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RESUMEN 

La detección y cuantificación de placa dental bacteriana se considera básica en la práctica de 

la estomatología. El índice O’Leary constituye una herramienta sencilla que mide la cantidad 

de placa dental bacteriana en los dientes, y resulta uno de los más efectivos en la evaluación 

de la higiene bucal. La connotación que tiene la higiene bucal en varias esferas de la vida 

quizás llevó a que este índice fuera bautizado en Cuba como índice de Love (Amor); por lo 

que nos proponemos esclarecer la conveniencia del empleo de la denominación internacional 

de este. 

Palabras clave: placa dental; índice de higiene oral; índice de placa dental; adhesión 

bacteriana; indicadores de salud. 

 

ABSTRACT 

Detection and quantification of bacterial dental plaque is considered to be crucial in dental 

practice. The O'Leary index is a simple tool to measure the amount of bacterial dental plaque 

on teeth and one of the most effective means to evaluate oral hygiene. The connotation of oral 

hygiene in several spheres of life is probably the reason why this index is also known in Cuba 

as the Love Index. We intend to shed light on the advisability of using the international term. 
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La placa dental bacteriana (PDB), también llamada actualmente biopelícula dental (BPD), se 

forma tanto en tejidos dentales duros como en blandos. En ella pueden instalarse 

microorganismos patógenos que favorecen la formación de caries dental y de enfermedades 

periodontales, afecciones que pueden ser severas y conllevar a la  pérdida de órganos 

dentarios.(1)  

Por consiguiente, la detección y cuantificación de PDB, es vital en los exámenes bucales como 

parte de la identificación del nivel de riesgo, para luego orientar acciones promocionales, 

preventivas y(o) terapéuticas personalizadas; también posibilita conocer en qué medida han 

sido efectivas las medidas para su control.(2,3,4) 

De ahí la importancia de contar con herramientas y métodos fiables que permitan la detección 

y cuantificación de PDB. Entre los índices empleados están el índice de placa de Löe y 

Silness,(5) el índice de higiene bucal de Green y Vermillon,(6) no obstante uno de los más 

usados es el de O’Leary,(7,8,9,10)  hallado con mayor sensibilidad (probabilidad de detectar al 

factor de riesgo PDB), que los anteriores según estudio de Corchuelo.(11) 

El índice de O’Leary fue dado a conocer a la comunidad científica estomatológica en enero 

de 1972,(12) por el doctor Timothy J. O’Leary (Fig. 1). Esta herramienta se emplea en la 

práctica de las consultas dentales en todo el mundo. Inicialmente fue nombrado El “registro 

de placa dental”; no obstante, poco tiempo después fue bautizado y acogido como el índice de 

O’Leary. 

O’Leary, nombrado presidente de la Academia Americana de Periodoncia a finales de la 

década del 70,(13) dejaría un legado que aun después de su muerte en 1992,(14) pasaría de 

generación en generación en el gremio estomatológico. 
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Fuente: http://docplayer.net/88495459-The-history-of-iusd-s-periodontics-program-vanchit-john-dds-msd.html 

Fig. 1 - Timothy J. O’Leary (1921-1991). 

 

El índice de O’Leary de forma sencilla mide el nivel de PDB en las superficies lisas de los 

dientes. Este no solo sirve para obtener un registro del estado de la higiene bucal de forma 

numérica, sino que también resulta en una guía muy útil para probar el esfuerzo que imponen 

los pacientes para lograr una higiene bucal efectiva.(11,15,16) 

Según investigaciones,(4,11) este índice es uno de los más efectivos en cuanto a la fidelidad de 

registros en la evaluación de la higiene bucal.  

Para aplicar este índice es importante poseer un revelador de PDB.(4,16) Solamente se tienen 

en cuenta las caras lisas de cada diente (mesial, distal, vestibular y lingual o palatino), las 

caras oclusales de premolares y molares no serán incluidas. Una vez aplicada la sustancia 

reveladora se calcula el número de caras teñidas dividido entre el número de caras presentes 

para luego multiplicar el resultado por cien. Se pueden tener mejores registros de los datos de 

los pacientes si se plasman los hallazgos en un diagrama dental diseñado para este fin  

(Fig. 2). 

Se valora una higiene bucal eficiente y deficiente cuando el porcentaje resultante del cálculo 

se encuentra por debajo o superior al 10 %, respectivamente.(12) Investigaciones recientes han 

contemplado que si el resultado del índice es igual o inferior al 20 % la higiene bucal se 

considera buena y no se está sometido a riesgos de padecer caries dentales.(4,16,17) 
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Fig. 2 - Diagrama propuesto en nuestros días para el registro de PDB en el índice de O’Leary. 

 

William D. Love y otros,(18) en 1975, publicaron un artículo con una modificación de la 

descrita por O’Leary 3 años atrás. Lo llamaron índice de análisis de higiene, en inglés Hygiene 

Analysis Index (HAI). Tenía la diferencia que tomaban en consideración no solo la BPDB del 

área gingival de la cara de la corona examinada, sino que registraban, además cualquier 

localización de la BPDB en la zona lisa examinada. Este índice prácticamente no fue tomado 

en cuenta por la comunidad científica odontológica ya que no fue tan citado (Según Scopus, 

16 citas) como el de O’Leary (Según Scopus, 1 150 citas). Una de las últimas fue en 2016 por 

Zahra Habibagahi y otros.(19) Algunos alegan que Love y su equipo copiaron el índice de 

O’Leary y le hicieron una modificación que científicamente no era relevante para la medición 

de la BPDB.  

En Cuba, el índice de O’Leary se utiliza a diario en las consejerías de salud de las clínicas y 

departamentos de Estomatología de todo el Sistema Nacional de Salud. La connotación que 

tiene la higiene bucal en varias esferas de la vida, quizás llevó a que este índice fuera bautizado 

como índice de Love (Amor); no obstante, sería muy conveniente referirse al procedimiento 

con su nomenclatura internacional tanto en la práctica clínica como en los estudios que se 

realizan y en los artículos que se redacten para así facilitar la comprensión y las comparaciones 

con la literatura internacional. 
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