimientos comunes, tales  como: evaluación clínica de conocimientos sobre higiene 

oral, entre otros procedimientos que puedan aportar a la recolección de información necesaria 

para la realización de la investigación.  

Comprendo que el propósito de la investigación es para reunir datos e información clínica 

que puedan servir para la identificación de problemas en la higiene oral de estudiantes de la 

clínica integral Dr. Rene Puig Bentz. Estoy en pleno conocimiento de que no es un obligación 

mantenerse en el estudio, que no habrán efectos nocivos en el proceso y de presentarse algún 

inconveniente  se harán responsables los investigadores. También estoy de acuerdo de no 

recibir ningún incentivo o pago por participar salvo que serán suministrados los instrumentos 

y materiales a usar. Mis datos y referencias personales al igual que mi historial clínico no 

serán de conocimiento público, de manera que estos, solo serán manejados por los estudiantes 

a cargo de dicha investigación. Los fines de este trabajo de grado son con el objetivo de 

obtener información para fines académicos y pudieran formar parte de algún tipo de 

publicación de carácter científico.  
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Firma del estudiante__________________________  

Día____ del mes de ________________del año_________ 

Firma del investigador responsable____________________      

Firma del doctor encargado__________________________ 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 
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Anexo 3. Carta a la dirección 

                                                                                         

 

 

Distrito Nacional, Rep. Dom. 

                                                                     17 de junio de 2020 

 

 

 

Estimado,                                                          

Dr. Rogelio Cordero 

Dirección Escuela de Odontología UNPHU 

Su despacho, 

 

Por este medio nos dirigimos a usted cordialmente, para solicitarle al Departamento de Tesis 

de la Universidad Nacional pedro Henríquez Ureña que se nos permita la realización de la 

investigación del tema “Evaluación de conocimientos, actitudes y prácticas de higiene oral 

de los estudiantes de la clínica integral Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro 

Henríquez Ureña, periodo mayo-agosto 2020.” el cual realizamos con el propósito de valorar 

el grado de higiene dental en los estudiantes de nuestra clínica. En espera de su respuesta se 

despiden cordialmente: 

 

Steisy Victoria Mejía Abreu   

Amnette Paola Mesa Pacheco   
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Glosario 

Bacterias: Organismos unicelulares procariontes, esto quiere decir que están formados por 

una sola célula carente de núcleo.46 

Detrito: son residuos, generalmente sólidos, permanentes, que provienen de la 

descomposición de fuentes orgánicas.47 

Enfermedad periodontal: Infección de los tejidos que sostienen los dientes en su lugar. Por 

lo general, se presenta por malos hábitos de higiene.48 

Eritrosina: Colorante sintético ampliamente utilizado en la industria de alimentos.49 

Macrófago: célula fagocítica presente en el tejido conectivo de los vertebrados. Es a su vez 

una célula extraordinariamente versátil debido al papel que juega en la presentación y 

procesamiento de los antígenos, en la producción de moléculas con actividad biológica.50 

Margen gingival: Región del borde de la encía que hace contacto con la pieza dental.51 

Microorganismos: son aquellos organismos que, por su tamaño reducido, son 

imperceptibles a la vista, solo pueden ser observados a través del microscopio.52 

Nocivo: Todo aquello que resulta, tóxico, dañino, perjudicial u ofensivo.53 

Protozoos o protozoarios: conjunto de organismos microscópicos que habitan en ambientes 

húmedos o medios acuáticos.54 

Surco gingival: espacio que queda entre diente y encía libre. Su profundidad tiene un 

promedio de medio centímetro. Por esto, en el sondeo clínico, usando una sonda 

periodontal, varía entre 0,5 a 3 milímetros.55 

  

https://concepto.de/organismo/
https://www.quimica.es/enciclopedia/T%C3%B3xico.html
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