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RESUMEN 

 

Introducción: La halitosis es el mal olor emanado de la boca, siendo en algunos casos 

influenciado por algunas condiciones bucales como la caries, gingivitis y una mala higiene 

bucal. Objetivo: determinar la relación entre las condiciones bucales y la halitosis en 

pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Regional del Cusco, 

2019. Metodología: enfoque cuantitativo de tipo no experimental-transversal, diseño 

descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 155 pacientes con edades de 

30 a 60 años atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Regional del Cusco. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos y un monitor detector de halitosis (Breath 

Checker). Resultados: Con respecto a la halitosis, se evidencia que el 35,5% presentó nivel 

1, el 26,5% de nivel 2, el 19,4% nivel 3 y un 18,7% nivel 0; de acuerdo al Índice de 

Higiene Oral Simplificado (IHOS): el 67,1% presentó un IHO-S regular, el 18,1% IHO-S 

mala y un 14,8% IHOS buena; según el índice CPO-D (dientes cariados, perdidos y 

obturados): el 86,5% presentó un índice CPO-D muy alto, el 9,7% CPO-D alto y solo 3,9% 

un CPO-D moderado y conforme al Índice Gingival Modificado (IGM): el 39,4% presentó 

gingivitis leve, el 47,7% gingivitis moderada, el 9,7% no tenía gingivitis y un 3,2% 

gingivitis severa. Conclusiones: Existe relación significativa entre las condiciones bucales y 

la halitosis en los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología. 

 

Palabras clave: halitosis, condiciones bucales. Se utilizó DeCS como descriptor. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: halitosis is the bad odor emanating from the mouth, in some cases influenced 

by some oral conditions such as cavities, gingivitis and poor oral hygiene. Objective: 

determine the relationship between oral conditions and halitosis in patients treated in the 

gastroenterology service of the Regional Hospital of Cusco, 2019. Methodology: non-

experimental-cross-sectional quantitative approach, descriptive - correlational design. The 

sample was made up of 155 patients aged 30 to 60 years treated in the gastroenterology 

service of the Regional Hospital of Cusco. A data collection form and a halitosis detector 

monitor (Breath Checker) were used. Results: Regarding halitosis, it is evident that 35.5% 

had level 1, 26.5% had level 2, 19.4% had level 3 and 18.7% had level 0; according to the 

Simplified Oral Hygiene Index (SHII): 67.1% had a regular SOHI, 18.1% had a bad SOHI 

and 14.8% had a good SOHI; according to the CPO-D index (decayed, missing and filled 

teeth): 86.5% had a very high CPO-D index, 9.7% had a high CPO-D index and only 3.9% 

had a moderate CPO-D and according to the Modified Gingival Index (MGI): 39.4% had 

mild gingivitis, 47.7% had moderate gingivitis, 9.7% had no gingivitis and 3.2% had severe 

gingivitis. Conclusions: There is a significant relationship between oral conditions and 

halitosis in patients treated in the gastroenterology service. 
 

Key words: halitosis, oral conditions. DeCS was used as a descriptor 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La halitosis es una condición anormal del aliento de la boca que emite un olor 

desagradable, convirtiéndose en un obstáculo en la vida personal, conduciendo así a un 

aislamiento social voluntario o excluyente1. Un estudio mostró que la mayoría de los 

odontólogos y médicos realizan el tratamiento para la halitosis y solo el 20% de 

odontólogos tratan al paciente y también lo remiten a otras especialidades para un 

diagnóstico adecuado2. La literatura indica que la halitosis presenta una etiología 

multifactorial, pero como causa principal la descomposición de material orgánico por 

microorganismos de la cavidad bucal3. La salud bucal es una parte integral de la salud 

general. Todos los profesionales de salud bucal son responsables de ello y sólo pueden 

hacerlo si empiezan por ellos mismos con una salud bucal sana4. 

  

La halitosis viene de la palabra latina halitos: aire respirado y osis: alteración patológica, 

aliento agraviante o mal olor de la boca. Tiene diversos orígenes: enfermedad periodontal, 

trastornos sistémicos, cubrimiento bacteriano lingual, enfermedades otorrinolaringológicas, 

gastroenterológicas y por ingestión de diversos alimentos5. A nivel mundial, la halitosis es 

un problema común de salud bucal que se presenta en el 50% de las personas, afectando 

también a profesionales de la salud. En el 90% de los sucesos, son por causas de patologías 

bucales, 8% extraoral y un 2% por otros problemas6. En Perú, según el MINSA, alrededor 

del 50% de la población padece de problemas de halitosis; en relación a las condiciones 

bucales, el 90,4% de los peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades 

periodontales7, teniendo como causa principal los malos hábitos de higiene bucal, llegando 
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a comprometer el entorno social, causando baja autoestima al evadir la relación con los 

demás por el miedo a ser marginado por el mal olor de la boca8,9. A pesar de que para 

muchos este es un problema primordialmente cosmético, los compuestos volátiles de 

sulfuro presentes en la boca mostraron que son muy tóxicos y que perjudican los tejidos 

bucales, incluso si están presentes en bajas concentraciones10. 

  

Cedeño11 estudió la prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades 

sistémicas. Concluyó que los pacientes examinados tenían enfermedades sistémicas y 

halitosis. Además, identifico un elevado índice IHO-S con la ficha clínica odontológica. Lu 

et al.12 buscó comparar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

entre los pacientes con halitosis y los que no la tienen. Concluyeron que la calidad de vida 

de pacientes con halitosis era peor que la de los que no la tienen, también señalaron que los 

malestares psicológicos y discapacidades son percibidos por pacientes con halitosis. 

Ramírez13 buscó determinar la prevalencia de halitosis asociada a pacientes con 

enfermedades sistémicas en personas de 40 a 60 años, encontrando que todos los 

examinados presentaron al menos un grado de halitosis. Lacuta14 analizó la prevalencia de 

halitosis en adultos de 18 a 35 años, donde encontró que el 95.2% de los pacientes padecían 

de halitosis, de ellos, el 30.8% tenía nivel 1 y el 32% nivel 2, y que ningún paciente tuvo 

olores desagradables, siendo este el nivel más alto. Chafloque15 identificó la prevalencia de 

enfermedades periodontales en pacientes adultos; de ellos, el 61,8% presentaba gingivitis, 

el 46,5% presentaba periodontitis y el 30,6% recesión gingival, llegando a la conclusión de 

que la gingivitis era el problema periodontal más prevalente. 

  

El problema de investigación fue el siguiente: ¿Cuál será la relación entre las condiciones 

bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital 

Regional del Cusco, 2019?, donde nuestro objetivo general fue de determinar la relación 

entre las condiciones bucales y la halitosis; asimismo, los objetivos específicos plateados 

fueron a) identificar el nivel de halitosis de los pacientes según edad y sexo, b) determinar 

el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) según edad y sexo, c) determinar el índice 

CPO-D individual y colectivo según edad y sexo, d) determinar el Índice Gingival 

Modificado (IGM) según edad y sexo y e) relacionar las condiciones bucales y la halitosis 

en pacientes según edad y sexo. Nuestra hipótesis fue que sí existe relación significativa 

entre las condiciones bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de 

gastroenterología del Hospital Regional del Cusco, 2019. 

 

MÉTODO 

 

La investigación fue de enfoque cuantitativo de tipo no experimental-transversal de diseño 

descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida por 155 pacientes atendidos en un 

periodo de un mes según la estadística del servicio de gastroenterología del Hospital 

Regional del Cusco, 2019. Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes que 

aceptaron participar en el estudio, pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología, 

pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 30 y 60 años. Se excluyó a 

pacientes que presenten otras enfermedades sistémicas, pacientes portadores de prótesis 
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dentales y pacientes que hayan ingerido alimentos antes de realizarse la prueba. Las 

variables principales fueron las condiciones bucales y halitosis, y covariables, el sexo y la 

edad. 

  

La técnica fue la observación, utilizándose un formato de consentimiento informado por 

cada paciente, donde se examinó la cavidad bucal de los pacientes para detectar la 

presencia de caries, gingivitis y la condición de higiene bucal, mediante un instrumento 

propiamente elaborado. Para la detección del nivel de halitosis se utilizó el monitor detector 

de compuestos volátiles de sulfuro “BREATH CHECKER” y ficha de recolección de datos, 

para el registro de las condiciones bucales y el nivel de halitosis. 

  

En el procedimiento, se elaboró una solicitud al centro hospitalario para el acceso y registro 

de información, los pacientes fueron elegidos al azar en los turnos de la mañana de 8am a 

1pm durante un mes. Los participantes recibieron una charla previa a la evaluación, la cual 

explicó el objetivo de la investigación, los procedimientos a realizar y una charla de 

motivación de higiene bucal. Luego, se trasladó a todos los pacientes al servicio de 

Odontología para la realización del examen bucal; se utilizó la pastilla reveladora de placa 

para la valoración del Índice de Higiene Oral. Seguidamente, se usó para la identificación 

de la variable halitosis. 

 

RESULTADOS 

 
Tabla 1. Relación de la condición bucal y la halitosis. 

 
 

Condiciones bucales  

Total Buena Regular Mala 

N %  N %   N %  N %  

Halitosis Sin olor 1 0,6 14 9,0 14 9,0 29 18,7 

Olor apenas 

detectable 

0 0,0 12 7,7 43 27,7 55 35,5 

Olor leve 0 0,0 3 1,9 38 24,5 41 26,5 

Olor moderado 0 0,0 2 1,3 28 18,1 30 19,4 

Total 1 0,6 31 20,0 123 79,4 155 100 

Prueba de chi-cuadrado: 

P=0.00; X2calculado = 76,63 
       Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: Con una condición bucal buena, el 0,6% no presenta halitosis, mientras que en una 

condición bucal regular y mala el nivel de halitosis aumenta a un olor apenas detectable, 

olor leve y moderado con sus respectivos porcentajes, donde la condición bucal mala 

estuvo presente en la mayoría de pacientes. 

 

Tabla 2: Nivel de halitosis según edad y sexo. 
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Nivel de 

halitosis 

30 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años total, según el sexo total, de 

pacientes varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres 

f % f % f % f % f % f % f % f % f % 

N0: sin olor 5 25,

0 

6 21,

4 

5 23,

8 

2 8,7 7 25,

0 

4 11,

4 

17 24,6 12 14,0 29 18,

7 

N1: olor 

apenas 

detectable 

5 25,

0 

1

3 

46,

4 

5 23,

8 

1

2 

52,

2 

9 32,

1 

1

1 

31,

4 

19 27,5 36 41,9 55 35,

5 

N2: olor leve 5 25,

0 

5 17,

9 

6 28,

6 

6 26,

1 

8 28,

6 

1

1 

31,

4 

19 27,5 22 25,6 41 26,

9 

N3: olor 

MODERADO 

5 25,

0 

4 14,

3 

5 23,

8 

3 13,

0 

4 14,

3 

9 25,

7 

14 20,3 16 18,6 30 19,

4 

Total 2

0 

100 2

8 

100 2

1 

100 2

3 

100 2

8 

100 3

5 

100 69 100 86 100 155 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: El nivel de halitosis según edad y sexo: en varones, los niveles 1 y 2 fueron los más 

prevalentes, evidenciando un 27,5% en ambos niveles, mientras que en mujeres fue el de 

nivel 1 en un 41,9%. Con respecto a la halitosis, de todos los pacientes en general, solo el 

18,7% no tuvo halitosis y el 81,8% restante tenía algún nivel de halitosis entre 1,2 y 3. 

 

Tabla 3: Índice de higiene oral simplificado (IHO-S) según edad y sexo. 

 
 

IHO-S 

30 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años total, según el sexo  

total  varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres 

f % f % f % f % f % f % f % f % f % 

Buena 5 25,0 5 17,

9 

3 14,3 3 13,0 4 14,3 3 8,6 12 17,4 11 12,8 23 14,8 

Regular 1

0 

50,0 22 78,

6 

1

3 

61,9 1

7 

73,9 1

9 

67,9 2

4 

68,6 42 60,9 63 73,3 104 67,1 

Mala 5 25,0 1 3,6 5 23,8 3 13,0 5 17,9 8 22,9 15 21,7 12 14,0 28 18,1 

Total 2

0 

100 28 100 2

1 

100 2

3 

100 2

8 

100 3

5 

100 69 100 86 100 155 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: El Índice de Higiene Oral simplificado según edad y sexo estuvo presente en un 

60,9% en varones, mientras que en mujeres un 73,3%. En relación a los pacientes en 

general, solo el 14,8% tuvo un IHO-S bueno, mientras que el 85,2% restante tenía un IHO-

S entre regular y malo. 
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Tabla 4: Índice CPO-D individual según edad y sexo. 

 
ÍNDICE 

CPO-D 

30 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años total, según el sexo total  

varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres 

f % f % f % f % f % f % f % f % f % 

moderado 2 10 1 3,6 3 14,

3 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7,2 1 1,2 6 3,9 

alto 4 20 2 7,1 2 9,5 0 0,0 2 7,1 5 14,

3 

8 11,6 7 8,1 15 9,7 

muy alto 14 70 2

5 

89,

3 

1

6 

76,

2 

2

3 

100 26 92,

9 

30 85,

7 

56 81,2 78 90,7 13

4 

86,5 

total 20 100 2

8 

100 2

1 

100 2

3 

100 28 100 35 100 69 100 86 100 15

5 

100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: El Índice CPO-D según edad y sexo evidencia que tanto varones como mujeres 

presentaron un índice CPO-D muy alto, donde el 81% fueron varones y un poco mayor en 

mujeres con un 90,7%. Con respecto a los pacientes en general, solo el 3,9% tuvo un CPO-

D moderado, mientras que el 96,1% restante tenía un índice CPO-D entre alto y muy alto.  

 

Tabla 5: índice CPO-D colectivo. 

 
Variables Varones Mujeres Total 

Dientes cariados, perdidos y 

obturados 

670 896 1566 

N° pacientes 69 86 155 

Índice CPO-D colectivo 9,7 10,4 10,1 

          Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: De los 155 pacientes, los 69 pacientes varones obtuvieron un índice CPO-D colectivo 

de 9,7 y en el caso de mujeres fue de 10,4. El índice CPO-D colectivo general resultó ser de 

10,1, lo cual nos indica que, en promedio, todos los pacientes tenían un índice CPO-D muy 

alto, indicando que cada paciente aproximadamente presentó 10 dientes entre cariados, 

perdidos y obturados. 

 
Tabla 6: Distribución numérica y porcentual del índice cpod en la población en estudio según sexo.  

 

IGM 

30 a 40 años 41 a 50 años 51 a 60 años total, según el 

sexo 

total, de 

pacientes 

varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres  

f % f % f % f % f % f % f % f % f % 

N0: ausencia 

de 

0 0,0 5 17,

9 

2 9,5 2 8,7 5 17,

9 

1 2,9 7 10,1 8 9,3 15 9,7 



ARTÍCULO ORIGINAL             REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA 

 

DOI:                eISSN:                              

 

 
24 Revista Antoniana de Estomatología 2024, Vol. 1, N°1 

 

inflamación  

N1: 

gingivitis 

leve 

10 50,

0 

1

4 

50,

0 

8 38,

1 

8 34,

8 

10 35,

7 

1

1 

31,

4 

2

8 

40,6 33 38,4 61 39,4 

N2: 

gingivitis 

moderada 

4 20,

0 

7 25,

0 

7 33,

3 

1

2 

52,

2 

11 39,

3 

1

8 

51,

4 

2

2 

31,9 37 43,0 60 38,7 

N3: 

gingivitis 

moderada 

3 15,

0 

2 7,1 2 9,5 1 4,3 2 7,1 5 14,

3 

7 10,1 8 9,3 14 9,0 

N4: 

gingivitis 

severa 

3 15,

0 

0 0,0 2 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7,2 0 0,0 5 3,2 

Total 20 100 2

8 

100 2

1 

100 2

3 

100 28 100 3

5 

100 6

9 

100 86 100 155 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: El Índice Gingival Modificado (IGM) más predominante, tanto en varones como en 

mujeres, fue moderado (nivel 2 y 3). En varones fue en un 42,0%, mientras que en mujeres 

fue en un 52,3%. Según el IGM de los pacientes en general, solo el 9,7% no tuvo gingivitis 

y el 90,3% restante tenía algún nivel de IGM entre gingivitis leve, moderada (nivel 2 y 3) y 

severa. 

Tabla 7: Condiciones bucales y halitosis según edad y sexo. 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Nota: De 86 pacientes mujeres de 30 a 60 años, se verificó que con una condición bucal 

buena el 1.2% no presentó halitosis y de los 69 pacientes varones de 30 a 60 años, ninguno 

presentó una condición bucal buena. En los pacientes con una condición bucal regular, 

predominó un olor apenas detectable en el 10.5% de mujeres y en varones se identificó que 

solo el 4.3% presentó este nivel de halitosis; mientras que con una condición bucal mala 

Halitosis  

condiciones bucales mujeres 

30-60 años 
total 

condiciones bucales 

varones 30 a 60 años  
total 

buena regular mala  regular mala  

n %  n %  n %  n %  n % n %  n % 

sin olor 1 1,2 4 4,7 7 8,1 12 14.0 10 14.5 7 10.1 17 24.6 

olor 

apenas 

detectable 

0 0,0 9 10,5 27 31,4 36 41,9 3 4.3 16 23.2 19 27.5 

olor leve 0 0,0 3 3,5 19 22,1 22 25,6 0 0.0 19 27.5 19 27.5 

olor 

moderado 
0 0,0 1 1,2 15 17,4 16 18,6 1 1.4 13 18.8 14 20.3 

total 1 1,2 17 19,8 68 79,1 86 100 14 20.3 55 79.7 69 100 

prueba de chi-cuadrado: p=0.00; x2 calculado =31,39  
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también predominó un olor apenas detectable en el 31.4% de mujeres y en el caso de 

varones, predominó un olor leve en el 27.5%. 
 

DISCUSIÓN 

 

Se encontró una relación significativa entre las condiciones bucales y la halitosis, donde el 

valor de P es igual a 0.00, lo que concluye que en un 90% los problemas bucales conllevan 

a presentar algún nivel de halitosis. Referente al nivel de halitosis, el 18,7% del total de 

pacientes no presentó olor (nivel 0), el 35,5% halitosis apenas detectable (nivel 1), el 26,9% 

halitosis de olor leve (nivel 2) y el 19,4% halitosis de olor moderado (nivel 3), pero ningún 

paciente mostró halitosis de nivel 4 y 5. A ello, Cedeño11 encontró que el resultado de la 

halitosis fue: el 5% nivel 0, el 18% nivel 1, el 12% nivel 2, el 18% nivel 3, el 22% nivel 4 y 

un 25% nivel 5. Asimismo, Ramírez13 evidenció la presencia de halitosis donde el 23,3% 

tuvo nivel 1, 8,3% nivel 2, 38,3% nivel 3, 13,3% nivel 4, 16,7% de nivel 5. A diferencia de 

la investigación de Lu et al.12 quien solo encontró halitosis hasta el nivel 4, donde el 54,0% 

tenía de nivel 2, 38,2% nivel 3 y 7,8% nivel 4.  

Las enfermedades bucales son el 90% de las patologías que causan halitosis17,18,19, lo cual 

concuerda con nuestra investigación; asimismo, se relaciona con el metabolismo de las 

bacterias, siendo las bacterias anaerobias de la cavidad bucal las que degradan las 

sustancias orgánicas llamadas compuestos volátiles de sulfuro20,21. Respecto al nivel de 

halitosis, el más representativo fue el nivel 1, que es un olor apenas detectable, mientras 

que, según Cedeño11 fue el de nivel 5, olor intenso; según Ramírez13 el nivel 3, olor 

moderado; y según Lu et al.12, fue el de nivel 2, olor leve. Esta diferencia puede deberse al 

instrumento para la prueba de halitosis, donde nuestro estudio utilizó el monitor Breath 

Checker, mientras que Cedeño11 y Ramírez13 hicieron la prueba organoléptica que, a pesar 

de ser considerada el Gold estándar en la medición de la halitosis, puede variar de un 

examinador a otro; sin embargo, Lu et al.12, que al igual que este estudio también utilizó un 

monitor de compuestos volátiles de sulfuro (Oral Crhoma). 

Con respecto al Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), se determinó que el 67,1% 

tenía IHO-S regular, mientras que el 18,1% IHO-S mala y un 14,8% IHO-S buena, donde 

se ve que los mayores porcentajes estuvieron con condiciones bucales regulares y malas, lo 

que nos indica que estos pacientes en gran medida no mantienen buenos hábitos de higiene 

bucal o no realizan adecuadamente las técnicas de cepillado dental. Para el índice CPO-D, 

se obtuvo un índice CPO-D colectivo de 10,1, que es un CPO-D muy alto, mientras que 

según Brown y Vargas16 el resultado del índice CPO-D colectivo fue 18.54, que significa 

también un CPO-D muy alto. Ello indica que los pacientes descuidan su salud bucal dado 

que muestran cifras muy elevadas en relación al riesgo de caries. Ello se relaciona con la 

flagrante desigualdad en el acceso a los servicios de salud bucodental22,23 con una elevada 

carga de afecciones y enfermedades bucodentales que afectan a las personas más 

vulnerables y desfavorecidas24,25. Y son las personas de ingresos bajos, con discapacidad y 

personas mayores las que soportan una mayor carga de enfermedades bucodentales 26,27. 
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En el caso del Índice Gingival Modificado (IGM), se obtuvo que el 9,7% no tenía gingivitis 

y el 90,3% tenía algún nivel de gingivitis, mientras que según Chafloque15 en su resultado, 

señaló que el 61,8% presentaba gingivitis; esto indica que los pacientes atendidos en el 

servicio de gastroenterología del hospital Regional del Cusco tienen en mayor medida 

gingivitis. Los porcentajes no se asemejan, pero ambos son muy altos, indicando que más 

del 50% de la población tiene gingivitis. 

Por todo ello, es importante cultivar buenos hábitos de higiene bucal en vista de que se 

considera el principal causante de problemas bucales como la caries, gingivitis y halitosis. 

Cabe mencionar que en dicho estudio muchos pacientes estuvieron muy interesados en 

conocer el nivel de halitosis que presentaban; sin embargo, una parte de la población tenía 

temor de saberlo, lo que nos indica que la halitosis influye psicológicamente en la vida de 

los pacientes, provocando en ellos miedo, una baja autoestima e inseguridad para 

relacionarse con su entorno social. Nuestro estudio evidenció que cierto número de 

pacientes, a pesar de presentar algún problema gastrointestinal, presentó un nivel 0 de 

halitosis relacionado con una condición bucal buena; lo que nos hace pensar que el 

problema gastrointestinal en este caso no debe ser un determinante único en el diagnóstico 

de la halitosis y que trabajar de manera integral mejora la calidad de atención a la 

problemática de estos pacientes, en este caso, la halitosis. 

CONCLUSIONES 

 

Existe una relación significativa entre las condiciones bucales y su relación con la halitosis 

en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital Regional del Cusco, 

2019. El nivel de halitosis predominante fue un olor apenas detectable (nivel 1).  En los 

varones, fueron los de 51 a 60 años y en mujeres de 41 a 50 años. El Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHO-S) fue regular. Los varones de 51 a 60 años fueron los que presentaron 

en mayor medida un IHO-S regular, mientras que en las mujeres fue el rango de 30 a 40 

años. El índice CPO-D fue muy alto, donde los varones de 51 a 60 años fueron los más 

afectados y en el caso de las mujeres fue el rango de edad de 41 a 50 años. El Índice 

Gingival Modificado (IGM) predominante fue gingivitis moderada, siendo los varones y 

mujeres de 51 a 60 años el rango más afectado. Existe una relación significativa entre las 

condiciones y la halitosis, donde se verificó que con una condición bucal buena la halitosis 

es mínima, mientras que con una condición bucal mala los pacientes, tanto masculinos 

como femeninos, en los diferentes intervalos de edad tienen en gran medida una halitosis 

más elevada. 
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