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1.- INTRODUCCION.

El concepto de salud bucal es altamente individualizado, abstracto y difiere de una
persona a otra, esto debido a la influencia de factores sociales, econémicos, educativos y

culturales. !

Idealmente los estudiantes de odontologia deben ser un buen ejemplo de actitudes
positivas y comportamiento para sus familias, pacientes y amistades, Los profesionales de
la salud tienen un rol muy importante en el mejoramiento de la salud bucal en el publico

en general. (2

Asi pues la adquisicién de los conocimientos y actitudes relacionadas a la salud bucal
incluyendo la prevencién, el control y tratamiento de los problemas de salud bucal

durante el entrenamiento de los futuros odontdlogos es muy importante. 3]

El proceso de aceptacién en el cambio de las actitudes respecto al auto cuidado de los
estudiantes deberd aprenderse y practicarse durante el proceso de “entrenamiento” en la

escuela de odontologia.

Por esta razéon un estudio de cdmo los estudiantes de odontologia de la Facultad de
Odontologia (FO) de la Universidad Nacional Auténoma de México. (UNAM), aplican los
conocimientos aprendidos durante la licenciatura serd de mucha utilidad, dado que los

estudiantes seran los que apliquen los mismos patrones de conocimiento a sus pacientes

en su practica diaria 14l

Cabe sefialar que investigadores han encontrado que las actitudes y comportamientos

entre estudiantes de odontologia son diferentes entre los paises y las culturas. [5. 67, 8 9,

10,11]



2.- ANTECEDENTES.

En el afio de 1997 Kawamura M, [l compard las diferencias interculturales
de las actitudes y comportamientos sobre salud oral. Realiz6 un estudio en 376
estudiantes de odontologia en Japdn y 213 en Australia, mismos que fueron
encuestados usando los 20 enunciados del Hiroshima University—Dental Behavior
Inventory (HU-DBI) (Anexo 1) en sus versiones en japonés e inglés respectivamente.
La media del HU-DBI muestra que en el primer afio, los estudiantes australianos
fueron significativamente mejor que los japoneses. Solo al 7% de los estudiantes
japoneses su dentista les ha dicho que tienen una buena técnica de cepillado, en
contraste con el 50% de los estudiantes australianos. Ademds mientras que solo una
pequefia porcion de los estudiantes australianos (8%) reportaron creer que
eventualmente requerirdan dentaduras, el 37% de los estudiantes japoneses
mantienen esa creencia (p<0.001). El marcaje del HU-DBI de los estudiantes
japoneses fue mas bajo que el de los estudiantes australianos hasta el 42 afio. Las

diferencias entre los géneros no fue una caracteristica importante.

Por otro lado Levin L. y Shenkman A. 7] pesarrollaron un estudio en el afio
2004, en el cual el objetivo fue investigar la relacién epidemioldgica entre la salud
bucal, las actitudes y el comportamiento, midiéndolo con el instrumento (HU-DBI),
asi como el estado de caries dental utilizando el indice CPOD (Dientes cariados,
perdidos y obturados), en una muestra de adultos jovenes israelis. El HU-DBI (en
hebreo) fue usado para encuestar a 123 jévenes israelis reclutas del ejército (de
entre dieciocho y diecinueve afos). El estado de salud dental fue evaluado usando el
criterio de diagndstico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para dientes y
superficies. Dientes Cariados, Perdidos y Obturados, por unidad diente describiendo

por superficies (CPOD) y (CPOS) respectivamente.



Los datos fueron analizados estadisticamente. El puntaje CPOD Y CPOS midié
la enfermedad dental, la cual se extendié desde 0 hasta 24 (con un promedio de
6.77) y desde 0 hasta 48 (con un promedio de 10.95), respectivamente. Habia
dieciséis (13%) participantes libres de caries (CPO=0). Cuando se relacionaron los
diferentes valores del CPO vy las respuestas del HU-DBI, una relacién
estadisticamente significativa, fue encontrada entre 7 enunciados y el CPO. Bajos
valores de superficies y dientes cariados correlacionados con un marcaje alto del
HU-DBI (p<0.05); esto es, sujetos con bajos niveles de enfermedad dental tuvieron
mas actitudes y comportamientos positivos. En adultos jévenes israelis, la
enfermedad dental, segun lo medido por el CPO o sus componentes, estuvieron
relacionados con el HU-DBI, esto demuestra la relacion entre el estado de caries
dental con el comportamiento en relacién a la salud oral.

Al-Omari y Q, Hamasha 18]

En el afio 2005 coordinaron un estudio, cuyo
objetivo fue determinar las diferencias entre las actitudes y comportamientos sobre
salud oral en estudiantes de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de Jordania. Un
cuestionario auto-administrado basado en una versién modificada del HU-DBI fue
distribuido entre 375 estudiantes de odontologia. La tasa de respuesta fue de 83.7%
con 48% de hombres y 52% de mujeres respondiendo. Las estudiantes femeninas
reportaron cepillar sus dientes mas frecuentemente que los estudiantes masculinos
(P<0.001). Aproximadamente el 47% de los hombres cepillan sus dientes dos veces
menos comparados con el 21% de las estudiantes femeninas. Las mujeres, creen en

la necesidad de utilizar pasta durante el cepillado que los hombres (<0.001). Por otro

lado fumar es mas frecuente en hombres que en mujeres (31% vs 4%) (p<0.001).



Esta muestra reflejé6 que los estudiantes hombres visitan al dentista solo
cuando tienen dolor dental. Sin embargo, la investigacion no examind clinicamente

a los estudiantes para conocer las condiciones periodontales y de caries.

En Grecia, en el afio 2005 Polychronopoulou A y Kawamura M, ) efectuaron
un estudio, el cual consisti6 en explorar las diferencias interculturales del
comportamiento en salud oral entre estudiantes de odontologia griegos vy
japoneses. La poblacién muestra incluyé 877 estudiantes de odontologia, 539
estudiantes registrados de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Atenas y
338 registrados de la Escuela Dental de la Universidad de Hiroshima. El
comportamiento de salud oral fue asesorado usando las versiones japonesas y
griegas de un cuestionario de 20 enunciados del HU-DBI. La media de puntuacién del
cuestionario de los estudiantes japoneses (7.40) fue significativamente mejor que la
de los estudiantes griegos (6.86, P=0.001), indicando mejor comportamiento de auto
cuidado oral entre estudiantes japoneses, aunque, en general las diferencias fueron
atribuidas principalmente a su sexto afio de estudio adicional. Los estudiantes
griegos y japoneses proporcionaron respuestas considerablemente diferentes a 14
de 20 enunciados. Los estudiantes griegos creen que es necesario que el dentista
evalué su técnica de cepillado (OR = 14.4, P<0.01), estuvieron mas preocupados
acerca de su aliento (OR = 6.7, P<0.01) y creyeron que la enfermedad periodontal es
prevenible por el solo hecho del cepillarse los dientes (OR = 2.1, P<0.05), mientras,
que los japoneses se sienten mas confortables de limpiar sus dientes sin usar pasta
dental (OR = 0.3, P<0.01), creyeron que toman mucho tiempo para cepillar sus
dientes (OR=0.03, P<0.01), usaron un cepillo infantil (OR = 0.2, P<0.01) y piensan en

ir al dentista hasta que tienen dolor dental (OR = 0.4, P<0.01).



Diferencias considerables en actitudes y comportamientos de salud oral
existen entre los estudiantes de los dos paises, reflejando una diferencia cultural y
un sistema de educacidn diferente para los estudiantes; ademas esto hace posible
distinguir a los estudiantes griegos y japoneses con una probabilidad del 89% usando

el instrumento HU-DBI.

Komabayashi & cols. (191 Realizaron en el 2005 un estudio con el objetivo de
comparar las actitudes y comportamientos de salud oral, entre estudiantes de
odontologia britdnicos y chinos. Una revisién internacional usando el HU-DBI, fue
completada por la Universidad de Leeds en el Reino Unido y en la Universidad del
Oeste de China de Ciencias Médicas. En el Reino Unido y en China; 192 de 266 y 180
de 303 estudiantes de odontologia contestaron las versiones inglesa y china del HU-
DBI del cuestionario respectivamente. Los datos fueron analizados estadisticamente
por regresion logistica y los resultados obtenidos, son los siguientes: 1).- El auto
reporte de sangrado gingival fue mas prevalente en estudiantes chinos que en
estudiantes britanicos, aunque el nimero de estudiantes que tuvieron una
instrucciéon de higiene oral profesional mas alta fue en China; 2).- 29% de los
estudiantes Chinos creyeron que es inevitable utilizar dentaduras cuando sean
viejos, mientras que el 7% de los estudiantes britdnicos lo creyeron; 3).- Los
estudiantes chinos estuvieron substancialmente mas preocupados acerca de la
apariencia de sus dientes, encia y halitosis; y 4).- el 54% de los estudiantes chinos
buscan el cuidado dental solo cuando surgen sintomas, mientras un 13% de los
estudiantes britanicos lo hacen. En conclusiéon, la comparacion bilateral de paises
utilizando el HU-DBI revelo diferencias interesantes en las actitudes vy
comportamientos, mientras que el modelo de regresién logistica hizo esto posible
para diferenciar a los estudiantes britdnicos y japoneses con una probabilidad

cercana al 95%.



En China en el afio 2006 Rong S, Wang J y Yip K. 11 Realizaron un estudio para
comparar las diferencias en actitudes sobre el comportamiento en salud bucal entre
estudiantes de medicina y odontologia en su primer y ultimo afio de estudio en la
universidad respectivamente. Estudiantes de la Universidad de Pekin en Beijing
China, fueron invitados para formar parte de este estudio. La version original del
HU-DBI fue escrita en japonés. Después de una prueba de validacidn en las versiones
china e inglesa, la versidn revisada del HU-DBI fue administrada para los nuevos
estudiantes de medicina y odontologia. En su afio final de estudio en la universidad,
el mismo cuestionario fue nuevamente administrado. Diferencias significativas
fueron encontradas, reflejando un mejoramiento en las actitudes de salud bucal y
comportamiento en el afio final de los estudiantes de odontologia, comparados con
el tiempo de su ingreso. Estas diferencias no fueron significativas en la muestra de
estudiantes de medicina. Se concluyé que hay diferencias significativas en las
actitudes de salud oral y comportamiento en estudiantes de odontologia entre el
afio en que ingresaron y en su afo final. Lo anterior no se demostré en los

estudiantes de medicina.

Uno de los estudios mas recientes que se apoyan en el instrumento HU-DBI, lo
realizaron Dagli R, y cols. 12V En el afio 2008 cuyo objetivo fue evaluar las actitudes y
comportamiento de salud oral en estudiantes de odontologia, no graduados en la
India segun su edad sexo y nivel de educacién, comparado con otros paises con
diferentes condiciones socioeconémicas. Un cuestionario auto administrado basado
en el HU-DBI fue distribuido entre 372 alumnos de odontologia del Hospital y

Colegio Dental de Darshan (DDCH) por sus siglas en ingles.



La razén de respuesta fue de 75.8% con un 44% de hombres y 56% de mujeres. El
HU-DBI muestra una relacion significativa (p<0.05) con la edad. Los estudiantes
estuvieron considerablemente mas preocupados acerca de la apariencia de sus
dientes, encia y halitosis. Asi que el puntaje total no fue marcadamente alto en los
afios donde se toma clinica (afios 3 y 4) que en los afos no clinicos (afios 1y 2),
indicando que los estudiantes estaban casi igualmente conscientes. Aunque no hubo
diferencias significativas en el género y afo académico para el marcaje de HU-DBI, el
presente estudio mostré que los estudiantes de odontologia de la India
generalmente tuvieron salud oral deficiente comparada con la de otros diversos

paises.

En nuestro pais un estudio se realizé por Morales HF, Borges Yanez S. A. 13) en
el 2008 para validar la confiabilidad de este Inventario de Comportamiento Dental
de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI), para la traduccién al espaiiol se evalud
semdntica y congruencia, la poblacidn de estudio fue de 117 adolescentes de la
Secundaria Diurna #230, previo consentimiento informado, se realizé una entrevista
y un examen clinico. Las variables utilizadas fueron el HU-DBI y el indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), el andlisis estadistico se realizd segun consistencia Interna:
Kuder-Richardson 20 y validez discriminativa: comparaciéon de rangos medios del
HU-DBI con las categorias de placa y cdlculo (Kruskal Wallis). Los resultados fueron
los siguientes: 61 sujetos de entre 14 y 16 afios edad, la edad media = 14.3 +0.5
afios, sin diferencias por sexo (t=2.1, P=0.154), el 49.2% mujeres. Todos los sujetos

sin calculo dental.



La consistencia interna de 20 preguntas = 0.493 y consistencia Interna de 12
preguntas para calcular los valores HU-DBI = 0.263. Validez Discriminativa: sin
diferencias en los rangos medios de HU-DBI segun categorias de severidad de placa
dental (X>=1.79, p=0.407). Segun los resultados obtenidos concluyen que: el analisis
preliminar indica baja consistencia interna y sin asociacién entre los valores HU-DBI

y los valores de placa y calculo.

Es importante sefialar que en los estudios mencionados existe la necesidad de
realizar exploraciones bucales para saber si lo que se registra con el instrumento se

refleja en las condiciones bucodentales de los estudiantes.

También existen estudios que cuentan con una metodologia diferente a Ia
mencionada, en ellos se implementa un cuestionario, se realiza exploracién bucal y

el levantamiento de diferentes indices.

Paises latinoamericanos como Honduras también han realizado este tipo de
estudios, como el elaborado por: Arévalo SJ, Rivera MF, Rivera |, Sdnchez F. (141 |
objetivo de este estudio fue describir la situacién de salud bucal en estudiantes
universitarios que asistieron a la clinica dental de la Direccién de Servicios
Estudiantiles (DIDE-UNAH) de febrero a abril, 2001. Se estudiaron 271 estudiantes, a
los cuales se les realizd una historia clinica, evaluacion de la dieta y examen buco
dental. La media de edad fue de 22.5 afios, relacion hombre: mujer de 1:1.63. El
promedio de dientes con historia de caries dental fue de 14.6%, sélo se encontraron
4 estudiantes universitarios libres de caries (1.5%), el 72.1% tenia un indice de
higiene oral aceptable y 27.9% no adecuado, 45.0% de los estudiantes tenian

periodontopatias.



Se encontrd relacidn significativa entre indice de caries dental e indice
higiene oral (p= 0.02; OR= 2.08 1C95%: 1.10- 3.95) considerando que teniendo una
higiene oral adecuada hay 2 veces mas posibilidades de un menor indice de caries
dental.

También hubo asociacion entre el indice de higiene oral y periodontopatias
(p=0.0001, OR= 17.61 1C95%: 7.2- 44.40), existiendo 17 veces mas posibilidades de
no padecer de enfermedad periodontal si se tiene una adecuada higiene oral. No se
encontraron diferencias significativas entre el indice de caries dental (CPO-D), el
sexo, la edad y la dieta. Lo mismo se presentd en relacién al indice de higiene oral y
estos factores. Los resultados nos muestran la necesidad de implementar medidas
preventivas en salud oral y la ampliacion de la cobertura de los servicios

odontolégicos publicos en el pais.

En Espafia, Cortes F, Nevot C, Ramon J y Cuenca E, 2 realizaron en el afo
2002 un estudio que tenia por objetivo estudiar la evolucidn de la salud dental de
los estudiantes de la Universidad de Barcelona durante su entrenamiento académico
y saber si el conocimiento se refleja en su cuidado dental, 107 estudiantes de
medicina y odontologia fueron sometidos a un examen oral, completado con un
cuestionario durante su adiestramiento. El examen se limitd a los dientes, a la
interpretacién de radiografias de aleta mordible. Se uso el programa SPSS para
analizar los datos. Al final los estudiantes de medicina tuvieron mas dientes
presentes que los de odontologia (29.08 vs 28.94 [p=0.002]) y un CPO mas bajo de
4.33 vs 5.91 (p=0.038), con un componente obturado de 2.44 y 5.23 (p=0.011),
respectivamente. Sin embargo el conocimiento en este aspecto fue mayor en los
alumnos de odontologia, se concluye que los estudiantes de odontologia estan mas
motivados acerca del mantenimiento de su salud dental y sus experiencias en

educacién dental parecen tener gran influencia en este comportamiento.



De nuestro pais mencionamos el estudio de Machin—Borges M, Borges A, De
la Rosa A. 1% que en el 2004 determind la prevalencia de caries mediante el indice
CPOD vy las necesidades de tratamiento en la poblacién estudiantil de nuevo ingreso
a la Universidad Veracruzana que asistieron al Examen de Salud Integral (ESI)
durante el mes de septiembre en el campus Xalapa, el estudio es de tipo descriptivo
y la revisidn bucal se hizo con base a lo que indica la OMS, se calibraron previamente
a cuatro pasantes con una prueba de kappa 0.80, el analisis de datos se realizo
mediante el paquete estadistico SPSS versién 12.0. Asistieron al examen 805
estudiantes con un promedio de edad de 8.70 +- 5.2 afios, 477 (59.3%) hombres y
328 (40.7%) mujeres. El total de dientes revisados fue de 24,024 de los cuales se
encontraron 6,751 (28.30%) cariados 578 (2.4%) perdidos y 3,874 (7.8%) obturados.
La prevalencia de caries fue de 95.5%, el indice de CPOD fue de 11.43%, y el indice
de necesidades de tratamiento 78.2%. El componente caries (C) fue el de mayor
peso y el perdidos (P) de menor, con lo que se reafirma la alta prevalencia de caries,
el indice es alto, concluyendo que la poblacién requiere de atencién bucal para

disminuir el impacto de las enfermedades bucales.

Orozco N, Jiménez J, Esquivel R. [16] Realizaron un estudio de salud bucodental en
estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES lztacala en el 2004. El
Objetivo fue conocer el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento de
los estudiantes de primer ingreso de la carrera de cirujano dentista de los periodos
escolares 2003 -1 (grupo 1) y 2004-1 (grupo 2). Se tomo como base para este
estudio el libro encuestas de salud bucal (OMS de 1997). Se obtuvo una media de
CPO de 3.8 en el grupo 1y de 3.2 en el grupo 2. La mitad de la poblacién del grupo 1
se aplico fluoruro y mas de la mitad del 2; 37% presenta chasquido en ATM; 1%
movilidad reducida en mandibula en el grupo 1. 70 alumnos presentaron movilidad
reducida y 126 chasquido del grupo 2; en el grupo 1 0.2% presenta ligera fluordsis,

mientras que en el 2.3 % del grupo 2. En el grupo 1 se observd dientes con
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hemorragia 16 y 31, el 31 presento cdlculo, el 16 presento bolsa de 4-5 mm y 0.3%
presentd bolsa periodontal de mds de 6 mm. Los alumnos del grupo 2 tuvieron
mayor acceso a tratamientos preventivos que hoy se traducen en bienestar fisico,
estético y psicosocial.

171 realizé un estudio comparativo como trabajo de

Otra investigacion Vélez J,
tesis de doctorado en el 2006, a cerca del indice Periodontal Comunitario en
estudiantes de diversas licenciaturas universitarias, el objetivo de dicho estudio fue
determinar la distribucién del indice Periodontal Comunitario (IPC) entre alumnos
de varias licenciaturas universitarias. Se encontraron 189 alumnos de 4 licenciaturas
pertenecientes a la Universidad Auténoma de Baja California (México) para realizar
un estudio comparativo transversal sobre el indice IPC. La exploracién se realizé
conforme a las normas establecidas por la OMS. Los resultados globales por
licenciatura reportan en el cédigo 0 del IPC que corresponde a tejidos periodontales
sanos, el valor mas alto en Odontologia con 63.3% seguida por Arquitectura con
26.7%, Idiomas con 20% y Enfermeria con 14%. El resultado al analisis estadistico
entre las licenciaturas para el IPC, manifiesta una diferencia altamente significativa
(p=.0001), observandose que los alumnos de la licenciatura de Odontologia
presentan un mejor nivel de salud periodontal. Concluye que se ha encontrado una

diferencia estadistica significativa entre Odontologia y el resto de las licenciaturas

estudiadas.
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Recientemente, en Polonia Dabrowska E, Letko R y Balunoswska (8 En el afio
2006 evaluaron el estado dental y la higiene bucal de los estudiantes de primer afio
de odontologia de la Universidad Médica de Bialystok, a través del analisis de
experiencia de caries e indice de placa dental. El grupo de estudio consistio de 70
alumnos de odontologia de primer afio, incluyendo 50 mujeres y 20 hombres, entre
las edades de 19-23 afos. El estado de la denticion y la higiene oral fueron
evaluadas usando instrumentos dentales basicos, con luz artificial, en instalaciones
clinicas del Departamento de Odontologia Social y Profilaxis, de la Universidad
Médica de Bialystok. El registro del andlisis mostré un alto indice de caries y un bajo
indice de tratamiento. Una adecuada higiene oral fue observada, lo cual puede
indicar mayor conciencia en promocion de la salud entre los futuros dentistas. Un
pobre estado de la denticidn se encontré en el grupo de estudio de los estudiantes
de odontologia, tal vez es debido a la mala higiene oral, limpieza y la falta de

medidas de control dental en los primeros afios de vida.

Solérzano |, Rocha M y Lepe V. (191 Relacionaron la prevencion y salud dental de
los estudiantes de odontologia con la adquisicién de conocimientos preventivos de
salud en su preparacion profesional. En este estudio transversal, observacional y
aleatorizado, se seleccionaron 8 alumnos de cada uno de los cinco diferentes grados
de la Escuela de Odontologia de la Universidad La Salle Bajio, a quienes se les aplicd
un cuestionario auto-administrado para evaluar habitos de higiene oral y estilo de
vida. Ademas, se realizd un examen intraoral clinico y radiolégico. La prevencion y
salud oral no se relacionaron con el grado académico. El indice de eventos de
cepillado dental al dia destaca que los alumnos de primero y quinto grado tienen
una mejor higiene dental que los de tercero, quienes mostraron la peor higiene. Este
indice se relaciono inversamente con el indice de actividades escolares.
Concluyendo que las practicas preventivas entre los estudiantes deben mejorar, ya

gue no se observd una relacion entre el nivel educacional y su salud oral.
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Mutashen ur Rehman My cols. [20] Reporté en el 2008 un estudio que no fue en
estudiantes de odontologia u otra licenciatura, y que es interesante porque estudia
otros factores que pueden intervenir en el estado de salud bucodental de los
jovenes, en los Emiratos Arabes Unidos, realizado para evaluar la relacién entre la
caries dental, el estado de higiene bucal y factores de riesgo entre estudiantes. El
examen bucodental fue hecho en 242 adolescentes entre los 11 y 14 afios de edad
para revisar los dientes cariados, perdidos y obturados (indice CPOD) y el indice de
higiene oral simplificado (IHO-S) un cuestionario fue distribuido para reunir datos
sobre factores de riesgo externos como estatus socioecondmico practicas de higiene

oral y habitos de merienda.

El promedio del CPOD fue de 3.27 y el puntaje del IHO-S fue justo en la mayoria
de los estudiantes. El CPOD en el 66.77% de los estudiantes se encontré entre Oy 3.
La prevalencia de caries es significativamente alta en las estudiantes, comparadas
con su contraparte masculina. El mayor componente del CPO fue las caries no
tratadas (C) en ambos géneros. La mitad de los estudiantes expusieron estar
familiarizados con los beneficios del fluoruro y el cepillado antes de dormir, el 16.1%
de los sujetos estuvieron consientes de el problema del mal aliento. Por lo cual
concluyeron que la experiencia de caries fue relacionada inversamente con el estado
socioecondmico mientras que esta fuertemente correlacionada con la frecuencia en
la ingesta de azucar y la frecuencia de meriendas entre comidas. No hubo una

relacion encontrada entre el IHO-S y el CPOD. [20]
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conocimientos adquiridos durante la licenciatura en Odontologia, no siempre

estan relacionados con los habitos individuales de salud bucal en los estudiantes.

El conocimiento de la salud bucal es considerado un requisito esencial
relacionado con el comportamiento y aunque parezca existir sélo una débil
asociacién entre ellos, algunos estudios han demostrado que existe una asociacién

entre el conocimiento y una mejor salud bucal [6]

Por lo que es importante conocer las condiciones y habitos de salud bucal de los

estudiantes de odontologia de la FO UNAM.

14



4.- OBJETIVO.

Se determind la influencia y el impacto de los conocimientos adquiridos en

la licenciatura y su repercusién en las condiciones bucales en los alumnos de primer

y cuarto afio de la FO UNAM.

4.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se determino:

Las actitudes de salud bucal de los alumnos de 12 y 42 grado de la FO UNAM.
La presencia de anomalias bucodentales a través de la exploracion intra y
extra oral de dos muestras de alumnos de 1° afio y 4° afio de la FO UNAM.

El indice Cariado Perdido y Obturado por unidad Diente (CPOD) de dos
muestras de alumnos de 12 y 42 de la FO UNAM.

El indice Periodontal Comunitario (IPC) de dos muestras de alumnos de 12 y
42 de la FO UNAM.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de dos muestras de alumnos de
12y 42 del a FO UNAM.

Los habitos perjudiciales para la salud oral por medio de un cuestionario de

opcién multiple.
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5.- JUSTIFICACION.

México no ha alcanzado los beneficios en salud oral, como de los que gozan
los paises desarrollados. Es decir, la prevalencia de las enfermedades dentales es

aun muy elevada [21]

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son la caries dental y la enfermedad
periodontal; las de frecuencia media son las anomalias crdneo-facio-dentales y mal
oclusiones; las de frecuencia variable son el cancer oral, las alteraciones de tejidos

bucales, los traumatismos maxilofaciales y la fluordsis dental.

Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internacional de la
OMS, se encuentra entre los paises de mds alto rango de frecuencia de

enfermedades bucales. 2%

La adquisicién de conocimientos y actitudes relativas a la salud dental y
prevencién, control, y tratamiento de problemas dentales durante el periodo de

adiestramiento de los estudiantes de odontologia es fundamental. [23]

Por lo tanto es importante demostrar la relacidon entre los conocimientos
adquiridos en la licenciatura de los alumnos de la FO UNAM y su influencia en las
actitudes y condiciones bucales en si mismos, asi como comparar si existe alguna
diferencia entre alumnos del 12 y 42 grado, teniendo presente que “los pacientes
reciben los mensajes mads significativos al observar los habitos, actitudes y
condiciones de salud de quienes los atienden, pasando las palabras a un segundo
plano; asi, lo que los pacientes perciben en sus Médicos y Cirujanos Dentistas es
especialmente relevante, porque puede fortalecer o contradecir los mensajes

verbales y las recomendaciones que se realizan”. [24]
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6.- METODOLOGIA. MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio se realizé en una muestra de alumnos de primer y cuarto afio
de la carrera de Cirujano Dentista, una vez calculada la muestra se procedié a
realizar el levantamiento de la informacién aplicando a cada alumno una encuesta
de hdbitos, (Anexo 4), que contiene las variables epidemioldgicas, un cuestionario
para medir actitudes (Anexo 2), asi como, los esquemas para la revision extra e intra
bucal, evaluacion de la Articulacion Temporomandibular (ATM), el indice de Higiene
Oral Simplificado y el indice Cariado, Perdido y Obturado por unidad diente (Anexo
5).

El estudio se realizo respetando los tiempos marcados en un cronograma
previamente planeado. (Anexo 7). La revisidn bucal se realizé en las clinicas de la FO
UNAM. Se utilizd unidad dental con luz artificial, sonda periodontal tipo Michigan
(OMS), guantes de latex desechables, cubrebocas, espejo dental del nimero 5. El

paciente fue sentado en posicién semi-fowler.

Para los indices IPC, IHOS, CPOD, se siguieron los criterios marcados por la OMS,

asi como para la evaluacién de la ATM.

A los alumnos de primer afio y cuarto aino de la FO UNAM, se les realizdé un
cuestionario basado en el cuestionario Hiroshima University-Dental Behavior
Inventory (HU-DBI), (anexo 1) dicho cuestionario fue modificado para englobar mas
aspectos de actitud y habitos. Los reactivos fueron contestados con tres diferentes
opciones:

1. De acuerdo.

2. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3. En desacuerdo.

Las respuestas fueron medidas con base al Escalamiento de Likert (anexo 2).
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6.1.- Escalamiento de Likert.

Este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932; sin embargo, se trata de
un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en un conjunto de
afirmaciones presentadas en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide
la reaccidn de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacidn y se solicita al
sujeto que externe su reaccién eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la
escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi el participante obtiene una
puntuacién respecto de la afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las
puntuaciones obtenidas en relacién con todas las afirmaciones. Las afirmaciones
califican al objeto de actitud que se esta midiendo. El objeto de actitud puede ser

cualquier cosa. [25]

6.2.- Exploracion extra e intra bucal.

En cada sujeto se efectud un examen de cabeza y cuello, asi como de la mucosa
oral y de los tejidos blandos bucales y peribucales. Este examen se registrd en una
Historia Clinica (anexo 3), fue completo, sistematico y se realizé con el siguiente

orden:

1. Se inspecciono la mucosa derecha e izquierda, realizando la extensién de la
misma para asegurarse que en los pliegues no existan fisuras, considerando el grado
de salud de las comisuras.

2. Se palpo la mucosa labial en toda su extension, esto se realizd en forma bidigital,

revisando la textura y el grado de flexibilidad del labio.
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3. Evertir el labio para examinar la mucosa labial tanto superior como inferior,

observando el fondo del surco y la insercién del frenillo.

4. Se examind la mucosa yugal anterior ejerciendo traccion en forma bimanual.
Ayudados por abatelenguas o espejo para inspeccionar los sectores medio y

posterior de la mucosa yugal.

5.Se observd en lalengua; la punta y el tercio medio de la cara dorsal, las papilas y
el surco medio lingual. Con la ayuda de un espejo se evalué el sector posterior del
dorso lingual, solicitando al paciente que sacara la lengua hacia un costado tras lo
cual se examind su borde anterior y medio. Puede apreciarse un borde redondeado
con un surcado vertical en el sector posterior, pliegues transversales y las papilas
foliadas para observarlas mejor se tomara la lengua con los dedos y se llevara hacia

un costado y luego hacia el otro.

6. Se solicitéd que el paciente llevara la lengua hacia el paladar; observaremos los
pliegues, las raninas y la desembocadura de las glandulas. En el piso de la boca
encontraremos carunculas con la desembocadura del conducto de Wharton donde

se podra ver la saliva que fluye.

7. Por visidn directa se examind el paladar duro. Por detras de los incisivos en el
sector medio encontraremos la papila palatina con aspecto piriforme y la linea
media o rafe palatino. A partir del rafe medio encontraremos relieves transversales
estas son las rugas palatinas formaciones de fibra mucosa dura y adherida.

En el paladar blando sera claro el cambio de color y la movilidad a comparacién con

el duro. En la linea media se observara la Uvula como una prolongacion vertical.
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8. Se observd la encia vestibular la cual se distingue con claridad de la encia

adherida libre y la papilar. Se examinaron por completo ambas arcadas.

9. En forma bimanual extra bucal e intra bucal procedimos a palpar la glandula

submaxilary su conducto excretor.

10. Mediante un procedimiento bimanual se buscaron los ganglios genianos
intermedios, genianos del maxilar superior sub orbitario y nasogeniano (el malar no
suele hallarse). La busqueda de los ganglios submentonianos se llevo a cabo
inclinando hacia abajo la cabeza del paciente, llevando la cabeza contra la sinfisis.
Para buscar los ganglios submaxilares fue necesario llevar la cabeza del paciente a
posicion forzada lateral, ubicar los dedos a nivel de la cara interna mandibular e

inclinando la cabeza del paciente hacia el lado que deseamos palpar.

La palpacién de los ganglios parotideos, mastoideos; se realizaron por detras del
paciente e inclinando su cabeza hacia abajo se palparan los ganglios occipitales, las

cadenas cervicales yugulocarotideo y esternocleidomastoideo. [26]

Las anomalias correspondientes a cabeza y cuello se registraron en las imdagenes de

la figura 1.

Figura 1. Fuente: Historia Clinica de Preventiva y Salud Publica de la FO. UNAM
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6.3.- Evaluacion de la Articulacion Temporomandibular (ATM).

Se utilizaron los siguientes criterios y claves.
Sintomas
0. Ausencia de sintomas
1. Presencia de chasquido, dolor o dificultad para abrir y cerrar la mandibula
una o mas veces por semana.
9. No registrado
Signos
0. Ausencia de signos.
1. Presencia de chasquido, dolorabilidad (por palpacién) o movilidad
reducida de la mandibula (abertura < 30 mm).

9. No registrado

Chasquido. De una o las dos articulaciones temporomaxilares. El chasquido
se evalué directamente por la presencia de un ruido agudo audible o por palpacién
de las articulaciones.

Dolor por palpacion de los musculos temporal anterior y masetero en uno o
ambos lados. Este signo debe evaluarse por presidn unilateral firme de los dos
dedos, ejercida dos veces sobre la parte mdas voluminosa del musculo. Solo se
registra si la palpacion provoca espontdneamente un reflejo de evitacién.

Movilidad reducida de la mandibula (abertura menor a 30mm) medida como
la distancia entre las puntas de los incisivos centrales de los maxilares superiores y
de los incisivos de la mandibula. Como orientacién general, en un adulto, la
movilidad de la mandibula se considera reducida si el sujeto es incapaz de abrirla

hasta una anchura de dos dedos.
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Los signos y sintomas fueron registrados en los recuadros recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Figura 2.

Sintomas
1. Ausencia de sintomas. Derecho lzquierdo
2. Presencia de chasquido, dolor o dificultad
para abrir y cerrar la mandibula una o mas
veces por semana.
9. Noregistrado
Derecho lzquierdo
Chasquido
Dolor por palpacion
Movilidad reducida de la mandibula (abertura < 30 mm)
Signos
1. No
2. Si
9. Noregistrado

Figura 2. Basada en: Formulario OMS de Evaluacién de la salud bucodental. Evaluacion
de la Articulacién Temporomaxilar. 27
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6.4.- Calibracion

Los alumnos del seminario fueron calibrados para el levantamiento de los indices
(Imagen 1-2) obteniéndose los siguientes resultados.

Para el indice CPOD e IHOS una Kappa de 98% y para el IPC una Kappa de 80%.

Durante la calibracidn se realizd el hallazgo de una lesién exofitica, circunscrita
en la mucosa yugal derecha, de un vardn de aproximadamente 50 afios a la cual se
le dio un diagndstico presuntivo de Hiperplasia fibrosa (imagen 3). En un paciente de
la clinica de Odontologia Preventiva durante la exploracion intrabucal se hallé un

tatuaje en la parte anterior del labio inferior (imagen 4).

Imagen 1. Fuente Directa

Imagen 4. Fuente Directa

Imagen 3. Fuente Directa
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6.5.- Indice Periodontal Comunitario. (IPC)

Los tres indicadores del estado Perioddncico utilizados en esta evaluacion

son: Hemorragia gingival, cdlculo, y bolsas perioddnticas.

Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefada, que comprende una
punta esférica de 0.5 mm, una banda blanca situada entre 3.5 y 5.5 mm y anillos

situados a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica. Imagen 5

Imagen 5. Fuente: http://www.sdpt.net/PER/cptinl.htm

Sextantes: La boca esta dividida en sextantes definidos por los nimeros de
los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 y 44 y 48. Solo debe examinarse un
sextante si contiene dos o mads dientes en los que no esta indicada la extraccién.
Dientes indicadores: Para los adultos de 20 afios o mas, los dientes que han de

examinarse son los siguientes:

17-16 | 11 | 26-27

47 -46 | 31 | 36-37
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En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posterior y si
falta uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que reuna las
condiciones del examen, se examinan todos los dientes que quedan en ese sextante
y se registra el grado maximo como grado del sextante. En tal caso, no se incluyen

las superficies distales de los terceros molares.

En los sujetos de menos de 20 afos sélo se examinan seis dientes
indicadores: 16, 11, 26, 36, 31y 46. Esta modificacion tiene por objeto evitar que se
considere como bolsas perioddncicas a los surcos profundos asociados a la erupcién,
por el mismo motivo al examinar menores de 15 afios no deben de registrarse las

bolsas, sélo deben considerarse la hemorragia y los calculos.

Exploracién de las bolsas y calculos gingivales. Deben explorarse un diente
indicador utilizando la sonda como instrumento “sensor” para determinar la
profundidad de la bolsa y detectar los calculos subgingival y la respuesta en forma
de hemorragia. El instrumento no debe utilizarse con una fuerza superior a 20

gramos.

Para examinar el cdlculo subgingival debe utilizarse la minima fuerza posible
que permita el movimiento de la punta esférica de la sonda a lo largo de la
superficie dental. Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la
configuracién anatémica de la superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor

al efectuar la exploracién, ello indica que se emplea demasiada fuerza. (27]
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La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o la bolsa

gingival y explorar la totalidad de ese surco o bolsa. Figura 3.

™

[3+]
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Figura 3. Ejemplo de codificacién conforme al IPC, mostrando la posicién de la sonda.

WHO g622a

&

(27]

6.5.1.- Examen y registro.

Debe explorarse el diente indicador a todos los dientes que queden en un
sextante cuando no haya diente indicador, registrando la puntuacién maxima. Las

claves son:

©

Sano.

1. Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después de
la exploracion.

2.  Calculo observado durante la exploracidn con la sonda, pero es visible toda la

banda negra de la sonda.

Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda)

Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible)

Sextante excluido (existen menos de dos dientes)

(27]

o X > W

No registrado.
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Los criterios del IPC se registraron en el recuadro recomendado por la OMS. Figura 4:

17-16 11 26 -27

16 -47 41 36-37

iPC=

Figura 4. Basada en: Formulario OMS de Evaluacién de la salud bucodental. indice Periodéncico

Comunitario. (271

6.5.2.- Interpretacion.

Para la interpretacion de los valores obtenidos para cada sextante del [PC tenemos:

CALIFICACION TRATAMIENTO REQUERIDO
DEL SEXTANTE

0 No hay necesidad de tratamiento

1 Mejorar la higiene bucal

2 Tratamiento | (+) (eliminacién de calculo)

3 Tratamiento | + Il + raspado y alisado

4 Tratamiento | +lI + cirugia periodontal.
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6.6.- Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) fue disefiado con el objeto de
determinar la extensién de la placa dentobacteriana sobre la superficie del esmalte

dental de los dientes permanentes. Figura 5.

Estrictamente no es un indice que pueda evaluar directamente enfermedad
periodontal ni caries dental, sélo determina la presenciay extensién de dos factores
de riesgo importantes para ambas enfermedades: la placa dentobacteriana vy el
calculo dentario, de modo que su levantamiento es obligado cuando se pretende

hablar de caries y enfermedad periodontal.

Para su obtencién deben ser evaluados seis dientes llamados indices en caso
de que uno de ellos no esté presente debe revisarse el diente contiguo y encerrarse
en un circulo para identificarlo, para el levantamiento deben estar presentes por lo
menos dos dientes de los indicados y en la inspeccidon bucal deben ser observadas

seis superficies dentales:

1. Superficie vestibular del incisivo central superior derecho.
2. Superficie vestibular del incisivo central inferior izquierdo.
3. Superficie vestibular del primer molar superior derecho.
4. Superficie vestibular del primer molar superior izquierdo.
5. Superficie lingual del primer molar inferior derecho.

6. Superficie lingual del primer molar inferior izquierdo. (28]

Figura 5 Basada en: Seleccidn de
superficies dentales. (28]
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Los criterios de placa y calculo se describen en la siguiente tabla.

Placa Cadigo
Sin placa, sin manchas. 0
Residuos blandos que cubren
menos de un tercio de la superficie 1
dental examinada.
Residuos blandos que cubren mas 2

de un tercio y menos de dos
tercios de la superficie dental
examinada.

Residuos blandos que cubren mas 3
de dos tercios de la superficie
dental examinada.

No registrado 9

Calculo
No hay presencia de célculo.
Calculo supragingival que cubre menos
de un tercio de la superficie.

Calculo que cubre mads de un tercio pero
menos de dos terceras partes de la
superficie dental expuesta o hay
presencia individual de calculo
subgingival alrededor del cuelo del
diente o ambos.

Calculo supragingival: cubre mas de dos
tercios de la superficie dental o hay una
banda gruesa continua de calculo
subgingival alrededor de la parte cervical
del diente o ambos.

No registrado

Figura 6. Basada en: Criterios para clasificar placa y célculo. OHI-S (Simplified) -

(Greene and Vermillion, 1964) *®!

\ )\ )tk
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Placa 3

Figura 7. Criterio para clasificar placa.

(28]
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6.6.1.- Interpretacion

El indice de cada individuo se obtiene realizando la sumatoria de los codigos
asignados a cada diente segln la condicion observada (Figura 6-7), esta sumatoria

debe ser dividida por el nimero de dientes presentes. Figura 8.

C
P
17-16 11-21 26 -27
16 -47 41-31 36 -37
P
C
ip= ic= (HOS=

Figura 8. Fuente: Historia Clinica de Preventiva y Salud Publica de la FO. UNAM

Para determinar el indice basta hacer la sumatoria de los valores de cada diente

y dividirla por el numero depiezas observadas. Figura 9

PUNTAIJE INTERPRETACION

0 Condicidn excelente de higiene oral
0.1-1.2 Condicién buena de higiene oral
1.3 -3.0 Condicidn regular de higiene oral
3.1 -6-0 Condicion pobre o deficiente

Figura 9. Basada en: Puntaje e interpretacién de placa y calculo. IHOS.

(Greene and Vermillion, 1964) [28]
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6.7.- PREVALENCIA DE CARIES: CARIADO, PERDIDO, OBTURADO POR
UNIDAD DIENTE CPOD

El CPOD describe la cantidad “la prevalencia” de caries dental en un individuo. El
CPOD es un medio para expresar numéricamente la prevalencia de caries, y es

obtenido por el cdlculo del nimero de:

Cariados (C)
Perdidos (P)
Obturados (0O)
Dientes (D)

Por lo tanto, es utilizado para obtener una estimaciéon que ilustre lo mucho que
la denticion ha sido afectada hasta el dia del examen por la caries dental. Este
puede calcularse en cualquiera de los 28 dientes permanentes, excluyendo 18, 28,
38, 48 o para 32 dientes (The Third edition of "Oral Health Surveys - Basic methods",

Geneva 1987, recomienda 32 dientes).

Asi:
e ¢Cuantos dientes tienen lesiones cariosas? (lesiones incipientes no son
incluidas).
e ¢Cuantos dientes han sido extraidos?

e (Cuantos dientes tienen obturaciones o coronas?

La suma de los valores de los tres componentes del indice CPO-D. Por ejemplo:

CPOD de 4-3-9 = 16 significa que 4 dientes estan cariados, 3 dientes faltan y 9 estan

obturados. También significa que 12 dientes estan intactos.
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Si un diente tiene una lesidn de caries y una restauracidon se calcula como C
solamente. Un indice CPOD de 28 ¢ 32 dientes significa que todos los dientes se ven

afectados.

Para la denticidén primaria, que consta de maximo 20 dientes, las designaciones

correspondientes ceod donde "e" indica "Los dientes extraidos".

Las siguientes designaciones son usadas.

%CPOD: Porcentaje de la poblacidn afectada con caries.
%C: Porcentaje de dientes cariados sin tratamiento.
CD: Dientes cariados.

PD: Dientes perdidos. (28]

A cada participante se le solicitd contestar, anénima y sinceramente el

cuestionario, se les dio una explicacion del objetivo del estudioy la importancia de

realizar la exploracidn extra e intra bucal.
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6.7.1.- Estado de la Denticion.

Segun los criterios de la OMS, se utilizan letras y numeros para registrar el estado de
la denticidn. Se emplearon casillas para los dientes inferiores y para los dientes
superiores, tanto para dientes primarios como para sus sucesores permanentes. En

cada casilla debe anotarse la situacién de corona. Figura 10.

55 |54 |53 (52 |51 (61 |62 |63 |64 |65

18 |17 (16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 (44 |43 (42 |41 (31 |32 |33 (34 |35 (36 |37 |38

85 |8 |83 (82 |8 |71 (72 |73 |74 |75

Figura 10. Basada en: Formulario OMS de Evaluacién de la salud bucodental. Estado de
la denticién. 2°!

Los criterios para el diagndstico y la codificacion (figura 11) son:

0 (A).- Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra signos de caries
clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que preceden a la
formacion de cavidades, asi como otros trastornos analogos a las fases iniciales de la
caries, porque no se pueden diagnosticar de modo fiable. Asi una corona que

presenta los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos, debe

codificarse como sana:
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* manchas blancas o yesosas;

¢ manchas decoloradas o dsperas, que no resultan blandas a | tacto con una
sonda IPC metalica;

¢ Hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte, que no presentan signos visuales de
alteracidon del esmalte, ablandamiento del suelo o las paredes detectable
con una sonda IPC;

e Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada e intensa;

e Lesiones que, basandose en su distribuciéon, sus antecedentes o el examen

visual/tactil, parecen deberse a la abrasidn.

1 (B). Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion presente

en un hoyo o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una cavidad
inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente ablandado.
También debe incluirse en esta categoria un diente con una obturacién temporal un
diente que esta obturado pero también cariado. En los casos en los que la corona ha
sido destruida por la caries y solo queda la raiz, se considera que la caries ha iniciado
en la corona y por ello se clasifica solo como caries de corona. En caso de duda, la

caries no debe registrarse como presente.

2 (C). Corona obturada con caries. Se considera que una corona esta obturada con

caries cuando tiene una o mds restauraciones permanentes y una o mas zonas que
estén cariadas. No debe diferenciarse la caries primaria de la secundaria (esto es, se
aplica la misma clave con independencia de que las lesiones de caries estén

fisicamente asociadas a restauraciones).

34



3 (D). Corona obturada sin caries. Se considera que una corona esta obturada sin

caries, cuando se halla una o mas restauraciones permanentes y no existe ninguna
caries en la corona. Se incluye en esta categoria un diente con una corona colocada
debido a una caries anterior. Se aplica la clave 7 a un diente que presenta una

corona por cualquier motivo distinto de la caries, ejemplo: soporte de un puente.

4 (E). Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave para los dientes

permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries,
incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los dientes primarios perdidos,
este grado debe emplearse solo si el sujeto presenta una edad en la que la

exfoliacién normal no seria explicacién suficiente de la ausencia.

5 (-). Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se utiliza

para los dientes permanentes que se consideran ausentes de modo congénito o que
se han extraido por motivos ortoddnticos o por periodontopatias, traumatismos,
etc. Igual que en la clave 4, dos inscripciones de la clave 5 pueden unirse por una

linea en los casos de arcos totalmente desdentados.

6 (F). Obturacidn de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que se ha

colocado una oclusién e fisura en la superficie oclusal o para los dientes en los que la
fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa redondeada o “en forma de llama”
colocando un material compuesto. Si el diente obturado tiene caries, debe

codificarse como 1 o B.

7 (G). Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en el estado

de la corona para indicar que un diente forma parte de un puente fijo, esto es, un

soporte de un puente. Esta clave puede también emplearse para coronas colocadas
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por motivos distintos de la caries y para fundas o laminas que cubren la superficie

labial de un diente en el que no hay signos de caries o de restauracion.

8 (-). Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes permanentes y
se utiliza solo para un espacio dental en el que hay un diente permanente sin brotar,
pero en ausencia de diente primario. Los dientes clasificados como no erupcionados
guedan excluidos de todos los calculos relativos a la caries dental. Esta categoria no

incluye los dientes perdidos congénitamente, por traumatismos, etc.

T (T). Traumatismo. (fractura) Se clasifica una corona como fracturada cuando falta

una parte de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay signos de

caries.

9 (-) No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente brotado

gue por algin motivo no se puede examinar. [27]

0(A) Satisfactorio

1(B) Cariado

2(Q) Obturado con Caries

3 (D) Obturado sin Caries

4 (E) Perdido por caries

5(-) Perdido por otro motivo

6 (F) Fisura Obturada

7 (G) Soporte de puente o Corona especial o funda/implante
8(-) Diente sin brotar (corona)/raiz cubierta.
T(T) Traumatismo

9(-) No registrado

Figura 11. Basada en: Claves para el estado de denticiéon de los dientes
primarios y permanentes. (271
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6.8.- MATERIALES

* 1X5 (espejo, explorador, excavador, pinzas, sonda periodontal).
* QGuantes.

*  Cubre boca.

* Lentes de Proteccion.

* Gasas.

e Cuestionario de 25 reactivos. (Ver anexo 4)

*  Historia clinica.

e Cuestionario de habitos (Ver anexo 5)

7.- TIPO DE ESTUDIO.

Estudio de tipo transversal

8.- POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos de Primer y Cuarto afio de la FO UNAM.

9.- TAMANO DE LA MUESTRA.

La seleccién de los grupos se realizd por criterio. Participaron los grupos de los
profesores que accedieron a apoyar la investigaciéon. Se aplicd en cada grupo un
muestreo aleatorio simple. Para el tamafio muestra que en este caso fue de 100
alumnos con un porcentaje estimado de la muestra de 10%, con un maximo de

0.05%.

Para seleccionar a cada participante se aplicé el muestreo sistematico, con un

intervalo de 2.33.
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10.- CRITERIOS DE INCLUSION.

Alumnos de la FO UNAM, pertenecientes al primer o cuarto ano.

Masculino — Femenino.

Alumnos que firmen el consentimiento informado.

11.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

Alumnos con aparatologia ortodoncica.

Sin disposicién de ser voluntarios para el estudio.

12.- VARIABLES

12.1.- Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
GENERO Al que pertenece cada alumno Nominal
(Masculino y Femenino).
EDAD En afios cumplidos al dia de la Razoén
revision.
GRADO ESCOLAR Al que pertenezca cada alumno Ordinal
(primer y cuarto afio).
CONSUMO DE CERVEZA Si se consume o no. Nominal,
Cantidad y frecuencia del consumo. Intervalo, Razén
CONSUMO DE BEBIDAS Si se consume o no. Nominal,
CARBONATADAS Cantidad y frecuencia del consumo. Intervalo, Razén
CONSUMO DE CIGARRILLOS Si se consume o no. Nominal,
Cantidad y frecuencia del consumo. Intervalo, Razén
FRECUENCIA DE CEPILLADO Numero de cepillados al dia. Razén.
USO DE HILO DENTAL Si se emplea o no. Nominal.
USO DE ENJUAGUE BUCAL Si se emplea o no Nominal.
PRESENCIA DE LESIONES Si se encuentran presentes al diade | Nominal.

la revision.
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12.2 Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
INDICE DE CALCULO Célculo dental encontrado en Razén
cada alumno.
INDICE DE PLACA Placa dentobacteriana Razén
encontrada en cada alumno.
INDICE DE HIGIENE ORAL indice de placa dentobacteriana Razén
SIMPLIFICADO y célculo dental encontrado en

cada alumno.

IPC Hemorragia gingival, calculo, y Razon
bolsas perioddnticas
encontradas en cada alumno.

CARIADO, PERDIDO, OBTURADO Numero de piezas dentarias Razoén
POR UNIDAD DIENTE. Cariadas, perdidas, obturadas
en cada alumno.

13.- ASPECTOS ETICOS

Con base en lo establecido en la Declaracién de Helsinki: el paciente debe saber
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, conflictos de intereses, afiliaciones
del investigador, beneficios y riesgos previstos e incomodidades.

Las pautas éticas exigen ademas: duracién, confidencialidad, responsabilidad civil,
libertad de participar y de retirarse, razones de la seleccidn asi como oportunidad de

preguntar. %!

14.- RECURSOS HUMANOS.

Investigadores.
Alumnos voluntarios.

Director y asesor de tesina.
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15.- RESULTADOS.

15.1.- Resultados de los indices levantados.

Se estudiaron un total de 100 estudiantes de la FO UNAM, en tres turnos
diferentes el 46% del turno Matutino, el 28% del turno Vespertino y el 26% del
Turno Mixto. El 50% de los alumnos fueron del primer afio y el otro 50% de cuarto
afio. La media de edad de la poblacién fue 20.83 con una desviacién de 2.29. En los
alumnos de primer afio la edad minima fue de 18 afios mientras que la edad méxima
fue de 25 con una media de 19.10. En los alumnos de cuarto afio la edad minima fue
de 20 afios mientras que la edad maxima fue de 26 con una media de 22.56 y una
moda de 18 afios. En cuanto al sexo el 31% fue masculino mientras que el 69% fue

femenino, el porcentaje por género de cada afo se presenta en la grafica 1.

Distribucion porcentual de género en los alumnos de ler
y 4to aino de la FO. UNAM. 2009.
80% A
70% ¥ 7 | s
g 60% E—
‘T 50% n [
S 40% | S
(8]
5 30%
a o T
20% Cuarto.
10% |
0% Bl
\\/ Primero .
Masculino.
Femenino.
Masculino. Femenino.
® Primero . 32% 68%
m Cuarto. 30% 70%

Grafica 1. Fuente directa.
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El indice de placa (IP) en la muestra total tuvo un promedio de: 0.57, con una moda

de 0.66, la mediana de 0.63 y una desviacién estandar de 0.44, la frecuencia de los valores

de IP por afio escolar de los alumnos sometidos a la exploracion bucodental, se presentan

enlatablaly?2.

Tabla de Frecuencia de distribucidn del IP en los alumnos de primer aiio de

la FO. UNAM. 2009.

indice de placa. Frecuencia. Porcentaje. ‘
.00 2 4.0
.16 5 10.0
.25 1 2.0
.30 3 6.0
.33 6 12.0
.50 5 10.0
.60 3 6.0
.66 7 14.0
.83 6 12.0
1.00 5 10.0
1.16 2 4.0
1.30 1 2.0
1.60 3 6.0
1.80 1 2.0
Total 50 100.0

Tabla 1. Fuente directa.

Tabla de Frecuencia de distribucion del IP en los alumnos de cuarto afio de

la FO. UNAM. 2009.

indice de placa. Frecuencia Porcentaje
.00 15 30.0
.16 4 8.0
.33 5 10.0
.50 1 2.0
.66 11 22.0
.83 4 8.0
1.00 7 14.0
1.30 1 2.0
1.60 2 4.0
Total 50 100.0

Tabla 2. Fuente directa.
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En el primer aio el IP tuvo una media de .66, con una desviacién estandar de 0.43,
los estudiantes de cuarto afo tuvieron un promedio de 0.49, la desviacion estandar en este

caso fue de 0.44912, el promedio de IP por afio de estudio se encuentra en la grafica 2.

Distribucion Promedio del indice de Placa de los
alumnos de 1° y 4° afio de la FO. UNAM. 20009.

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0

Primer afio. Cuarto afio.

Grafica 2. Fuente directa.

De los hombres de la muestra total, su promedio de IP estuvo en 0.66 y de

las mujeres fue de 0.5.

El promedio del indice de Calculo (IC) de la muestra total fue de 0.11, el valor
mas repetido fue 0, con una desviacién estandar de 0.25. En los alumnos de primer
afio el promedio del IC 0.07 y en los alumnos de cuarto grado el promedio obtenido
fue de 0 .14 (Grafica 3), en los alumnos de la muestra total cuyo genero es

masculino el promedio de IC fue de 0.14 y de mujeres 0.09.
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Distribucién promedio del indice de calculo de los
alumnos de 1° y 4° afio de la FO. UNAM. 2009.

0.16
0.14
0.12 ‘ 0.14

0.1
0.08
0.06
0.04
0.02

Primero. Cuarto.

Grafica 3. Fuente directa.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), se obtiene de la suma del IP y
el IC, el promedio de IHO-S fue de: 0.6932, con una moda y mediana de 0.66 y una
desviaciéon estandar de 0.57443, el valor minimo registrado fue de 0 y el maximo de
2.49. En el primer afio el promedio de IHO-S fue de 0.73 y en el cuarto afio 0.64
(Grafica 4), en los alumnos de sexo masculino 0.75 y en las de sexo femenino 0.66.

Ejemplo de una alumna de 42 afio con un IHO-S alto se ilustra en la imagen 6.
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Distribucion promedio del indice de higiene oral simplificado de
los alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

0.74

0.72

0.7

0.68

0.66
0.64

Promedio del IHO-S.

0.62
0.6

0.58
Primero. Cuarto.

M Promedio de IHO-S por afio de

estudio. 0.73 0.64

Grafica 4. Fuente directa.

Imagen 6. Fuente directa.

Los valores obtenidos del indice Perioddntico Comunitario IPC fueron los siguientes:
Promedio 0.77 con una desviaciéon estdndar de 0.80065, indicando que no se necesita
tratamiento periodontal pero en algunos casos la tendencia indica mejorar la higiene bucal.
El valor minimo registrado fue de: 0.00 y el maximo de: 3.00. En los alumnos de primer afio
la media fue de: 0.90 y en los alumnos de cuarto de: 0.64 (Grafica 5), los alumnos de sexo
masculino tuvieron un promedio de: 0.77, las alumnas de género femenino también

obtuvieron un promedio de 0.77. El promedio de IPC por sextante se presenta en la tabla 3.
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Distribuciéon promedio del indice peridontal comunitario
de los alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

Primero.

Cuarto.

M Promedio de IPC por afio
de estudio.

0.9

0.64

Grafica 5. Fuente directa.

Tabla de distribucion promedio del IPC por sextantes de los alumnos de 1° y 4°

Sextante.

de la FO. UNAM. 2009.

Sextantes

revisados.

Minimo

Maximo

Media

IPCSSD. 100 0 4 1.335
IPCSSA. 100 0 3 15 .609
IPCSSI. 100 0 4 1.04 1.428
IPCSII. 100 0 3 1.09 1.364
IPCSIA. 100 0 3 .55 1.009
IPCSID. 100 0 4 .94 1.355

Las ultimas tres letras hacen referencia al sextante revisado, SSD: Sextante Superior Derecho, SSA:

Sextante Superior Anterior, SSI: Sextante Superior Izquierdo, SlI: Sextante Inferior Izquierdo, SIA: Sextante

Inferior Anterior, SID: Sextante Inferior Derecho.

Tabla 3. Fuente directa.
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El Promedio de CPO-D fue de 5.82, con una moda de 0, una mediana de: 5, la

desviacion estandar fue de4.82, el valor maximo obtenido fue de 0 y el maximo de

19, por componentes el CPO-D arroja los siguientes datos: Dientes Cariados: 179,

Dientes Perdidos: 14 y Obturados: 389, (Grafica 6), la distribucién de la frecuencia

de los valores de CPO-D se muestra en la tabla 4.
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No. de dientes.

150
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0

CPO

Distribucion de la frecuencia de dientes cariados, perdidos y
obturados de los alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

I I
Cariados. Perdidos. Obturados.
179 14 389

Grafica 6. Fuente directa.
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Tabla de distribucion de la frecuencia del indice CPO-D de los alumnos de 1°
y 4° de la FO UNAM. 2009.

Valores de CPO -D. Alumnos. Porcentaje.
0 14 14%
1 13 13%
2 8 8%
3 3 3%
4 10 10%
5 6 6%
6 4 4%
7 5 5%
8 4 4%
9 9 9%
10 6 6%
11 4 4%
12 2 2%
13 5 5%
14 2 2%
15 2 2%
16 2 2%
19 1 1%
Total 100 100%

Tabla 4. Fuente directa.

El promedio de CPO-D por afo de estudio fue para los de primer ano: 5.02 y
en el cuarto ano 6.62. El mayor componente registrado del CPO-D en alumnos de
primer afio fue: Obturados con 146 dientes registrados, Cariados con 97 y Perdidos
con 8. En el cuarto afo los componentes se registraron de la siguiente manera:
Obturados 243, Cariados 82 y Perdidos 6. La comparacion por afio y componente del

CPOD se muestra en las graficas 7, 8, 9.
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Distribucion de la frecuencia de los dientes cariados de los
alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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i Dientes Cariados.

97

82

Grafica 7. Fuente directa.

Distribucion de la frecuencia de los dientes perdidos de los

alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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Grafica 8. Fuente directa.
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Distribucion de la frecuencia de los dientes obturados de los
alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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243

Grafica 9. Fuente directa.

Por sexo el promedio de CPO-D fue de 4.94 para los hombres y para las

mujeres de 6.22 (Grafica 10), por componentes el sexo masculino obtuvo los

siguientes valores. Cariados: 31, Perdidos: 4 y Obturados: 118. Por el lado del sexo

femenino los componentes se distribuyeron de la siguiente manera. Cariados: 148,

Perdidos: 10 y Cariados 271.

Distribucion promedio del indice CPO-D por género de
los alumnos de la FO. UNAM. 2009.

sexo.

7
6
5
4
3
2
1
0
Masculino. Femenino.
H Promedio de CPO-D por
4,94 6.22

Grafica 10. Fuente directa.
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15.2.- Resultados de habitos.

Después de analizar la informacién del cuestionario de habitos (Anexo 19.4), se

obtuvieron los siguientes datos:

Del total de los estudiantes encuestados el 63% consume alcohol, mientras que
el 37% no lo hace. En el primer afio se encontré que un 42% de los alumnos no
consume alcohol, mientras que el 58% es consumidor. Del porcentaje consumidor
de alcohol el 41.37% son mujeres y el 58.63 hombres. A comparacion del cuarto afio
en donde un 32% no consume alcohol y un 68% lo hace. Del porcentaje consumidor
de alcohol el 67.64 son mujeres y el 32.35% son hombres. (Gréfica 11). La
frecuencia de consumo de alcohol por semana y la frecuencia de la cantidad de
alcohol consumida por afo de estudio se presenta en las tablas 5 y 6

respectivamente.

Distribucion de porcentaje del consumo de alcohol por
género, de los alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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60%

o
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Mujeres.
Hombres.
Mujeres. Hombres.
m Seriesl 41% 59%
m Series2 68% 32%

Grafica 11. Fuente Directa.
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Tabla de distribucion de la frecuencia del consumo de alcohol por semana de

los alumnos de la FO. UNAM. 2009.

Primer afio. Cuarto afio.
Frecuencia. Porcentaje.

Frecuencia. Porcentaje.
Una vez a la semana. 5 17.2% 11 31.4%
Dos veces a la semana. 4 13.8% 2 5.7%
Mas de tres veces a la semana. 0 0% 2 5.7%
Ocasionalmente. 20 69.0% 20 57.1%
Total. 29 100.0% 35 100.0%
Tabla 5. Fuente directa.

Tabla de distribucion de la frecuencia de la cantidad de alcohol consumida por

los alumnos de la FO. UNAM. 2009.

Primer afio. Cuarto aiio.
Frecuencia. Porcentaje. Frecuencia. Porcentaje.
De una a tres copas. 18 62.1% 27 77.1%
De cuatro a siete copas. 9 31.0% 7 20.0%
De ocho a diez copas. 1 3.4% 1 2.9%
Mas de diez copas. 1 3.4% 0 0%
Total. 29 100.0% 35 100.0%
Tabla 6. Fuente directa.

Con respecto al consumo de bebidas carbonatadas, el 73% de los alumnos

encuestados reporto consumirlas mientras que el 27% no lo hace. De los 73 alumnos

consumidores de bebidas carbonatadas, el 49.94% pertenece al primer afio y el

52.05% al cuarto afio.
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Los alumnos de primer afio prefieren consumirlas en un 80% con la cantidad

normal de azucar, solo un 2.9% consumen bebidas de dieta y el 17.1% las consumen

ambas. A comparacién de los alumnos de cuarto afio quienes en un 60.5% con

azucar normal, el 5.3% bebidas de dieta y el 34.2% ambas. La frecuencia de consumo

por grado y género se muestra en la tabla 7.

Tabla de frecuencia de la cantidad de bebidas carbonatadas consumidas de los

alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

Primer ano

Hombres Mujeres
Frecuencia. Porcentaje. Frecuencia. Porcentaje.
- 500ml al dia. 8 57.1% 18 85.7%
500ml al dia. 4 28.6% 3 14.3%
+500ml -1l al dia. 2 14.3% 0 0%
1 litro al dia. 0 0% 0 0%
Total. 14 100.0% 21 100.0%
Hombres Mujeres
Frecuencia. Porcentaje. Frecuencia. Porcentaje.
- 500ml al dia. 5 41.7% 14 54.0%
500ml al dia. 4 33.3% 9 34.0%
+500ml -1l al dia. 3 25.0% 1 5.0%
1 litro al dia. 0 0% 2 7.0%
Total. 12 100.0% 26 100.0%

Tabla 7. Fuente directa.
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El 21% de los alumnos encuestados, reportaron tener el habito de fumar, de los
cuales 13 alumnos corresponden al primer afio y 8 al cuarto afio el porcentaje. El nUmero de

cigarrillos consumidos por dia se muestra en la tabla 8.

Tabla de distribucion frecuencia de la cantidad de cigarros consumidos al dia

por los alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

Numero de cigarrillos consumidos al dia. Frecuencia. Porcentaje.

De uno a tres. 17 alumnos. 82%
De cuatro a seis. 3 alumnos. 14%
De siete a diez. 1 alumno. 4%

21 alumnos. 100%

Tabla 8. Fuente directa.

De 31 alumnos masculinos encuestados el 32.3% (10 alumnos), tienen el
habito de fumar, mientras que de las 69 alumnas encuestadas solo 11 (5.9%)

reportaron tener dicho habito. (Grafica 11).

Distribucidon porcentual de fumadores por género de los
alumnos de la FO. UNAM. 2009.
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Grafica 11. Fuente directa.
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Solo 3 alumnos registraron que consumen alguna droga, 2 de ellos correspondientes
al género masculino y uno al femenino, la alumna del sexo femenino refirié consumir

marihuana y los alumnos de sexo masculino refirieron consumir cocaina y marihuana.

El consumo de goma de mascar fue reportado por el 79% de los alumnos, mientras
que solo un 21% reportd no hacerlo. El 7% prefiere la goma de mascar con azlcar, el 42%
sin azUcar y un 29% reporto que le es indiferente el tipo de goma de mascar que consumen,

la frecuencia con la que consumen la goma de mascar se muestra en la tabla 9.

Tabla de frecuencia del consumo de goma de mascar a la semana.

Veces por semana que se consume Frecuencia. Porcentaje.

goma de mascar.

Diario. 10 alumnos. 51%
3 veces por semana. 22 alumnos. 28%
1 vez a la semana. 8 alumnos. 10%
Ocasionalmente. 9 alumnos. 11%

79 alumnos. 100%

Tabla 9. Fuente directa.

El 82% de los alumnos de primer afio consumen goma de mascar, mientras que solo
el 76% de los alumnos de cuarto lo hacen, el 6% de los alumnos de primer afio consumen
goma de mascar con azUcar, 44% lo hace sin azlcar y para el 32% es indistinta la condicion
de la goma de mascar consumida. Para los alumnos de cuarto afio la goma sin azucar es
también la preferida con un 42% de alumnos que la consumen, para el 26% es indistinta la
goma y solo un 8% la consume con azlcar. El 34% de los alumnos de primer afio consume
goma de mascar diario, el 26% lo hace tres veces por semana, 8% una vez por semana Yy
14% ocasionalmente, solo el 16% de los alumnos de cuarto afio consumen goma de mascar

diario, 18% tres veces por semana, 8% una vez a la semana y 4% ocasionalmente.
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El 83.9% de hombres de la muestra total registré consumir goma de mascar, de los
cuales el 51.5% la prefiere sin azlcar, un 9.7% con azlcar y para el 22.6% es indistinta la
condicién de la goma de mascar. El 45.2% la consume diario, 25.8 tres veces por semana,
6.5% una vez por semana y un 6.5% ocasionalmente. Por parte de las mujeres el 76.8% de la
muestra total reporto consumir goma de mascar, el 39.1% la prefiere sin azlcar, al 31.9% le
es indistinto y el 5.8% la consume con azucar. El 37.7% la consumen diario, 20.3% tres veces

por semana, 8.7% una vez a la semana y 10.1% ocasionalmente.

El promedio de cepillado al dia fue de 2.41 veces, con un méximo de 4 cepillados al
dia y un minimo de 1, y una desviacion estandar de: 0.619 La tabla 10 contiene frecuencia
del numero de cepillado al dia reportados por los estudiantes de ambos grados. La tabla 11

trata la misma variable, pero segun el afio de estudio.

Tabla de distribucion de la frecuencia del niimero de cepillados al dia de los

alumnos de 1° y 4° de la FO.

Numero de cepillados al Frecuencia. Porcentaje.

Una. 4 alumnos. 4.0%
Dos. 56 alumnos. 56.0%
Tres. 36 alumnos. 36.0%
Mas de tres. 4 alumnos. 4.0%
100 alumnos. 100%

Tabla 10. Fuente directa.
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Tabla de distribucion de la frecuencia del nimero de cepillados al dia de los

estudiantes de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.

Primer afio. Cuarto afio.

Numero de cepillados al dia. | Frecuencia. Porcentaje. | Frecuencia. Porcentaje.

Una. 3 alumnos. 6.0% 1 alumno. 2.0%
Dos. 26 alumnos. 52.0% 30 alumnos. 60.0%
Tres. 20 alumnos. 40.0% 16 alumnos. 32.0%
Mas de tres. 1 alumno. 2.0% 3 alumnos. 6.0%

50 alumnos. 100% 50 alumnos. 100%

Tabla 11. Fuente directa.

El 64.5% de los 31 alumnos del sexo masculino, reportaron cepillar sus dientes dos
veces al dia, mientras que el 52.2% de las 69 alumnas encuestadas también cepillan sus

dientes dos veces al dia.

El uso de enjuague bucal e hilo dental como auxiliares de la higiene bucodental fue
registrado por el 44% de los alumnos encuestados, el 22% afirmo no utilizar ninguno de
estos elementos, el 18% solo emplea enjuague bucal y el 16% solo el hilo dental. En los
alumnos de primer afio el 32% dice no utilizar ningln auxiliar de enjuague bucal, un 30% usa
ambos, el 26% solo recurre al enjuague bucal y 12% solo al hilo dental. En los alumnos de
cuarto afio se encontrd una diferencia importante ya que el 58% reportaron utilizar ambos
auxiliares de higiene contra el 30% de los alumnos de primero que los usa, 20% de los
estudiantes de cuarto grado usa hilo dental, 12% ninguno y el 10% emplea el enjuague

bucal.(Gréfica 12)
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Distribucion porcentual de la utilizacién de auxiliares de higiene

bucodental por alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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Grafica 12. Fuente directa.

De la poblacién encuestada el 77% no tiene familiar dedicado a la odontologia

correspondian a los padres, 3 a los hermanos y 13 a otros.

mientras que el 23% si. De los 23 alumnos que si tenian familiares cirujanos dentistas, 7
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15.3.- Resultados de la exploracidn extra e intra bucal.

De los 100 alumnos revisados se encontré que 15 alumnos presentaron chasquido
en la ATM derecha asi como 5 mencionaron presentar dolor en la misma. 10 alumnos mas
presentaron chasquido en la ATM izquierda y 6 con dolor en la misma, 12 alumnos
mencionaron presentar sintomatologia en la ATM derecha mientras que 15 lo presentaron

en la ATM izquierda.

A la exploracion extra bucal se registré la presencia de ganglios inflamados (3), los
cuales corresponden al grupo de los submandibulares, en uno de los casos fue del lado
izquierdo y en los otros dos casos del lado derecho, los tres alumnos que presentaron la

inflamacidn corresponden al 42 afio.

Como hallazgo a la exploracion, se encontraron Unicamente dos alumnas con

piercing en la nariz.

A la exploracion intra bucal, se encontré la presencia de un apéndice de frenillo, un
mucocele (imagen 7), una hiperplasia fibrosa focal en el carrillo derecho, la inflamacion del
carrillo izquierdo y la encia correspondiente al 3er molar inferior izquierdo, cuya etiologia
era la reciente cirugia bucal para extraer dicho dérgano dentario, un premolar inferior
derecho supernumerario, (Imagen 8) la portacion de una férula dental en el sextante
inferior izquierdo, (Imagen 9), asi como la utilizacién de un botdn para traccidn de un canino

superior derecho, (Imagen 10) la presencia multiple de diastemas. (Imagen 6)
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Imagen 7. Fuente directa.

Imagen 8. Fuente directa.
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Imagen 4. Fuente directa.

Imagen 9. Fuente directa.
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Imagen 10. Fuente directa.
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15.4.- Resultados de actitudes.

Con cada afirmacion del cuestionario administrado (Anexo 19.2) se midieron
las actitudes de salud bucodental en los alumnos de primer y cuarto afio. En donde
se encontrd: que la actitud maxima en los alumnos de primer grado fue de 72, con
una minima de 42 y una media de 64.38. Mientras que en el cuarto afio la maxima
fue de 75, la minima de 46 con una media de 63.80. (Para revisar valores de actitud
ver anexo 3), la distribucion de respuestas de opinién de alumnos de primer y cuarto

afio. FO. UNAM. 2009. Se encuentra en la grafica 13.

El analisis estadistico demostré que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los alumnos de 1| y 4° afio acerca de, (t=0.292,p>0.05) por lo
tanto, el conocimiento adquirido durante la carrera no influye directamente en las

actitudes de comportamiento en la salud dental de los alumnos de 12 y 42 afio de la

FO UNAM.
Distribucion de respuestas de opinion de alumnos de primery
cuarto afo de la FO. UNAM. 2009.
80
70 - X _ |
,1 I\ Perf\ 2SrTL
60 > ‘u‘_ﬂ T t‘é‘,-xn\'.
\' M\ \/ U V\ 4
50 /A
R4
40
30
20
10
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 3 5 7 9 1113151719212325272931333537394143454749

——PRIMER ANO —&— CUARTO ANO

Grafica 13. Fuente directa.
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Mientras que el 96% (48) de los alumnos de primer afio piensan que es importante su
visita al dentista cada seis meses, 86%(43) de cuarto afio lo creen, ningln estudiante de
primer afio afirman que es necesario tener una molestia para visitar al dentista; sin embargo
10% (5) de los alumnos de cuarto afio consideran que es necesario presentar alguna

molestia para visitar al cirujano dentista.

10% (5) de los alumnos de primer aflo piensan que serd inevitable utilizar una
prétesis total cuando sean mayores, mientras que 14% (7) de los alumnos de cuarto afio

piensan lo mismo.

El 70%(35) de los alumnos de primer afio consideran necesario que un profesional
les ensefie a cepillarse los dientes, 10% (5) no lo creen necesario; 68% (34) de alumnos de
cuarto afio estdn de acuerdo con la afirmaciéon y 16% (8) alumnos no lo estan. A la
afirmacion numero 11, un 60% (30) de los alumnos de cuarto grado creen que pueden
cepillar sus dientes correctamente sin utilizar pasta dental, mientras que solo un 20%(10)

de primer ano lo cree.

98% (49) de los alumnos de primer afio piensan que con los conocimientos que han
adquirido pueden mejorar su higiene bucodental, mientras que solo 90% (45) alumnos de

cuarto grado estan de acuerdo con esta afirmacion.
86% de los alumnos de primer afio estdn de acuerdo con la afirmacién 24,
pensando que un mal estado de salud oral repercute en la salud sistémica, mientras que

90% de los alumnos de cuarto grado lo creen.

La frecuencia de respuestas por afio escolar para cada una de las afirmaciones se

encuentra como anexo 19.6
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16. DISCUSION.

Estudios previos a nivel mundial, como los realizados por: SJ, Rivera MF, Rivera |,

[14] [15]

Sénchez F. ©", Cortes, et al. [2], Machin—Borges M, Borges A, De la Rosa A.
Orozco NE, et al [16], Vélez J, [17], Dabrowska E. et al. [18], Kawamura M, [5], Levin L. y
Shenkman A. [7], Al-Omari y Q, Hamasha [8], Polychronopoulou A y Kawamura M, [9],
Komabayashi & cols. [0}, Rong S, Wang J y Yip K. [11] y Dagli R, y et al. 121 han
evaluado en alumnos de escuelas de odontologia la influencia de los conocimientos

preventivos de higiene oral adquiridos a lo largo de la carrera universitaria.

Los resultados derivados del estudio realizado por SJ, Rivera MF, Rivera |,

F. ™, en alumnos universitarios de Honduras, expresan que el promedio de

Sanchez
dientes con caries fue de un 14.6%, en los alumnos de la FO UNAM de nuestro
estudio, el promedio de dientes con caries fue de 13.8%, solo 4 alumnos
hondureiios estuvieron libres de caries, en nuestro estudio se encontraron 14
alumnos con un indice CPO-D de 0, al levantar el IHO-S en los alumnos hondurefios

el resultado fue que el 72.1% tenia un indice de higiene oral aceptable y 27.9% no

adecuado, 45.0% de los estudiantes tenian periodontopatias.

Por el lado de los estudiantes de nuestro estudio se observd que el 15% de los
alumnos tiene una excelente higiene oral, el 67% tiene una buena condicién de
higiene oral y el 18% una condicidn regular de higiene oral. Cabe resaltar que el
estudio realizado en Honduras fue de varias licenciaturas y no solo de estudiantes de

odontologia.
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Tomando en cuenta el reporte de Cortes, et al. 2 encontraron que el promedio
de CPO-D en alumnos de odontologia espafoles fue de 5.04 y por componentes el
promedio de dientes cariados; 0.89, de dientes perdidos 0.04 y de dientes
obturados 4. 11. Con base en nuestro estudio el promedio de CPO-D fue de 5.82,
siendo mayor que el de los estudiantes espafoles, este aumento también se ve
reflejado en cada componente del CPO-D. De los estudiantes mexicanos el promedio
de dientes cariados fue de 1.79, el de dientes perdidos por caries fue de 0.14 y el
obturado de 3.89, siendo este el Unico componente de menor promedio que el de
los estudiantes espafioles.

Machin—Borges M, Borges A, De la Rosa A. [15]

, realizaron un estudio de CPO-D y
en alumnos de primer ingreso en la Universidad Veracruzana, el total de dientes
revisados fue de 24,024 de los cuales se encontraron 6,751 (28.30%) cariados 578
(2.4%) perdidos y 3,874 (7.8%) obturados. La prevalencia de caries fue de 95.5%, el
indice de CPOD fue de 11.43%, y El componente caries (C) fue el de mayor peso y el
perdidos (P) de menor, En nuestro caso el total de diente revisados fue de 2800, de
los cuales 179 (6.32%) se encontraron cariados, 14 (0.5%) perdidos y 389 (13.89%)
obturados, la prevalencia de caries fue del 51%, el promedio del CPO-D fue de 5.82,
a diferencia del estudio en Veracruz, el componente (O) fue el de mayor peso y
perdidos (P) de menor en nuestro estudio. Nosotros podemos deducir que es mas la
experiencia de caries que se registra como dientes obturados o componente (O),
que los cariados. La mayoria de los datos se ven en menor medida en nuestro

estudio sin embargo hay que resaltar que el estudio de los estudiantes de la

Universidad Veracruzana se realizé a los de nuevo ingreso de todas las carreras.
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En comparacién con los resultados del estudio realizado por Orozco NE, et al [16]

en estudiantes de odontologia de la FES Iztacala de la UNAM, los alumnos de la FO
UNAM, presentan un indice CPO-D mas alto siendo de 5.82 y en los estudiantes de la
FES lztacala fue de 3.8, por género la comparaciéon da el mismo resultado, en
alumnos de la FO de género masculino el CPO-D fue de 4.94 y en alumnas de genero
femenino fue de 6.22, en los alumnos de la FES Iztacala fueron de 3.0 y 3.19

respectivamente.

Vélez J, ' realizé un estudio comparativo como trabajo de tesis de doctorado
en el 2006, a cerca del indice Periodontal Comunitario en estudiantes de diversas
licenciaturas universitarias, el objetivo de dicho estudio fue determinar la
distribucién del indice Periodontal Comunitario (IPC) entre alumnos de varias
licenciaturas universitarias. Los resultados globales por licenciatura reportan en el
codigo 0 del IPC que corresponde a tejidos periodontales sanos, el valor mas alto en
Odontologia con 63.3% seguida por Arquitectura con 26.7%, Idiomas con 20% vy
Enfermeria con 14%. En nuestro estudio el 37% de los estudiantes participantes
obtuvieron el cddigo 0, por afio de estudio, en el primer afio el 28% de los alumnos
obtuvieron el cédigo cero y en el cuarto afio este cddigo fue registrado por el 46%
de los alumnos.

(8] en un grupo de

Con base en el estudio realizado por Dabrowska E. et al.
estudiantes de odontologia en Polonia, el promedio de CPO-D en mujeres fue de
11.72 y de hombres 12.40, en comparacion a los resultados obtenidos en nuestro
estudio el promedio de CPO-D de mujeres fue de +/- 6.22 y de hombres de +/- 4.94:
observamos un menor promedio del indice en los estudiantes mexicanos, también

cabe resaltar que las mujeres de nuestro estudio presentaron un mayor promedio

de CPO-D que los hombres, y en los alumnos polacos la condicién es contraria.
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El promedio de IHO-S en los estudiantes mexicanos fue de 0.69 y en los
estudiantes polacos fue de 0.54, esto demuestra una mejor higiene en los
estudiantes polacos.

Kawamura M, [5)

reportdé que los estudiantes australianos fueron
significativamente mejores que los japoneses; solo a el 7% de los estudiantes
japoneses su dentista les ha mencionado tener una buena técnica de cepillado,
contra un 50% de los estudiantes australianos. En el estudio realizado en los
alumnos de la FO UNAM se encontré que el 74% considera necesario que se les
evalué su cepillado en cada cita; 37% de los estudiantes japoneses creen que
requerirdn una dentadura cuando sean grandes. Mientras que solo 8% de los

estudiantes australianos lo cree. En nuestro estudio el 24% cree que necesitaran

dentadura cuando sean grandes.

Aunque el nimero de estudiantes evaluados es diferente, los estudiantes FO
UNAM presentaron una mejor actitud en comparacién con los japoneses pero no
mejor que los australianos.

Levin L. y Shenkman A. [7)

evaluaron la salud oral, las actitudes y el
comportamiento en jovenes israelis, en donde se encontrd un 13% de participantes
libres de caries, mientras que en los alumnos de la FO UNAM encontramos un 14%
de los alumnos libres de caries.

Al-Omari y Q, Hamasha (8]

estudiaron la actitud y el comportamiento sobre
salud oral en estudiantes de odontologia de Jordania en donde se encontré que las
mujeres cepillan méas veces sus diente que los hombres, en nuestro estudio
encontramos que los hombres y las mujeres cepillan sus dientes dos veces al dia, en

igual frecuencia.
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Las mujeres creen necesitar pasta dental durante su cepillado mas que los
hombres, un resultado similar se encontré en estudiantes de la FO UNAM, mientras
que el mayor porcentaje de las mujeres creen que no es necesaria la pasta para

cepillarse los dientes y en menor porcentaje los hombres.

El habito de fumar es mas frecuente en hombres que en mujeres (31% vs 4%)

una similitud se encontrd en nuestro estudio (32.30% vs 5.90%).

Polychronopoulou A y Kawamura M, o) exploraron las diferencias interculturales
del comportamiento en salud oral entre estudiantes de odontologia griegos y
japoneses. Los estudiantes griegos creen necesario que se les evalué su cepillado, se
encuentran preocupados acerca de su aliento y creen que es prevenible la

enfermedad periodontal Unicamente con el cepillado dental.

Los japoneses se sienten cdmodos de limpiar sus dientes sin pasta, usando un
cepillo dental infantil y visitan a su dentista Unicamente cuando presentan dolor. En
los estudiantes de nuestro estudio, el 69% cree necesario que se les evalué su
cepillado en cada visita dental, el 40% cree que lo mas importante de cepillarse es
evitar el mal aliento y que pueden cepillarse sin pasta dental, 86% creen que es
prevenible la enfermedad periodontal inicamente con el cepillado. y solo el 5% cree

gue debe visitar al dentista en caso de dolor dental.
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Komabayashi & cols. (19 Estudiaron las actitudes y comportamientos de salud
oral, entre estudiantes de odontologia britdnicos y chinos. El sangrado gingival fue
mas prevalente en estudiantes chinos que en britdnicos mientras que en los
estudiantes de nuestro estudio solo uno reporto el sangrado después del cepillado.
29% de los estudiantes Chinos creyeron que es inevitable utilizar dentaduras cuando
sean viejos, mientras que el 7% de los estudiantes britanicos lo creyeron contra un
12% de alumnos de FO UNAM. Los estudiantes chinos estuvieron substancialmente
mas preocupados acerca de la apariencia de sus dientes, encias y halitosis, mientras
que el 83% de los estudiantes de la FO UNAM, estan preocupados por el tamafio,
color y forma de sus dientes. 54% de los estudiantes chinos buscan el cuidado dental
solo cuando surgen sintomas, mientras un 13% de los estudiantes britdnicos lo

hacen, solo el 5% de los estudiantes mexicanos de nuestro estudio lo creen.

En China Rong S, et. al. 11 Realizé un estudio de actitudes y comportamientos
sobre salud oral de estudiantes de odontologia y medicina, en su primer y dltimo
afio de licenciatura. Encontrando que no existen diferencias significativas en las
actitudes de salud oral y comportamiento en estudiantes de odontologia, los

alumnos mexicanos de la FO UNAM, tampoco presentan diferencias significativas.

Dagli R, y et al. (121 Evaluaron estudiantes de odontologia no graduados en la
India. Los estudiantes estuvieron considerablemente preocupados acerca de la
apariencia de sus dientes, encia y halitosis, el estudio mostré que los estudiantes de
odontologia de la India tuvieron una salud oral deficiente comparada con la de otros

diversos paises. Incluyendo nuestro estudio.
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17.- CONCLUSIONES.

Este estudio mostro que la higiene en los alumnos de la FO UNAM es buena,
pues el promedio de IHOS fue de 0.69, esto indica una buena condicién de higiene

bucal.

En el Indice Periodontal Comunitario, se registro un alto porcentaje de alumnos
qgue codificaron 0, reflejando que el estado de sus tejidos periodontales es sano; sin
embargo el CPO-D registra 179 dientes cariados, 389 obturados y 14 perdidos de un
total de 2800 dientes revisados, lo que nos habla de una alta experiencia presente y

pasada de caries en los alumnos.

El promedio de IHOS para los alumnos de primer afio fue mayor que en los de

cuarto afio (0.73>0.64).

El IPC de igual forma muestra valores ligeramente mas altos para los alumnos de

primer aifo con un 0.90 y 0.64 para los de cuarto ano.

Aunque existe un ligera disminucién de los promedios en los alumnos de cuarto

ano, estos no indican un mal estado de salud bucal.

El promedio de CPO-D por afio de estudio fue menor para los alumnos de primer

afio que en el cuarto afo (5.02 < 6.62).

Los componentes C y P son mayores en primer grado presentando 97 dientes
cariados, 8 perdidos y 146 obturados, el nimero de dientes cariados (82) y
Perdidos (6) es menor en cuarto ano, y mucho mayor el nUmero de piezas

obturados. (243).
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Con relacidn a las actitudes sobre la salud bucodental de los alumnos de 1° y 4°;
El analisis estadistico (t-student) demostré que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los alumnos de 1|y 4° afio (t=0.292, p>0.05).

Aun cuando los alumnos de la FO UNAM tienen una buena actitud en relacidon a
la salud bucodental, existen habitos como: el alcohol, el tabaco y las drogas que
persisten y perjudican no solo la salud bucal, si no la salud general de los futuros

Cirujanos Dentistas.

Es claro que las materias de Salud Publica y Odontologia Preventiva cumplen Ia
funcién de educar a los alumnos de la licenciatura en relacién a la salud buco dental,
pero aun hace falta, enfocar la atencion en aquellos malos habitos perjudiciales para

la salud, y asi poder brindar una mejor imagen como futuro Cirujano Dentista.

Es importante implementar medidas preventivas en salud oral y promover
servicios odontoldgicos en nuestra facultad e incluso en nuestra universidad, ya que
como futuros profesionistas debemos tratar de ser personas ejemplares en nuestro

aspecto y salud.
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19.- ANEXOS.
19.1.- ANEXO 1.

El Hiroshima University—Dental Behavioural Inventory (HU-DBI), se traduce como: Universidad
de Hiroshima — Inventario de Comportamiento Dental, el cual sirve para evaluar actitudes,
percepciones y comportamiento hacia la higiene bucodental, consta de 20 preguntas con
respuestas dicotomicas (de acuerdo y en desacuerdo), de las cuales 12 son validas y la maxima
calificacién posible es 13, 31 13 version original se realizé en japonés y posteriormente se tradujo
al ingles, la cual es una versién con adecuada consistencia interna y confiabilidad prueba-
repuebra; este instrumento fue administrado en por lo menos 17 paises y traducido a por lo

menos 10 idiomas.

Instrumento HU-DBI Espaiiol.

No me preocupa mucho ir al dentista.
Mis encias sangran cuando cepillo mis dientes.
Me preocupa el color de mis dientes.
He notado depdsitos blancos (placa) pegajosos en mis dientes.
Utilizo un cepillo dental de tamafio pequefio (para nifios).
No creo poder evitar tener dientes postizos cuando sea vieja.
Me molesta el color de mis encias.
Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de que los cepillo diario.
Cepillo cada unos de mis dientes.
. Nunca me han ensefiado profesionalmente como cepillarme.
. Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin utilizar pasta dental.
. Reviso frecuentemente mis dientes en un espejo después de cepillarme.
. Me preocupa tener mal aliento.
. Es imposible evitar la enfermedad de las encias solamente con el cepillado.
. Pospongo ir al dentista hasta que tengo dolor dental.
. He utilizado solucién reveladora para ver que tan limpios estan mis dientes.
. Utilizo un cepillo dental de cerdas duras.
. No siento haberme cepillado bien a menos que me cepille con movimientos
fuertes.
19. A veces me toma mucho tiempo cepillar mis dientes.
20. Mi dentista me ha dicho que me cepillo muy bien.
Traduccion al espafiol del instrumento HU-DBI cortesia del C.D. Filiberto Morales Hernandez.
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19.2.- ANEXO 2.
Facultad de Odontologia

Universidad Nacional Auténoma de México
Seminario de Titulacion
Patologia Bucal
“Evaluacion del impacto de los conocimientos adquiridos
en salud bucodental de los alumnos de la F. 0. UNAM. 2009”.

LEE CON ATENCION LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS Y COLOCA EN EL RECUADORO EL NUMERO DE LA OPCION QUE
CORRESPONDA A TU OPINION.

1. De acuerdo 2. Ni de acuerdo, ni desacuerdo. 3. Desacuerdo
1. Es importante mi visita al dentista cada seis meses.
2. Es normal que después del cepillado mi encia sangre.
3. Me preocupa el aspecto de mis dientes (tamafio, color y forma).
4. Es normal que durante el dia se acumule placa sobre mis dientes.
5. Es necesario cambiar el cepillo dental cada tres meses o cuando presente signos de desgaste.
6. Pienso que sera inevitable utilizar una dentadura postiza cuando sea viejo.
7. No es importante el color de mis encias.
8. Después de lavar mis dientes noto un gran cambio
9. Es importante cepillar cada uno de mis dientes con cuidado.
10. Considero necesario que un profesional me ensefie a cepillarme los dientes.
11. Pienso que puedo limpiar mis dientes correctamente sin utilizar pasta dental.
12. Necesito comprobar el cepillado de mis dientes frente a un espejo.
13. Lo masimportante de cepillarse los dientes es evitar el mal aliento.
14. El cepillado dental previene la enfermedad periodontal.
15. Paravisitar al dentista debo presentar alguna molestia.
16. Esindispensable el uso de pastillas reveladoras para ver como limpio mis dientes.
17. El cepillo ideal debe tener cerdas duras.
18. Solo con movimientos fuertes cepillo bien mis dientes
19. Pienso que a veces tomo demasiado tiempo para cepillar mis dientes.
20. Esimportante que en cada visita mi dentista evalué mi cepillado dental.
21. Es mi obligacién mostrarle a todos mis pacientes una correcta técnica de cepillado
22. Los conocimientos que he adquirido me permiten tener una adecuada higiene dental.
23.  Elcirujano dentista con mala higiene bucal crea desconfianza en sus pacientes
24.  Un mal estado de salud oral repercute en la salud sistémica.
25. Esimprescindible el uso de hilo dental, enjuague bucal y raspalengua después de cepillar mis
dientes
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19.3.- ANEXO 3. Valor numérico otorgado a cada una de las afirmaciones del
cuestionario modificado HUDBI.

1. Es importante mi visita al dentista cada seis meses.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

2. Es normal que después del cepillado mi encia sangre.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

3. Me preocupa el aspecto de mis dientes (tamafio, color y forma).

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

4. Es normal que durante el dia se acumule placa sobre mis dientes.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

5. Es necesario cambiar el cepillo dental cada tres meses o cuando presente signos de

desgaste.
1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

6. Pienso que sera inevitable utilizar una dentadura postiza cuando sea viejo.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3
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7. No es importante el color de mis encias.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

8. Después de lavar mis dientes noto un gran cambio

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

9. Es importante cepillar cada uno de mis dientes con cuidado.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

10. Considero necesario que un profesional me enseiie a cepillarme los dientes.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

11. Pienso que puedo limpiar mis dientes correctamente sin utilizar pasta dental.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

12. Necesito comprobar el cepillado de mis dientes frente a un espejo.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

13. Lo mas importante de cepillarse los dientes es evitar el mal aliento.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3
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14. El cepillado dental previene la enfermedad periodontal.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

15. Para visitar al dentista debo presentar alguna molestia.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

16. Es indispensable el uso de pastillas reveladoras para ver como limpio mis dientes.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

17. El cepillo ideal debe tener cerdas duras.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

18. Solo con movimientos fuertes cepillo bien mis dientes

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

19. Pienso que a veces tomo demasiado tiempo para cepillar mis dientes.

1) De acuerdo 1
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 3

20. Es importante que en cada visita mi dentista evalué mi cepillado dental.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

81



21. Es mi obligacion mostrarle a todos mis pacientes una correcta técnica de cepillado

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

22. Los conocimientos que he adquirido me permiten tener una adecuada higiene
dental.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

23. El cirujano dentista con mala higiene bucal crea desconfianza en sus pacientes.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

24. Un mal estado de salud oral repercute en la salud sistémica.

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1

25. Es imprescindible el uso de hilo dental, enjuague bucal y raspalengua después de
cepillar mis dientes

1) De acuerdo 3
2)Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3)En desacuerdo 1
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19.4.- ANEXO 4.

Facultad de Odontologia

Universidad Nacional Auténoma de México

Seminario de Titulacién

Patologia Bucal

“Evaluacién del impacto de los conocimientos adquiridos

en salud bucodental de los alumnos de la F. 0. UNAM. 2009”.

Ndmero de registro

Sexo

FEMENINO( ) MASCULINO.( )

Edad

Facultad

Turno

LEE CON ATENCION LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (POR FAVOR RESPONDE CON HONESTIDAD) COLOCANDO

EL NUMERO CORRESPONDIENTE EN EL INCISO FRENTE LA PREGUNTA.

¢Consumes cerveza y/o alcohol?

Si
No

éCon que frecuencia?

1. Unavezalasemana

2. Dosveces alasemana

3. Mas de tres veces a la semana
4. Ocasional

¢En qué cantidad lo consumes?

1. Deunaatres copas

2. De cuatro a sietes copas
3. De ocho a diez copas

4. Mas de diez copas.

(

¢Consumes bebidas carbonatadas? (refrescos)

1. Si
No

¢Qué tipo de bebidas carbonatadas consumes? (

1. Bebidas con porcentaje normal de aztcar

2. Bebidas de dieta
3. Ambas

¢Qué tan frecuente es el consumo de las bebidas

carbonatadas?

Menos de 500 ml al dia
500 ml al dia

Mas de 500 ml al dia
Un litro al dia

IR S

Mas de un litro al dia

¢Fumas tabaco?

1. Si 2. No

(

)

¢Cudntos cigarrillos al dia?

De uno a tres

De cuatro a siete
De siete a diez
Mas de diez

A wnN e

¢Consumes alguna de las siguientes sustancias?

Marihuana
Cocaina
Heroina
Anfetamina

vk w N e

éConsume goma de mascar?

Si
No

Consumes goma de mascar:
Con azucar ( )

Sin aztcar ( )

Otra Especifique

¢éCon que frecuencia la consumes?

Una vez a la semana

el o

Toda la semana

éMarca(s) de tu preferencia?

Dos veces a la semana
Tres a cinco veces ala semana
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¥8

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Auténoma de México
Seminario de Titulacion
Patologia Bucal
EVALUACION CLiNICA “Evaluacion del impacto de los conocimientos adquiridos

«  EXAMEN EXTRAORAL en salud bucodental de los alumnos de la F. 0. UNAM. 2009”.
e EXAMEN BUCAL

19.5.- Anexo 5.

. . ., ., EVALUACION DE LA ATM
Marque con rojo el sitio donde se encuentra la lesion o alteracidon

Sintomas

1. Ausencia de sintomas.
2. Presencia de chasquido, dolor o dificultad
para abrir y cerrar la mandibula una o mas

Numero de
Identificacion

Derecho lzquierdo
veces por semana.

9. No registrado

Signos
1. No
2. Si

9. No registrado

Chasquido
Dolor por palpacion
Movilidad reducida de la mandibula (abertura < 30 mm)

Derecho |lzquierdo

OBSERVACIONES:

¢Usa o uso piercing? ‘ si ‘ no ‘ (Registrar en esquema con color azul) ‘




INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Numero de
Placa Caodigo Calculo Identificacion
Sin placa, sin manchas. 0 No hay presencia de calculo.
Residuos blandos que cubren menos Calculo supragingival que cubre
iz de un tercio de la superficie dental 1 menos de un tercio de la superficie
D examinada. INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)
17-16 11-21 26 -27 Residuos blandos que cubren mas de 2 Célculo que cubre mads de un tercio
47 - 46 41-31 36-37 un tercio y menos de dos tercios de pero menos de dos terceras partes de
> la superficie dental examinada. la superfic.ie d.e.ntal expugsta o hay 17 -16 11 26 -27
- prese.:nclla individual de calculo 47 - 46 31 36 -37
- § § subgingival alrededor del cuelo del
= IC= IHOS= diente 0 ambos. _
Residuos blandos que cubren mas de 3 Calculo supragingival: cubre mas de IPC=
dos tercios de la superficie dental dos tercios de la superficie dental o
examinada. hay una banda gruesa continua de
calculo subgingival alrededor de la
parte cervical del diente o ambos. — —
No registrado 9 No registrado Codigo EIENS
0 Sano
ESTADO DE LA DENTICION ! Hemorragla
2 Calculo
55 |54 |53 |52 |51 |61 [62 |63 |64 |65 3 Bolsa de 3-4 mm (banda
negra de la sonda

8 [17 (16 |15 [ 14 [13 [12 |11 |21 |22 |23 [ 24 [ |26 [27 [ =8 parcialmente visible)

43 | 47 | 46 | 45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 [34 |35 |36 |37 |38 4 Bolsa de 6 o mas (banda
negra de la sonda
invisible)

— — 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 9 No registrado
Codigo Critenio * No registrado en menores de 15
0 Satisfactorio afios.
1 Cariado
2 Obturado con Caries
3 Obturado sin Caries C
4 Perdido por caries
5 Perdido por otro motivo P
6 Fisura Obturada o)
7 Soporte de puente o Corona )X
8 Diente no erupcionado
9 No registrado
10 Traumatismo
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Afirmacion.

19.6.- ANEXO 6.

NA

De

acuerdo.

%

PRIMER ANO
Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo.

NA %

CUARTO ANO

En De Ni de acuerdo, En
desacuerdo. acuerdo. nien desacuerdo.
desacuerdo.

NA % NA % %

1 48 96% 1 2% 1 2% | 43 86% 1 2% 6 12%
2 0 0% 5 10% 45 90% | 1 2% 3 6% 46  92%
3 39 78% 4 8% 7 14% | 44 88% 1 2% 5 10%
4 34 68% 4 8% 12 24% | 35 70% 2 4% 13 26%
5 47  94% 1 2% 2 4% | 43 86% 2 4% 5 10%
6 5 10% 13 26% 32 64% | 7 14% 7 14% 36 72%
7 6 12% 5 10% 39 78% | 8 16% 4 8% 38 76%
8 25 50% 19 38% 6 12% | 24 48% 15 30% 11 22%
9 42 84% 8 16% 0 0% | 45 90% 3 6% 2 4%
10 35 70% 10 20% 5 10% | 34 68% 8 16% 8 16%
11 10 20% 12 24% 28 56% | 30 60% 10 20% 10 20%
12 27 54% 15 30% 8 16% | 30 60% 11 22% 9 18%
13 7 14% 16 32% 27 54% | 16 32% 12 24% 22 44%
14 43 86% 4 8% 3 6% | 40 80% 4 8% 6 12%
15 0 0% 3 6% 47 94% | 5 10% 5 10% 40 80%
16 15 30% 18 36% 17 34% | 15 30% 16 32% 19 38%
17 4 8% 21 42% 25 50% | 5 10% 5 10% 40 80%
18 5 10% 9 18% 36 72% | 9 18% 5 10% 36 72%
19 9 18% 20 40% 21 42% | 14 28% 21 42% 15  30%
20 35 70% 11 22% 4 8% |39 78% 7 14% 4 8%
21 47  94% 3 6% 0 0% | 46 92% 1 2% 3 6%
22 49 98% 1 2% 0 0% | 45 90% 4 8% 1 2%
23 46 92% 1 2% 3 6% | 42 84% 3 6% 5 10%
24 43 86% 4 8% 3 6% | 45 90% 2 4% 3 6%
25 42  84% 7 14% 1 2% | 38 76% 12 24% 0 0%

Tabla de distribucion de la frecuencia de respuestas al cuestionario de actitudes de los

alumnos de 1° y 4° de la FO. UNAM. 2009.
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19.7.- Anexo 7. Cronograma de actividades. UNAM

1904
Actividad. DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Preparaciony
montaje de la
investigacion.

Indagacion y
revision
bibliografica

Desarrollo de
protocolo de
investigacion

Revision de
protocolo de
investigacion

Obtencion de
recursos
materiales

Calibracion

Recoleccion
de datos

Analisis de la
informacion

Resultados finales




	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Objetivo
	5. Justificación
	6. Metodología. Materiales y Métodos
	7. Tipo de Estudio
	10. Criterios de Inclusión
	13. Aspectos Éticos
	15. Resultados
	16. Discusión
	17. Conclusiones
	18. Bibliografía
	19. Anexos

