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RESUMEN

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), es una Institucion comprometida
con el desarrollo integral de sus estudiantes, no solo a nivel profesional, cultural, deportivo,
también el dmbito de la salud ocupa un lugar preponderante, lo cual se refleja en la
modalidad de atencién que desde hace 60 afios la UNAM brinda a su poblacion estudiantil
a través de la Direccion General de Servicios Médicos (DGSM).

En la actualidad la poblacion universitaria es de aproximadamente 286 mil alumnos, de
ellos el 38% de la poblacion se ubica en Ciudad Universitaria y el 62% se encuentra
distribuido en los 23 planteles de la zona Metropolitana. De ellos, poco méas de 145 mil
estudian licenciatura en el sistema escolarizado.

Con el fin de detectar los factores de riesgo a los que esta expuesta la poblacién
estudiantil, y desarrollar los programas de intervencion adecuados a cada una de las
comunidades que conforman la UNAM, la DGSM aplica un examen médico, que ha
evolucionado desde tomar una radiografia de térax y analizar una muestra sanguinea,
hasta llegar al Examen Médico Automatizado (EMA) que se aplica a partir de agosto de
2002.

El EMA es un instrumento estandarizado de diagndstico, que fue elaborado por un grupo
multidisciplinario de profesionales de la salud de la UNAM en la Direccion General de
Servicios Médicos, con el propdésito es recabar informacién sobre la salud fisica y mental
del alumno, asi como de los factores de riesgo y de proteccion de mayor impacto para su
bienestar de acuerdo al estilo de vida y vinculacién con el entrono donde se desenvuelve
cotidianamente. Consta de 209 preguntas, agrupadas en 63 baterias, que se presentan en
4 cédulas de auto respuesta y contempla intervenciones para la toma de peso, talla,
agudeza visual y salud bucal. Para asegurar la calidad de la informacion recabada, la
DGSM se apoya en los pasantes de servicio social de diversas areas de la salud
(medicina, odontologia, enfermeria y optometria). Actualmente ya 5 cédulas incluyendo
una color arena en la cual se refiere solo a la salud bucal ya que en las anteriores solo una
pregunta la contemplaba solo respecto a caries implementandose desde el afio 2007 en
inicio como una prueba piloto para ya después pasar a cédula de lector éptico siendo asi
un importante instrumento de investigacion y seguimiento para las enfermedades bucales
que se presentasen en la comunidad de la Universidad Nacional Autébnoma de México.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud de la adolescencia y de los adultos jévenes tienden a ser muy diferentes de los
demas grupos etarios y se caracterizan por la carga psicosocial elevada y el bajo tenor de los trastornos
organicos. Este hecho influye de manera notable en la disponibilidad de informacion para analizar las
condiciones de salud del grupo, ya que a la falta de informacién de la incidencia de enfermedades, se
agrega la escasez de registro de los problemas psicosociales.

En América Latina la falta de datos respecto a la incidencia de enfermedades en los adolescentes y
adultos jovenes alcanza su maxima expresion. Se sabe, sin embargo, que las principales causas de
morbilidad, se concentran en las siguientes areas: accidentes, salud mental y las enfermedades ligadas
al proceso reproductivo. Las otras causas no menos importantes son las enfermedades infecciosas y
parasitarias, las enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas, los problemas de salud bucal y
las enfermedades crénicas.

Dentro del ambito de salud bucal, encontramos, que a nivel mundial, la caries representa uno de los
principales problemas de salud publica, debido a su alta prevalencia; en América Latina un 90% de la
poblacion la padece, lo mas alarmante es que comienza en la etapa temprana de la vida y se incrementa
a medida que el individuo crece, en cuanto a las enfermedades periodontales encontramos que la
gingivitis se presenta en ambos sexos, en la pubertad, con mayor gravedad a los 14 o 15 afos de edad,
y disminuye al alcanzar esta.'’. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte de que las
enfermedades bucodentales afectan cada vez mas a los paises mas pobres.

México, segun la OMS se encuentra entre los paises de alto rango de frecuencia en enfermedades
bucales. Estas se hallan entre las cinco de mayor demanda de atencién en los servicios de salud.

La OMS estima que 5.000 millones de personas de todo el mundo presentan caries y la mayoria de
nifios del mundo esta afectada por gingivitis.*?

Las enfermedades periodontales son las mas frecuentes manifestdndose en sus diferentes
clasificaciones en el género humano, ya que la gingivitis afecta al 75% de los nifios y jévenes y la
periodontitis a casi la mitad de los adultos en México.

2 Silver, Tomas. “Manual de medicina de la adolescencia”. Washington E.U.A. OPS 1992 pp 579-580
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A nivel nacional, especificamente entre estudiantes que ingresan al nivel medio superior y superior en la
Universidad Nacional Auténoma de México un 73.28% de ellos padece caries. *

Desafortunadamente, en México no abundan datos epidemiolégicos sobre salud bucal, en adolescentes
y adultos jovenes, pues la mayoria de los estudios sobre la salud bucal se han orientado a los menores
de edad. Los estudios epidemiolégicos que hacen referencia al grupo etario que nos interesa,
lamentablemente no retnen todas las caracteristicas de la poblacion universitaria.

Dentro del ambito de salud bucal, la mayoria de nifios del mundo esta afectada por
gingivitis 2 y en América Latina un 90% de la poblacion la padece, lo mas alarmante es que
estos padecimientos comienzan en etapas de la vida cada vez mas tempranas y se
incrementa a medida que el individuo crece, en cuanto a enfermedades periodontales
dichas agencias internacionales sefialan que la gingivitis se presenta en ambos sexos, en
la pubertad, con mayor gravedad a los 14 o 15 afios de edad, y disminuye al alcanzar la
edad adulta.® La OMS advierte de que las enfermedades bucales afectan cada vez méas a
los paises mas pobres. México, segun la OMS, se encuentra entre los paises de alto rango
de frecuencia. Estas se hallan entre las cinco de mayor demanda de atencién en los
servicios de salud. Asi mismo sefiala que las enfermedades periodontales son las mas
frecuentes en el género humano, ya que la gingivitis afecta al 75% de los nifios y jovenes y
la periodontitis a casi la mitad de los adultos.

Actualmente se considera a la salud bucal como parte esencial de la salud general de una
persona y, en este sentido, la caries y la enfermedades periodontales pueden ocasionar
desde problemas locales hasta ser un foco infeccioso, que afecte de forma sistémica.®

Actualmente se considera a la salud bucal como parte esencial de la salud general de una persona
Y, en este sentido, la caries y las enfermedades periodontales pueden ocasionar desde problemas
locales hasta ser un foco infeccioso, que afecte de forma sistémica.*

® Examen Médico Automatizado 2007. Direccién General de Servicios Médicos. Universidad Nacional
Auténoma de México

* Frias Osuna Antonio. Salud ptblica y educacién para la salud. México Ed. Manual Moderno 2002 p.p 306-
307.

8 Articulo; Relacion entre la prevalecia de caries dental y embarazo. Revista ADM Vol., LIX No.1.
Enero-Febrero 2002 p.p., 05-09.
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EL PERIODONTO

El periodonto (peri= alrededor, odontos = diente).

Es el sistema funcional, biolégico y evolutivo que experimenta algunas modificaciones con
la edad y, ademas, esta sujeta a alteraciones morfolégicas y funcionales, asi como a
modificaciones debidas a alteraciones del medio bucal, que se compone de:

ENCIA

CEMENTO RADICULAR
LIGAMENTO PERIODONTAL
HUESO ALVEOLAR

— Esmalte
Corona—|
— Dentina
Pulpa
. Cemento
Raiz—

periodontal

Nervio y
suministro
sanguineo

FADAM.

El hueso alveolar tiene dos componentes: el hueso alveolar propio y la apo6fisis alveolar.
El hueso alveolar propio se contindia con la apéfisis o proceso alveolar.

La funcién principal del periodonto es unir el diente al tejido éseo de los maxilares y
conservar la integridad de la superficie de la mucosa masticatoria de la cavidad bucal. El
periodonto también llamado “aparato de insercidén” o “tejido de sostén del diente”.

El desarrollo de los tejidos periodontales se produce durante la formacion de los dientes.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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Las enfermedades periodontales son aquellas que afectan a los tejidos que rodean y
soportan al diente (periodonto).

Més de la mitad de los adultos jévenes padecen enfermedades periodontales en sus
primeros estadios, pero la mayoria no se da cuenta. Muchas veces, estas enfermedades
es dificil de detectar, sin embargo, es la causa principal de pérdida de dientes en adultos
de 35 afios y mayores, sin embargo en la actualidad se presenta también a temprana
edad en adultos jovenes de entre 20 y 35 afios.

Las enfermedades periodontales, incluyendo gingivitis y periodontitis, son infecciones
que, cuando no son tratadas a tiempo, pueden conducir a la pérdida del diente.
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Las enfermedades periodontales son infecciones bacterianas crénicas que afectan en
primera instancia a los tejidos que forman el aparato de insercién del diente (cemento,
fibras del ligamento periodontal y hueso) que soportan a los dientes y puede afectar una

0 mas piezas. Comienza cuando las bacterias en la pelicula de la placa dentobacteriana
hacen que la encia se inflame.

La gingivitis es la forma mas comun y leve de las enfermedades periodontales. Si esta
no se controla con el paso del tiempo puede evolucionar a periodontitis.

GINGIVITIS

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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PERIODONTITIS LEVE

PERIODONTITIS MODERADA

PERIODONTITIS AVANZADA
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MICROBIOLOGIA PERIODONTAL (PERIODONTITIS)

La prueba de deteccion de bacterias periodontales patdgenas consiste en la
identificacion simultanea de las tres especies bacterianas que constituyen el complejo
"rojo" (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Bacteroides forsythus) y de dos
bacterias pertenecientes al complejo "naranja” (Prevotella intermedia y Campylobacter
rectus) implicadas en la periodontitis. La deteccion de bacterias periodontales patdgenas
se realiza mediante la técnica de PCR que permite la deteccion positiva de secuencias
de ADN con un limite alrededor de mil bacterias por muestra.

Biozell ofrece dos tipos de procedimientos:

1- Determinacion semi-cuantitativa. Puesto que la cantidad de producto final tras la PCR,
esta relacionada con el nimero de bacterias que se encontraban originalmente en la
muestra, se puede dar un valor aproximado de la cantidad de cada una de las especies
bacterianas ensayadas, que estan presentes en una bolsa periodontal concreta.

2- Toma de muestras en multiples sitios. Agrupando en un solo ensayo mas de una
muestra del mismo individuo hasta un maximo de 5 muestras, se puede determinar la
presencia de gérmenes patdgenos, independientemente de su localizacion y de la
cantidad existente por encima del valor limite.

Los principales responsables de las enfermedades periodontales (gingivitis y
periodontitis):

e Actinobacillus Actinomycetemcomitans
e P.Gingivalis

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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Los cuales pueden transmitirse de persona a persona. Estos se encuentran en la saliva,
mucosas y bolsas periodontales de los pacientes afectados. Los medios de transmision
mas frecuentes son por:

e Intercambio del cepillo dental
e Intercambio de cubiertos
e Intercambio de saliva

La transmision puede ser:

e Vertical: De padres a hijos
e Horizontal: Entre parejas

La transmision de las bacterias no quiere decir que el receptor vaya a padecer la
enfermedad, pero existe un riesgo que aumenta las posibilidades de desarrollarla.

ENCIA

1. Encialibre
2. Enciainsertada

La encia marginal o libre es de color rosa coral, tiene una superficie opaca y
consistencia firme y comprende el tejido gingival y las zonas vestibular y
lingual/palatino de los dientes, y la encia interdentinaria o papilas interdentinarias.

En el lado vestibular y lingual de los dientes, la encia libre se extiende desde el
margen gingival libre en sentido apical gasta el surco apical libre.

Cuando se introduce una sonda periodontal en esta invaginacion y apicalmente hacia

el limite cementodentinario, el tejido gingival se aparta del diente y se abre
artificialmente una “bolsa periodontal”.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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Recesién gingival

LIGAMENTO PERIODONTAL

Es el tejido conectivo blando, muy vascularizado y celular que rodea los dientes y une el
cemento radicular con la lamina dura del hueso alveolar propio. En sentido coronario, el
ligamento periodontal se continla con la lamina propia de la encia y esta separado de
ésta por los haces de fibras colagenas que conectan la cresta del hueso alveolar con la
raiz (fibras de la cresta alveolar).

El ligamento periodontal. El espacio del ligamento periodontal tiene la forma de un reloj de
arena, mas estrecho a nivel de radicular medio. La presencial del ligamento periodontal
posibilita la distribucién y absorcion de las fuerzas generadas durante la funcién
masticatoria y en otros contactos dentarios.

El ligamento periodontal es esencial también para la movilidad de los dientes. Esta se
determina en gran medida por la anchura, altura y calidad del ligamento periodontal.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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Fibras del ligamento periodontal:

Fibras de la cresta alveolar (ACF)
Fibras horizontales (HF)

Fibras oblicuas (OF)

Fibras apicales (APF)

PN PE

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El término epidemiologia tiene origen helénico; estd compuesto por la preposicion “epi”,
que significa “entre”, o “contra” y el sustantivo “demos”, que significa “pueblo”.

El estudio de la distribucion de una enfermedad o de un estado fisiolégico en las
poblaciones humanas y de los factores que influyen sobre la distribucién (Lilienfeld, 1978).

La causa principal de las enfermedades periodontales es placa bacteriana. Sin embargo,
factores como los siguientes también afectan la salud de su encia.

Si se observa que:

e La encia sangra al cepillado de la boca, al comer algin alimento o de forma
espontanea.

e Laencia cambia de un color rosa a un color rojo encendido.

e La encia aparece inflamada.
Se tiene la sensacién de mal sabor de boca o nos comentan que tenemos mal

aliento.

Una correcta higiene dental es nuestra mejor arma para controlar las enfermedades
periodontales.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira



UNAM FES-I

Se debe de considerar:

e Eleccién del cepillo dental

e Eleccién de la pasta dental

e Técnica de cepillado

e Frecuencia del cepillado dental

e Momentos del cepillado

e Uso del hilo dental

e Limpiezas en la para eliminar el calculo dentario

La Placa Dental como Biopelicula

o EIl término biopelicula describe la comunidad microbiana relativamente indefinible
asociada a la superficie dentaria o a cualquier otro material duro, no descamable
(Wilderer y Charaklis, 1989).

e La acumulacion de bacterias sobre superficies solidas no es un fenémeno
odontolégico exclusivo. Se forman con particular rapidez en medios liquidos donde
las bacterias reciben un aporte nutritivo regular.

PLACA DENTAL Y CALCULO DENTARIO

Durante toda la vida, todas las superficies del cuerpo estan expuestas a la colonizacion
por una amplia gama de microorganismos.

En general, la flora microbiana establecida vive en armonia con el huésped.

La acumulacion y el metabolismo de “las bacterias sobre las superficies bucales estan
considerados como la causa primaria de caries dental, gingivitis, periodontitis, infecciones
peri implantares y estomatitis”.

Los depdsitos masivos suelen estar asociados con la enfermedad en los tejidos
subyacentes duros y blandos. En 1mm de placa dental, que pesa aproximadamente 1mg,
estan presentes mas de 108 bacterias. Aunque han sido aisladas mas de 300 especies en
esos depdsitos y han sido caracterizadas, aun no es posible identificar todas las especies
presentes. En el contexto de la cavidad bucal, los depésitos bacterianos han sido
denominados placa dental, placa bacteriana, placa microbiana o biofilm.

Experimentos clasicos demostraron que la acumulacion de bacterias en los dientes
induce de manera reproducible una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales
asociados. La eliminacién de la placa conduce a la desaparicion de los signos clinicos de
esa inflamacion (Lée y cols., 1965; Theilade y cols., 1966).

Los padecimientos inflamatorios se deben a la acumulacion de placa supragingival en el
margen gingival, ocasionando gingivitis; de aqui que se llame al inicio gingivitis marginal,
inducida por placa.

Los cambios de la encia con respecto al color, tamafio, forma, consistencia, textura,
posicién, facilidad e intensidad de la hemorragia y dolor indicaran la presencia de
gingivitis, de ahi la necesidad de un examen cuidadoso.14

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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El ataque constante de la placa microbiana ocasiona dafio a la encia, a su vez el
organismo monta una respuesta de defensa, que conduce a la transicién de gingivitis
cronica a periodontitis, 0 a mantenerla sin dafio al aparato de insercién dental.

Aungue se ha observado que se produce sarro en animales libres de gérmenes, como
resultado de la calcificacién de las proteinas salivales, el sarro o célculo dental suele
representar la placa bacteriana mineralizada.

Son depésitos calcificados en los dientes que se forman por la mineralizacion de la placa
bacteriana. Se divide en:

- Calculo supragingival: se le reconoce como una masa de moderada dureza de
color blanco cremoso a amarillo oscuro o pardo, por encima de la linea de
encia.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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- Calculo subgingival: de color _marrén por debajo de la linea de encia.
Calculo dental visto
radiograficamente.

El grado de formacién del célculo no depende sélo de la cantidad de placa bacteriana
presente, sino también dela secrecién de las glandulas salivales.

El célculo relacionado con las enfermedades periodontales es un factor de riesgo que
favorece la retencién y dificulta el control de la placa bacteriana.

En resimen, el calculo dental representa la placa bacteriana mineralizada. Esta siempre
recubierto por placa microbiana viable ni mineralizada y, por ello, no se pone en contacto
directo con los tejidos gingivales. En consecuencia, el célculo dental es un factor
etiolégico secundario en la periodontitis. Su presencia, sin embargo, hace imposible la
eliminacion adecuada de la placa e impide a los pacientes que realicen un control
adecuado de la placa. El factor mas destacado como retentivo es la placa y tiene que ser
extraido como base para una terapéutica periodontal y profilactica adecuada.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El 30 de Octubre al 2 de Noviembre de 1999 fue aprobada una nueva Clasificacion de las

Enfermedades Periodontales. 13

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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I. Enfermedades gingivales
(cuadro A)

A.- Enfermedad por placa dental
1 Gingivitis asociada Unicamente a placa
a. Sin otros factores locales contribuyentes
b. Con otros factores locales contribuyentes
2 Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a. Asociadas al sistema endocrino
1) en la pubertad
2) en el ciclo menstrual
3) en el embarazo
a) gingivitis
b) granuloma pidégeno
4) gingivitis en diabetes mellitus
b. Asociadas a discrasias sanguineas
1) Gingivitis en la leucemia
2) otras...
3 Enfermedades gingivales influenciadas por medicacion
a. Influenciada por drogas
1) agrandamientos gingivales inducidos por drogas
2) gingivitis influenciada por drogas
b. influenciada por anticonceptivos
C. otros
4 Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
a. gingivitis por deficiencia de ac. ascérbico
b. otros

(cuadro B)
B.- Enfermedades gingivales no asociadas a
la placa
1 Lesiones originadas por bacterias especificas
a. Neisseria gonorrea
b. Treponema pallidum
c. Estreptococal sp.
d. otras variedades
2 Enfermedad gingival de origen viral
a. infecciones por herpes
1) gingivoestomatitis primaria
2) herpes oral recurrente
3) varicela-zoster
b. otras

Pineda Gonzalez Mayra Elvira
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3 Enfermedad gingival de origen flngico
a. infecciones por Candida sp.
1) Candidiosis gingival generalizada
b. eritema gingival lineal
c. histoplasmosis
d. otras
4 Lesiones gingivales de origen genético
a. fiboromatosis gingival hereditaria
b. otras
5 Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas
a. desérdenes mucocutaneos
1) liquen plano
2) penfigoide
3) pénfigo vulgar
4) eritema multiforme
5) lupus eritematoso
6) inducido por drogas
7) otros
b. reacciones alérgicas
1) materiales dentales
a) mercurio
b) niquel
¢) acrilico
d) otros
2) reacciones atribuibles a
a) dentifricos
b) enjuagues bucales
¢) aditivos del chicle
d) alimentos y aditivos
3) otros
6 Lesiones traumaticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales)
a. quimicas
b. fisicas
c. térmicas
7 Reacciones a cuerpo extrafio
8 No especificadas (NES)

I1.- Periodontitis crénica
A. Localizada
B. Generalizada
Ill. Periodontitis Agresiva
A. Localizada.
B. Generalizada.
IV. Periodontitis como manifestaciéon de enfermedades sistémicas.
A. Asociada con Deso6rdenes Hematolégicos.
1. Neutropenia Adquirida.
2. Leucemia.
3. Otras.
B. Asociada con desérdenes genéticos.
. Neutropenia ciclica familiar.
. Sindrome de Down.
. Sindromes de Deficiencia de adhesién leucocitaria.
. Sindrome Papillon-Lefévre.
. Sindrome de Chediak-Higashi.
. Sindrome de histiocitosis.
. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno.

~NOoO O~ WNBE
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8. Agranulocitosis genética infantil.
9. Sindrome de Cohen.
10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VII)
11. Hipofosfatasia.
12. Otras.
C. No especificadas (NES) .
V. Enfermedades periodontales necrotisantes.
A. Gingivitis ulcerativa necrosante (GUN)
B. Periodontitis ulcerativa necrosante.
VI. Abscesos en el Periodontal.
A. Absceso gingival.
B. Absceso periodontal.
C. Absceso pericoronal.

VII. Periodontitis Asociada con Lesiones Endoddéncicas.
A. Lesiones Combinadas Endo-Periodontales.
VIII. Deformidades o condiciones del desarrollo o0 adquiridas

A. Factores localizados relacionados a los dientes que modifican o predisponen la acumulaciéon
de placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis.

1. Factores de la anatomia dentaria.

2. Restauraciones y aparatos y dentales.

3. Fracturas Radiculares.

4. Reabsorcion radicular cervical y fisuras cementarias.

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente.

1. Recesion gingival y de tejidos blandos
a. superficies vestibulares y linguales
b. interproximal o papilar
2. Falta de encia queratinizada
3. Vestibulo poco profundo
4. Posicion aberrante de frenillo / muscular
5. Excesos gingivales
a. bolsa gingival (pseudo bolsa)
b. margen gingival inconsistente
c. despliegue gingival excesivo
d. agrandamientos gingivales
6. Coloracion anormal
C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos
1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso
2. Falta de tejido gingival queratinizado
3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales
4. Posicion aberrante de frenillo /muscular
5. Vestibulo poco profundo
6. Coloracion anormal
D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario
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EVALUACION DE LA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

La presencia de inflamacién en la porcién marginal de la encia suele ser registrada por
medio de sondeos, de acuerdo con los principios del indice Gingival disefiado den la
publicacion de Lée en 1967. De acuerdo con este sistema, la ausencia total de signos
visuales de inflamacién en la unidad gingival se califica con un cero (0), mientras que un
ligero cambio de color y textura se valora como un uno (1). La inflamacion visual y la
tendencia al sangrado del margen gingival justo después de pasar la sonda periodontal
brevemente a lo largo del margen gingival recibe una puntuacion de dos (2), mientras que
la inflamacion manifiesta con tendencia al sangrado es evaluada con un tres (3) Silness y
Loe en 1964 introdujeron indice paralelo de calificacion de los depdsitos de placa
microbiana (indice de Placa) en una escala de cero a tres. La ausencia de depdsitos de
placa tiene un valor de cero, la placa descubierta después de pasar la sonda periodontal a
lo largo del margen gingival recibe un uno (1), la placa visible un dos (2) y la placa
abundante un tres (3). Se han utilizado ampliamente variedades simplificadas de ambos
indices, Gingival y de Placa (Ainamo y Bay, 1975), las que evaltan la presencia/ausencia
de inflamacion o placa, respectivamente, de una manera binominal. (Calificaciéon
dicotomica). En estos sistemas, el sangrado del margen gingival y placa visible dan “uno”,
mientras que la ausencia de sangrado y de placa visible califica con un “cero”.

El sangrado después de sondear hasta el fondo de la bolsa sondable (indice de Sangrado
del Surco Gingival) ha sido una forma comuin de evaluar la presencia de inflamacién
subgingival (Mihlemann y Son, 1971). En este registro dicotdbmico, “uno” es para cuando
sangra dentro de los 15 segundos consecutivos al sondado. La presencia /ausencia de
sangrado al sondar la base de la bolsa ha sido cada vez méas sustituida por el uso del
indice Gingival en los estudios epidemioldgicos.

EVALUACION DE PERIODONTITIS

Los primeros estudios de la epidemiologia de periodontitis se basan en evidencia
radiografica de pérdida ésea como el método primario para determinar quién esta
afectado y quién no. En los estudios contemporaneos de periodontitis, se toma menos
importancia a las radiografias y mas a los niveles de insercion determinados por el
sondeo periodontal directo en los sitios seleccionados: sin embargo, el Pl desarrollado por

Pineda Gonzalez Mayra Elvira



UNAM FES-I

Rusell (1956) no usa radiografias ni sonda periodontal, por lo que es simple y de facil
aplicacion en estudios de poblacion grande. Para compensar la cantidad de periodontitis
de avance moderado que no se detecta con las medidas de observacion directa que se
usan en el PI, se da gran importancia numérica a los estados avanzados de periodontitis
destructiva.

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Existen multiples evidencias empiricas y tedricas que indican que muchas enfermedades
tienen mas de una causa, es decir, que son de etiologia multifactorial (Kleinbuam y cols.,
1982). Por consiguiente, en una instancia particular en la que se investiga una relacion
causal, podria ser discutida la especificidad de la relacion entre la exposicién a un agente
etiol6gico y el efecto, es decir, la necesidad o la suficiencia de la condicién. De las cuales
ya se mencionan dentro de la Clasificacidén anterior.

Es sabido que la presencia de microorganismos — que definimos como condicion
necesaria — no siempre va acompafnada por los signos y sintomas caracteristicos de ese
trastorno. El desarrollo de la enfermedad puede depender de otros factores, como
deficiencias nutricionales, exposicion a téxicos, estrés emocional y el impacto complejo de
las influencias sociales.

Evaluacién de la enfermedad periodontal:

Sondeo Rayos X

Una sonda periodontal mide la Rayos x se utilizan para ver si el hueso ha sido
profundidad del espacio o la bolsa dafiado o destruido.

entre el diente y la encia. Con la

evolucion de la  enfermedad

periodontal, las bolsas se hacen mas

profundas.
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DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer la prevalencia que hay en la poblacion universitaria sobre el estado de salud
bucal, especificamente sobre la salud de la encia para prevenir estados indeseables
como la gingivitis y cuando esta no es tratada a tiempo la enfermedades periodontales,
tomando en cuenta que todos los universitarios en sus diferentes campus tienen acceso a

una atencion bucal integral que del 100% me atreveria a decir que solo el 30% hacen uso
de ella.
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JUSTIFICACION

Desde la época de los afios 50°s se disefiaron indices para medir los cambios que se
presentan en los tejidos de soporte, tanto en la gingivitis (Massler) como también para
medir la cantidad de depdsitos calcificados (placa y célculo) sobre los dientes.

Es de suma importancia contar con informacién actualizada de nuestro pais sobre estos
grupos etarios en cuanto a la relacion de la incidencia y prevalecia de periodontitis, asi
como el papel que juegan los factores locales y sistémicos en su desarrollo. Ya que
lamentablemente no existe informacion sobre reportes epidemiolégicos periodontales
nacionales de esta poblacion, comparado con los estudios epidemioldgicos relacionados
con la caries que afio con afio se van actualizando a partir del 2002 gracias a la aplicacién
del examen medico automatizado de egreso a alumnos que cursan el 4° afio de
licenciatura de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

OBJETIVOS GENERALES

- Dar a conocer la frecuencia con que se presentan enfermedades periodontales
empezando por gingivales en la comunidad estudiantil universitaria para entonces
poder establecer estrategias que nos permitan evitarla o0 en su caso controlarla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Saber como identificar la alteracion gingival y en su caso la enfermedad
periodontal.

- Conocer las alternativas de prevencion y tratamiento de la enfermedad de la encia
y del periodonto.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cudl es la prevalencia de enfermedades en las encias en la poblacion
universitaria en los alumnos que cursan el 4° afio de licenciatura de la Universidad
Nacional Autbnoma de México?

- Ver la comparacién entre hombres y mujeres en cuanto a las respuestas dadas en
la cédula color arena del Examen Médico Automatizado y lo que resulta de la
observacion odontologica.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacién
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descriptivo.
Definicién de la poblacion objetivo

Estudiantes que en febrero de 2007 cursaban el 4°afio de licenciatura en cualquiera de
los campi de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Criterios de inclusion:

Estudiantes que en febrero de 2007 cursaban el 4to. afio de licenciatura en la Universidad
Nacional Autbnoma de México y presentaron el Examen Medico Automatizado.

Estudiantes que tengan entre 21 y 34 afios de edad.

Cédulas que tengan especificado el sexo al que pertenece el alumno de 4° afio de
licenciatura en cualquiera de los campi de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Criterios de exclusion:
Estudiantes que no registraron correctamente su nimero de cuenta.
Estudiantes que no se ubiquen en el rango de entre 21 y 34 afios de edad.

Cédula s que no tengan especificado el sexo al que pertenece el alumno de 4° afo de
licenciatura en cualquiera de los campi de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Ubicacion espacio temporal.

La recoleccion de los datos se llevé a cabo en las Escuelas y Facultades de la
Universidad Nacional Autbnoma de México durante el primer semestre del 2007.

Previé al inicio del trabajo se realizdé un analisis de los alcances que se podian tener con
los datos que se venian recabando a través de la bateria de salud bucal que consta de 20
preguntas, incluida en una de las cédulas del EMA, cuyo principal elemento es el Indice
de piezas cariadas, perdidas u obturadas, asi como otros datos complementarios. Como
resultado se determind la conveniencia de ampliar la cantidad de informacién a fin de
recabar datos sobre hébitos relacionados con la salud bucal.

Nos dimos a la tarea de disefiar una nueva cédula para el Examen Médico Automatizado
enfocada sélo a salud bucal, como resultado de la evaluacién a una serie de propuestas
que fueron analizadas por profesionales de la odontologia adscritos al Centro Médico
Universitario y de las careras de odontologia de la UNAM.

Se elabord una propuesta para que los alumnos de la carrera de odontologia en servicio
social, participaran en esta aplicacion y se incluyé en la nueva cédula un apartado de
observacién odontolégica que los pasantes odontélogos llenaron gracias a la
capacitacion que recibieron previo a la aplicacién del Examen Médico Automatizado, para
unificar criterios mediante indices ya establecidos para asentar un diagndstico.

La nueva cedula recaba informacién sobre salud bucal especificamente para identificar:
Técnica de Cepillado
Utilizacion de auxiliares para la limpieza bucal
Habitos de limpieza bucodental
Gingivitis
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Periodontitis (esto solo de forma visual ya que no hay sondeo).
Halitosis
Caries

Se aplico junto con las otras tres cédulas en el Examen Medico Automatizado de egreso
(a alumnos que cursan el 4to afio de licenciatura), en los campi universitarios que
participaron en febrero de 2007.

A partir de la informacién recabada se estructurd la logistica correspondiente para
capturar de manera sistematizada la informacion y conformar las bases de datos que
permitieran realizar los analisis que se presentan mas adelante.

El equipo de trabajo esta integrado por tres pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de
México que realizan su Servicio Social en el Centro Médico Universitario de la Direccion
General de Servicios Médicos.

La recoleccién de los datos se incorpor6 a los trabajos del Examen Médico Automatizado,
que se aplicé a los alumnos que cursaban el cuarto afio de licenciatura en febrero de
2007.

La cédula fue contestada por los alumnos y prevé un espacio donde los pasantes de
odontologia asentaron la situacién bucal de los estudiantes. Por tal razén, se capacité a
todos los pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista que realizaban su Servicio Social
en de la Direccion General de Servicios Médicos para que durante la inspeccién bucal,
anotaran sus observaciones en el apartado correspondiente. Para unificar criterios se
utilizaron indices ya establecidos para enfermedad periodontal el Indice de Loe Siliness y
el Registro de calculo donde el calculo dental puede ser medido de una manera clinica
para poder registrarse.

Esto solo fue de forma visual dado que el examen medico automatizado se realiza en muy
poco tiempo ya que la cantidad de alumnos es muy grande, solo se utiliza un
abatelengua.

Se conformé una base de datos con un total de 4,982 registros, correspondientes a las
cédulas de los alumnos de cuarto afio de nivel superior de la UNAM que cumplieron con
los criterios de inclusion.

RECURSOS.

Humanos

20 Pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista en servicio social en la DGSM.
10 Estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista.

Estudiantes de nivel superior que cursan el 4° afio de la de la licenciatura en la Universidad
Nacional Autdbnoma de México.

Materiales

Las tres cédulas que conforman el Examen Medico Automatizado
Cédula de salud bucodental

Abatelenguas

Lapicesdeln. 202 1/2
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Guantes
Cubrebocas

Aspectos analizados
e Sexo — (cualitativa nominal)
o Edad - (cuantitativa discreta)
e Frecuencia de atencion dental en los ultimos 12 meses
e Técnica de cepillado
¢ Cepillo dental
e Utilizacion de auxiliares de limpieza bucal:

- pasta dental

enjuague bucal

hilo dental

Presencia de signos de Gingivitis (color, textura y sangrado espontaneo).
*Presencia de placa dentobacteriana.
*Maloclusién (dientes chuecos)

*Halitosis

*Presencia de Materia Alba

*Presencia de Calculo dental supragingival
*Bruxismo

Dolor en encias

Aftas (ulceras).

*solo en observacion por el pasante de la carrera de Cirujano Dentista en el momento de la
revision odontoldgica en el Examen Medico Automatizado.

Variable: gingivitis, higiene bucal.
Para la observacién odontoldgica se utilizaron los criterios del indice de Loe y Silness:

El estado gingival se registré con las siguientes definiciones de criterio:
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Descripcion Cadigo

Ausencia de inflamacion 0
Inflamacion leve. Ligera alteracion de color y leve alteracién de la textura. 1
Inflamacion moderada. Brillo, edema e hipertrofia moderada. Hemorragia al presionar. 2
Inflamacién severa. Hipertrofia pronunciada, tendencia a la hemorragia espontanea. 3

Ulceracion

Todos estos criterios estan basados en valores que se encuentran sujetos al criterio del
observador.

El registro de calculo y placa no constituye una parte del indice gingival, pero ya que ha
sido encontrada una relacion extremadamente alta entre la enfermedad periodontal y la
presencia de estos, es importante llevar un registro de estos.

Registro de calculos: Los calculos son registrados sobre las bases con el siguiente criterio:

0= Ausencia
1= Célculos supra gingivales que se extienden ligeramente bajo el margen libre de la encia (no mas de
1mm)

2= Cantidad moderada de calculos supra gingivales- subgingivales solamente.

3= Calculos sub y supra gingivales abundantes.
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La poblacion analizada corresponde a los estudiantes del 4to afio u 8vo semestre de
licenciatura en la Universidad Nacional Autbnoma de México. La muestra es de 5025
estudiantes de los cuales el 39.88% son hombres (2004 estudiantes) y el 60.11%
mujeres (3021 estudiantes), de los cuales ya con el filtro que se hizo dentro de el cruce de
informacién de las otra s cédulas ya manejadas con lector 6ptico se quedo con la cantidad
de 4,982 alumnos entre hombres y mujeres.

El promedio o rango de edad es de 17 a 30 afios de edad.

**Las preguntas que corresponden a esta linea de investigacion relacionada con la
gingivitis son las siguientes con sus respectivos incisos para cada pregunta:

Pregunta 1. ¢ El cepillo que utilizas?
f) ¢ Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?

g) ¢,Cuanto dura tu cepillado aproximadamente?

Pregunta 2. ¢ Cudl de estos auxiliares de higiene bucal utilizas?
b) Hilo dental
¢) Enjuague bucal
f) Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana
Pregunta 6. En cuanto a tu boca
Incisos
¢) Te sangran las encias
d) Notas una masa de color amarillo en tus dientes facil de remover con la

ufa
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e) Tienes los dientes chuecos
f) Te han dicho o has percibido que tienes mal aliento
h) Desgaste dental

Pregunta 7. ¢Has notado que?

b) Aprietas los dientes

Pregunta 9. En los Ultimos tres meses. ¢ Cuantas veces has tenido alguna de estas
molestias?

Incisos c¢) Dolor en encias

g) Aftas (Ulceras)

Pregunta 11. ¢ Consideras tu salud bucal como parte de tu salud general?
**Ceédula incluida en anexos

- Considerando el rango de edad de 21 a 34 afios estamos trabajando con 4,982
estudiantes entre hombres y mujeres.

- La observacion odontoldgica fue realizada por pasantes de la carrera de Cirujano
Dentista que se encontraran en ese momento realizando su servicio social en la
Direccion General de Servicios Medicos. Como su nombre lo dice es de forma
visual utilizando un abatelengua por alumno y valorando la condicién bucal en los
aspectos en que esta se podia valorar.
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RESULTADOS
A continuacion se presenta la dispersion de la edad y sexo de los participantes.
SEXO
TOTAL
EDAD HOMBRE MUJER
21 1390 2138 3,528
22 35 76 111
23 174 278 452
24 135 229 364
25 95 105 200
26 52 59 111
27 42 30 72
28 23 21 44
29 20 14 34
30 17 9 26
31 9 10 19
32 4 2 6
33 6 5 11
34 2 2 4
TOTAL 2,004 2,978 4,982
De la pregunta ¢ Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?, los resultados fueron:
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRE MUJER
No contestaron 8 17 25
Una vez 137 77 214
Dos veces 1,164 1,559 2,723
Tres o mas veces 693 1,324 2,017
Ninguna 2 1 3
Total 2,004 2,978 4,982
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Respecto a ¢, Cuanto tiempo dura tu cepillado aproximadamente?
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SEXO TOTAL
RESPUESTAS
HOMBRES MUJERES
No contestaron 16 38 54
30 segundos 108 166 274
Un minuto 545 925 1,470
1 a 3 minutos 1,044 1,418 2,462
3 minutos o0 mas 291 431 722
Total 2,004 2,978 4,982

De la bateria sobre ¢Cuél de estos auxiliares de higiene bucal utilizas?, las respuestas
fueron las siguientes:

Hilo dental
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES MUJERES
No contestaron 10 14 24
Siempre 100 285 385
A veces 959 1,688 2,647
Nunca 935 991 1,926
Total 2,004 2,978 4,982
Enjuague bucal
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES MUJERES
No contestaron 10 12 22
Siempre 357 586 943
A veces 1,187 1,838 3,025
Nunca 450 542 992
Total 2,004 2,978 4,982
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Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES MUJERES
No contestaron 11 14 25
Siempre 23 36 59
A veces 256 608 864
Nunca 1,714 2,320 4,034
Total 2,004 2,978 4,982
De la pregunta 6, En cuanto a tu boca:
a) Notas tus encias inflamadas y de color rojo brillante
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRE MUJER
NO CONTESTARON 200 248 448
Sl 194 273 467
NO 1.403 2.208 3.611
NO SE 207 249 456
Total 2.004 2.978 4,982
SEXO
OBSERVACION ODONTOLOGICA
HOMBRE | MUJER TOTAL
NO CONTESTARON 267 449 716
NADA, APARENTE MENTE SANO 651 1.275 1.926
INFLAMACION LEVE 769 967 1.736
INFLAMACION MODERADA 269 258 527
INFLAMACION SEVERA 48 29 77
Total 2.004 2.978 4.982
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b) ¢ Te sangran las encias?
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SEXO
RESPUESTAS
HOMBRE | MUJER TOTAL
NO CONTESTARON 102 153 255
Sl 363 519 882
NO 1.444 2.238 3.682
NO SE 95 68 163
Total 2.004 2.978 4.982
SEXO
OBSERVACION ODONTOLOGICA
HOMBRE | MUJER TOTAL
NO CONTESTARON 1.690 2.557 4.247
Sl 314 421 735
Total 2.004 2.978 4.982

¢) ¢Notas una masa de color amarillo en tus dientes facil de remover con la uiia?

SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES MUJERES
No contestaron 144 193 337
Si 376 608 984
No 1,315 1,974 3,289
No se 169 203 372
Total 2,004 2,978 4,982
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d) ¢ Notas costras amarillas, verdes o negras (sarro) que no se quita ni con el cepillado?

SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES | MUJERES
No contestaron 177 230 407
Si 251 401 652
No 1,424 2,197 3,621
No se 152 150 302
Total 2,004 2,978 4,982
SEXO
OBSERVACION ODONTOLOGICA TOTAL
HOMBRE | MUJER
NO CONTESTARON 290 481 771
NADA, NO TIENE 836 1.493 2.329
UN TERCIO DE LA CORONA 522 700 1.222
DOS TRECIOS DE LA CORONA 286 260 546
LA TOTALIDAD DE LA CORONA CLINICA 70 44 114
Total 2.004 2.978 4.982

e) Respecto a si se perciben con los dientes chuecos, las respuestas fueron:

SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES | MUJERES
No contestaron 157 197 354
Si 824 1,323 2,147
No 851 1,283 2,134
No se 172 175 347
Total 2,004 2,978 4,982
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Y los pasantes de odontologia que los revisaron sefialaron que:
) ) SEXO
OBSERVACION ODONTOLOGICA TOTAL
HOMBRES |MUJERES
No contestaron 1,228 1,954 3,182
Si 776 1,024 1,800
Total 2,004 2,978 4,982
h) De igual manera los diagnodsticos muestran que en cuanto a desgaste dental
situacion es:
) ) SEXO
OBSERVACION ODONTOLOGICA TOTAL
HOMBRES | MUJERES
No 1,284 2,208 3,492
Si 720 770 1,490
Total 2,004 2,978 4,982
Por lo que se refiere a si han notado que aprietan los dientes, las resultados fueron:
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES |MUJERES
No 44 62 106
Si 688 1,138 1,826
No 1,272 1,778 3,050
Total 2,004 2,978 4,982

En relacién a la pregunta ¢Cuantas veces has tenido dolor en encias en los Ultimos tres
meses? Las respuestas se agruparon como sigue:

SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES | MUJERES
No contestaron 32 33 65
Cero 1,697 2,473 4170
Uno a tres 249 433 682
Mas de tres 26 39 65
Total 2,004 2,978 4,982
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En relacion a la pregunta ¢ Cuantas veces has tenido aftas o Ulceras en los dltimos tres
meses? Las respuestas se fueron:

SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRES |MUJERES
No contestaron 37 38 75
Cero 1,622 2,428 4,050
Uno atres 316 466 782
Mas de tres 29 46 75
Total 2,004 2,978 4,982
10. ¢Has acudido al dentista por tales molestias?
SEXO
RESPUESTAS TOTAL
HOMBRE | MUJER
NO CONTESTARON 27 37 64
Si 1.897 2.873 4,770
NO 80 68 148
Total 2.004 2.978 4,982

ANALISIS DE RESULTADOS

El universo de datos analizados corresponde a la informacién aportada por 4,982
estudiantes, de los cuales 2,004 (40.2%) son hombres y 2,978 (59.8%) son mujeres,
proporcion muy similar a la de la conformacién actual de la comunidad estudiantil de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Como era de esperarse, la mayor parte de los
estudiantes de cuarto afio de licenciatura se ubican en el rango de los 21 y 24 afos de
edad (89.4%).

En cuanto a la higiene bucal y el tipo de auxiliares dentales que utilizamos es necesario
mencionar los mas importantes y que consideramos basicos para un analisis de
resultados ya que el mal uso o el nulo uso de esto resulta a la acumulacién de placa
dentobacteriana o biopelicula.

Los aspectos basicos fundamentales de la salud bucodental son la frecuencia, la técnica
de cepillado y el uso de auxiliares.

La higiene dental inadecuada es el principal factor que contribuye a la presencia de la
gingivitis, por lo cual al medir los habitos higiénicos de los alumnos nos encontramos que el
55.25% se cepilla 2 veces al dia, y 39.55% se cepillan tres veces o mas al dia.
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Sin embargo, la técnica de cepillado que utilizan parece no ser la mas adecuada debido a
gue como podemos observar el 49.8 % parece hacerlo de acuerdo al tiempo promedio que
lleva realizar un cepillado correcto, que de manera convencional varios autores y fuentes

consultadas estiman en al menos tres minutos.

CUANTO DURA TU CEPILLADO
APROXIMADAMENTE

w

= 100.0%
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g '—-7

o
a4

S 00%

a NO 30 UN 1A3 3
CONTES | SEGUND | MINUTO | MINUTO | MINUTO
TARON 0s S S0 MAS
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De igual manera, pese a las campafias que se han realizado para promover el uso de
auxiliares de limpieza bucal, podemos observar que en el caso del hilo dental no han
tenido el efecto esperado pese a la accion directa que este auxiliar proporciona. Casi la
mitad de los hombres (46.7%) y una de cada tres de las mujeres (33.3%) nunca lo utiliza,
y solo el 5.0% y 9.6% respectivamente indicaron que siempre hacen uso de él.

Otro auxiliar de la higiene bucodental son las pastillas reveladoras de placa
dentobacteriana, pero 81.7% de la poblaciéon universitaria nunca las han utilizado; por la
falta de conocimiento de la existencia de la misma y la falta de informacion por parte del
profesional dental

Las cifras muestran que las pastillas reveladoras de placa dentobacteriana son utilizadas
muy por debajo de lo que pudiera esperarse, sin embargo es conveniente considerar que
en realidad no existe una campafa que promocione su uso y las ventajas de hacerlo, el
85.5% de los hombres prescinden de ellas, asi como el 77.9% de las mujeres.
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Por lo que hace al uso de enjuague bucal, las cifras mejoran bastante, ya que casi uno de
cada cinco lo ocupan siempre y uUnicamente el 22.5% de los hombres y el 18.2% de las
mujeres sefialaron que nunca lo utilizan.

Respecto a si los alumnos notaron sus encias inflamadas y de color rojo brillante, el 72%
de la poblacién cédula da dijo no haber notado estos signos. Al hacer la intervencién de
personal capacitado para la toma de esta medicion, se encontré que soélo el 32.5 % en
realidad se encuentra sano y el 54.2% presentan inflamacion en sus diferentes estadios
(38.4% inflamacion leve, 13.4% inflamacion moderada y 2.4% inflamacion severa).

La placa, materia alba y el célculo dentario son extremadamente comunes, y los
microorganismos y sus productos lesivos estan siempre presentes en el medio gingival,
es por tanto muy importante el hecho de que el individuo esté pendiente de sus presencia
y caracteristicas.

al medir la Materia Alba, encontramos que el 65.9% de los alumnos dijo que no notaban
una masa de color amarillo en sus dientes facil de remover con la ufia, y en la inspeccién
odontoldgica se encontré que el 34.2% de los hombres que decian no tener, si tenian.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira



UNAM FES-I

OBSERVACION ODONTOLOGICA

7
= 100.0%
2
w
Q
g
a 0.0%
HOMBRE MUJER
B NO CONTESTARON 65.8% 68.7%
|sl 34.2% 31.3%

Al hacer la evaluacion sobre la presencia de calculo, preguntando si notaban costras
amarillas, verdes o negras (sarro) que no se quita con el cepillado, el 72.7% menciono no
tener sarro, sin embargo al realizar la observacion odontoldgica se encontrd que sélo el
46.7% no presenta calculo y el 37.8% presentan calculo en sus diferentes grados, (24.5%
1/3 de la corona, 11.0% 2/3 de la corona y 2.3% en la totalidad de la corona clinica).

Las respuestas de los alumnos contrastadas contra la observacion del especialista, no dan
evidencia de la falta de cuidado sobre la presencia de materia alba como se puede ver a
continuacion:
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La mayor parte de los alumnos que presentan este problema no se han percatado de ello,
el descuido es mayor entre los hombres, ya que los odontélogos que realizaron el
diagnostico encontraron que el 53.8% presentaban problemas de diferentes grados, en
tanto que 43.7% de las mujeres también cursaban con esta patologia, contra el 18.8% y
20.4% respectivamente que ya se habian percatado de ello.

Los dientes chuecos son causa de que se acumule mas la placa dentobacteriana y al no
eliminarla se convierte en sarro o célculo dentario, lo cual a su vez produce la gingivitis y
periodontitis.

Pineda Gonzalez Mayra Elvira



En este caso el 41.1% de los hombres y el 44.4% de las mujeres se asume con este
problema, pero de acuerdo a los diagndsticos sélo el 38.7% y el 34.4% respectivamente
en realidad lo tiene.
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En cuanto a la halitosis o mal aliento, los que alumnos que si se perciben con este
problema son el 14% de hombres y 11.6% de las mujeres, sin embargo las cifras de la
evaluacion odontolégica marcan que soOlo se detectd6 en el 6.5% y el 58%
respectivamente
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En cuanto al desgaste dental solo se realizo la Observacion Odontolégica y notamos que
el 35.9% de los hombres y el 25.9% de las mujeres si la presentan.

En cuanto a los alumnos que han notado el habito de apretar o rechinar los dientes, las
respuestas indican que esta situacion se presenta menos en hombres que en mujeres
(34.3% y 38.2% respectivamente), esta accion se relaciona con bruxismo este habito
sumado a otros factores desencadenantes nos puede originar periodontitis.
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Por lo que se refiere a molestias en encias, encontramos que la proporcién de los
alumnos que presentaron dolor en encia una a tres veces en los ultimos tres meses son
13.7% de los cuales 12.4% son hombres y 14.5% son mujeres, un 83.7% refirid no haber
tenido molestias.

Respecto a si han tenido Aftas o Ulceras mas de tres veces en los Ultimos tres meses las
respuestas indican que el 80.9% de los hombres y el 81.5% de las mujeres no ha tenido
este padecimiento en dicho lapso. En los Ultimos tres meses, un 15.7% refirid haber
presentado de una a tres molestias.
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Los alumnos que acudieron a consultas por molestias fueron el 96.5% mujeres y un
94.7% hombres.

HAS ACUDIDO AL DENTISTA POR TALES

100.0%
5 80.0%
. 0
[y
= 60.0%
w
9 40.0%
o 20.0%
0.0%
NO CONTESTARON sl NO
B HOMBRE 1.3% 94.7% 4.0%
B MUJER 1.2% 96.5% 2.3%
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DISCUSION

Existe una gran falta de informacion sobre los cuidados que deben brindarse a la cavidad
bucal en cuanto a la prevencion de la caries y la enfermedad periodontal (empezando
con la gingivitis), y no obstante de que se trata de personas a punto de concluir sus
estudios de licenciatura, sus conocimientos de autocuidado en materia de salud bucal
dejan mucho que desear.

Los auxiliares de la salud bucal mas utilizados son los que reciben mayor promocion de
los fabricantes, pese a que otros como el hilo dental tienen efectos inmediatos o como las
pastillas reveladoras, que en realidad también revelan deficiencias en la técnica de
cepillado.

Se observa que aproximadamente la mitad de los participantes estan en peligro de o
cursan ya por una enfremedad periodental, que la gran mayoria de ellos no lo sabe y que
sus habitos no son los adecuados para prevenir o combatirla.

En general nos encontramos que la diferencia entre hombres y mujeres en cuanto la
presencia de enfermedad periodontal y caries es casi la misma, al contrario de lo que se
tenia pensado ya que la mujer por la cuestion hormonal a la que se encuentra expuesta es
mas vulnerable. En esta poblacion, las mujeres son las que acuden con mayor frecuencia a
la consulta odontolégica.

Resulta necesario instrumentar una campafia informativa sobre los efectos a corto y
mediano plazo de la problemética asociada a estas enfermedades, con datos y mensajes
elaborados especificamente para este grupo que implica una de las inversiones mas
grandes de la sociedad que son los estudiantes universitarios. No es razonable que los
alumnos tengan tantas deficiencias en cuestiones basicas de autocuidado, ya que la falta
de medidas preventivas posteriormente redunda en enfermedades discapacitantes que
impiden al individuo un desarrollo laboral, profesional y personal pleno.

De igual manera, las autoridades de las carreras formadoras de profesionales de la salud
bucal deberian revisar que es lo que estan haciendo en materia de prevencion y fomento
para la salud, ya que los resultados especificos de los estudiantes de dichas carreras que
participaron en esta prueba, no difieren en mucho a los de otras especialidades.

La gran mayoria de la poblacién universitaria no considera a la salud bucodental como
parte de su salud general, ya que los resultados analizados nos demuestran que aun falta
mucho por hacer en este ambito.
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6) En cuanto a tu boca

]

No sé

Observacién odontolégica (esta seccién la contesta el odontélogo)

a) ¢Notas tu encia inflamada y de color
rojo brillante?

b) ¢ Notas costras amarillas, verdas o negras
(sarro) que no se quitan ni con el cepillado?

¢) ¢ Te sangran las encias?

d) ¢ Notas una masa de color amarillo en tus
dientes facil de remover con la ufia?

&) ;Tienes los dientes chuecos?

z|2|2|C|0O~

§

) ¢Te han dicho o has percibido que tienes
mal aliento?

g) ¢ Respiras habitualmente con la boca
abierta?
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O Q) ool alalo
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h) Desgaste dental

i) Cepillado lingual
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7) Has notado que:

a) Rechinas los dientes

11) ¢ Consideras tu salud bucal como

Si

b) Aprietas ios dientes

©) Te duelen los musculos de la cara y cuello

OO0 ¢

000, &

8) ¢ Te faltan dientes? Si contestas NO brinca a la
pregunta 9

parte de tu salud general?

12]3?&6%& ofreciera alguno

LEn caso de que te falten di utilizas?

a) Atencién médica

a) Puente que no puedes guitarte solo

b) Atencion od

b) Puente que tu puedes retirar

c) Tratamiento contra adicciones

oQo| e
eele

eee

€) Unaomés (diente postizo)

d) Implante

o000 1O @

co00 © &
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9) En los Ultimos tres meses,
¢Cuantas veces has tenido
H alguna de estas molestias?

-
®
w

mas de

a) Dolor dental por caries

b) Dolor dental por sensibilidad

c) Dolor en encia

d) Lesiones en lengua

€) Fuegos labiales

f) Aftas (Ulceras)

g9) P illas (abscesos)

CO0OOOO| «

00000000

h) Fracturas de dientes

OOCOO0000

10) ¢Has acudido al dentista por tafes molestias?

z
o

O e
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nj Tus ufias s& han puesto gruesas, OPACas ¥ 0sCUras O O J w) Varicels O O O
: A) Dolor en el pecha o espalda que te suments cuando | O | O J x) ¢Te han puesto ransfusiones de sangre? | () | O | O
respiras y) ¢Te has fracturado: DOS O MAS
- a) [Aoarica‘on de motatones sin causa aparente @ le VECES? ® @ O
h \B) | Fiabre sin que se sepa la causa O O 7} £ Te han operado: DOS O MAS VECES? O O O
- { q) Perdida da peso sin causa aparenta O O | za) g;m:s izl el Nl e
h (1) Tos que no se te quita ‘@l [e) } zb) +Te han diagnosticado Inquietud s SREeTEe)
hiperactividad?
» 4) HAS CONVIVIDO CON PERSO ’
= QUE PADEZCAN S NO
- a) | SIDA O O
= [B)  [Tuberculosis @ el T
L]
L}
w
L}
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UNAM

FES-I

8D) ;HAS PERDIDO DIENTES O S

& M) SOBRE TU DESARROLLO FiSICO:

) 20/20 | 20/26 | 20/30 | 20/40 | 20/50 | NOVE

“) DERECHO ]
58 oMo RelloH ol

el fom ol ) e (el We)
s

B) DE TUS MUELAS O | Marca los que correspondan
DIENTES DEFINITIVOS | 90N més de 8 marca (+)
a) |.Cotnion has porite? | QDO DOODDE
) [zGuantos tienes con caries? | (D (DD A WO DE )
£} |¢Cutnios tienes tapados? [ (NE@@Q OO @D @G
8A) :CONSIDERAS QUE NECESITAS ATENCION DENTAL?

S NO
Selecciona sélo una —— | L) [@]

BB) HAS RECIBIDO ATENCION DENTAL EN LOS ULTIMOS

DOCE MESES? sl NO

Selecciona solo una — ;Q,.. Brinoa ”:n
mn.oswmﬁeumummmz sl NO
Contestaencadainelso |
a) [Revision dental para limpieza
b) [poior (@] @
c) grado de ancias Q O
d) [Dientes flojos IC S
e} [Tratamienlo de caries o 0
1) ol oa protesis (piezas Q (@)
g) [Tratamismo de onodoncis O O
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Ua rAMILIARE Sigub sl Brin
B if M g MUELAS? pregunts BE} preg
1 il 3 g Selecciona solo una =— @)
a) |Atcoholisme QlO Q (@] Q 8E) JCUALES FUERON LAS CAUSAS DE LAS PERDIDAS
b) [Artrins ) Q Q £ ) DE TUS MUELAS O DIENTES?
c)_|Cancer Q1O Q 08 i ) Contesta en cada inclsoe ——« st | no
d) |ef corazon C NI, TR ) e e
©) [Depresién ey |6 Q 10 a) [Caries @ 1O
f)_[oiavetes CNEC TR ) B} [Fraumatises tgaipe] ® [ e
9) |Otesidad O O O @] O C) M de musta o dienta (&) O
b [Presonamedslata| O [ O | Q) L) ) [Travamiento g6 onodond (@1 0]
i) [Tabaquismo i e @) [@) [®] 8F) (A QUE LUGAR ACUDES cwum!rm
ATENGION DENTAL? e

SOLO PARA HOMBRES. Contestaencada inciso —— | Si NO

6 H) SOBRE TU DESARROLLO FISICO: .
"- testa en cada inciso 5‘ NO a}ggch:!éxpu:‘lén{: (SSA, ISSSTE, IMSS DIF, O O
a) |sYa has smpezado a eyaculat? O O b) |Sector privade o5 particu O O
& 1 Cli muwmmw

e (0101 (| Emezes Iy~
d) | Tienes ios iesticuics en 1a bolsa escrotal? Q10 TALLA: - alveo
&) |Consideras normal, Ia fonma y lamado de ws genielies?l O | O a)| PesoenKg @O

SOLO PARA MUJERES | — | OORLOOEEOE®

si | NO
a) |oYa luviste W pimera menstruackn? O [ O
b) |4 Tu menstruacion es reguisr? ollle!
<) \hm mﬂul.anlnwnsoqusw O O
.tmmmumymmmmm;- OO
d6 s mamas?
T) ACERCA DE TU VISTA sl NO
a) | ¢ Ves blen de lejos y cerca, sin lenes? ® ()
|t o, o vt
mumam ”h i
MEDICION DE
AGUDEZA VISUAL Sélo pars el personal capacitado

OO 3 QLEROOE |
olo]
@@@@@@@@..

10) EN LOS ULTIMOS TRES MESES HAS
TRATADO BAJAR DE PESO

Estatura en cm.

Contesta on cada inciss._ ————»
a) |Tomado aanies

b) [Vomitade o que acabas de comer

C) |Hacho ejercico dos horas o mas & dia

d) |Defado de comer un dia o mis

@) |Tomado pastilas especiales

1) |Tomado diursticos

) |Has hecha mas de dos dietas

12) CONSIDERANDO EL ESFUERZO QUE REALIZAS

ACTUALMENTE ;,COMOD TE VES EN DIEZ AROQS?
Contesta en cada Inciso

a) |Con un grupo de amiges

b) |[Casadola) sin hijos

C) |Casado{a) y con hijos

) |Con mi carrern leminada

@) |Viviendo con mis papas

f) an i profesion

g) |Realizando estudios de posgradn

1) |En busra forma fisicit

I} |Con sutomévil propia

i} |Con casa propia

13) :

Contesta en cada inciso.  ———»
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a) | Estudiantes que reprueban afios completos?

b) |, Hijos que e faitan al respeto a sus papas?

G) |¢Las mujeres que no obedecen a su esposo?

d) |.L.os esposos que le faltan al respeto a su esposa’?
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