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1. INTRODUCCION.

La salud bucal es netamente individualizada, difiere de una persona a
otra y la razon estriba en que la influencia de factores sociales,
econOémicos, educativos y culturales son determinantes en la percepcion

de salud.

El lenguaje no verbal es, en opinion de psicélogos y comunicadores el
vehiculo a través del cual se transmite la mayor cantidad y mas
trascendente informacién," de manera que los pacientes reciben los
mensajes mAas significativos al observar los habitos, actitudes vy
condiciones de salud de quienes los atienden, pasando las palabras a un
segundo plano; asi, lo que los pacientes perciben en sus médicos y
odontdlogos es especialmente relevante, porque puede fortalecer o

contradecir los mensajes verbales y las recomendaciones que se realizan.

Se ha insistido, a lo largo de los afios en el papel fundamental que
juega el cirujano dentista en la prevencién y terapia de las enfermedades
bucodentales y se puede aseverar que lo que es adecuado para los

pacientes, debe serlo para el mismo odontélogo.

Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ser un claro
ejemplo de actitudes positivas y comportamiento para sus familias,
pacientes, amistades y para nosotros mismos. Los odontélogos tenemos
un rol muy importante en el mejoramiento de la salud bucal en el publico
en general. Es claro que la congruencia es esa sensacion de coherencia,
de veracidad, que nos proporciona nuestra fuerza interior; el resultado de
la congruencia es el poder personal, el carisma, la energia y es la base
sobre la que se apoya el liderazgo; haz lo que predicas, ensefia con el

ejemplo. Que tus actos sean el reflejo de tus palabras. Que tu vida hable




de ti por si sola. Y ello requiere de un gran trabajo personal, de un férreo
autocontrol donde no se dan mas permisos que aquellos que ayuden a

configurar nuestra vida como una perfecta obra de arte.

Cabe sefialar que la practica hace al maestro, pero no solo
debemos preocuparnos por ejercerla, sino también no debemos olvidar
nuestra salud, en especial la salud oral, ya que es sumamente vulnerable

a enfermedades.

Por esta razon, investigadores han encontrado que los cirujanos
dentistas en su mayoria, tienen una salud bucal deficiente, inaceptable,
inadmisible e incomprensible, en contradiccion con su formacion, ejercicio
y las recomendaciones profesionales que pretenden transmitir a sus
pacientes, por lo que es imprescindible que exista mayor congruencia
entre sus practicas personales y las palabras que dirigen a sus pacientes
para motivarlos hacia la prevencion y el tratamiento oportuno por lo tanto,
el propoésito de este estudio es identificar algunos aspectos acerca de la
salud bucodental y autocuidado de la misma en una muestra de

profesores de la Facultad de Odontologia de la UNAM y *2




1. ANTECEDENTES.

En el afio de 1983, Speckman y cols. realizaron un estudio sobre
“Dientes cariados, no restituidos y restaurados inadecuadamente en el
cirujano dentista”, en el que reportan los hallazgos de estas condiciones
en 93 profesionistas estudiados, destacando que 46.2% de ellos habia
perdido uno o mas organos dentarios y de ellos el 82.5% no los habia
restituido, el 96.8% presentaba lesiones cariosas no tratadas y el 100%
restauraciones deficientes, por lo que concluyen: “es dificil entender la
prematura con la que el odontélogo insta a sus pacientes para resolver los
problemas antes descritos, si el mismo no esta convencido o no tiene la

disponibilidad para resolver los suyos”.?

Asimismo, Kawamura M comparo las diferencias interculturales de
las actitudes y comportamientos sobre salud oral. Realizo un estudio en
376 estudiantes de odontologia en Japén 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 ingles respectivamente. La media del HU-DBI muestra que en el
primer ano, los estudiantes australianos fueron significativamente mejor
gue 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. Ademas mientras que solo una
pequefia porcion de los estudiantes. Los australianos (8%) reportaron
creer que eventualmente requeriran 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 4to afo. Las diferencias entre los géneros no fue una

caracteristica importante.*
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En Espafa, Cortes, Nevot, Ramén Cuenca, realizaron en el afio
2002 un estudio que tenia por objetivo estudiar la evolucion 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 limito a los dientes, a la interpretacion de
radiografias de aleta mordible. Se uso el programa SPSS para analizar los
datos. Al final los estudiantes de medicina tuvieron mas dientes presentes
gue 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 estdn mas motivados acerca del mantenimiento de su
salud dental y sus experiencias en educacion dental parecen tener gran

influencia en este comportamiento.*

También se han estudiado a cirujanos dentistas que ejercen su
profesion en la zona metropolitana del valle de México , el estudio “La
salud bucal de los dentistas”, cuyo objetivo era conocer el estado de salud
bucal de cirujanos dentistas que ejercen su profesion. Se efectudé una
investigacion cualitativa, exploratoria, transversal en una muestra
propositiva de 60. Se encontr6 que el 46.7% requeria atencion
odontologica, 40.0% por caries dental, 18.3% de protesis, 41.7% para
sustituir alguna obturacion defectuosa, 5.0% por extraccion, 13.3% para
sustituir una prétesis disfuncional y 5.0% para tratamiento periodontal, por

lo que concluyen: “es imprescindible que exista mayor congruencia entre
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sus practicas personales y las palabras que dirigen a sus pacientes para

motivar a los ultimos hacia la prevencion y el tratamiento oportuno.

Por otro lado Levin L y Shenkman A. Desarrollaron un estudio en el
afio 2004, en el cual el objetivo fue investigar la relacion epidemiologica
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. EI HU-DBI (en hebreo) fue usado para encuestar
a 123 jovenes israelis reclutas del ejército
(de entre dieciocho y diecinueve afos). El estado de salud dental fue
evaluado usando el criterio de diagnostico de la Organizacién 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 midio la enfermedad dental, la cual se extendio
desde 0 hasta 24 (con un promedio de 6.77) y desde O 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 relacion 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 0 sus
componentes, estuvieron relacionados con el HU-DBI, esto demuestra la
relacion entre el estado de caries dental con el comportamiento en

relaciéon a la salud oral.®
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Al-Omari y Q, Hamasha®. En el afio 2005 coordinaron un estudio,
cuyo objetivo fue determinar las diferencias entre las actitudes vy
comportamientos sobre salud oral en estudiantes de la Universidad de
Ciencia y Tecnologia de Jordania. Un cuestionario auto administrado
basado en una version 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%). Esta muestra reflejo que los
estudiantes hombres visitan al dentista solo cuando tienen dolor dental.
Sin embargo, la investigacion no examino clinicamente a los estudiantes

para conocer las condiciones periodontales y de caries.

Komabayashi & cols.” también han adelantado estudios con el
objetivo de comparar las actitudes y comportamientos de salud oral, entre
estudiantes de odontologia britanicos y chinos. Una revision 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 Medicas.
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 niumero de
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estudiantes que tuvieron una instruccién de higiene oral profesional fue
mas alta en China; 2.- 29% de los estudiantes chinos creyeron que es
inevitable utilizar dentaduras cuando sean viejos, mientras que el 7% de
los estudiantes britanicos 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 conclusion, la comparacion bilateral de
paises utilizando el HU-DBI revelo diferencias interesantes en las
actitudes y comportamientos, mientras que el modelo de regresion
logistica hizo esto posible para diferenciar a los estudiantes britanicos y

japoneses con una probabilidad cercana al 95%.

Paises latinoamericanos como Honduras también han realizado
este tipo de estudios, como el elaborado por: Arévalo SJ, Rivera MF,
Rivera I, Sanchez F.® El objetivo de este estudio fue describir la situacién
de salud bucal de los estudiantes universitarios que asistieron a la clinica
dental de la Direccion 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 bucodental. La media
de edad fue de 22.5 afos, relacion hombre: mujer de 1:1.63. El promedio
de dientes con historia de caries dental fue de 14.6%, solo 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 encontré relacién significativa entre el indice de caries dental e
indice de higiene oral (p=0.002; OR= 2.08 I1C95%: 1.10-3.95)

12
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considerando que teniendo una higiene oral adecuada hay 2 veces mas
posibilidades de un menor indice de caries dental.

También se detectdé asociacion entre el indice de higiene oral y
periodontopatias, un riesgo de no presentar periodontopatia si se tiene un
cuidado bucal adecuado del 17.61 (OR) No se encontraron diferencias
significativas entre el indice de caries dental (CPO-D), el sexo, la edad y la
dieta. Lo mismo se presento en relacion al indice de higiene oral y estos
factores. Los resultados no muestran la necesidad de implementar
medidas preventivas en salud oral y la ampliacion de la cobertura de los

servicios odontoldgicos publicos en el pais.

En Grecia, Polychronopoulou A y Kawamura M,° exploraron las
diferencias interculturales del comportamiento en salud oral entre
estudiantes de odontologia griegos y japoneses. La poblacion muestra
incluyo 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. EI 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 autocuidado oral entre estudiantes japoneses, aunque,
en general las diferencias fueron atribuidas principalmente a su sexto afo
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
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técnica de cepillado (OR= 14.4) 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 de cepillarse los dientes (OR= 2.1), mientras,
gue los japoneses se sienten mas confortables de limpiar sus dientes sin
usar pasta dental (OR= 0.3,), creyeron que toman mucho tiempo para
cepillar sus dientes (OR=0.03), usaron un cepillo infantii (OR=0.2) y
piensan en ir al dentista hasta que tienen dolor dental (OR=0.4).

Diferencias considerables en actitudes y comportamientos de salud
oral existente entre los estudiantes de los dos paises, reflejando una
diferencia cultural y un sistema de educacion 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.

En el 2006 Solérzano®™ realiz6 un estudio sobre salud oral en
estudiantes de odontologia de México, el objetivo fue determinar si la
prevencion y salud dental de los estudiantes de odontologia estan
asociados con la adquisicion de conocimientos preventivos de salud oral
aprendidos en el transcurso de su preparacion profesional. Se
seleccionaron 8 alumnos de cada uno de los cinco diferentes grados de la
Escuela de Odontologia de la Universidad de La Salle Bajio, a quienes se
les aplicO un cuestionario autoadministrado para evaluar habitos de
higiene oral y estilo de vida. Ademés, se realizé6 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
gue los alumnos de primero y quinto grado tienen una mejor higiene dental
qgue los de tercero, quienes mostraron la peor higiene. Este indice se
relacion6 inversamente con el indice de actividades escolares. Las

practicas preventivas entre los estudiantes deben mejorar, ya que no se

14
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observo una relacion entre el nivel educacional y su salud oral. Esto les
evitard enfermedades bucales y los hara conscientes de la necesidad de

predicar con el ejemplo.

En nuestro pais se ha validado la confiabilidad del Inventario de
Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI), para la
traducciéon en espafiol se evalué semantica y congruencia, la poblacion de
estudio fue 117 adolescentes de la Secundaria Diurna -230, previo
consentimiento informado, se realiz6 una entrevista y un examen clinico.
Las variables utilizadas fueron el HU-DBI y el indice de higiene oral
simplificado (IHOS), el analisis estadistico se realizO segun consistencia
interna: Kuder- Richardson 20 y validez discriminativa: comparacion de
rangos medios del HU-DBI con las categorias de placa y calculo (Kruskal
Wallis). Los resultados fueron los siguientes: 61 sujetos de entre 14 y 16
afos de edad, la edad media = 14.3 + 0.5 afios, sin diferenciar 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 del HU-DBI segun
categorias de severidad de placa dental (x*=1.79, p=0.407). Segin los
resultados obtenidos concluyen que: el andlisis preliminar indica baja
consistencia interna y sin asociacion entre los valores HU-DBI y los

valores de placa y célculo.

Uno de los estudio mas recientes que se apoya en el instrumento
HU-DBI, lo realizaron Dagli R y cols.*® En el afio 2008 cuyo objetivo fue
evaluar las actitudes y comportamiento de salud oral en estudiantes de
odontologia, no graduados en la India segin su edad, sexo y nivel de
educacién, comparado con otros paises con diferentes condiciones

socioeconémicas. Un cuestionario auto administrado basado en el HU-

15
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DBI fue distribuido entre 372 alumnos de Odontologia del Hospital y
Colegio Dental de Darshan (DDCH) por sus siglas en ingles.

La razon de respuesta fue de 75.8% con un 44% de hombres y 56%
de mujeres. El HU-DBI muestra una relacion muy 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 en los afios donde se toma clinica
(afios 3 y 4) que en los afios no clinicos (afios 1 y 2), indicando que los
estudiantes estaban casi igualmente conscientes. Aunque no hubo
diferencias significativas en el género y afio académico para el marcaje
HU-DBI, el presente estudio mostr6é que los estudiantes de odontologia de
la India generalmente tuvieron salud oral deficiente comparada con la de

otros diversos paises.

Pluma N, Sanchez C?, en el afio 2009 realizaron un estudio sobre
la evaluacién del impacto de los conocimientos adquiridos en salud
bucodental de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNAM,
donde se estudiaron un total de 100 estudiantes de la FO de la UNAM, el
50% fueron de primer afo y el otro 50% fueron de cuarto afo. El estudio
mostro que los alumnos tienen una buena condicion de higiene dental con
un promedio de IHOS de 0.69, en el indice Periodontal Comunitario, se
registro un alto porcentaje de alumnos que codificaron 0, reflejando que el
estado de sus tejidos periodontales es sano, sin embargo el CPO-D
registro 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. En cuanto a sus actitudes, el analisis

estadistico demostr6 que no existe diferencias estadisticamente
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significativas entre los alumnos de 1°y 4°afio ace rca de (t=0.292,p>0.05)
por lo tanto, el conocimientos adquirido durante la carrera no influye
directamente en las actitudes de comportamiento en salud bucal de los
alumnos de 1°y 4°afio de la FO de la UNAM.

En este mismo afio Castillo S. Portillo R.?, realizaron un estudio
comparativo del estado de salud bucodental de los alumnos de diferentes
facultades de la UNAM, este estudio incluyo 150 alumnos de tres
facultades de la UNAM, 50 alumnos de la facultad de Medicina, 50
alumnos de la facultad de Odontologia y 50 alumnos de la facultad de
Enfermeria. EI IHOS mostro un comportamiento similar presentandose
entre 0.7 y 0.8, por lo que las tres facultades presentan una buena higiene
bucal, respecto al Indice Periodontico Comunitario mostro un
comportamiento similar en cuestion de tejidos periodontales sano, sin
embargo encontraron respecto a la presencia de calculo y bolsas
periodontales un comportamiento diferente y altamente significativo,
presentando el 34.4% de los alumnos de la ENEO bolsas periodontales de
3-4mm y el 11.6% de los alumnos de Odontologia presentaron calculo
dental. El indice CPO-D manifestdé un comportamiento similar entre las
facultades de Odontologia y Medicina, ubicandose entre 5.38 y 5.44.
Mientras que la ENEO presento un CPO-D de 7.42 lo cual es un valor alto
que indica que los alumnos de esta Facultad requieren mayor educacion

en cuidado bucodental.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

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

asociacion entre el conocimiento y una mejor salud bucal.*®

En nuestro pais son pocos los estudios sobre el perfil de salud bucal y
conocimientos y actitudes respecto a la misma en profesores universitarios
y mas aun, en muestras de académicos de la UNAM, razén que constituye
un limitante para realizar comparaciones con otros estudios y generar

informacién confiable.

México no ha alcanzado los beneficios en salud oral, como de los que
gozan paises desarrollados. Es decir, la prevalencia de las enfermedades
dentales es aiin muy elevada.'* Las enfermedades bucales de mayor
prevalencia, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
son la caries dental y la enfermedad periodontal; la frecuencia media son
las anomalias craneo-facio-dentales y maloclusiones; las de frecuencia
variable son el cancer oral, las alteraciones de tejidos bucales, los
traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental. Los Estados Unidos
Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internacional de la OMS, se
encuentra entre los paises de méas alto rango de frecuencia de
enfermedades bucales*®
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1. JUSTIFICACION

Realizar un estudio como el presente permitira. En una muestra de
profesores, conocer las condiciones y habitos de salud bucal, identificar
que componente le da mas peso al indice CPO y si tenemos en cuenta
gue una actitud congruente entre las palabras y los hechos es el mejor
medio de comunicacién®, entonces la salud bucal de los profesores de la
Facultad de Odontologia de la UNAM es una condicion imprescindible
para que el alumno y pacientes puedan apreciar la importancia del

cuidado de salud bucal.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer el estado de salud bucal de profesores de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Autonoma de México y evaluar las actitudes y conocimientos

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar las diferencias entre las actitudes y comportamientos

sobre salud bucal en profesores.
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2.

Identificar la prevalencia de patologias bucodentales a través de
la exploracion intra y extra oral de una muestra de 20 profesores
de la FO de la UNAM.

Determinar el indice CPO y analizarlo por componentes en una
muestra de 20 profesores de la FO de la UNAM.

Determinar el indice Periodontal Comunitario (IPC) de una
muestra de 20 profesores de la FO de la UNAM vy el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) de una muestra de 20
profesores de la FO de la UNAM.
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6. METODOLOGIA.,
6.1 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd en una muestra de profesores la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, una vez calculada la muestra se procedio a realizar el
levantamiento de la informacion aplicando a cada profesor un
cuestionario para medir actitudes (Anexo 2), asi como, el indice de
Higiene Oral Simplificado, el indice Periodontal Comunitario y el indice
CPO por unidad diente (Anexo 4).

El estudio se realizd respetando los tiempos marcados en un

cronograma previamente planeado. (Anexo 5)

La revision bucal se realizd en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la UNAM asi como en la clinica Periférica Victor Diaz
Pliego y la clinica periférica de Venustiano Carranza.

Para la revision bucal se utilizo unidad dental con luz artificial, técnicas
de barrera personal 20 batas quirdrgicas, 20 gorros quirargicos, 10
sondas periodontales tipo Michigan (OMS), 10 espejos dentales del
numero 5, 10 exploradores, una caja de guantes de latex desechables,
20 cubrebocas, vasos, liquido revelador GUM, gasas, campos,
caimanes, 180 formatos de encuesta con odontograma e indices IHOS,

IPC Y CPO adjuntos, urna para encuesta, lapices, boligrafos y bancas.
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Y para el levantamiento epidemiolégico de los indices IPC, IHOS y CPOD,
se siguieron los criterios marcados por la OMS.

A los profesores de la F.O. de la UNAM se les proporciono una encuesta,
basado en el cuestionario Hiroshima University-Dental Behavior Inventory
(HU-DBI), (anexo 1). Se determinaron los conocimientos, actitudes y
practicas de acuerdo a la escala de Likert que es una escala aditiva y se
incluyeron solo tres opciones de respuesta para que cada encuestada
seleccionara la que deseara para contestar cada item. La seleccion de los
items se hizo con base a un analisis factorial para eliminar los items que
actuaran como vectores en un mismo sentido, las opciones de respuesta

fueron:

DE ACUERDO NI DE ACUERDO. NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

6.2. ESCALAMIENTO TIPO 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 items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los
cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion 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 puntuacion respecto de la
afirmacién y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones
obtenidas en relacion con todas las afirmaciones. Las afirmaciones
califican al objeto de actitud que se esta midiendo. El objeto de actitud
puede ser cualquier “cosa fisica” (un vestido, un automdévil....), un

individuo (el presidente, un lider histérico, mi madre, etc.....). Tales frases
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0 juicios deben expresarse solo una relacion logica; ademas, es muy

recomendable que no excedan de 20 palabras.*®

6.3. INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO. (IPC)

Los tres indicadores del estado perioddncico utilizados en esta evaluacién
son: Hemorragia gingival, célculo, y bolsas periodonticas.

Se utilizd6 una sonda metalica con un diametro calibrado de 0.5mm, una
banda blanca situada entre 3.5 y 5.5mm y anillos situados a 8.5y 11.5 mm
de la punta esférica. (Imagen 1)

I—E.ﬁmm
—3.8mm
,_-_—D.ﬁrnm

Imagen 1. Fuente: http//www.sdpt.net/PER/cptinl.htm

Sextantes: la boca esta dividida en sextantes definidos por los
nameros de los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43, 44-48.
Solo debe examinarse un sextante si contiene dos o mas dientes en
los que no esté indicada la extraccion.

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 redna 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 afios s6lo se examinan seis dientes
indicadores: 16, 11, 26, 36, 31 y 46. Esta modificacion tiene por
objeto evitar que se considere como bolsas perioddncicas a los
surcos profundos asociados a la erupcion, por el mismo motivo a
examinar menores de 15 afios no deben de registrarse las bolsas,

s6lo deben considerarse la hemorragia y los célculos.

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 céalculos
subgingival y la respuesta en forma de hemorragia. El instrumento

no debe utilizarse con una fuerza mayor a 20 gramos.

Para examinar el calculo 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 configuracion anatémica de la
superficie de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al realizar la

exploracién, ello indica que se emplea demasiada fuerza.’

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 1
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Figura 1. Ejemplo de codificacién conforme al IPC, mostrando la posicién de la

sonda. *’

6.3.1. 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. Los codigos que califican la condicién diagnosticada son:

0. Sano

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

2. Calculo observado durante la exploraciéon con la sonda, pero es
visible toda la banda negra de la sonda.

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

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

X. Sextante excluido (existen menos de dos dientes).
9. No registrado®’

Los criterios del IPC se registraron en el recuadro recomendado
por la OMS. Figura 2.
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17-16 11 | 26-27
16-47 41 | 36-37

iPC=

Figura 2. Basado en: Formulario OMS de Evaluacién de la salud bucodental. indice

Periodéncico Comunitario.”

6.3.2. INTERPRETACION.

Para la interpretacion de los valores obtenidos para cada sextante

del IPC tenemos:

CALIFICACION DEL TRATAMIENTO REQUERIDO

SEXTANTE
0 No hay necesidad de tratamiento.
1 Mejorar la higiene bucal.
2 Tratamiento | (+) (eliminacién de calculo).
3 Tratamiento | + 1l + raspado y alisado.
4 Tratamiento | + Il + cirugia periodontal.

6.4. INDICE de HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) fue disefiado con el
objeto de determinar la extension de la placa dentobacteriana sobre la

superficie del esmalte dental de los dientes permanentes. Figura 3.
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Estrictamente no es un indice que pueda evaluar directamente
enfermedad periodontal ni caries dental, solo determina la presencia y
extension de dos factores de riesgo importantes para ambas
enfermedades: la placa dentobacteriana y el calculo dentario, de modo
gue su levantamiento es obligado cuando se pretende hablar de caries
y enfermedad periodontal.

Para su obtencion 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 inspeccion bucal deben ser observadas seis
superficies dentales:

» Superficie vestibular del incisivo

central superior derecho. ==
=CNNAD
- . L Yy
» Superficie vestibular del incisivo €l )
-ﬂ.‘;__ \-f‘\ \
. . . . s 'r'!;_\‘,':L_/ '_;-;‘i-»_lll -
central inferior izquierdo. oy 163 €3 b
) €
* Superficie vestibular del primer (XY 63
L) S

molar superior derecho.
» Superficie vestibular del primer
molar superior izquierdo

» Superficie lingual del primer

molar inferior derecho.
« Superficie lingual del primer molar

inferior izquierdo.®

Figura 3 Basada en: Seleccion de  Superficies dentales.”®
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Los criterios de placa y célculo se describen en la siguiente tabla. Figura 4

- R _cacuo [

0 sin placa, sin manchas . o
0 no hay calculo supragingival
1 residuos blandos que cubren ] o
1 célculo supragingival que cubre

menos de un tercio de la sup. ) -
menos de un tercio de la superficie

2 residuos blandos que cubren ] .
2 calculo que cubre entre un tercio y

mas de un tercio y menos de ) -
dos tercios de la superficie

dos tercios de la superficie ] _ ]
3 calculo cubriendo més de dos

3 residuos blandos que cubren

tercios de la superficie
mas de dos tercios de la

superficie

Figura 4. Basada en: criterios para clasificar placa y cdlculo. OHI-S (Simplified - Greene

and Vermillion, 196418

(V]
[y
=

plaque 3

Figura 5. Criterio para clasificar placa.18
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6.4.1. INTERPRETACION.

El indice de cada individuo se obtiene realizando la sumatoria de
los codigos asignados a cada diente segun la condicion observada
(figura 4 y 5), esta sumatoria debe ser dividida por el nUmero de

dientes presentes. Figura 6.

1716 | 1121 % | 2627
4746, 41-31 36-37
IP = IC= IHOS=

Figura 6. Fuente: Historia Clinica de Preventiva y Salud Publica de la F.0. UNAM.

Para determinar el indice basta hacer la sumatoria de los valores de
cada diente y dividirla por el nimero de piezas observadas. (Figura
7)

PUNTAIJE INTERPRETACION

Condicidn excelente de higiene oral

Condicion buena de higiene oral
Condicion regular de higiene oral

Condicidn pobre o deficiente

Figura 7. Basada en: Puntaje e interpretaciéon de placa y cdlculo. IHOS. (Greene and

Vermillion, 1964)18
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6.5. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL (CPO-D)

El CPOD es un indice epidemiolégico que mide la experiencia
presente y pasada de caries dental en un individio y en una poblacion
determinada, estd compuesto por tres componentes: cariado (C),
obturado (O) y perdido por caries (P) el odontograma (FDI) incluye a 32
dientes permanentes y si el investigador desea excluir a los terceros
molares excluyendo solo se hara el registro de 28 dientes (The Third

edition of “Oral Health Surveys — Basic methods”, Geneva 1987,
Asi:

1. ¢(Cuantos dientes tienen lesiones cariosas? (lesiones
incipientes no son incluidas).
2. ¢Cuantos dientes han sido extraidos?

3. ¢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
gue 12 dientes estan intactos. Si un diente tiene una lesion de
caries y una restauracion se calcula como C solamente. Un indice

CPOD de 28 6 32 significa que todos los dientes se ven afectados.
6.5.1. ESTADO DE LA DENTICION

Segun los criterios de la OMS, se utilizan letras y nUmeros para registrar el
estado de la denticion. Se emplearon casillas para los dientes inferiores y
para los dientes superiores, tanto para dientes primarios como para Ssus
sucesores permanentes. En cada casilla debe anotarse la situacion de la

corona. Figura 8.

30

—
| —



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 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Figura 8. Basada en: Formulario OMS de Evaluacién de la salud bucodental. Estado de la

denticion.1?

Los criterios para el diagnostico y codificacion (figura 9) son:

0 (A).- Corona sana : una corona se registra como sana Sino 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.:

 Manchas blancas o yesosas;

* Manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto
con una sonda IPC metélica;

* Hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte, que no presentan signos
visuales de alteracion del esmalte, ablandamiento del suelo o las
paredes detectables 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;
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* Lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el

examen visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

1 (B).- Corona cariada: se registra la presencia de caries cuando una
lesion presenta 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 obturacion 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 la 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 0 mas 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.

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

normal no seria explicacion suficiente de la ausencia.

5 (-).- Diente permanente perdido, por cualquier otro motiv 0. Esta
clave se utiliza para los dientes permanentes que se consideran
ausentes de modo congénito o que se han extraido por motivos
ortodonticos 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).- Obturacién de fisura: Se utiliza esta clave para los dientes en
los que se ha colocado una oclusion de 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 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 quedan excluidos de todos
los calculos relativos a la caries dental. Esta categoria no incluye los

dientes perdidos congénitamente, por traumatismos, etc.
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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 que por algiin motivo no se puede examinar.*’

Criterio

Satisfactorio

Cariado

Obturado con Caries
Obturado sin caries

Perdido por caries
Perdido por otro motivo

Fisura obturada

Soporte de puente o corona especial o
funda/implante
Diente sin brotar (corona)/raiz cubierta.

Traumatismo

No registrado

Figura 9. Basada en: Claves para el estado de la denticion de los dientes primarios y

permanentes.1?

6.6. MATERIALES
« Diez 1X3 (espejo, explorador, sonda periodontal).

* Una caja de guantes de latex desechables.
* Una caja de cubre bocas.

* Lentes de Proteccion.
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* Una bolsa de gasas.

* Un paquete de campos.

* 2 Caimanes.

* Un liquido revelador (GUM).

» 20 Batas quirargicas.

» 20 Gorros quirdrgicos.

* 180 cuestionario de 26 reactivos (ANEXO 2).

» 25 odontogramas e indices IHOS, IPC Y CPOD (ANEXO
4).

* Una urna para encuestas.

e 10 Lapices y boligrafos.

7. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo transversal

8. POBLACION DE ESTUDIO.

Profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México

9. TAMANO DE LA MUESTRA.

180 profesores encuestados.

20 profesores que aceptaron una revision bucal.

10. CRITERIOS DE INCLUSION.
Profesores de la Facultad de odontologia de la UNAM
Masculino — Femenino

Profesores que firmen el consentimiento informado
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11. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Profesores sin disposicion de ser voluntarios para el estudio.

12. VARIABLES.

VARIABLE

GENERO

EDAD

PRESENCIA DE
LESIONES

IHOS

INDICE
PERIODONTICO
COMUNITARIO

INDICE CPO

DEFINICION
CONCEPTUAL
Identificacion bioldgica

gue marca diferencias
entre hombre y mujer

Edad cronologica

Tejido anormal y
lesiones presentes en
boca

indice epidemioldgico
gue registra la
extension de placay
calculo dentario
indice epidemioldgico
gue registra la
presencia de
hemorragia gingival,
célculo y bolsas
periodonticas
encontradas en cada
profesor
indice epidemioldgico
gue mide la
experiencia de caries
presente y pasada

DEFINICION
OPERACIONAL

Se determiné como
femenino o maculino
Se determiné en afios
cumplidos
Se determiné en
funcion de su
presenciay
clasificacion
Se determiné segun
codigos de registro
(OMS)

Se determiné segun
codigos de registro
(OMS)

Se determiné segun
codigos de registro
(OMS)
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13. RECURSOS HUMANGOS.

Un tutor
Un asesor

Un pasante de Odontologia
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14. RESULTADOS.

Se encuestaron a 180 profesores de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, de todos los turnos y de diversas areas, de los cuales el
57%(n=102) corresponden al género masculino y 43%(n=78) al género
femenino. (Gréfica 1)

Grafica1
Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesoresde la F.O de la UNAM

* masculino ¥ femenino

Grafica 1. Fuente directa

14.1. REVISION BUCAL

Se solicitd su anuencia para realizar la inspeccion bucal y sentar el estado
de la denticién, del total de profesores solo el 11% (n=20) de los

profesores aceptaron dicha exploracion. (Grafica 2)
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14.2. ACTITUDES Y PRACTICAS

Con cada afirmacién del cuestionario administrado (ANEXO 2) se midieron
las actitudes de salud bucodental en los profesores de la F.O de la UNAM.
En donde se encontré que la actitud maxima fue de 78, con una minima
de 48 y una media de 66. (para revisar valores de actitud ver anexo 3), la
distribucion de respuestas de opinion de los profesores de la F.O de la
UNAM. (Gréficas 3-9)

Grafica3
Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesores de la F.O. de la UNAM.

¥ Deacuerdo ™ Nide acuerdo, ni desacuerdo ™ Desacuerdo

170

9 7 1

Es importante Es normal que Me preocupa el Es normal que
revisarme con un despues del aspectode mis  durante el dia se
colegacada6  cepillado mi encia dientes acumule placa
meses sangre (tamano, colory  sobre mis dientes

forma)

GRAFICA 3. FUENTE DIRECTA

Se observé que el mayor numero de los encuestados prefieren que la
revision la haga un colega cada 6 meses, 3%(n=5) piensan que es normal

el
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sangrado después del cepillado, mas de la mitad opina que le es

importante el aspecto de sus dientes. (Grafica 3)

Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesoresde la F.O. de la UNAM.

® De acuerdo ¥ Nide acuerdo, ni desacuerdo ™ En desacuerdo

142 147

11

Es necesario cambiar Pienso que sera Noes importante el Despues de lavar mis
el cepillo dental cada 3 inevitableutilizaruna color de mis encias. dientes noto un gran
meses o cuando protesis total cuando cambio
presente signos de sea mayor.
desgaste.

GRAFICA 4. FUENTE DIRECTA

94%(n=170) profesores piensan que es necesario cambiar el cepillo dental
cada 3 meses o cuando presente signos de desgaste, en contraparte
78%(n=142) estan en desacuerdo en utilizar una protesis total cuando
sean mayores, y 82%(n=147) opinan que es importante el color de sus

encias.(Gréfica 4)
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Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesores de la F.O de la UNAM.

* De acuerdo * Nide acuerdo, Ni desacuerdo ® Desacuerdo

45
32
, = '

Es importante cepillar Considero necesario Pienso que puedo  Necesito comprobar el
cadauno de mis gue un colega me limpiar mis dientes cepillado de mis
dientes con cuidado  ensene y revise mi correctamente sin dientes frente a un

cepillado dental utilizar pasta dental j

GRAFICA 5. FUENTE DIRECTA

45%(n=82) profesores opinan que es necesario que un colega les ensefie
y revise su cepillado dental, 33%(n=60) opinan lo contrario, 57%(n=103)
estan de acuerdo en que pueden limpiar sus dientes correctamente sin
utilizar pasta dental, y 25%(n=45) dicen lo contrario; 63%(n=114)
profesores necesitan comprobar el cepillado de sus dientes frente a un

espejo, 23%(n=41) estan en desacuerdo.(Gréafica 5)
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Grafica6
Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesoresde la F.O de la UNAM.

® Deacuerdo ¥ Nide acuerdo, ni desacuerdo ™ Desacuerdo

151 154

44
31

13 16 .’
Lomas El cepillado Paravisitaraun  Esindispensable
importantede  dental previene la colega debo el uso de pastillas
cepillarse los enfermedad presentar alguna reveladoras para

dientes es evitar periodontal molestia ver como limpio
el mal aliento mis dientes

GRAFICA 6. FUENTE DIRECTA

45%(n=82) profesores estan en desacuerdo en que lo mas importante de
cepillarse los dientes es evitar el mal aliento, 84%(n=151) estan de
acuerdo en que el cepillado dental previene la enfermedad periodontal, un
gran porcentaje 86%(n=154) estan en descuerdo en que para visitar a un
colega deben presentar alguna molestia; y 58%(n=105) piensan que es
indispensable el uso de pastillas reveladoras para ver como limpian sus

dientes.(Grafica 6)
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Actitudes y comportamientos sobre salud bucal de los
profesoresde la F.O de la UNAM.

¥ De acuerdo * Nide acuerdo, ni desacuerdo ™ Desacuerdo

166
133
o 101
-_—
47 42
18 2° B 24
-_— - B

El cepillo ideal debe Solocon movimientos Pienso que aveces Esimportante que en
tener cerdas duras fuertes cepillo bien tomodemasiado  cadavisita a un colega
mis dientes tiempo para cepillar  evalue mi cepillado

GRAFICA 7. FUENTE DIRECTA

74%(n=133) estan en desacuerdo que el cepillo dental ideal debe tener
cerdas duras, solo el 3%(n=5) profesores opinan que solo con
movimientos fuertes cepillan bien sus dientes, 56%(n=101) aceptaron que
es importante que en cada visita a un colega evalué su cepillado
dental.(Grafica7)
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Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesoresde la F.O de la UNAM.

¥ Deacuerdo ¥ Nidea acuerdo, ni desacuerdo ™ Desacuerdo

172 172 172

6 2 4 4

Esmiobligacion  Los conocimientosque El cirujano dentista Unmal estado de
mostrarle a todos mis headquiridome  conmala higiene bucal salud oral repercute en
pacientes una correcta permiten tener una  crea desconfianza en la salud sistemica

tecnicade cepillado adecuada higiene sus pacientes

GRAFICA 8. FUENTE DIRECTA

El 98%(n=177) del profesorado opinan que es su obligacion mostrarle a
todos sus pacientes una correcta técnica de cepillado y solo 1 profesor
opina lo contrario, el 95%(n=172) estan de acuerdo que el cirujano
dentista con mala higiene bucal crea desconfianza en sus pacientes, y el
mismo porcentaje opina que un mal estado de salud oral, repercute en la

salud sistémica.(Gréafica 8)
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Grafica9
Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
profesoresde la F.O de la UNAM.

® Deacuerdo ™ Nide acuerdo, ni desacuerdo ™ Desacuerdo

140

28
- 12

-

Esimprescindible  Necesito algun
el uso de hilo tratamiento
dental, enjuague dental
bucaly
raspalengua
despues de
cepillar mis
dientes

GRAFICA 9. FUENTE DIRECTA

El 55%(n=100) profesores estan de acuerdo en que necesitan algun

tratamiento dental, 33%(n=59) opinan lo contrario.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
AUTOCUIDADO DE LA SALUD BUCAL (ESCALA DE
LIKERT)

Los resultados que se muestras se codificaron de las encuestas que
midieron las actitudes, los conocimientos, las practicas sobre salud bucal
en los encuestados utilizando la Escala de Likert. La escala sugiere incluir
hasta 5 opciones de respuesta para cada item, en el presente estudio se

utilizaron solo tres tipos de opciones: de _acuerdo, ni_de acuerdo ni_en

descuerdo vy en desacuerdo _ y la pregunta contestada acertadamente

siempre se calific6 con 3 puntos, la opcién ni_de acuerdo ni_en

desacuerdo_siempre se calificé con dos puntos, la respuesta errénea se
calificé con 1 punto. La grafica evidencia que las respuestas siempre
tendieron a ubicarse en la zona favorable, el promedio grupa es de 67
puntos de un total de 78 pero es el género femenino el que obtiene un

mayor puntaje respecto al género masculino y al grupal.

“Actitudes y comportamientos sobre salud bucal de una muestra

profesores de la F.O. de la UNAM.”

Promedio Grupal

| |

52 78

26 52 m 78
“‘
l
|

26

Género Masculino

a|geIoAe)Sad
a|qeione
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14.3. EXPLORACION INTRA BUCAL.

De los 20 profesores revisados, a la exploracion intrabucal, se encontro la
presencia de anodoncia del érgano dental 41 (imagen 2) y exostosis
mandibular bilateral.

Imagen 2. Fuente directa
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14.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO (INDICES)

El indice de placa (IP) en la muestra total tuvo un promedio de: 0.70
y una desviacion estandar de 0.70, la frecuencia de los valores de IP por
genero de una muestra de profesores sometidos a la exploracion

bucodental, se presenta enlatablaly 2.

Tabla de frecuencia de distribucion del IP en una m uestra
de profesores del género masculino de la F.O de la UNAM.

indice de placa frecuencia Porcentaje
0 30
.16 10
5 10
.83 10

1.3 10
1.5 10
2 10
2.5 10
total 100.00

Tabla 1. Fuente directa

Tabla de frecuencia de distribucion del IP en una m uestra
de profesores del género femeninode laF.OdelaU NAM.

indice de placa frecuencia Porcentaje
0 10
.16 10
.33 30

20
10
10
10
100

Tabla 2. Fuente directa
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INDICE DE PLACA.

El indice de placa de una muestra de 20 profesores de la F.O de la UNAM,

revelo mayor tendencia por el género masculino que del femenino.
(Grafica 10)

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL IP POR GENERO DE
UNAMUESTRA DE PROFESORES DEL F.O DE LA
UNAM.

MENINO

Gréfica 10. Fuente directa
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INDICE DE CALCULO.

El promedio del indice de calculo (IC) de la muestra total fue de 0.1, el
valor mas repetido fue 0, con una desviacion estandar de 0.17. Grafica 11.
En el género masculino el promedio del indice de célculo (IC) fue de 0.16,
con una desviacion estandar de 0.23 y en el género femenino el promedio

fue de 0.03, con una desviacion estandar de 0.07. (Gréfica 11)

DISTRIBUCION PROMEDIO DEL IC POR GENERO DE
UNAMUESTRA DE PROFESORES DE LAF.ODE LA
UNAM.

Grafica 11. Fuente directa

50

—
| —



INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO.

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se obtiene de la suma del
indice de placa (IP) y el indice de célculo (IC), el promedio de IHOS de la
muestra total fue de 0.80 (DE= 0.7), el valor minimo registrado fue de 0 y
el méximo fue de 2.5. En el género masculino el promedio de IHOS fue de

1.04 y en el género femenino fue de 0.57. (Grafica 12)

, GRAFICA 12 ,
DISTRIBUCION PROMEDIO DEL IHOS POR GENERO
EN UNA MUESTRA DE PROFESORES. FO.
UNAM.2009

A A
N I\ ]
e «/ \/

3 4 5 6

—+—[HOS M —&— IHOSF

Gréafica 12. Fuente directa

La grafica demuestra que los promedios de placa (biopelicula) en el

género femenino son menores que los promedios del género masculino.
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INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO.

Los valores obtenidos del indice periodéntico comunitario (IPC) el
promedio de la muestra total fue de 0.34 y una desviacién estandar de
0.43; indicando que no se necesita tratamiento periodontal. En el género
masculino el promedio de (IPC) fue de 0.46 con una desviacion estandar
de 0.44 y en el género femenino fue de 0.22 (DE=0.41). (Gréfica 13)

ZIPC MASCULINO 21PC FEMENINO

Grafica 13. Fuente directa
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INDICE CARIADO PERDIDO Y OBTURADO POR UNIDAD
DIENTE

La experiencia presente y pasada de caries dental se obtuvo a través del
levantamiento del CPO el promedio de la muestra total fue de 4.6 y una
desviacion estandar de 4.81, el valor maximo obtenido fue de 23 y el

minimo de 5.

La distribucién promedio del CPO por género de los profesores de la F.O
de la UNAM fue: género masculino de 14.8 y del género femenino 13.
(Grafica 14)

, GRAFICA 14 ,
DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPO POR GENERO
DE LOS PROFESORES DE LA F.O DE LA UNAM.

15 1
14.5
14 -

13.5
13 13
12.5
12
CPOMASCULINO CPO FEMENINO

Grafica 14 fuente directa
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Por componentes el CPO-D arroja los siguientes datos: dientes cariados
54, dientes perdidos 24 y obturados 198. (Grafica 15)

~ GRAFICA 15
DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPO POR
COMPONENTES EN UNA MUESTRA DE
PROFESORES. FO. UNAM

MH)

1.2

O = N WhR OO~ OO O

uCARIADO PERDIDO 2OBTURADO

Gréfica 15. Fuente directa
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El mayor componente registrado del CPO-D en profesores de la F.O de la
UNAM del género masculino fue: obturados con 98 dientes registrados,
cariados con 31 y perdidos con 19. En el género femenino los
componentes se registraron de la siguiente manera: obturados 100,
cariados 23 y perdidos 5. La comparacion por género y componente del

CPO-D se muestra en las graficas 16,17 y 18.

GRAFICA 16
Distribucion de la frecuencia por género de los dientes
cariados de los profesores de la F.O de la UNAM.
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Grafica 16. Fuente directa
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GRAFICA 17
Distribucion de la frecuencia por género de los dientes
perdidos de los profesores de la F.O de la UNAM.
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Grafica 17. Fuente directa

GRAFICA 18
Distribucion de la frecuencia por género de los dientes
obturados de los profesores de la F.O de la UNAM.
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Gréafica 18. Fuente directa
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15. DISCUSION.

En 1983 Speckman? y colaboradores realizaron un estudio sobre “Dientes
cariados, no restituidos y restaurados inadecuadamente en el cirujano
dentista”, en el que reportan los hallazgos de estas condiciones en 93
profesionistas estudiados, destacando que 46.2% de ellos habia perdido
uno 0 mas o6rganos dentarios y de ellos el 82.5% no los habia restituido, el
96.8% presentaba lesiones cariosas no tratadas y el 100% restauraciones
deficientes. En nuestro estudio los hallazgos de 20 profesores revisados,
presentaron 54 dientes cariados, 24 perdidos y 198 obturados; donde el
componente de mayor peso es el de obturados; lo que nos habla de una
alta experiencia presente y pasada de caries en los profesores de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

Tomando en cuenta el reporte de Cortes, et al.?, 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, dientes perdidos
0.04 y de dientes obturados 4.11. Con base en nuestro estudio el
promedio de CPO-D fue de 4.6 siendo menor que el de los estudiantes
espafoles, de los profesores mexicanos, el promedio de dientes cariados
fue de 2.7, el de dientes perdidos por caries fue de 1.2 y el obturado fue
de 9.9.
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Pluma N, Sanchez E,? realizaron un estudio como trabajo de
tesina sobre evaluacién del impacto de los conocimientos adquiridos en
salud bucodental de los alumnos de la FO de la UNAM. 2009 con base en
su estudio el promedio CPO-D fue de 5.82, 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 menor el CPO-D de los profesores de la FO de
la UNAM con un promedio de 4.6, el promedio de dientes cariados fue de

2.7, el de dientes perdidos por caries fue de 1.2 y el obturado fue de 9.9.

En este mismo afio Castillo S. Portillo R.*realizaron un estudio
comparativo del estado de salud bucodental de los alumnos de diferentes
facultades de la UNAM. Con base en su estudio el indice CPO-D
manifesté un comportamiento similar entre las Facultades de Odontologia
y Medicina, ubicandose entre 5.38 y 5.44. siendo mayor el indice
comparado con el CPO-D de los profesores de la FO de la UNAM siendo
este de 4.6 y aun mas respecto con alumnos de la Facultad de enfermeria
que fue de 7.42 su indice promedio de CPO-D, lo cual es un valor alto y
nos indica que los alumnos de enfermeria requieren mayor educacién en
cuidado bucodental; en comparacion con el IHOS, las 3 facultades
mostraron un comportamiento similar presentandose 0.7 y 0.8 de igual
manera que en la muestra de los profesores de la FO de la UNAM que fue
de 0.8, por lo que demuestra que tanto alumnos como profesores
presentan una buena higiene bucal conforme a los rangos de

interpretacion de este indice.
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En el 2003 Gémez Garcia y colaboradores®, al buscar en la base de
datos de Medline y Ovid, se encontraron con una total carencia de trabajos
recientes orientados a explorar las condiciones de salud bucal entre los
dentistas, por lo que decidieron efectuar una investigacion de corte
cualitativo, exploratorio y transversal, que permitié conocer el estado de
salud bucal de algunos dentistas de la zona norte del valle de México, el
levantamiento de la informacion se realiz6 entre mayo y septiembre del
afio 2001, teniendo que acudir a 123 consultorios dentales por el rechazo
encontrado en 63 de ellos, la muestra fue de tan solo 60 dentistas en
ejercicio profesional. De los cuales 36 (60%) fueron mujeres y 24 (40%)
hombres, se encontré que el 46.7% de los examinados requeria algun tipo
de atencién odontolégica, profundizando en estas necesidades de
atencion, se observo que el 40% de estos dentistas presentaban caries
dental, 11 habian perdido algun 6rgano dentario, la totalidad de ellos tenia
al menos una obturacion funcional y en 25 alguna que debié haber sido
substituida, ademas de siete dentistas que presentaban materia alba al
momento de ser examinados. Destaca tres hombres presentaron gingivitis
localizada y uno generalizada, una mujer y seis hombres padecian
halitosis, tres hombres tenian algun 6rgano en estado de deterioro que
ameritarian extraccion, 17 dentistas tenian protesis en aparente buen

estado y ocho en mal estado.

Es evidente que tanto este estudio como el de los profesores tienen
solamente un alcance ilustrativo, ya que las muestras de ninguna manera
es representativo de los dentistas que ejercen en México y menos de los
dentistas en general; sin embargo los resultados son relevantes y dignos

de ser analizados.

59

—
| —



El primer punto que resalta de estos estudios junto con esta investigacion,
es la negativa de una importante cantidad de profesores y dentistas para
ser examinados por un alumno o en su defecto por otro dentista, o que
sugiere que su salud bucal no era la mas adecuada, por lo que los
resultados encontrados en este estudio pueden ser subestimaciones de

una condicidn mas severa.

Entre los resultados expuestos, resalta la importante proporcion de
dentistas que requieren atencion, especialmente por lesiones cariosas no

atendidas, enfermedad gingival y obturaciones defectuosas.
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16. CONCLUSIONES.

1. Este estudio demostré que la higiene bucodental en los profesores
de la F.O de la UNAM es buena, pues el promedio de IHOS fue de
0.80, esto indica una buena condicion de higiene bucal.

2. El promedio de IP para los profesores del género masculino fue
mayor que en las mujeres (.87>.53), al igual que en el IC que fue de

.16 para los hombres y .03 para las mujeres.

3. El promedio de IHOS para los profesores del género masculino fue

mayor que en las mujeres (1.04>0.57).

4. En el indice periodontico comunitario, se registro un alto porcentaje
que codificaron 0, reflejando que el estado de sus tejidos
periodontales es sano; de igual forma muestra valores ligeramente
mas altos para los profesores masculinos con un .46 y .22 para las
mujeres; sin embargo el CPO-D registro 54 dientes cariados, 24
perdidos y 198 obturados, lo que nos habla de una alta experiencia
presente y pasada de caries en los profesores de la F.O de la
UNAM.

5. El promedio de CPO-D por genero fue menor en las mujeres que en
los hombres (13<14.8).

6. Los componentes cariados y perdidos son mayores en el género
masculino presentando 31 cariados, 19 perdidos y 98 obturados,
mientras que en el género femenino prevalecen mas los dientes
obturados 100 mientras que en dientes cariados son 23 y perdidos
5.

61

—
| —



7. Con relacion a las actitudes sobre salud bucodental, los profesores
de la Facultad de Odontologia de la UNAM tienen una actitud
favorable, cabe mencionar que existe duda con respecto a la
mayoria del profesorado en cuanto a su estado de salud bucal, ya

que solo el 11% de 180 profesores aceptaron la revision clinica.

8. Se demostrd que los profesores del género masculino tuvieron una

actitud menos favorable que las mujeres.

9. Es importante y necesario implementar campafas de salud
bucodental tanto para los profesores como para los mismos
alumnos, esto con el fin de motivarlos a que tengan mayor
congruencia con su profesion, que es basicamente la de ser
promotores de la salud, y con esto ser un claro ejemplo para sus
pacientes esto es predicar con el ejemplo.
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18. ANEXOS.

18.1. 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 Yy
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 calificacion posible es 13, la version original se
realizd en japonés y posteriormente se tradujo al ingles, la cual es una
version con adecuada consistencia interna y confiabilidad prueba-
reprueba; este instrumento fue administrado en por lo menos 17 paises y

traducido a por lo menos 10 idiomas.

INSTRUMENTO HU - DBI ESPANOL.

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 uno 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 cepillo.
. Pospongo ir al dentista hasta que tengo dolor dental.
. He utilizado solucidn reveladora para ver que tan limpios estdan mis dientes.
. Utilizo un cepillo dental de cerdas duras.
. No siento haberme cepillado bien a menos que me cepille con movimientos fuertes.
. A veces me toma mucho tiempo cepillar mis dientes.
. Mi dentista me ha dicho que me cepillo muy bien.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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18.2 ANEXO 2.

FACULTAD Facultad de Odontologia

i i - - . ’ ’ -
w U{Jb:‘:r:l Universidad Nacional Auténoma de México
1904 Seminario de Titulacion

Patologia Bucal
“Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en profesores de la F.O de la UNAM”

DISTINGUIDO PROFESOR (A): EL SIGUIENTE CUESTIONARIO TIENE COMO FIN RECABAR INFORMACION
ACERCA DE ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS SOBRE SALUD ORAL EN PROFESORES DE LA FO. EL
PARTICIPAR NO INVOLUCRA RIESGO ALGUNO, LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA CONFIDENCIAL,
ANONIMA Y NO SERA PERSONALMENTE IDENTIFICADO EN EL REPORTE DE LOS RESULTADOS.

LEE CON ATENCION LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS Y COLOCA EN EL RECUADRO CON UNA (X) LA
OPCION QUE CORRESPONDA A TU OPINION.
1.- ES IMPORTANTE REVISARME CON UN COLEGA CADA 6 MESES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

2.- ES NORMAL QUE DESPUES DEL CEPILLADO MI ENCiA SANGRE.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

3.- ME PREOCUPA EL ASPECTO DE MIS DIENTES (TAMARNO, COLOR Y FORMA).

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

4.- ES NORMAL QUE DURANTE EL DIiA SE ACUMULE PLACA SOBRE MIS DIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

5.- ES NECESARIO CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL CADA TRES MESES O CUANDO PRESENTE
SIGNOS DE DESGASTE.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

6.- PIENSO QUE SERA INEVITABLE UTILIZAR UNA PROTESIS TOTAL CUANDO SEA MAYOR.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

n‘
Lz
i i—'—“. L
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7.- NO ES IMPORTANTE EL COLOR DE MIS ENCIAS.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

8.- DESPUES DE LAVAR MIS DIENTES NOTO UN GRAN CAMBIO.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

9.- ES IMPORTANTE CEPILLAR CADA UNO DE MIS DIENTES CON CUIDADO.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

10.- CONSIDERO NECESARIO QUE UN COLEGA ME ENSENE Y REVISE MI CEPILLADO DENTAL.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

11.- PIENSO QUE PUEDO LIMPIAR MIS DIENTES CORRECTAMENTE SIN UTILIZAR PASTA DENTAL.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

12.- NECESITO COMPROBAR EL CEPILLADO DE MIS DIENTES FRENTE A UN ESPEJO.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

13.- LO MAS IMPORTANTE DE CEPILLARSE LOS DIENTES ES EVITAR EL MAL ALIENTO.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

14.- EL CEPILLADO DENTAL PREVIENE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

15.- PARA VISITAR A UN COLEGA DEBO PRESENTAR ALGUNA MOLESTIA.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo
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16.- ES INDISPENSABLE EL USO DE PASTILLAS REVELADORAS PARA VER COMO LIMPIO MIS

DIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

17.- EL CEPILLO IDEAL DEBE TENER CERDAS DURAS.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

18.- SOLO CON MOVIMIENTOS FUERTES CEPILLO BIEN MIS DIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

19.- PIENSO QUE A VECES TOMO DEMASIADO TIEMP

O PARA CEPILLAR MIS DIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

20.- ES IMPORTANTE QUE EN CADA VISITA A UN COL

EGA EVALUE MI CEPILLADO DENTAL.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

21.- ES M1 OBLIGACION MOSTRARLE A TODOS MIS PACIENTES UNA CORRECTA TECNICA DE

CEPILLADO.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

22.- LOS CONOCIMIENTOS QUE HE ADQUIRIDO ME P
DENTAL.

ERMITEN TENER UNA ADECUADA HIGIENE

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

23.- EL CIRUJANO DENTISTA CON MALA HIGIENE BUCAL CREA DESCONFIANZA EN SUS

PACIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

24.- UN MAL ESTADO DE SALUD ORAL REPERCUTE EN LA SALUD SISTEMICA.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo
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25.- ES IMPRESCINDIBLE EL USO DE HILO DENTAL, ENJUAGUE BUCAL Y RASPALENGUA DESPUES
DE CEPILLAR MIS DIENTES.

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

26.- NECESITO ALGUN TRATAMIENTO DENTAL

1) De acuerdo

2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

3) En desacuerdo

MUCHO AGRADECERIAMOS SI NOS PERMITIERA REALIZARLE UNA REVISION BUCAL CON LA
INTENCION DE RECABAR MAYOR INFORMACION PARA HACER MAS SOLIDA ESTA
INVESTIGACION.

S| ESTA DE ACUERDO: PROPORCIONE SU NOMBRE, PARA POSTERIORMENTE CONTACTARLO

RECORDANDOLE QUE DICHA INFORMACION SERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y ANONIMA.
Tutor: C.D. Sergio F. Tablada Lozano

Asesor: Dr. Javier Portilla Robertson

Tesista: Juan Manuel Peralta Sdanchez
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18.3. ANEXO 3. Valor numérico otorgado a cada una d e
afirmaciones del cuestionario modificado HU — DBI.

1.- ES IMPORTANTE REVISARME CON UN COLEGA CADA 6 MESES.

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

2.- ES NORMAL QUE DESPUES DEL CEPILLADO MI ENCIA SANGRE.

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

las

3.- ME PREOCUPA EL ASPECTO DE MIS DIENTES (TAMARNO, 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
1) De acuerdo 1
2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3) En desacuerdo 3

DIENTES.

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 PROTESIS TOTAL CUANDO SEA MAYOR.

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

3) En desacuerdo

10.- CONSIDERO NECESARIO QUE UN COLEGA ME EN

SENE Y REVISE MI CEPILLADO DENTAL.

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.

UN ESPEJO.

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
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

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 A UN COLEGA 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
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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 A UN COLEGA EVALUE MI CEPILLADO DENTAL.

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

21.- ES M1 OBLIGACION MOSTRARLE A TODOS MIS PACIENTES UNA CORRECTA TECNICA 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
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 SISTEMICA.

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 DESPUES
DE CEPILLAR MIS DIENTES.

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

26.- NECESITO ALGUN TRATAMIENTO DENTAL

1) De acuerdo 3
2) Ni de acuerdo, ni desacuerdo 2
3) En desacuerdo 1
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18.4 ANEXO 4.
ad

b
FAULTAD
D
BUONTORGA
UNAM

1904

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Auténoma de México
Seminario de Titulacion
Patologia Bucal
“Actitudes y comportamientos sobre salud bucal en profesores de la F.O de la UNAM”

No de identificacion

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Placa Cédigo Calculo

Sin placa, sin manchas 0 No hay presencia de calculo.

Residuos blandos que cubren menos 1 Calculo supragingival que cubre menos

de un tercio de la superficie dental de un tercio de la superficie.

examinada.

Residuos blandos que cubren mas de 2 Célculo que cubre mas de un tercio

un tercio de la superficie dental pero menos de dos terceras partes de

examinada. la superficie dental expuesta o hay
presencia individual de célculo
subgingival alrededor del cuello del
diente o ambos.

Residuos blandos que cubren mas de 3 Calculo supragingival: cubre mas de dos

dos tercios de la superficie dental tercios de la superficie dental o hay una

examinada. banda gruesa continua de célculo
subgingival alrededor de la parte
cervical del diente o ambos.

no registrado 4 No registrado.

C
o]
17-16 11-21 26-27
47-46 41-31 36-37
P
C
iP= ic= iHOS=
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INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC)

Cddigo

Criterio

0

Sano

Hemorragia

Calculo

1
2
3

negra de la sonda

Bolsa 3-4mm (banda

parcialmente visible

Bolsa de 6 0 mas
(banda negra de la
sonda invisible)

5

no registrado

*no registrado en menores de 15
afios.

ESTADO DE LA DENTICION

17-16

11

26-27

47-46

31

36-37

2

iPC=

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 84 83

82

81

71

72

73

74

75

Cddigo

Criterio

Satisfactorio

Cariado

Obturado con Caries

Obturado sin caries

Perdido por caries

| hfW|IN|R| O

Perdido por otro
motivo

Fisura obturada

Soporte de puente o
corona

Diente no
erupcionado

No registrado

10

traumatismo

—
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18.5. ANEXO 5.
Cronograma de
actividades.

Lunes 3 al 14 de agosto analisis de

h iculos ANALISIS DE
4//31'11 :
ARTICULO
(& J
/ \ Lunes 17 al 11 de septiembre
/@epilacién de datos en clinicas de la
e F.O.

Lunes 14 al 18 de septiembre
Af}/ introduccion y objetivo
-
Lunes 21 al 25 de septiembre
material y métodos.

Lunes 28 al 2 de octubre graficas

Aj/ Lunes 5 al 9 de octubre resultados
Lunes 12 al 16 de octubre discusion
4‘}/ y conclusiones

'J\ Lunes 19 al 23 de octubre revision

J\ ortografica

Lunes 26 al 30 de octubre

A

—~

empastado.

—
~
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