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RESUMEN
Introducción: la salud oral se relaciona con actitudes, prácticas y conoci-
mientos; estos últimos contribuyen a una buena salud bucodental. 
Objetivo: identificar los conocimientos y actitudes en salud oral que se 
presentan en estudiantes de odontología, según la evidencia reportada en 
la literatura. 
Materiales y métodos: se realizó una revisión bibliográfica de la literatura 
científica en las bases de datos de PubMed, BVS y BBO Odontología. Los 
criterios de inclusión fueron: a) estudios realizados desde el 2000 hasta di-
ciembre del 2021, con estudiantes de odontología como participantes, que 
fueran estudios de revisión bibliográfica y de tipo cuantitativo, escritos en 
español o inglés; b) estudios que abordaran el fenómeno del conocimiento 
y las actitudes en salud oral; y c) estudios con diseño prospectivo.
Resultados: la búsqueda se realizó mediante operadores booleanos utili-
zando las palabras clave “conocimientos”, “actitudes”, “salud oral” y sus equi-
valentes en inglés. Dicha estrategia de búsqueda se utilizó de igual manera 
en todas las bases reportadas. El método de evaluación se basó en el cum-
plimiento de los criterios de inclusión y las metodologías PICO y SPIDER. 
Conclusiones: los estudios permitieron identificar el impacto que tienen 
la prevención y concientización de los estudiantes de odontología, en el 
cuidado de la salud bucodental.
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ABSTRACT
Introduction: Oral health is related to attitudes, practices and knowledge; 
the latter contributes to a good oral health.
Objectives: To identify the knowledge and attitudes regarding oral health 
among dental students, according to evidence reported in the literature.
Materials and methods: A bibliographic review of the scientific literature 
was carried out using the PubMed, BVS, and BBO Odontología databases. 
The inclusion criteria were: a) studies conducted from 2000 to December 
2021, with dental students as participants, that were either bibliographic 
reviews or quantitative studies, written in Spanish or English; b) studies ad-
dressing the phenomenon of knowledge and attitudes in oral health; and 
c) studies with a prospective design.
Results: The search was carried out using Boolean operators and the ke-
ywords “knowledge,” “attitudes,” “oral health,” and their equivalents in Spa-
nish. This search strategy was applied uniformly across all the databases 
consulted. In addition to meeting the inclusion criteria, the evaluation 
method was based on the PICO and SPIDER methodologies. 
Conclusions: The studies included in this systematic review allow to iden-
tify the impact of prevention and awareness on oral health care.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermedades orales son de tipo multifactorial porque se conjugan diversos factores físicos, 
ambientales y de comportamiento, como los sustratos ricos en carbono y los microorganismos, el 
acceso a los servicios de salud, la susceptibilidad del huésped, entre otros (1).

La falta de prevención genera un aumento en el número de tratamientos curativos, los cuales 
tienen un costo mayor y representan más dolor e incomodidad para el paciente. La prevención 
debe ser un punto fundamental para los servicios de salud, ya que los recursos disponibles para la 
atención en la mayoría de los países en desarrollo son insuficientes para dar tratamientos curativos 
a toda la población (2).

La salud oral está relacionada con actitudes, prácticas y conocimientos. Aunque estos últimos 
contribuyen al bienestar bucodental, si las actitudes y hábitos no son puestos en práctica, poco se 
gana en el logro de ese bienestar. Así, se debe educar con el objetivo de inculcar estilos de vida salu-
dables, buscando transformar las conductas individuales para el mantenimiento de la salud oral (3).

La práctica odontológica se ha centrado en los tratamientos curativos y en la historia natural de 
la enfermedad, atendiendo desde el inicio la enfermedad con sus primeros signos y síntomas hasta 
la intervención final en el tratamiento, restando énfasis al cuidado preventivo y mantenimiento de 
la salud bucodental (4).

La conservación de la salud oral recae principalmente en el individuo o, en el caso de los pa-
cientes pediátricos, en sus padres o tutores. Este objetivo debe alcanzarse a través del autocuidado, 
complementado por políticas de salud pública adecuadas, la supervisión del personal odontológi-
co e intervenciones clínicas, pero, sobre todo, mediante la educación (5). 

En el campo de la odontología se ha obtenido una gran cantidad de información acerca del 
estado de la salud bucal y su cuidado, y se han creado instrumentos que aumentan la precisión 
de la información obtenida (6). Entre estos, las encuestas y cuestionarios se han utilizado en la in-
vestigación en salud debido a su bajo costo, facilidad de aplicación y, en ciertos contextos, porque 
representan la herramienta más adecuada para obtener los datos requeridos (7).

El impacto de factores como un cambio en el abordaje del paciente, la realización de citas de 
seguimiento y la disponibilidad de información y orientación, se hace evidente cuando los pro-
fesionales de la salud adoptan una atención centrada en fortalecer las habilidades del paciente 
y promover cambios en sus actitudes hacia la salud oral (8). Los estilos de vida saludables se han 
asociado con mejores prácticas de cuidado e higiene bucodental, como el cepillado regular, el uso 
de enjuague bucal y las visitas periódicas al odontólogo cada seis meses; todo esto se refleja positi-
vamente en la salud general de las personas. En este contexto, los grupos pertenecientes a estratos 
socioeconómicos más bajos deben ser priorizados en las estrategias de promoción y prevención 
en salud (9).

Los profesionales de la salud desempeñan un papel central en la configuración de la salud de 
sus pacientes, así como en la formación de actitudes y comportamientos que son ampliamente 
percibidos como modelos de conducta saludable. En este sentido, el autocuidado constituye una 
competencia fundamental inducida por la educación en salud y representa una intervención de 
salud pública rentable para promover una vida sostenible (10).

Los estudiantes de odontología son los líderes del futuro para el mantenimiento de la salud 
bucal dentro de las comunidades, y sus actitudes reflejan tanto el nivel de conocimientos adquiri-
dos como su compromiso con la prevención. Los planes de estudio de las facultades o escuelas de 
odontología pueden influir significativamente en estas actitudes y en la salud bucal de los propios 
estudiantes, por lo que los comportamientos relacionados con el autocuidado deben evolucionar 
positivamente a medida que avanzan en su formación académica (11).
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La evidencia disponible sugiere que los estudiantes en etapa de formación clínica presentan 
actitudes más favorables hacia la salud bucal en comparación con sus pares en la etapa preclínica, 
según estudios realizados en países como Croacia, Perú y Turquía (12). Sin embargo, investigacio-
nes desarrolladas en Yemen e India no encontraron una correlación significativa entre el nivel de 
formación y las actitudes o comportamientos relacionados con la salud bucal en estudiantes de 
odontología (13).

Teniendo en cuenta esto, el objetivo del presente estudio fue identificar los conocimientos y 
actitudes en salud oral que exhiben los estudiantes de odontología, según los reportes y evidencias 
de la literatura.

MÉTODOS
Se realizó una revisión de la literatura científica utilizando las bases de datos de PubMed, BVS y BBO 
Odontología. En cuanto a los criterios de inclusión, se seleccionaron estudios: a) que hubieran sido 
realizados entre el 2000 y el 2021, en los que participaron estudiantes de odontología, de tipo de 
cuantitativo y con un diseño de estudio tipo cohorte y longitudinal, escritos en español o inglés 
y con su respectivo artículo con el texto completo (full text) disponible; b) que se enfocaran en la 
revisión de conocimientos y actitudes en salud oral; y c) que tuvieran un diseño prospectivo. La 
búsqueda de los datos la realizaron dos de los autores investigadores (JEOC y RNGS), utilizando 
operadores booleanos con las palabras clave en español “conocimientos”, “actitudes”, y “salud oral”, 
y sus equivalentes en inglés, “knowledge”, “attitudes” y “oral health”; las palabras se combinaron para 
realizar la búsqueda mediante la fórmula [(conocimiento) AND (actitudes) AND (salud oral)], y en 
inglés, [(attitudes) AND (knowledge) AND (oral health)]. Dicha estrategia de búsqueda se utilizó de 
manera constante y uniforme en todas las bases reportadas, como se puede apreciar en el diagra-
ma de flujo junto a los criterios de selección (Figura 1). Por otro lado, el método de evaluación se 
basó fundamentalmente en el cumplimiento de los criterios de inclusión con respecto a las meto-
dologías PICO y SPIDER.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistémica
Fuente: elaboración propia

RESULTADOS
Metodología PICO: 
•	 Tipos de participantes (P): personal de salud en formación (estudiantes de licenciatura).
•	 Tipo de intervención (I): estudios transversales en conocimientos y actitudes en salud oral.
•	 Comparación (C): conocimientos y actitudes vs desconocimiento y no actitudes.
•	 Resultados (O): el personal de salud en formación (estudiantes de licenciatura de odontología) 

tiene conocimientos y actitudes parcialmente correctos en salud oral.

Metodología SPIDER: 
•	 Muestra (S): personal de salud en formación (estudiantes de licenciatura). 
•	 Fenómeno de interés (PI): conocimiento y actitudes en salud oral. 
•	 Diseño de estudio (D): observacionales prospectivos.
•	 Evaluación (E): instrumentos de recolección de información en conocimientos y actitudes de 

salud oral.
•	 Tipo de investigación (R): cuantitativo.
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión

Autores, 
País, Año Objetivo Método Resultados

 
Al-Wesabi 
A.A. et al., 
Egipto, 
2019 (14)

 
Evaluar los conocimien-
tos, actitudes y compor-
tamientos en materia de 
salud bucodental de los 
estudiantes de odonto-
logía de una universidad 
privada.

 
Se administró el cuestiona-
rio HU-DBI a 783 estudian-
tes de odontología de 
primero y quinto año. El 
análisis estadístico se rea-
lizó con el programa SPSS 
v.20. Se utilizaron las prue-
bas U de Mann-Whitney 
y ANOVA unidireccional 
(prueba de Kruskal-Wallis).

  
Se observaron diferencias estadística-
mente significativas en las puntuacio-
nes de los estudiantes de odontología 
preclínica y clínica en cuanto a conoci-
mientos, actitudes y comportamientos 
en materia de salud bucodental 
(p < 0,001). La variación de las puntua-
ciones de conocimientos, actitudes y 
conductas entre los estudiantes resultó 
estadísticamente significativa con el 
año de estudio cursado (p < 0,001). 

 
Lujo M. et 
al., Irán, 
2016 (15)

 
Comparar el comporta-
miento de salud buco-
dental y los índices de 
placa dental entre los 
estudiantes croatas de 
primero y último año de 
odontología.

 
Se encuestó con el 
instrumento HU-DBI a los 
estudiantes de primero y 
último año, y se determinó 
el índice de placa. Se reali-
zó un análisis de estadísti-
ca descriptiva, pruebas no 
paramétricas y análisis de 
correlación.

 
Los alumnos de último año obtuvieron 
un puntaje medio en el instrumento 
HU-DBI de 8,06, que es mejor que 
el de los de primer año, de 6,45. Los 
estudiantes de primer año pensaban 
que no se podía evitar tener dientes 
postizos a una edad avanzada 
(p = 0,007), nunca se les había enseña-
do a cepillarse los dientes (p = 0,019) 
y utilizaban cepillos de cerdas duras 
(p = 0,001). Los valores del índice de 
placa eran significativamente más 
bajos (p < 0,05) entre los de primer año 
(7,94 +/- 0,72) con respecto a los de úl-
timo año (9,13 +/- 0,77). A medida que 
se avanzaba en su formación odonto-
lógica, mejoraban las actitudes hacia 
la salud bucodental, pero disminuía el 
nivel de higiene bucodental.

 
Wieslander 
V. et al., 
Brasil-
Suiza, 2021 
(16)

 
Evaluar el efecto de la 
formación progresiva en 
los comportamientos de 
salud bucodental de es-
tudiantes de odontología 
de Suiza y Brasil. 

 
Se reclutó a estudiantes 
de odontología de dos 
facultades de odontología 
(Zúrich, Suiza y Goiania, 
Brasil) para este estudio. Se 
quería evaluar el compor-
tamiento dental de los 
estudiantes en sus últimos 
tres años del plan de es-
tudio, por lo que se utilizó 
el instrumento HU-DBI. 
Se utilizaron pruebas no 
paramétricas para evaluar 
las diferencias inter- e 
intragrupales. 

 
190 estudiantes (Zúrich: n = 121, 
promedio de edad de 25,5 +/- 4,5 años; 
Goiania: n = 69, promedio de edad 
de 23,5 +/- 2,9 años) con una tasa de 
respuesta de 68,6 %. La puntuación de 
HU-DBI fue de 8,16 +/- 1,35 (8,02 +/- 
1,27 en Suiza y 8,41 +/- 1,47 en Brasil). 
La edad (p = 0,225) y el sexo (p = 0,145) 
no se asociaron con la puntuación, 
pero sí la nacionalidad, la cual jugó un 
papel importante (p = 0,024). El avance 
de los semestres durante la licenciatura 
no tuvo efecto en la puntuación
(p = 0,766).



Orellana-Centeno et al.

677
IATREIA. Vol. 38 Núm. 4. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.324

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación

 
Pinar 
Erdem A. 
et al., 
Turquía, 
2019 (17)

 
Examinar el conoci-
miento, la actitud y la 
competencia autoperci-
bida hacia la odontología 
preventiva entre los estu-
diantes de último año de 
odontología e investigar 
su práctica preventiva 
para niños con alto riesgo 
de caries.

 
Los datos fueron recopi-
lados de una muestra de 
conveniencia de 126 es-
tudiantes de odontología 
mediante un cuestionario. 
Se utilizó IBM SPSS Statis-
tics v.21 para los datos de 
análisis. 

 
Un total de 126 estudiantes comple-
taron el cuestionario y el 63 % de los 
encuestados eran mujeres. Se encon-
traron diferencias de género en el total 
de la Escala de Conocimientos Preven-
tivos Profesionales (PPKS) (p = 0,016) 
y el instrumento HU-DBI (p = 0,028). 
La práctica de prevención de caries se 
correlacionó con la autopercepción de 
competencia (r = 0,279; p = 0,002), las 
actitudes (r = 0,394; p < 0,001) y PPKS 
total (r = 0,457; p < 0,001). Se encontró 
que las actitudes y el buen conoci-
miento sobre la odontología preven-
tiva eran predictores importantes de 
la prevención de caries. Su puesta en 
práctica por parte de los estudiantes 
de odontología explicó el 31 % de la 
varianza (R2 ajustado = 0,312; 
p < 0,001).

 
Vigu AL 
et al., 
Rumania, 
2018 (18)

 
Desarrollar y probar un 
modelo de mediación 
moderada que fuera 
capaz de describir las 
relaciones entre las acti-
tudes y comportamientos 
relacionados con la salud 
bucal, el estado de salud 
bucal y la calidad de vida 
relacionada con la salud 
bucal.

 
Se llevó a cabo un estudio 
correlacional transversal 
con variables predictivas 
seleccionadas en Cluj-
Napoca, Rumania, entre 
191 participantes de los 
últimos años de la licencia-
tura (4 - 6 años). Com-
pletaron el cuestionario 
HU-DBI y el cuestionario 
breve perfil de impacto en 
la salud bucal (OHIP) para 
medir la calidad de vida 
relacionada con la salud 
bucal. También se evaluó 
su índice CPO. Los análisis 
estadísticos se realizaron 
utilizando un software de 
modelado de ecuaciones 
estructurales.

 
La investigación mostró asociaciones 
relevantes entre los instrumentos 
HU-DBI y OHIP mediada por el índice 
CPO. Además, el instrumento HU-DBI 
trabajó como moderador. Por lo tanto, 
se reveló un caso a favor de la media-
ción moderada, que generalmente se 
ignora en investigaciones similares. 
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Mekhemar 
M. et al., 
Alemania, 
2020 (19)

 
Evaluar y comparar 
aspectos de las actitudes 
y comportamientos de 
salud bucal entre estu-
diantes de odontología 
preclínica y clínica en 
universidades alemanas.

 
Se distribuyó la versión 
alemana del instrumento 
HU-DBI entre estudiantes 
de odontología a nivel 
preclínico y clínico de 
diferentes universidades 
alemanas. La estimación 
de las actitudes y com-
portamientos en materia 
de salud bucal se obtuvo 
mediante el total de res-
puestas de cada grupo. Los 
datos fueron analizados 
estadísticamente.

 
La puntuación media general de las 
respuestas obtenidas fue a favor de 
una buena higiene bucal, con una 
diferencia marginal entre los estudian-
tes preclínicos (14,62) y los estudiantes 
clínicos (14,31) pero no mostró diferen-
cias significativas estadísticamente, así 
como tampoco el análisis en cada ítem 
revisado de manera individual. Este 
estudio no mostró diferencias efectivas 
en las actitudes, comportamiento 
y la higiene bucal en universidades 
alemanas.

 
Mekhemar 
M. et al., 
Egipto, 
2021 (20)

 
Comparar y evaluar las 
características del com-
portamiento y las actitu-
des en materia de salud 
bucal de estudiantes de 
odontología preclínica y 
clínica en una universi-
dad pública egipcia.

 
La encuesta HU-DBI se 
proporcionó a 149 parti-
cipantes (78 mujeres y 71 
hombres) estudiantes de 
Odontología. Una estima-
ción del comportamiento 
de salud bucal y las actitu-
des se calcularon mediante 
la suma de las respuestas 
correctas sobre salud bucal 
a cada ítem por parte de 
los grupos de estudio y 
evaluado estadísticamente.  

 
La puntuación de las respuestas en 
salud bucal favorece a los estudian-
tes de clínica (11,5) vs. preclínicos 
(10,6). Evaluaciones por elemento no 
mostraron diferencias significativas 
estadísticamente. Se evidenció un 
comportamiento general deficiente de 
salud bucal en ambos grupos.

 
Lafebre 
Carrasco 
F. et al., 
Ecuador, 
2015 (21)

 
Analizar las actitudes y 
conductas de los estu-
diantes de Odontología 
de la Universidad de 
Cuenca, utilizando el test 
de actitudes y conductas 
de la Universidad de 
Hiroshima (HU-DBI).

 
Se realizó una encuesta a 
estudiantes entre primer y 
quinto año; se incluyeron 
estudiantes de nivelación 
y postgrado. El total de 
estudiantes encuestados 
fue 460. Se encontró una 
tasa de respuesta de  
87,47 %, 256 (66,7 %) 
mujeres y 128 (33,33 %) 
hombres; la mayoría de 
procedencia urbana  
(96,3 %).

 
El número de índice HU-DBI fue, para 
los estudiantes preclínicos, de 8,89 (DE 
= 1,542), y para los estudiantes con ex-
periencia clínica, de 9,49 (DE = 1,485). 
Se encontró que no hay diferencias 
en el índice entre hombres y mujeres; 
a su vez, este tiende a aumentar con 
la formación en materias teóricas y se 
incrementa aún más cuando los estu-
diantes comienzan el contacto clínico 
con pacientes, manteniéndose elevado 
en dichas condiciones.

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación
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Hassan BK. 
et al., Irak, 
2020 (22)

 
Evaluar las actitudes y 
comportamientos de 
salud bucal autoinforma-
dos de los estudiantes 
de odontología iraquíes, 
y comparar las variacio-
nes en estas actitudes y 
comportamientos que 
están vinculados al nivel 
de educación dental y 
género.

 
Se realizó cuestionario 
HU-DBI autoadministrado 
en idioma inglés; este fue 
realizado por 198 estu-
diantes.

 
Alrededor del 91,4 % de los estudian-
tes de odontología se preocupan por 
el color de sus dientes, 18,8 % pensó 
que no era importante buscar consejo 
dental hasta que no se tiene un dolor 
de muela. El 60,1 % de los estudiantes 
no se preocupa en visitar al dentista y 
el 14,1 % de los estudiantes de odon-
tología son fumadores. Los índices 
de placa fueron significativamente 
mayores en los estudiantes preclínicos 
que los clínicos. 

 
Muthu J. 
et al., India, 
2015 (23)

 
Evaluar la actitud y el 
comportamiento de 
salud bucal entre un 
grupo de estudiantes de 
Odontología en la India 
y encontrar diferencias 
basadas en el género en 
términos de actitudes 
y comportamiento en 
materia de salud bucal.

 
282 estudiantes de 
Odontología participaron 
contestando una versión 
simplificada en inglés del 
instrumento HU-DBI. El 
análisis estadístico se rea-
lizó mediante el software 
SSP v.2.80. Se utilizó la 
prueba χ² para encontrar 
diferencias de distribución 
entre los años académicos 
y el género. 

 
Presentó significancia estadística en 
repuestas como son frecuencia de 
cepillado, cuidado en el cepillado, uso 
de cepillos con cerdas duras y el nivel 
de satisfacción con su salud bucal. Los 
estudiantes varones prefieren usar 
cepillos con cerdas duras y uso de 
enjuague bucal.

 
Yao K. 
et al. China 
2019 (24)

 
Evaluar los conocimien-
tos sobre salud bucal, 
comportamiento y esta-
do de los estudiantes de 
pregrado en odontología 
y medicina en el primer y 
tercer año de estudios.

 
Se utilizó un cuestionario 
estructurado de auto-
administración con 13 
preguntas basado en la 
salud bucal, conocimiento, 
comportamiento y estatus 
y se realizó un estudio 
transversal con estudian-
tes de 1ero y 3er años de 
odontología y medicina. 
Los datos se analizaron 
mediante la prueba de χ² 
utilizando IBM SPSS Statics 
v.21. 

 
El comportamiento y conciencia en 
salud bucal de los estudiantes no es 
óptimo. Los estudiantes de Odontolo-
gía de primer año fueron ligeramente 
superiores a los de Medicina en cuanto 
a técnica de cepillado. En cuanto a 
los estudiantes de años superiores se 
mostraron resultados muy significati-
vos con respecto a los de Medicina. Sin 
embargo, el 17,2 % de los estudiantes 
de tercer año en ambas carreras tienen 
una buena salud oral.

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación
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Riad A. 
et al., 
Estonia, 
2022 (25)

 
Evaluar los niveles de sa-
lud bucal KAB utilizando 
el instrumento HU-DBI

 
Se diseñó un estudio des-
criptivo transversal para 
evaluar los conocimientos, 
actitudes y comportamien-
tos (KAB) relacionados con 
salud bucal de estudiantes 
de odontología; se utilizó 
una versión modificada del 
HU-DBI en 129 estudiantes 
con una tasa de respuesta 
del 93,5 % debido al mues-
treo de la población total 
(censo).

 
El 79 % de los participantes eran 
mujeres y el 62,1% estudiantes con 
prácticas clínicas; 11,3 % fuman al 
menos una vez a la semana y el 86, 3% 
refieren uso problemático de la Inter-
net. Se encontró que en el instrumento 
HU-DBI obtuvieron una puntuación 
de 8,09 +/- 1,22. No hubo diferencias 
significativas en cuanto a género o año 
escolar cursado.

 
Bojovic 
MD. et al., 
Serbia, 
2021 (26)

 
Analizar los factores de 
riesgo para la salud bucal 
(prácticas, actitudes y 
comportamientos de 
higiene bucal), así como 
su impacto sobre la salud 
bucal.

 
Se investigaron los factores 
de riesgo de las condi-
ciones de salud bucal, 
examinando las practicas, 
actitudes y comporta-
mientos de higiene bucal 
entre los estudiantes de la 
Universidad de Nis, reco-
pilando datos mediante 
cuestionarios; el número 
de participantes fue de 
396, incluyendo carreras 
como Medicina, Odontolo-
gía y Farmacia.

 
En cuanto a las prácticas de higiene 
bucal, los estudiantes fueron capaci-
tados con mayor frecuencia por los 
padres (68,69 %); un porcentaje muy 
elevado se cepillaba los dientes todos 
los días (97,22 %). Los movimientos de 
cepillado más habituales fueron los 
movimientos combinados y fueron 
utilizados por el 60,35 %. Del total, 253 
(63,89 %) nunca fumaron y 182 (49,96 
%) acudieron regularmente al dentista. 

 
Okorofoar 
CC. et al., 
Nigeria, 
2023 (27)

 
Explorar el conocimiento, 
la actitud y la práctica del 
cuidado odontológico 
entre los estudiantes de 
la Universidad de Calabar.

 
Estudio descriptivo 
transversal realizado entre 
2016 y 2017. Se recopiló la 
información por medio de 
un cuestionario realizado 
por 430 estudiantes; se 
utilizó técnica de mues-
treo aleatorio, adoptando 
un enfoque estadístico 
inferencial para probar las 
relaciones representadas. 
Los datos fueron anali-
zados mediante el SPSS, 
v.20.0.  

 
430 participantes, 239 (55,6 %) mujeres 
y 191 (44,4 %) hombres; el 94 % están 
de acuerdo en que un mal cuidado 
dental puede provocar enfermedades 
dentales. En cuanto a la actitud hacia 
el cuidado dental, 232 (54 %) coin-
cidieron en la necesidad de visitar al 
dentista. Los estudiantes reemplaza-
ban sus cepillos de dientes cada tres 
meses (57,7 %), siendo la razón más 
común el deshilachado de las cerdas. 
Sin embargo, se encontró que el uso 
de hilo dental era bajo. 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación
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Riad A. 
et al., 
Chequia y 
Eslovaquia, 
2022 (28) 

 
Estimar los niveles de KAB 
de salud bucal utilizando 
HU-DBI entre estudiantes 
de Odontología en Che-
quia y Eslovaquia.

 
Se diseñó un estudio trans-
versal basado en encuestas 
para evaluar la salud bucal 
(KAB) de estudiantes de 
Odontología tanto de Che-
quia como de Eslovaquia. 
El estudio utilizó traduc-
ciones del instrumento 
HU-DBI.

 
Un total de 487 estudiantes fueron in-
cluidos, 372 (76,4 %) eran mujeres, 271 
(55,6 %) estaban inscritos en años pre-
clínicos, 68 (14 %) fumaban al menos 
una vez a la semana. La puntuación 
media de los estudiantes checos y eslo-
vacos es de 8,18 +/- 1,80, teniendo los 
estudiantes checos una puntación de 
9,34 +/- 1,29, más alta en comparación 
con los eslovacos, con 7,56 +/- 1,73.

 
Rodakows-
ka E. et al., 
Polonia e 
Italia, 2020 
(29)

 
Realizar una investigación 
preliminar para comparar 
la prevalencia del taba-
quismo y las actitudes y 
comportamiento de los 
estudiantes de Odontolo-
gía de dos universidades 
de Europa.

 
Se realizó un estudio 
transversal entre estudian-
tes de Odontología de la 
Universidad de Medicina 
de Bialystok, Polonia y la 
Universidad Sapienza de 
Roma, Italia. Hubo 582 par-
ticipantes (42 % italianos), 
de los cuales 282 italianos 
eran fumadores. La tasa de 
respuesta fue de 79 %.

 
La prevalencia del tabaquismo fue 
significativamente mayor entre los 
estudiantes italianos (42 % vs 28 %). 
Las actitudes y comportamientos 
diferían estadísticamente. El análisis 
de regresión logística múltiple reveló 
que la exposición al humo de segun-
da mano en el hogar (OR = 3,26) y en 
lugares públicos (OR = 5,9) se asocia-
ron significativamente con una mayor 
probabilidad de tabaquismo entre los 
estudiantes de odontología.

 
Bastani P. 
et al., Irán, 
2022 (30)

 
Explorar la experiencia 
de búsqueda en línea de 
información sobre salud 
bucal y su relación con 
los conocimientos, acti-
tudes y prácticas (KAP) 
en salud bucal entre 
estudiantes de medicina 
iraníes.

 
Se realizó una encuesta 
transversal en línea de 395 
estudiantes que participa-
ron con dos cuestionarios 
validados: eHIQ y cuestio-
nario de conocimientos, 
actitudes y comporta-
mientos. Los datos fueron 
analizados por el software 
de análisis estadístico 
SPSS v.20. Se calcularon 
las puntuaciones medias, 
desviación estándar y dis-
tribución de frecuencia. Se 
utilizó también la prueba t 
independiente, coeficien-
tes de correlación y análisis 
de varianza (ANOVA).

 
Los participantes tenían un buen KAP 
de salud bucal. Las pruebas de dife-
rencias entre grupos mostraron que la 
salud bucal, conocimientos y actitudes 
fueron significativamente diferentes 
entre género y edad, pero las diferen-
cias de las prácticas de salud bucal 
fueron significativas en puntuaciones 
moderadas.

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación
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Fukuhara 
D. et al., Ja-
pón, 2020 
(31)

 
Examinar si los conoci-
mientos sobre higiene 
bucal y la fuente de ese 
conocimiento afectan 
el comportamiento de 
higiene bucal en estu-
diantes universitarios en 
Japón.

 
Un examen oral y una 
encuesta con cuestionario 
desarrollado para evaluar 
el conocimiento y com-
portamiento sobre higiene 
bucal como la frecuencia 
de cepillado dental, control 
de placa periódico y uso de 
hilo dental en estudiantes 
voluntarios.

 
En total se hallaron 310 estudiantes 
con mala conducta de cepillado, 1963 
que no usaban hilo dental y 1882 
que no realizaban visita al dentista. 
Las clínicas dentales son el lugar más 
frecuente donde se recibe atención en 
salud bucal (50 %). Se asoció significati-
vamente como fuente de conocimien-
to sobre higiene bucal (OR = 4,11; IC 95 
%: 1,871 - 9,029; p < 0,001). 

 
Taniguchi 
Tabata 
A., Japón, 
2017 (32) 

 
Investigar las asocia-
ciones entre el conoci-
miento odontológico, la 
fuente de conocimiento 
odontológico y compor-
tamiento de salud bucal 
en estudiantes de Japón.

 
Un total de 2220 estu-
diantes universitarios se 
ofrecieron como volunta-
rios para someterse a un 
examen oral y responder 
un cuestionario que evaluó 
el conocimiento sobre la 
salud oral, la fuente de 
conocimiento y el compor-
tamiento de salud bucal. 
Se utilizaron en el análisis 
estadístico modelos de 
regresión logística.

 
De los participantes, 1266 estudiantes 
(57 %) obtuvieron sus conocimientos 
en la clínica. Los análisis de regresión 
logística indicaron que el uso de hilo 
dental se asoció significativamente con 
la fuente de conocimiento (p = 0,006), 
al igual que la realización de revisiones 
dentales (p < 0,001); en contraste, la te-
levisión se asoció negativamente como 
fuente de conocimiento (p = 0,018). 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión. Continuación

Fuente: elaboración propia

DISCUSIÓN
Vigu et al. (18), en su estudio del 2018, definieron como propósito desarrollar y describir las relacio-
nes entre las actitudes y las conductas asociadas con la salud bucodental. Se realizó un estudio co-
rrelacional transversal con variables predictoras seleccionadas en Cluj-Napoca, Rumania, entre 191 
participantes matriculados en el cuarto y sexto año de la licenciatura de Odontología en la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cluj-Napoca. Se midieron los comportamientos y actitudes 
específicas con respecto a su autocuidado dental con el cuestionario corto del Perfil de Impacto de 
la Salud Oral. Los análisis estadísticos se realizaron mediante el software de modelado de ecuacio-
nes estructurales. Los resultados encontrados en esta investigación mostraron asociaciones entre 
actitudes, comportamiento, calidad de vida y el índice CPO. Además, el instrumento de actitudes y 
comportamientos midió los otros instrumentos que utilizó (calidad de vida y el índice CPO). Por lo 
tanto, se observaron resultados con actitudes y comportamiento de salud moderada. Cabe desta-
car que pocos estudios utilizan esta combinación de instrumentos.

Al Wesabi et al. (14) establecieron en su investigación de 2019 que la actitud y el comporta-
miento de los estudiantes de odontología en una universidad privada puede mejorar durante sus 
estudios de pregrado, y se considera un factor esencial para promover hábitos de autocuidado 
oral entre sus pacientes y en la sociedad en general. Para hacer la medición de actitud y compor-
tamiento se utilizó como mecanismo un cuestionario autoadministrado, basado en el instrumento 
de conductas odontológicas HUD-BI, entre 783 estudiantes de odontología de primer a quinto año. 
Se obtuvo que las puntuaciones de conocimientos, actitud y comportamiento en salud oral entre 
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los estudiantes de odontología que cursan semestres preclínicos y clínicos presentaron diferen-
cias estadísticamente significativas (p < 0,001); además, el estudio reportó mejores conocimientos, 
actitudes y comportamientos en los estudiantes de último año de pregrado comparado con los 
estudiantes de primer año.

Pinar Erdem et al. (17) en su estudio del 2019 establecieron que la formación odontológica 
desempeña un papel importante para proporcionar a los estudiantes la posibilidad de desarrollar 
sus conocimientos basados en la evidencia, y sus habilidades clínicas en relación con los cuidados 
preventivos específicos de los pacientes, así como las estrategias de gestión de la caries. Durante 
el estudio, se recogieron datos de 126 estudiantes de odontología a través de un muestreo por 
conveniencia y se utilizó como instrumento de medición un cuestionario. Entre los resultados, se 
halló que el 63 % de los encuestados eran mujeres, y se encontraron diferencias significativas entre 
ambos sexos en la Escala de Conocimientos Preventivos Profesionales (PPKS) total (p = 0,016) y en 
sus subescalas del instrumento, como nutrición no cariogénica (p = 0,015), higiene dental a partir 
del examen clínico (p < 0,001), práctica preventiva de la caries (p = 0,02) y el cuestionario de con-
ductas odontológicas (HU-DBI) (p = 0,028). La práctica preventiva de la caries se correlacionó con la 
competencia autopercibida (r = 0,279; p = 0,002), las actitudes (r = 0,394; p < 0,001), el PPKS total (r 
= 0,457; p < 0,001) y todas las subescalas de higiene dental y examen clínico (r = 0,425; p < 0,001), 
nutrición no cariogénica (r = 0,410; p < 0,001), y gestión del riesgo de caries (r = 0,184; p = 0,039). 
Además, se encontró que las actitudes más positivas y un buen conocimiento en relación con la 
odontología preventiva eran predictores importantes en la prevención de la caries entre los estu-
diantes de odontología, explicando el 31 % de la varianza (R2 ajustado = 0,312; p < 0,001).

Mekhemar et al. (20) en su estudio del 2021 comparan y evalúan las características del compor-
tamiento y las actitudes en salud bucodental de los estudiantes de Odontología Preclínica y Clínica 
de la Universidad Ain Shams en Egipto. El cuestionario utilizado fue el instrumento de conducta 
odontológica HU-DBI, que se les proporcionó a 149 estudiantes de odontología (78 mujeres y 71 
hombres). La estimación del comportamiento y las actitudes en materia de salud bucodental se 
calculó mediante la suma de las respuestas correctas a cada ítem por parte de los grupos de estudio 
y se evaluó estadísticamente. La puntuación de las respuestas favorables a la salud bucodental fue 
mayor en los estudiantes que se encontraban cursando semestres clínicos (11,50) en comparación 
con los estudiantes que cursaban semestres preclínicos (10,63) y la diferencia fue estadísticamente 
significativa (p < 0,05). Esta encuesta mostró pocas diferencias en la mejora del comportamiento y 
las actitudes de higiene bucal entre los estudiantes preclínicos y clínicos, así como un comporta-
miento general deficiente en materia de salud bucodental en ambos grupos.

Mekhemar et al. (19) realizaron un estudio en el 2020 cuyo propósito era evaluar y comparar 
aspectos de las actitudes y comportamientos en materia de salud bucodental entre los estudiantes 
de odontología, preclínicos y clínicos, de las universidades alemanas. La versión en alemán del cues-
tionario HU-DBI se distribuyó a estudiantes que estuvieran cursando semestres preclínicos y clínicos 
en diferentes universidades. La puntuación media global de las respuestas favorables a una buena 
higiene bucodental fue mayor en los estudiantes que cursan los semestres de preclínica (14,62) 
que en los que cursan semestres de clínica (14,31); sin embargo, no se demostró una diferencia 
estadísticamente significativa. Del mismo modo, el análisis de cada ítem por separado no presentó 
diferencias significativas entre los participantes. En conclusión, este estudio no evidenció diferen-
cias efectivas en las actitudes y comportamientos de higiene oral entre los estudiantes preclínicos y 
clínicos de las universidades alemanas.

Hassan K.B. et al. (22) llevaron a cabo en 2022 un estudio con el fin de evaluar las actitudes y con-
ductas autodeclaradas de salud bucodental por los estudiantes iraquíes de odontología, y compa-
rar las variaciones en estas actitudes y conductas que se relacionan con el nivel de educación dental 
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y el género. Para la realización del estudio, se utilizó el cuestionario de conductas odontológicas 
(HU-DBI), que se entregó a 198 estudiantes de odontología. Se reportó que alrededor del 91,4 % de 
los encuestados estaban preocupados por el color de los dientes, pero solo un porcentaje menor 
de ellos (18,8 %) pensaba que no era crucial presentarse a consulta dental hasta que presentaran 
un dolor de muelas. Además, el 26,3 % de los estudiantes estaban preocupados por el color de sus 
encías y el 75,3 % de ellos se examinaban los dientes después del cepillado; el 72,2 % de los parti-
cipantes respondieron que la enfermedad de las encías no podía prevenirse solo con el cepillado 
de los dientes, el 60,1 % de los estudiantes no le dan importancia a la visita al dentista y el 14,1 % 
de los estudiantes de odontología eran fumadores. Los índices de placa o de higiene oral y gingival 
presentaron diferencias significativas entre los estudiantes que cursaban semestres preclínicos con 
respecto a los que cursan semestres clínicos.

Wieslander et al. (16) realizaron un estudio en 2016 que evaluó el efecto de la formación progre-
siva en las conductas de salud oral de estudiantes de dos escuelas de odontología, una ubicada en 
Zúrich, Suiza, y otra en Goiânia, Brasil. Se analizaron los comportamientos dentales de los estudian-
tes que cursaban los últimos 3 años de su plan de estudios y fueron evaluados con el cuestionario 
de comportamiento odontológico (HU-DBI). Se utilizaron pruebas no paramétricas para evaluar las 
diferencias intergrupales e intragrupales, con un nivel de significancia de α = 0,05. Los resultados 
encontrados en este estudio fueron tomados de una muestra de 190 estudiantes (Zúrich: n = 121, 
edad media ± DE = 25,5 ± 4,5 años; Goiânia: n = 69, edad media ± DE = 23,5 ± 2,9 años) de un total 
posible de 277 estudiantes. La puntuación media global del instrumento HU-DBI fue de 8,16 ± 1,35 
(8,02 ± 1,27 en Suiza y 8,41 ± 1,47 en Brasil). La edad (p = 0,225) y el sexo (p = 0,145) fueron variables 
que no presentaron asociación con las puntuaciones obtenidas del instrumento, pero la nacionali-
dad del encuestado pareció influir (p = 0,024). La formación progresiva no tuvo ningún efecto sobre 
las puntuaciones (p = 0,766).

Finalmente, Halboub et al. (33) en su estudio de 2021 evaluaron las actitudes y comportamien-
tos en materia de salud bucodental entre 1269 estudiantes universitarios de odontología y medici-
na, de dos universidades (una pública y otra privada) de Sana'a, Yemen. Analizaron las variaciones 
en las actitudes de salud oral en función del género, el nivel de estudios, la disciplina de estudio, 
la media académica y el tipo de universidad; se utilizó el instrumento de comportamiento odon-
tológico (HU-DBI). Se reportó que la puntuación media del cuestionario para el total de la muestra 
fue notablemente baja (4,91 ± 1,58), sin presentar diferencias significativas entre los estudiantes de 
odontología y medicina (p > 0,05). El sexo femenino tenía mejores actitudes y comportamientos en 
materia de salud bucodental, especialmente en lo que respecta a la visita al dentista, los hábitos de 
cepillado de dientes y las prácticas de higiene bucodental (p < 0,05).

LIMITACIONES
Se requiere aumentar el número de bases de datos para la búsqueda de artículos de acuerdo con 
los criterios de inclusión. 

CONCLUSIONES
Los estudios analizados en esta revisión sistemática muestran la necesidad de considerar diseños 
de seguimiento prospectivo, en lugar de continuar realizando estudios transversales, con el fin de 
validar el impacto de cursar asignaturas de tipo preventivo (como odontología preventiva y salud 
pública). Estas materias deberían integrarse en determinado momento de la carrera para fomentar 
una mayor conciencia entre los estudiantes, y mejorar sus actitudes y comportamientos en salud 
bucal.
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El uso del instrumento HU-DBI para evaluar los conocimientos, actitudes y habilidades de los 
estudiantes de odontología fue el más frecuente en los estudios revisados, dado que se reconoce 
su validez a nivel internacional. Además, ha sido traducido a diversos idiomas y su validez ha sido 
comprobada en diferentes contextos. Los puntajes obtenidos por los estudiantes evaluados con 
este instrumento suelen ser, en su mayoría, cercanos a un nivel regular.

Es importante concientizar a los estudiantes y revisar los planes de estudio de las universidades 
que imparten la licenciatura en odontología, con el objetivo de mejorar la comprensión y aplicación 
de los conocimientos en salud bucodental preventiva. El estudiante, como futuro profesional de la 
salud, debe incorporar estos conocimientos, así como una actitud y motivación adecuadas en su 
práctica clínica, tanto curativa como preventiva, en beneficio propio y para su familia, sus pacientes 
y la sociedad en general.
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El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la UNSIS con el folio 
CEI-04A/2020.
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