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RESUMEN 

La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), es una Institución comprometida 
con el desarrollo integral de sus estudiantes, no sólo a nivel profesional, cultural, deportivo, 
también el ámbito de la salud ocupa un lugar preponderante, lo cual se refleja en la 
modalidad de atención que desde hace 60 años la UNAM brinda a su población estudiantil 
a través de la Dirección General de Servicios Médicos (DGSM). 

 

En la actualidad la población universitaria es de aproximadamente 286 mil alumnos, de 
ellos el 38% de la población se ubica en Ciudad Universitaria y el 62% se encuentra  
distribuido en los 23 planteles de la zona Metropolitana. De ellos, poco más de 145 mil 
estudian licenciatura en el sistema escolarizado.1 

 

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

 

El EMA es un instrumento estandarizado de diagnóstico, que fue elaborado por un grupo 
multidisciplinario de profesionales de la salud de la UNAM en la Dirección General de 
Servicios Médicos, con el propósito es recabar información sobre la salud física y mental 
del alumno, así como de los factores de riesgo y de protección de mayor impacto para su 
bienestar de acuerdo al estilo de vida y vinculación con el entrono donde se desenvuelve 
cotidianamente. Consta de 209 preguntas, agrupadas en 63 baterías, 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 información recabada, la 
DGSM se apoya en los pasantes de servicio social de diversas áreas de la salud 
(medicina, odontología, enfermería y optometría). 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 implementándose desde el año 2007 en 
inicio como una prueba piloto para ya después pasar a cédula de lector óptico siendo así 
un importante instrumento de investigación y seguimiento para las enfermedades bucales 
que se presentasen en la comunidad de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
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INTRODUCCIÓN 

Los problemas de salud de la adolescencia y de los adultos jóvenes tienden a ser muy diferentes de los 
demás grupos etarios  y se caracterizan por la carga psicosocial elevada y el bajo tenor de los trastornos 
orgánicos. Este hecho influye de manera notable en la disponibilidad de información para analizar las 
condiciones de salud del grupo, ya que a la falta de información 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 jóvenes alcanza su máxima expresión. Se sabe, sin embargo, que las  principales causas de 
morbilidad, se concentran en las siguientes áreas: 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 metabólicas, los problemas de salud bucal y 
las enfermedades crónicas. 2 

 

Dentro del ámbito de salud bucal, encontramos, que a nivel mundial, la caries representa uno de los 
principales problemas de salud pública, debido a su alta prevalencia; en América Latina un 90% de la 
población la padece, lo más 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 años de edad, 
y disminuye al alcanzar esta.11. La Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte de que las 
enfermedades bucodentales afectan cada vez más a los países más pobres. 

 

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

 

La OMS estima que 5.000 millones de personas de todo el mundo presentan caries y la mayoría de 
niños del mundo está afectada por gingivitis.12 

 

Las enfermedades periodontales son las más frecuentes manifestándose en sus diferentes 
clasificaciones en el género humano, ya que la gingivitis afecta al 75% de los niños y jóvenes 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, específicamente entre estudiantes que ingresan al nivel medio superior y superior en la 
Universidad Nacional Autónoma de México un 73.28% de ellos padece caries. 3 

 

Desafortunadamente, en México no abundan datos epidemiológicos sobre salud bucal, en adolescentes 
y adultos jóvenes, pues la mayoría de los estudios sobre la salud bucal se han orientado a los menores 
de edad.  Los estudios epidemiológicos que hacen referencia al grupo etario que nos interesa, 
lamentablemente no reúnen todas las características de la población universitaria. 

Dentro del ámbito de salud bucal, la mayoría de niños del mundo está afectada por 
gingivitis 2 y en América Latina un 90% de la población la padece, lo más 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 señalan que la gingivitis se presenta en ambos sexos, en 
la pubertad, con mayor gravedad a los 14 o 15 años de edad, y disminuye al alcanzar la 
edad adulta.3 La OMS advierte de que las enfermedades bucales afectan cada vez más a 
los países más pobres. México, según la OMS, se encuentra entre los países de alto rango 
de frecuencia. Estas se hallan entre las cinco de mayor demanda de atención en los 
servicios de salud. Así mismo señala que las enfermedades periodontales son las más 
frecuentes en el género humano, ya que la gingivitis afecta al 75% de los niños y jóvenes 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.8 

 

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.4 

 

 

 

                                                            
3 Examen Médico Automatizado 2007. Dirección General de Servicios Médicos. Universidad Nacional 
Autónoma de México 
4 Frías Osuna Antonio. Salud pública y educación para la salud. México Ed. Manual Moderno  2002 p.p 306-
307. 
8 Articulo;  Relación entre la prevalecía 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, biológico y evolutivo que experimenta algunas modificaciones con 
la edad y, además, está sujeta a alteraciones morfológicas y funcionales, así como a 
modificaciones debidas a alteraciones del medio bucal, que se compone de: 

• ENCÍA  
• CEMENTO RADICULAR  
• LIGAMENTO PERIODONTAL  
• HUESO ALVEOLAR  

 

El hueso alveolar tiene dos componentes: el hueso alveolar propio y  la apófisis alveolar. 
El hueso alveolar propio se continúa  con la apófisis o proceso alveolar. 

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

El desarrollo de los tejidos periodontales se produce durante la formación de los dientes.  
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ENCÍA SANA 

 

 

 

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

Más de la mitad de los adultos  jóvenes  padecen enfermedades periodontales en sus 
primeros estadios, pero la mayoría no se da cuenta.  Muchas veces, estas enfermedades 
es difícil de detectar, sin embargo, es la causa principal de pérdida de dientes en adultos 
de 35 años y mayores, sin embargo en la actualidad se  presenta también a temprana 
edad en adultos jóvenes de entre 20 y 35 años.   

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 crónicas que afectan en 
primera instancia a los tejidos que forman el aparato de inserción del diente (cemento, 
fibras del ligamento periodontal y hueso)  que soportan a  los dientes y puede afectar una 
o más piezas. Comienza cuando las bacterias en la película de la placa dentobacteriana 
hacen que la encía se inflame. 

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

 

 

GINGIVITIS 
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PERIODONTITIS LEVE 

 

PERIODONTITIS MODERADA 

 

PERIODONTITIS AVANZADA 
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MICROBIOLOGÍA PERIODONTAL (PERIODONTITIS) 

La prueba de detección de bacterias periodontales patógenas consiste en la 
identificación simultánea 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 detección de bacterias periodontales patógenas 
se realiza mediante la técnica de PCR que permite la detección positiva de secuencias 
de ADN con un límite alrededor de mil bacterias por muestra.  

Biozell ofrece dos tipos de procedimientos:  

1- Determinación semi-cuantitativa. Puesto que la cantidad de producto final tras la PCR, 
está relacionada con el número 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 están presentes en una bolsa periodontal concreta.  

2- Toma de muestras en múltiples sitios. Agrupando en un solo ensayo más de una 
muestra del mismo individuo hasta un máximo de 5 muestras, se puede determinar la 
presencia de gérmenes patógenos, independientemente de su localización y de la 
cantidad existente por encima del valor límite.  

 

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

• Actinobacillus Actinomycetemcomitans  
• P.Gingivalis  
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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 transmisión 
más frecuentes son por: 

• Intercambio del cepillo dental  
• Intercambio de cubiertos  
• Intercambio de saliva  

La transmisión puede ser: 

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

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

ENCÍA 

1. Encía libre 
2. Encía insertada 

La encía 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 encía interdentinaria o papilas interdentinarias. 

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

Cuando se introduce una sonda periodontal en esta invaginación y apicalmente hacia 
el límite cementodentinario, el tejido gingival se aparta del diente y se abre 
artificialmente una “bolsa periodontal”. 
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Recesión gingival 

 

LIGAMENTO PERIODONTAL 

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

El ligamento periodontal. El espacio del ligamento periodontal tiene la forma de un reloj de 
arena, más estrecho a nivel de radicular medio. La presencial del ligamento periodontal 
posibilita la distribución y absorción de las fuerzas generadas durante la función 
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. 
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Fibras del ligamento periodontal: 

1. Fibras de la cresta alveolar (ACF) 
2. Fibras horizontales (HF) 
3. Fibras oblicuas (OF) 
4. Fibras apicales (APF) 

 

 

EPIDEMIOLOGÍA DE  LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

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

El estudio de la distribución de una enfermedad o de un estado fisiológico en las 
poblaciones humanas y de los factores que influyen sobre la distribución (Lilienfeld, 1978). 
La causa principal de las enfermedades periodontales es placa bacteriana. Sin embargo, 
factores como los siguientes también afectan la salud de su encía.  

Si se observa que: 

• La encía sangra al cepillado de la boca, al comer algún alimento o de forma 
espontánea. 

• La encía cambia de un color rosa a un color rojo encendido. 
• La encía aparece inflamada. 
• Se tiene la sensación 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. 
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Se debe de considerar:  

• Elección del cepillo dental  
• Elección de la pasta dental  
• Técnica de cepillado  
• Frecuencia del cepillado dental  
• Momentos del cepillado  
• Uso del hilo dental  
• Limpiezas  en la para eliminar el calculo dentario 

La Placa Dental como Biopelícula  

 
• El término biopelícula describe la comunidad microbiana relativamente indefinible 

asociada a la superficie dentaria o a cualquier otro material duro, no descamable 
(Wilderer y Charaklis, 1989). 

• La acumulación de bacterias sobre superficies sólidas no es un fenómeno 
odontológico exclusivo. Se forman con particular rápidez en medios líquidos donde 
las bacterias reciben un aporte nutritivo regular. 

PLACA DENTAL Y CÁLCULO DENTARIO 

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

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

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

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

Experimentos clásicos demostraron que la acumulación de  bacterias en los dientes 
induce de manera reproducible una respuesta inflamatoria en los tejidos gingivales 
asociados. La eliminación de la placa conduce a la desaparición de los signos clínicos de 
esa inflamación (Löe y cols., 1965; Theilade y cols., 1966). 

Los padecimientos inflamatorios se deben a la acumulación de placa supragingival en el 
margen gingival, ocasionando gingivitis; de aquí que se llame al inicio gingivitis marginal, 
inducida por placa. 
Los cambios de la encía con respecto al color, tamaño, forma, consistencia, textura, 
posición, facilidad e intensidad de la hemorragia y dolor indicarán la presencia de 
gingivitis, de ahí la necesidad de un examen cuidadoso.14 
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El ataque constante de la placa microbiana ocasiona daño a la encía, a su vez el 
organismo monta una respuesta de defensa, que conduce a la transición de gingivitis 
crónica a periodontitis, o a mantenerla sin daño al aparato de inserción dental. 

 

 

 

Aunque se ha observado que se produce sarro en animales libres de gérmenes, como 
resultado de la calcificación de las proteínas salivales, el sarro o cálculo dental suele 
representar la placa bacteriana mineralizada.  

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

- Cálculo supragingival: se le reconoce como una masa de moderada dureza de 
color blanco cremoso a amarillo oscuro o pardo, por encima de la línea de 
encía.  
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- Cálculo subgingival: de color marrón por debajo de la línea de encía.  

 

El grado de formación del cálculo no depende sólo de la cantidad de placa bacteriana 
presente, sino también dela secreción de las glándulas salivales.   

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

En resúmen, el cálculo dental representa la placa bacteriana mineralizada. Está siempre 
recubierto por placa microbiana viable ni mineralizada y, por ello, no se pone en contacto 
directo con los tejidos gingivales. En consecuencia, el cálculo dental es un factor 
etiológico secundario en la periodontitis. Su presencia, sin embargo, hace imposible la 
eliminación adecuada de la placa e impide a los pacientes que realicen un control 
adecuado de la placa. El factor más destacado como retentivo es la placa y  tiene que ser 
extraído como base para una terapéutica periodontal y profiláctica adecuada.  

 

 

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES 

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

Enfermedades Periodontales. 13 

Calculo dental visto 
radiográficamente. 
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I. Enfermedades gingivales 
    (cuadro A) 
 
A.- Enfermedad por placa dental 
     1 Gingivitis asociada únicamente 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 piógeno 
               4) gingivitis en diabetes mellitus 
          b. Asociadas a discrasias sanguíneas 
               1) Gingivitis en la leucemia 
               2) otras... 
     3 Enfermedades gingivales influenciadas por medicación 
          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 malnutrición 
          a. gingivitis por deficiencia de ac. ascórbico 
          b. otros 
 
(cuadro B) 
 B.- Enfermedades gingivales no asociadas a 
la placa 
     1 Lesiones originadas por bacterias específicas 
          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 
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 3 Enfermedad gingival de origen fúngico 
          a. infecciones por Candida sp. 
               1) Candidiosis gingival generalizada 
          b. eritema gingival lineal 
          c. histoplasmosis 
          d. otras 
     4 Lesiones gingivales de origen genético 
          a. fibromatosis gingival hereditaria 
          b. otras 
     5 Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas 
          a. desórdenes mucocutáneos 
              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) níquel 
               c) acrílico 
               d) otros 
          2) reacciones atribuibles a 
               a) dentífricos 
               b) enjuagues bucales 
               c) aditivos del chicle 
               d) alimentos y aditivos 
          3) otros 
6 Lesiones traumáticas (iatrogénicas, accidentales, incidentales) 
     a. químicas 
     b. físicas 
     c. térmicas 
 7 Reacciones a cuerpo extraño 
8 No especificadas (NES) 
 
II.- Periodontitis crónica 
     A. Localizada 
     B. Generalizada 
III. Periodontitis Agresiva  
     A. Localizada.  
     B. Generalizada.  
IV. Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas.  
     A. Asociada con Desórdenes Hematológicos.  
          1. Neutropenia Adquirida.  
          2. Leucemia.  
          3. Otras.  
     B. Asociada con desórdenes genéticos.  
          1. Neutropenia cíclica familiar.  
          2. Síndrome de Down.  
          3. Síndromes de Deficiencia de adhesión leucocitaria.  
          4. Síndrome Papillon-Lefèvre.  
          5. Síndrome de Chediak-Higashi.  
          6.  Síndrome de histiocitosis.  
          7. Enfermedad de almacenamiento de glucógeno.  
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          8. Agranulocitosis genética infantil.  
          9. Síndrome de Cohen.  
         10. Síndrome 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 Endodóncicas.  

A. Lesiones Combinadas Endo-Periodontales. 

VIII. Deformidades o condiciones del desarrollo o adquiridas  

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

          1. Factores de la anatomía dentaria.  
          2. Restauraciones y aparatos y dentales.  
          3. Fracturas Radiculares.  
          4. Reabsorción radicular cervical y fisuras cementarías.  

    B. Deformidades mucogingivales  y condiciones alrededor del diente. 

      1. Recesión gingival y de tejidos blandos 
               a. superficies vestibulares y linguales 
               b. interproximal o papilar 
          2. Falta de encía queratinizada 
          3. Vestíbulo poco profundo 
          4. Posición aberrante de frenillo / muscular 
          5. Excesos gingivales 
               a. bolsa gingival (pseudo bolsa) 
               b. margen gingival inconsistente 
               c. despliegue gingival excesivo 
              d. agrandamientos gingivales 
          6. Coloración 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. Posición aberrante de frenillo /muscular 
          5. Vestíbulo poco profundo 
          6. Coloración anormal 
 D. Trauma oclusal 
          1. Trauma oclusal primario 

          2. Trauma oclusal secundario 
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EVALUACIÓN DE LA INFLAMACIÓN DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES 

La presencia de inflamación en la porción marginal de la encía suele ser registrada por 
medio de sondeos, de  acuerdo con los principios del Índice Gingival diseñado den la 
publicación de Löe en 1967. De acuerdo con este sistema, la ausencia total de signos 
visuales de inflamación 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 inflamación 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 puntuación de dos (2), mientras que 
la inflamación manifiesta con tendencia al sangrado es evaluada con un tres (3) Silness y 
Löe en 1964 introdujeron Índice paralelo de calificación de los depósitos de placa 
microbiana (Índice de Placa) en una escala de cero a tres. La ausencia de depósitos 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 
índices, Gingival y de Placa (Ainamo y Bay, 1975), las que evalúan la presencia/ausencia 
de inflamación o placa, respectivamente, de una manera binominal. (Calificación 
dicotómica). 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 (Índice de Sangrado 
del Surco Gingival) ha sido una forma común de evaluar la presencia de inflamación 
subgingival (Mühlemann y Son, 1971). En este registro dicotómico, “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 más sustituida por el uso del 
Índice Gingival en los estudios epidemiológicos. 

 

EVALUACIÓN DE PERIODONTITIS 

Los primeros estudios de la epidemiología de periodontitis se basan en evidencia 
radiográfica de pérdida ósea como el método primario para determinar quién está 
afectado y quién no.  En los estudios contemporáneos de periodontitis, se toma menos 
importancia a las radiografías y más a los niveles de inserción determinados por el 
sondeo periodontal directo en los sitios seleccionados: sin embargo, el PI desarrollado por 
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Rusell (1956) no usa radiografías ni sonda periodontal, por lo que es simple y de fácil 
aplicación en estudios de población grande. Para compensar la cantidad de periodontitis 
de avance moderado que no se detecta con las medidas de observación 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 múltiples evidencias empíricas y teóricas que indican que muchas enfermedades 
tienen más de una causa, es decir, que son de etiología multifactorial (Kleinbuam y cols., 
1982). Por consiguiente, en una instancia particular en la que se investiga una relación 
causal, podría ser discutida la especificidad de la relación entre la exposición a un agente 
etiológico y el efecto, es decir, la necesidad o la suficiencia de la condición. De las cuales 
ya se mencionan dentro de la Clasificación anterior. 

Es sabido que la presencia de microorganismos – que definimos como condición 
necesaria – no siempre va acompañada por los signos y síntomas característicos de ese 
trastorno. El desarrollo de la enfermedad puede depender de otros factores, como 
deficiencias nutricionales, exposición a tóxicos, estrés emocional y el impacto complejo de 
las influencias sociales. 

  

Evaluación de la enfermedad periodontal:  

 
Sondeo Rayos X 

Una sonda periodontal mide la 
profundidad del espacio o la bolsa 
entre el diente y la encía. Con la 
evolución de la enfermedad 
periodontal, las bolsas se hacen más 
profundas.  

Rayos x se utilizan para ver si el hueso ha sido 
dañado o destruido. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 Conocer la prevalencia que hay  en la población universitaria sobre el estado de salud 
bucal, específicamente sobre la salud de la encía 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 atención bucal integral que del 100% me atrevería a decir que solo el 30% hacen uso 
de ella. 
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JUSTIFICACIÓN 

Desde la época de los años 50´s se diseñaron índices para medir los cambios que se 
presentan en los tejidos de soporte, tanto en la gingivitis (Massler) como también para 
medir la cantidad de depósitos calcificados (placa y cálculo) sobre los dientes. 

Es de suma importancia contar con información actualizada de nuestro país sobre estos 
grupos etarios en cuanto a la relación de la incidencia y prevalecía de periodontitis, así 
como el papel que juegan los factores locales y sistémicos  en su desarrollo. Ya que 
lamentablemente no existe información sobre reportes epidemiológicos periodontales 
nacionales de esta población, comparado con los estudios epidemiológicos relacionados 
con la caries que año con año se van actualizando a partir del 2002 gracias a la aplicación 
del examen medico automatizado de egreso a  alumnos que cursan el 4° año de 
licenciatura de la Universidad Nacional Autónoma 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 o en su caso controlarla. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

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

- Conocer las alternativas de prevención y tratamiento de la enfermedad de la encía 
y del periodonto. 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

- ¿Cuál es la prevalencia de enfermedades en las encías en la población 
universitaria en los alumnos  que cursan el 4° año de licenciatura de la Universidad 
Nacional Autónoma de México?  

- Ver la comparación 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 
observación odontológica. 



  UNAM                                                                                                                                                          FES‐I 

Pineda González Mayra Elvira       
 

METODOLOGÍA 
 
Tipo de investigación 
Se realizó un estudio prospectivo, transversal y descriptivo. 
Definición de la población objetivo 
Estudiantes que en febrero de 2007 cursaban el 4°año de licenciatura en cualquiera de 
los campi de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Criterios de inclusión: 
Estudiantes que en febrero de 2007 cursaban el 4to. año de licenciatura en la Universidad 
Nacional Autónoma de México y presentaron el Examen Medico Automatizado. 
Estudiantes que tengan entre 21 y 34 años de edad. 
Cédulas que tengan especificado el sexo al que pertenece el alumno de 4° año de 
licenciatura en cualquiera de los campi de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Criterios de exclusión:  
Estudiantes que no registraron correctamente su número de cuenta. 
Estudiantes que no se ubiquen en el rango de entre 21 y 34 años de edad. 
Cédula s que no tengan especificado el sexo al que pertenece el alumno de 4° año de 
licenciatura en cualquiera de los campi de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Ubicación espacio temporal. 
La recolección de los datos se llevó a cabo en las Escuelas y Facultades de la 
Universidad Nacional Autónoma de México durante el primer semestre del 2007. 
Previó al inicio del trabajo se realizó un análisis de los alcances que se podían tener con 
los datos que se venían recabando a través de la batería de salud bucal que consta de 20 
preguntas, incluida en una de las cédulas del EMA, cuyo principal elemento es el Índice 
de piezas cariadas, perdidas u obturadas, así como otros datos complementarios. Como 
resultado se determinó la conveniencia de ampliar la cantidad de información a fin de 
recabar datos sobre hábitos relacionados con la salud bucal. 
Nos dimos a la tarea de diseñar una nueva cédula para el Examen Médico Automatizado 
enfocada sólo a salud bucal, como resultado de la evaluación a una serie de propuestas 
que fueron analizadas por profesionales de la odontología adscritos al Centro Médico 
Universitario y de las careras de odontología de la UNAM. 
Se elaboró una propuesta para que los alumnos  de la carrera de odontología en servicio 
social, participaran en esta aplicación y se incluyó en la nueva cédula un apartado de 
observación odontológica que los pasantes  odontólogos  llenaron gracias a la 
capacitación que recibieron previo a la aplicación del Examen Médico Automatizado, para 
unificar criterios mediante índices ya establecidos para asentar un diagnóstico. 
La nueva cedula recaba información sobre salud bucal  específicamente  para identificar: 

Técnica de Cepillado 
Utilización de auxiliares para la limpieza bucal 
Hábitos 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 año de licenciatura),  en los campi universitarios que 
participaron en febrero de 2007.  
A partir de la información recabada se estructuró la logística correspondiente para 
capturar de manera sistematizada la información y conformar las bases de datos que 
permitieran realizar los análisis que se presentan más adelante. 
El equipo de trabajo está integrado por  tres  pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista 
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma de 
México que realizan su Servicio Social en el Centro Médico Universitario de la Dirección 
General de Servicios Médicos. 
La recolección de los datos se incorporó a los trabajos del Examen Médico Automatizado, 
que se aplicó a los alumnos que cursaban el cuarto año de licenciatura en febrero de 
2007. 
La cédula fue contestada por los alumnos y prevé un espacio donde los pasantes de 
odontología asentaron la situación bucal de los estudiantes. Por tal razón, se capacitó a 
todos los pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista que realizaban su Servicio Social 
en de la Dirección General de Servicios Médicos para que durante la inspección bucal, 
anotaran sus observaciones en el apartado correspondiente. Para unificar criterios se 
utilizaron índices ya establecidos para enfermedad periodontal el Índice de Loe Sillness y 
el Registro de cálculo donde el cálculo dental puede ser medido de una manera clínica 
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 conformó una base de datos con un total de 4,982 registros, correspondientes a las 
cédulas de los alumnos de cuarto año de nivel superior de la UNAM que cumplieron con 
los criterios de inclusión.  
 
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° año de la  de la licenciatura en la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

Materiales 
Las tres cédulas que conforman el Examen Medico Automatizado  
Cédula de salud bucodental  
Abatelenguas 
Lápices del n. 2 o 2 1/2 
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Guantes 
Cubrebocas 
 
Aspectos analizados 

• Sexo – (cualitativa nominal) 
• Edad – (cuantitativa discreta) 
• Frecuencia  de atención dental en los últimos 12 meses 
• Técnica de cepillado 
• Cepillo dental 
• Utilización de auxiliares de limpieza bucal: 

- pasta dental 
- enjuague bucal 
- hilo dental 
- Presencia de signos de Gingivitis (color, textura y sangrado espontáneo). 
• *Presencia  de placa dentobacteriana. 
• *Maloclusión (dientes chuecos) 
• *Halitosis  
• *Presencia de Materia Alba 
• *Presencia de Cálculo dental supragingival 
• *Bruxismo 
• Dolor en encías 
• Aftas (ulceras). 
 
*solo en observación por el pasante de la carrera de Cirujano Dentista en el momento de la 
revisión odontológica en el Examen Medico Automatizado. 

 

Variable: gingivitis, higiene bucal. 

Para la observación odontológica se utilizaron los criterios del índice de Loe y Silness: 

El estado gingival se registró con las siguientes definiciones de criterio: 
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Descripción 
 

Ausencia de inflamación 
Inflamación leve. Ligera alteración de color y leve alteración de la textura. 
 
 
 
 
Inflamación moderada. Brillo, edema e hipertrofia moderada. Hemorragia al presionar. 
 
 
 
 
Inflamación severa. Hipertrofia pronunciada, tendencia a la hemorragia espontánea. 
 Ulceración 
 

Código
 

0 
1 
 

 

2 
 

 

3 
 

 

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

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

 

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

 

0= Ausencia 
 

1= Cálculos supra gingivales que se extienden ligeramente bajo el margen libre de la encía (no mas de  
 
     1mm) 
2= Cantidad moderada de cálculos supra gingivales- subgingivales solamente. 
 

3= Cálculos sub y supra gingivales abundantes. 
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La población analizada corresponde a los estudiantes del 4to año u 8vo semestre de 
licenciatura en la Universidad Nacional Autónoma 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 
información de las otra s cédulas ya manejadas con lector óptico se quedo con la cantidad 
de 4,982 alumnos entre hombres y mujeres.   

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

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

Pregunta 1. ¿El cepillo que utilizas? 

f) ¿Cuántas veces te cepillas los dientes al día? 

g) ¿Cuánto dura tu cepillado aproximadamente? 

 

Pregunta 2. ¿Cuál de estos auxiliares de higiene bucal utilizas? 

                         b) Hilo dental 

                         c) Enjuague bucal 

                         f) Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana 

Pregunta 6. En cuanto  a tu boca 

Incisos             

  c) Te sangran las encías 

  d) Notas una masa  de color amarillo en tus dientes fácil de remover con la 

                            uña 
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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 últimos tres meses. ¿Cuántas veces has tenido alguna de estas 
molestias? 

Incisos            c) Dolor en encías  

                       g) Aftas (úlceras) 

 

Pregunta 11. ¿Consideras tu salud bucal como parte de tu salud general? 

**Cédula incluida en anexos  

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

- La observación odontológica fue realizada por pasantes de la carrera de Cirujano 
Dentista que se encontraran en ese momento realizando su servicio social en la 
Dirección General de Servicios Medicos. Como su  nombre lo dice es de forma 
visual utilizando un abatelengua por alumno y valorando la condición bucal en los 
aspectos en que esta se podía valorar. 
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RESULTADOS 

A continuación se presenta la dispersión de la edad y sexo de los participantes. 

 

EDAD 

SEXO
TOTAL 

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 ¿Cuántas veces te cepillas los dientes al día?, los resultados fueron: 

RESPUESTAS 
SEXO

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 ¿Cuánto tiempo dura tu cepillado aproximadamente? 

RESPUESTAS 
SEXO TOTAL

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 o mas 291 431 722

Total 2,004 2,978 4,982

 
De la batería sobre ¿Cuál de estos auxiliares de higiene bucal utilizas?, las respuestas 
fueron las siguientes: 
 
Hilo dental 

RESPUESTAS 
SEXO

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 

RESPUESTAS 
SEXO

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 

RESPUESTAS 
SEXO

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 encías inflamadas y de color rojo brillante  

RESPUESTAS 
SEXO 

TOTAL 
HOMBRE MUJER 

NO CONTESTARON 200 248 448 

SI 194 273 467 

NO 1.403 2.208 3.611 

NO SE 207 249 456 

Total 2.004 2.978 4.982 

 

OBSERVACION ODONTOLOGICA 
SEXO 

TOTAL HOMBRE MUJER 

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 encías? 

RESPUESTAS 
SEXO 

TOTAL HOMBRE MUJER 

NO CONTESTARON 102 153 255 

SI 363 519 882 

NO 1.444 2.238 3.682 

NO SE 95 68 163 

Total 2.004 2.978 4.982 

 

OBSERVACION ODONTOLOGICA 
SEXO 

TOTAL HOMBRE MUJER 

NO CONTESTARON 1.690 2.557 4.247 

SI 314 421 735 

Total 2.004 2.978 4.982 

 
c) ¿Notas una masa de color amarillo en tus dientes fácil de remover con la uña? 

RESPUESTAS 
SEXO

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? 

RESPUESTAS 
SEXO

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

 

OBSERVACION ODONTOLOGICA 
SEXO 

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: 

RESPUESTAS 
SEXO

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 odontología que los revisaron señalaron que: 

OBSERVACIÓN ODONTOLÓGICA 
SEXO

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 diagnósticos muestran que en cuanto a desgaste dental la 
situación es: 

OBSERVACIÓN ODONTOLÓGICA 
SEXO

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: 

RESPUESTAS 
SEXO

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 relación a la pregunta ¿Cuántas veces has tenido dolor en encías en los últimos tres 
meses? Las respuestas se agruparon como sigue: 

RESPUESTAS 
SEXO

TOTAL 
HOMBRES MUJERES

No contestaron 32 33 65

Cero 1,697 2,473 4,170

Uno a tres 249 433 682

Mas de tres 26 39 65

 Total 2,004 2,978 4,982
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En relación a la pregunta ¿Cuántas veces has tenido aftas o úlceras en los últimos tres 
meses? Las respuestas se fueron: 

RESPUESTAS 
SEXO

TOTAL 
HOMBRES MUJERES 

No contestaron 37 38 75

Cero 1,622 2,428 4,050

Uno a tres 316 466 782

Mas de tres 29 46 75

Total 2,004 2,978 4,982

10. ¿Has acudido al dentista por tales molestias? 

RESPUESTAS 
SEXO 

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 

 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 
El universo de datos analizados corresponde a la información aportada por 4,982 
estudiantes, de los cuales 2,004 (40.2%) son hombres y 2,978 (59.8%) son mujeres, 
proporción muy similar a la de la conformación actual de la comunidad estudiantil de la 
Universidad Nacional Autónoma de México. Como era de esperarse, la mayor parte de los 
estudiantes de cuarto año de licenciatura se ubican en el rango de los 21 y 24 años de 
edad (89.4%).  
En cuanto a la higiene bucal y el tipo de auxiliares dentales que utilizamos es necesario 
mencionar los más importantes y que consideramos básicos para un análisis de 
resultados ya que el mal uso o el nulo uso de esto resulta a la acumulación de placa 
dentobacteriana o biopelícula. 
Los aspectos básicos 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 hábitos higiénicos de los alumnos nos encontramos que el 
55.25% se cepilla 2 veces al día, y 39.55%  se cepillan tres veces o más al día.  
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DISCUSIÓN  

Existe una gran falta de información sobre los cuidados que deben brindarse a la cavidad 
bucal en  cuanto a la prevención 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 más utilizados son los que reciben mayor promoción 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 están en peligro de o 
cursan ya por una enfremedad periodental, que la gran mayoría de ellos no lo sabe y que 
sus hábitos 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 
tenía pensado ya que la mujer por la cuestión hormonal a la que se encuentra expuesta es 
más vulnerable. En esta población, las mujeres son las que acuden con mayor frecuencia a 
la consulta odontológica.  

 

Resulta necesario instrumentar una campaña informativa sobre los efectos a corto y 
mediano plazo de la problemática asociada a estas enfermedades, con datos y mensajes 
elaborados específicamente para este grupo que implica una de las inversiones más 
grandes de la sociedad que son los estudiantes universitarios. No es razonable que los 
alumnos tengan tantas deficiencias en cuestiones básicas 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 deberían revisar que es lo que están haciendo en materia de prevención y fomento 
para la salud, ya que los resultados específicos de los estudiantes de dichas carreras que 
participaron en esta prueba, no difieren en mucho a los de otras especialidades. 

 

La gran mayoría de la población 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 ámbito.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MO:ICO 

SECRETARIA ADMINISTRATIVA 
DIRECCiÓN GENERAL DE SERVICIOS M~OICOS 

ENCUESTA OEl DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA SOBRE HIGIENE 
Y SALUD BUCAL EN LA UNAM 

"Gracias y UNAMos esfuerzos por la salud" 

LEE ANTES DE EMPEZAR • 
Hola compar'lero LInIversitano -éste estudIO nos permitu'á tener datos para saber cual es la condICión óe htgtene y salud bucal que llene 
nuestra comunidad los resultados seran de utilidad para delectar a I!empo, del "litar o atender una posible enfltrmedad 
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_ ... o·S I uOno lu cepillo dental? O O 
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La información que nos proporcionas es 
totalmente confidencial. Sólo tiene acceso 
a ella el equipo de salud. 

Si tienes duda consulta a los monitores. 

¡---' 

I SI 3) ¿Esta. en tratamiento de 
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6) En cuanto. tu boca sr No No s6 
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a) ¿Notas lu encía mnamada y de color 
rojo bfillante? O O O 
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O O O 

e) ¿Tienes los dientes chuecas? O O O 
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mal aliento'? O O O 
g) ¿Respiras habitualmente con la boca 

abierta? O O O 

h) Desgaste dental 

j) Cepillado lingual 
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b) Apnetaslos dientes 
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11) ¿Consideras tu salud bucal como 
parte de tu salud general? 

12) ¿Si la UNAM te ofr'eciera alguno 
de 1M siguientes servicios 
asistirías? 

.) Atención médica 

b Atención odon 
o) fratalTH8flto contra adicciones 

2 

F~ O 
~--

O O 
-t-- -

No O 

:l~ 
No 

~ O 
-- ---

No --~ -
No 

sr No Nos' 

O O O 

O O O I 

--,.. --,.. --,.. -
:a 
:l: 
:l: 
:z: 
:::é 
:::é 
:c 
::b 
:c 
:::c 
:::c 
:::b 
J: 
J: 
:::b 
::;: 
::;: 
J: 
J: 
:::i:: 
:::i: 
:::i: 
:i: 
:i: -.. ~ 



  UNAM                                                                                                                                                          FES‐I 

Pineda González Mayra Elvira       
 

 

 

 

 

~. 

~ 
te 
:IC 
:C 
:C 
:C 
le 
le 
IC 
IC 
IC 
IC 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
e 
¡: 
¡: 
~ 

• 
¡" 

• 
¡" 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MéxICO 
SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

DIRECCiÓN GENERAL DE SERVICIOS MÉDICOS 
EXAMEN MÉDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES 

INGRESO/EGRESO GENERACiÓN 2009 
LEE ANTES DE EMPEZAR: 

Bienvenido 8 la UNAM Este evento nos pi rmita 11ar e datos par Ir tI e~~ diente [mco Además nos seran de lItl :lad 
para meJOfaf los S81'Viaa. de atenclOo IndividuaL grup& o colectiva y cuidar los aS,l6Clos fisKXJS. psicOlÓQiC06 y SOCIal" que oontnbuyen en la 
salud de cada uno. Es ImPOrtante que contestes TODOS los InCI!IOS Flj'ale en las que debes BRINCAR y sigue 'as instru iCI018S 
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La información que nos proporcionas es 
totalmente confidencial. Sólo tiene acceso 
a ella el equipo de salud . 

Si tienes duda consulta a los monitores. 

3) DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD. ¿CUALES 
HAS TENIDO O TIENES? 
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