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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales representan un problema de Salud
Pulblica, ya que afectan a un elevado porcentaje de la poblacion, diversos
estudios a nivel mundial nacional y estatales han descrito que las
enfermedades bucodentales ocupan las primeras causas de morbilidad
general entre la poblacion sin distincion de raza, género y estrato

socioeconémico.

Es importante mencionar que aun cuando existen programas enfocados a
la prevencién, curacion, tratamiento especializado y de rehabilitacion, los
problemas bucodentales siguen afectando a la poblacion, he aqui la
importancia de contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica bucal

gue permita evaluar la magnitud de las patologias bucales.

La placa dentobacteriana es considerada el principal factor de enfermedad
gingival inflamatoria y como consecuencia de la misma, se deriva el

desarrollo de las caries.

En 1978 la OMS propuso una meta con el lema “Salud para todos en el afio
2000", y en México en el afio 1998 se inicid la Semana Nacional de Salud
Bucal, enfocando las acciones de control de placa dentobacteriana con el
fin de disminuir la prevalencia de enfermedades periodontales y de caries
dental.'Para combatir estos problemas, ambas instituciones han
implementado acciones de prevencién masiva, sin embargo, debido a la
problematica socioeconémica y cultural que enfrenta el pais, estas acciones

no han tenido el efecto esperado.
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El realizar un buen habito de higiene ayudara a mantener un nivel 6ptimo de
salud bucal y asi evitar enfermedades. Al medir la placa dentobacteriana, se
obtiene el indice de la placa bacteriana presente en la superficie dental y de
esta manera tomar medidas de higiene bucal para evitar enfermedades
asociadas a la misma. Y asi poder emplear medidas preventivas y de
informacioén necesaria, que se encuentren al alcance de los diferentes

grupos de edad.

México no ha alcanzado los beneficios en la salud oral de los que gozan
diferentes paises mundiales. Es decir, la prevalencia de las enfermedades
dentales es aun muy elevada. El enfoque del odontélogo hacia el cuidado
dental, desde tiempo atras esta mas orientado hacia la restauracion que la
prevencion, aun sabiendo que ésta Ultima es menos costosa y mas

benéfica.

La gran mayoria de la poblacion estudiantil padece o ha padecido alguna
enfermedad bucal. Por lo tanto en este trabajo se pretende dar a conocer el
estado de salud e higiene bucal de los estudiantes de primer afio de la
Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM, y de
esta manera implementar programas de educacion para la salud en los

propios estudiantes.



1. ANTECEDENTES

La salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de muchas maneras
con la salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y deglutir la
comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten
disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el
estado nutricional, una mala salud dental también puede afectar de manera

negativa a la capacidad de comunicacion y a la autoestima.

La educacion para la salud se interesa en la conducta y la relacién con la
salud de la gente. Por lo tanto debe tomarse en consideracion las fuerzas
gue afectan esas conductas y el papel de la actitud del ser humano en el
fomento de la salud y la prevencidn de enfermedades. A si mismo, la
practica de la educacién de la salud es un componente principal de la

medicina preventiva y de la psicologia de la salud.

De conformidad con las orientaciones establecidas por la OMS a través de
diferentes resoluciones y actividades internacionales en 1982 la Federacion
Dental Internacional (FDI) elabor6é algunas metas especificas sobre salud
dental, y recomendéd a todos los paises miembros la adopcion de metas
nacionales, en concordancia con su problema de salud, caracteristicas y

posibilidades.?

Orlan y cols. En 1954 demostraron el efecto deletéreo de la placa
dentobacteriana sobre dientes y periodonto. Comprobaron que existe una
relacion directa entre la presencia de la placa dentobacteriana y la aparicion

de la gingivitis.®
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En el afio de 1932 en la Escuela Libre de Odontologia de México se incluye
en el internado, la materia de higiene y profilaxis buco-dental (con el fin de
dar mayor interés a la prevencién), encaminada especialmente a la

poblacién escolar.*

En México en el afio 1960, se valora la importancia de la educacion y la
salud publica. En la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México,
durante la administracion del doctor José Alvarez Amézquita, se cred la
Direccion de Odontologia cuyos objetivos fueron: impulsar el desarrollo de
procedimientos preventivos en los diferentes departamentos dentales
correspondientes a los centros de salud del pais y divulgar, sobre todo en el
ambito escolar, los principios higiénicos para fomentar la salud dental.*

La profesion entro en el campo de la salud publica; siendo en la década de
1960, cuando se imparte la asignatura de odontologia sanitaria e higiene.*

En el afio de 1992 la Universidad Nacional Autbnoma de México propone
como objetivo que el egresado del area de la salud, durante su aprendizaje
participara en acciones destinadas a educar, prevenir e investigar en los
diversos sectores de la poblacion, con lo cual abarcaria un enfoque social,
reforzado por acciones comunitarias. Cumpliendo con esto el doble objetivo

de educar y promover la prevencion de la salud.*

La C.D. Lilia Gémez Romero y Col. En el afio de 1992 demostraron que no
hay diferencia significativa en la reduccion de placa e inflamacién gingival
con el uso del enjuague bucal, al realizar un estudio en pacientes de la

clinica de parodoncia de la ENEP Iztacala UNAM.?




4 ’.;t.*'i

LA C.D. Juana Jiménez Ferez y Col. del departamento de preventiva de la
carrera de odontologia de la FES Iztacala realiz6 un estudio en la poblacién
estudiantil del periodo 2003-2004 para conocer el estado de salud de la
poblacién. Los resultados fueron:

La mayor parte de la poblacion se cepilla la boca menos de tres veces al
dia.

La mayor parte de los estudiantes presenta algun problema en la ATM.

La disminucion en la extraccion de dientes es el resultado de la nueva
mentalidad que se transmite en los odontélogos de preservar las piezas
dentales y no utilizar como primera opcion la extraccion. Siendo solo un

porcentaje bajo de la poblacion que presentaba alguna extraccion dentaria.”

Un estudio realizado en la Universidad la Salle del Bajio por la C.D. Imelda
Solérzano Arévalo y col. realizaron un estudio en la poblacion de
estudiantes de odontologia para determinar si la salud dental esta asociada
con la adquisicion de conocimientos en el transcurso de su preparacion. Los
resultados obtenidos en la prevencion y salud oral no se relacionaron con el
grado académico. El indice de eventos de cepillado dental al dia destaca
gue los alumnos de primero y quinto grado tienen una mejor higiene dental
gue los de tercero, quienes mostraron la peor higiene. Este indice se

relaciond inversamente con el indice de actividades escolares.®

Armenteros y cols. “Obtuvieron resultados en cuanto a la presencia de
placa dentobacteriana en adolescentes de un 71%, en tanto que en el
presente estudio el resultado fue del 100%, aunque en un 80.8% fue placa

en grado ligero.”’
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Novales, Cancino y cols. “en un estudio realizado en preparatorias del area
metropolitana de la ciudad de México, encontraron que el indice de placa
dentobacteriana se presentd con una media de 1.09”. Es importante
mencionar que el riesgo de presencia de placa en los estudiantes que si
realizan cepillado pero no utilizan métodos auxiliares de higiene bucal es
casi cuatro veces mayor. En tanto que los que no utilizaron medios
auxiliares para la salud bucal y no practicaban el cepillado, el riego se

incrementd hasta casi seis veces. &

Acciones preventivas realizadas por las instituciones del Sector Salud que
abarcan los programas de Salud Dental que actualmente se estan
implementando en nuestra poblacion, han sido de gran beneficio, pero cabe
mencionar que la poblacion adn no cuenta con programas que incluyan
tanto a la poblacion de adolescentes como a la de adultos jévenes,
enfocandose Unicamente en los que actualmente se emplean para menores

de 12 afios y adultos mayores.




2. DEFINICIONES

EDUCACION PARA LA SALUD.

“Es una ensefianza que pretende conducir al individuo y la colectividad a un
proceso de cambio de actitud y de conducta, para la aplicacién de medios
que les permitan la conservacién y mejoramiento de su salud.” Esta
definicion es de importancia ya que representa un esfuerzo para unir las

acciones diversas de la educacion para la salud en una descripcion.

La American Public Health Association Statement la define como: “es un
proceso de facilitacion, experiencias de aprendizaje deseables por medio de
las cuales la gente se percata mas de los problemas de salud y se interesa

activamente en obtener soluciones.”*°

SALUD. Segun la O.M.S. formulo una definicion compuesta de veinte
palabras e identifico tres dimensiones de la salud:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, social y

no solamente la ausencia de dolor y enfermedad.”*

EDUCACION. “La educacién es un proceso representado por cualquier
influencia sobre el individuo que lo haga capaz de adquirir

conocimientos, aptitudes, actividades y comportamientos que

acepte su grupo social.”*

PROMOCION DE LA SALUD. “Proceso de capacitacion de la comunidad

para actuar en la mejoria de la calidad de vida de una persona.”!




3. CARACTERISTICAS Y FUNCION DE LA PROMOCION DE
LA SALUD

Cuando se habla de salud se reane una concepcién holistica o global del
bienestar fisico, mental, espiritual y social de la persona. Las conductas que
nos permiten mejorar la salud se dividen en tres sectores: la promocién de
la salud, la prevencion de los problemas de salud, y el tratamiento de los
problemas de salud. Estos tres grandes sectores tienen como objetivo la
mejora de la salud.

En término general, la funcion de la promocién de la salud consiste en
facilitar el aprendizaje de conductas encaminadas a la elaboracion y a la

puesta en marcha de politicas saludables.

“La promocion de la salud sustenta el desarrollo del individuo. Asegura el
aprendizaje de aptitudes y la adquisicibn de recursos individuales
indispensables para la eleccion de un estilo de vida y el mantenimiento de

unas condiciones de vida saludables”.!!

Por otra parte, la prevencion de los problemas de salud se sitla a tres

niveles distintos e interrelacionados, son:

e La prevencion primaria actla sobre las causas de los problemas de
salud.
e La prevencién secundaria centrada en la deteccion precoz de los

problemas de salud.
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e La prevencion terciaria corresponde a la prevencion de las recaidas.
De modo general la educacién sanitaria consiste en facilitar el
aprendizaje de las conductas que nos permiten prevenir los

problemas de salud.

Finalmente el tratamiento de los problemas de salud pretende recuperar la
salud de los individuos. Esto consiste en alcanzar el grado de salud anterior
a un episodio de enfermedad o en alcanzar un grado de salud 6ptimo,

considerando las secuelas del problema de salud.

Las caracteristicas de la promocion de la salud son:
Es un hecho social.
Es un proceso.
Pretende ser permanente.

Reproduce valores y esquemas.

vV V V V V

Capacita para transformar.



4. CONDUCTAS PERSONALES RELACIONADAS CON LA
SALUD

Cuando se habla de la educacién y promocion de la salud se debe destacar
la importancia de la conducta del individuo como un factor que determinara
la prevencion de enfermedades; la conducta personal debe de ir de la mano
con los cuidados médicos, ya que representan un papel importante en el
control de grandes amenazas para la salud.

El departamento de educacién y salud de los Estados Unidos de América
nos dice: “usted, el individuo, puede hacer mas por su propia salud y
bienestar que cualquier doctor, cualquier hospital, cualquier medicamento,

cualquier dispositivo medico existente.”*?

La mejoria de la conducta personal de la salud es la labor fundamental de la
educacion para la salud y uno de sus propésitos segun lo ha reconocido la
profesidbn médica. Los educadores para la salud por tanto, deben conocer la
tendencia natural de los problemas que acufien a la salud para aumentar la
importancia de la conducta personal como un determinante para

mantenerse saludables.

Aun cuando se ha dado atencion considerable al problema de la
importancia relativa de la conducta personal contra los servicios de la salud,
la necesidad obvia para la interaccion sinérgica de estos componentes con

frecuencia se pasa por alto.

10
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Cuando el objetivo es la prevencién de enfermedades o la promocion de la
salud, el éxito del resultado depende de la eficacia con la cual cada
participante enfrenta sus responsabilidades; aunque el papel crucial con

frecuencia recae en el paciente.

En general, la educaciébn para la salud pretende aumentar los
determinantes de la salud (modo de vida y entorno saludable), la
prevencion pretende detener las causas de los problemas de salud, y el
tratamiento pretende recobrar la salud; todo esto tiene como objetivo la

promocién de la salud.

El rol de la educacion para la salud consiste en facilitar el aprendizaje de
conductas que permitan una implicacion cada vez mayor de la comunidad

en las distintas fases de los proyectos de promocién de la salud.’

11



5. PELICULA ADQUIRIDA

La cubierta de origen salival que se forma en las superficies dentales
expuestas es llamada “pelicula adquirida.”Esta se adhiere con firmeza a la
superficie dental, tiene menos de 1 micra de espesor; es acelular, esta
formada principalmente por glucoproteinas y fosfoproteinas derivadas de la
saliva, enzimas e inmunoglobulinas que se desnaturalizan posteriormente.
La pelicula también ocupa los millones de huecos microscopicos, en los
dientes erupcionados, causados por las interacciones quimicas Yy

mecanicas de la superficie dental con el ambiente oral.

La colonizacion de la pelicula adquirida puede ser benéfica para las
bacterias, toda vez que los componentes de la pelicula pueden servir como

nutrimentos.

La pelicula adquirida no se elimina, solo desaparece por unos minutos;
vuelve a formarse inmediatamente al contacto con la saliva; su aspecto es

claro y translucido.

Suele considerarse como una estructura simple; sin embargo, Meckel la

divide en tres capas:

¢ Pelicula superficial. Es una red de fibrillas que se introduce y
adhiere a las irregularidades microscopicas del esmalte.
Tiene de 2 a 3 micras de espesor.

¢ Pelicula superficial. Es una capa de material amorfo y mide de
0.02 a 5 micras de espesor.

 Pelicula suprasuperficial. Se encuentra en ocasiones algunos

microorganismos y productos terminales de su metabolismo.

12



Las funciones protectoras de la pelicula adquirida son:
I. Retrasa la desmineralizacion del esmalte al actuar como barrera para
la difusion de los acidos de la placa dentobacteriana.
Il. Retrasa la difusion de los iones calcio y fosfatos desde el area de
desmineralizacion y de ese modo intensificar el proceso de

remineralizacion.

6. LA PLACA DENTOBACTERIANA

“La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, la lengua y

otras superficies bucales.”?

También es posible definirla como una placa transparente e incolora
adherente al diente, compuesta por bacterias diversas y células
descamadas, dentro de una matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos.
Se forma por falta de higiene adecuada, y es muy importante en la etiologia
de la caries dental, la enfermedad periodontal y la formacién del tartaro

dental.

La placa dentobacteriana es translicida, y por ello poco visible; la placa se
puede eliminar con una adecuada técnica de cepillado.

13



6.1 PLACA DENTOBACTERIANA SUPRAGINGIVAL.

La placa dentobacteriana supragingival se extiende desde el margen libre
de la encia hasta la corona del diente.** Su composicién es variada, pero en

general esta constituida por microorganismos y matriz organica intercelular
(fig. 1).

La formacion de la placa dentobacteriana supragingival se inicia con la
colonizacion primaria, es decir, con la adherencia de microorganismos
aerobios grampositivos en colonias aisladas o domos. Esta colonizacion es
selectiva; al parecer, la pelicula adquirida tiene receptores para las
bacterias. El primer colonizador es streptococcus sanguis, y después

Actinomyces viscosus y otros estreptococos.

La velocidad de crecimiento de la placa dentobacteriana supragingival es
rapida durante la primera semana y disminuye en las dos siguientes
mientras alcanza su maduracion. A partir de este momento, puede
aumentar o disminuir de acuerdo con los habitos de higiene bucal, la dieta y

el flujo salival.

Figura 1%
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6.2 PLACA DENTOBACTERIANA SUBGINGIVAL.

La place dentobacteriana subgingival se localiza a partir del margen gingival
en direccién apical."®* Su formacién se favorece cuando el pH del surco es
mas alcalino que el de la saliva y el liquido gingival tiene mayor cantidad de

sales. Hay poca matriz intercelular.

Los microorganismos existentes dependen de la profundidad a la que se
encuentren, cerca del margen dentogingival predominan los
microorganismos gran positivos; en la porcion apical se desarrollan

microorganismos anaerobios facultativos.

La placa dentobacteriana, ademas de adherirse al diente, puede afectar al

epitelio o ser flotante:

Placa dentobacteriana del epitelio: las bacterias en el epitelio
tienen capacidad adhesiva a los tejidos blandos. La accién
de los microorganismos se debe a las exotoxinas, y sus
elementos estructurales; entre los elementos importantes
se encuentran las bacterias gramnegativas que se

encuentran en el surco gingival.

Placa dentobacteriana flotante: contiene bacilos gramnegativos
anaerobios facultativos y anaerobios estrictos. En las

zonas mas profundas hay treponemas.

15
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6.3 PLACA DENTOBACTERIANA PROXIMAL

“La placa dentobacteriana proximal est4d situada en los espacios
interproximales en direccién apical.”® Aqui predominan Actinomyces

viscosus y Actynomices naeslundii.

Figura 2%
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7. METABOLISMO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

Para que se lleve a cabo el metabolismo, se necesita una fuente de
energia. La principal fuente de energia de la placa dentobacteriana son los

alimentos con alto contenido de hidratos de carbono.

Los microorganismos de la placa dental crecen bajo un ambiente adverso.
Incluyen pH, temperatura, potencial ionico, tensién de oxigeno, niveles de
nutrimentos, y pueden originarse elementos antagénicos como
microorganismos competitivos. Para contender con este ambiente los
microorganismos de la placa deben encontrar un lugar; “a tal localizacién

favorable se le denomina nicho ecolégico.”*

Las bacterias degradan las sustancias organicas y las reducen a

metabolitos, y de ese modo producen energia.

Los hidratos de carbono de alto peso molecular, como los polisacéaridos, no
pueden difundirse con facilidad a través de la placa dentobacteriana. En
cambio, los disacéaridos, como la sacarosa (glucosa y fructosa) y la lactosa
(glucosa y maltosa), se metabolizan con rapidez y asi dan lugar a la

formacion de acidos.

Una vez que los azucares dietéticos ingresan a la placa dental, la glucélisis
anaerobica resulta en la produccion de acido (acidogénesis) y en la
acumulacion de este en la placa. La produccion de acido lactico aumenta

mAas en las siguientes circunstancias:

= Predominio de bacterias cariogénicas
= Buen aporte de glucosa

= Bajatension de oxigeno

17
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En la microflora de la cavidad bucal deben existir microorganismos
consumidores de acidos (Veillonella) que lo utilicen, el pH de la placa
disminuye rapidamente de 7.0 hasta por debajo de 4.5 “esta disminucién es
importante debido a que el esmalte inicia la desmineralizacién con un pH
entre 5.0y 5.5."%

Streptococcus mutans produce polisacaridos; cuando faltan azuUcares,
utiliza polisacaridos de la matriz de la placa, pero cuando hay exceso de los
mismos los transforma en polisacéridos intracelulares, los cuales
constituyen una reserva de energia para que la célula cubra sus

necesidades metabdlicas y siga produciendo acido.(fig.3)

Para evitar o disminuir la colonizacién subgingival, los tejidos del huésped
se defienden con estrategias antibacterianas, como el paso de anticuerpos
y la migracion de neutréfilos polimorfonucleares provenientes del tejido
conjuntivo adyacente hacia el surco gingival.

Figura 3%
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8. ENFERMEDAD GINGIVAL INDUCIDA POR PLACA
DENTOBACTERIANA

La prevencion de la acumulacion de la placa dentobacteriana o su remocién
regular es, el mejor método para evitar las enfermedades del periodonto y
por eso la medida preventiva mas importante es el uso eficaz del cepillado

dental.

Las caracteristicas de las enfermedades gingivales en general fueron
descritas por Mariotti (1999). Loe y col. (1965) demostraron una relacién
causa/ efecto de la placa dental bacteriana sobre el desarrollo de la

gingivitis.*®

Se ha demostrado que la remocién de la placa una vez cada 48 horas es
suficiente para reducir las acumulaciones microbianas que estén lo

suficientemente maduras como para inducir inflamacion gingival.**

La gingivitis es una inflamacion de la encia se caracteriza por la aparicion
de zonas de inflamacion gingival. Aparece cuatro a siete dias después de la
falta de limpieza mecanica de los dientes; su causa primaria es la presencia

y composicién de la placa bacteriana que rodea el surco gingival.

La gravedad de la gingivitis varia segun su diferente localizacion en la boca
y muestra patrones variados de distribucion, dependiendo de la presencia y

la composicion de la placa dentobacteriana.

La inflamacion causada por la placa dentobacteriana origina cambios
degenerativos, necroticos y proliferativos en los tejidos gingivales. Por tal
motivo es de suma identificar las areas que presenten mayor acumulo de

placa dentobacteriana para su mejor limpieza.
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El tipo mas comun de enfermedad gingival es la inflamacion simple causada
por la placa bacteriana adherida a la superficie dental. Este tipo de gingivitis
se denomina a veces gingivitis marginal crénica o gingivitis simple y puede
permanecer estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la

destruccién de las estructuras de soporte del diente.*’

La exposicion de los tejidos gingivales a la placa dentobacteriana da como
resultado una inflamacién tisular, que se manifiestan con los siguientes

signos clinicos:

< La enfermedad comienza en el margen gingival.
X Cambios en el color gingival.
X Cambios en el contorno gingival.

< Placa presente en el margen gingival.

>

< Sangrado ante la estimulacion.

v' Todos estos sintomas pueden ser reversibles cuando se elimina

correctamente la placa dentobacteriana.

La acumulacion del factor etiologico primario, la placa dentobacteriana,
puede ser estimulada por factores locales que facilitan su retencion en

areas marginales y papilares. Algunos factores son:

J Calculo dental.
o Deficientes restauraciones a nivel marginal.
o Superficies rugosas de dientes o restauraciones.
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9. CARIES DENTAL

La caries dental pertenece al grupo de patologias con mayor tasa de

incidencia en la poblacion, tanto infantil como adulta, del mundo actual.

Baume y Frank describen que se inicia como una lesion microscépica que

finalmente alcanza las dimensiones de una cavidad macroscépica.

El origen del proceso esta basado en la accidén de la placa bacteriana sobre
los tejidos duros dentarios. Este proceso tiene su explicacion a través de su
teoria acidogénica de Miller cuyo enunciado se basa en la accion de los
microorganismos bucales que por medio de sus sistemas enzimaticos
degradan los hidratos de carbono presentes en el medio; los productos de
dicha descomposicién son acidos como el lactico y el piravico, que al

difundirse a través del diente provocan su desmineralizacion.
Fusayama clasifica la caries de acuerdo con la ruta de invasion en:

e Centripeda. Cuando el avance se produce desde el fin del tubulo
hacia la pulpa.

e Centrifuga. Cuando la caires se instala en la camara pulpar y avanza
hacia el exterior.

e Vertical. Cuando la caries avanza e invade los tubulos en forma

perpendicular.

Caries dental: Piedrola define a la caries como: “una enfermedad de avance
cronico de etiologia multifactorial (gérmenes, dieta, factores
constitucionales) que afecta los tejidos calcificados de los dientes y se inicia
tras la erupcion dental, provocada por los &acidos de la fermentacidon
bacteriana de los carbohidratos, ocasionando una desmineralizacion
localizada de las estructuras inorganicas en la superficie dental que

evoluciona.
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Finalmente, la desintegracion de la matriz organica forma una cavidad y
llevando a la perdida de la pieza dental, causando trastornos locales

generales y patologia local.”*®

Etiologia: sobre la base de la triada ecolégica formulada por Gordon; para
la elaboracion del modelo causal en epidemiologia, determina que la caries
necesita de la interaccion de tres factores basicos: huésped, microflora y

sustrato.

Paul Keyes agrega un cuarto factor que es el tiempo, “determinando que la
ecologia de la caries dental obedecia a un esquema compuesto por cuatro
agentes causales que son: huésped, microorganismo, dieta y tiempo, que
interactdan entre si, lo representa en forma de circulos traslapados donde

estan los agentes causales de la caries.”®

Huésped diente: La estructura de los dientes presentan factores
predominantes para el desarrollo de lesiones cariosas y, para que esto
ocurra, es necesario que el esmalte sea susceptible a los &cidos o por su
propia anatomia como en el caso de surcos, fisuras, defectos estructurales

y potencial de resistencia del esmalte.
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Huésped saliva: La secrecion de la saliva es producida por las glandulas

salivales;

tenemos:

la saliva tiene varias acciones y funciones, dentro de ellas

e Proteccion de las células de la mucosa

e Ayudar a formar el bolo alimenticio

e Accion inmunolégica que ayudan a proteger al individuo,
especificamente las enzimas salivales tienen varias funciones (la
amilasa ayuda a la renovacion de residuos alimenticios por la
accion solubilizante que posee, la lisosima tiene la accion
antibacteriana catalitica y aglutinante y lactoperoxidasa, por la
accion oxidante, mantiene el desarrollo bacteriano dentro de las
proteinas bacterianas). La accion del flujo y de la viscosidad
salival influyen en la determinacion de un riesgo mayor o0 menor a

caries.

Microorganismos: Se originan de una matriz glico-proteica donde el

componente bacteriano se fija (coloniza), cuando es cariogénico este es

organizado convirtiéndose en un proceso carioso.

Los streptococcus mutans estan relacionados con la caries por la accion

formadora de glucanos que los habilita para adherirse en cualquier

superficie; de este ultimo tenemos a los lactobacilos acidofilicos que son

también generadores de acido y de polimeros del tipo de los frdtanos y son

responsables por la mayoria de las caries en surco y fisuras.
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Dieta: Cuando los factores protectores del individuo no estan controlados
(higiene bucal deficiente, poca utilizacion de agentes fluorados, sitios
retentivos, etc.), el factor etiolégico mas importante es la ingesta de
alimentos o sustancias potencialmente cariogénicas, debido a que es
afectado el tiempo de la remineralizacién. Segun Seif “mientras mayor sea
la frecuencia de ingesta de carbohidratos fermentables, mayor sera el grado

de desarrollar caries dental.”?°

Tiempo: La presencia y formacion de caries no esta solamente relacionada
con la cantidad de carbohidratos ingeridos, sino también con la frecuencia
de ingesta de estos. Durante este proceso el pH desciende y se mantiene
asi aproximadamente 45 minutos alterando el mecanismo de
remineralizacion y desmineralizacion; la frecuencia por arriba de 6 ingestas
de alimentos cariogénicos por dia contribuye al aumento del riesgo a caries
dental.?!(fig. 4)

Figura 4°
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Tipos de caries
Julio Barrancos y Col. La clasifican en:

Caries del esmalte. La primera manifestacion clinica de la caries de
esmalte se denomina mancha blanca. El esmalte pierde brillo y se torna
ligeramente poroso y aspero. No presenta cavitacion y es claramente
observable al secar el diente. Se le ubica en la zona gingival de las caras
bucales o labiales o periféricas a la relacidbn de contacto en las caras

proximales de las piezas dentarias.

Las lesiones adamantinas tienen una progresion diferente, ya sea que se
ubiguen en fosas y fisuras, donde el avance de la lesién toma una forma
triangular de vértice externo y base interna, o en las caras libres y
proximales donde también adquiere una forma triangular, pero en este caso

la base es externa y el vértice interno.

Caries de la dentina. Luego de extenderse por el limite amelodentinario la
caries ataca directamente los conductos dentinarios, en direccion a la pulpa.
El proceso se inicia por una desmineralizacion de la dentina, lo que a su vez
provoca una reaccion de defensa; la cual consiste en una remineralizacion
u obliteracién de la luz de los conductillos por un precipitado de sales

calcicas.

La caries en dentina siempre toma la forma de un triangulo de base externa
hacia el esmalte y vértice truncado hacia la pulpa. Una vez que la caries
llega al limite amelodentinario, se extiende lateralmente, por lo que la lesion

siempre tendra base ancha.
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La caries de la dentina también se puede clasificar en caries aguda, de
avance rapido, y caries cronica, de avance mucho mas lento. La primera
posee un aspecto blanco amarillento y consistencia blanda. La segunda es

dura, mas resistente y de color amarillo oscuro o marrén.

Caries de cemento.- Cuando el cemento dentinario queda expuesto al
medio bucal (recesién gingival), puede sufrir el ataque de la placa
bacteriana y producir caries. En primer lugar se desintegra una pelicula
organica que cubre la superficie. Luego se inicia el ataque acido y la
desmineralizacion, que se va produciendo en capas mas o menos paralelas

a la superficie.

Aparecen zonas de clivaje y pueden desprenderse porciones irregulares del
cemento ya desorganizado.

Dado el poco espesor que presenta este tejido, al ser afectado por la
actividad bacteriana desaparece rapidamente, por lo que la mayor parte de

la lesion se localizara en dentina.?*(fig.5)

Figura 5**
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10. INDICES DE VALORACION DE LA CAVIDAD BUCAL.

Una importante herramienta usada en los examenes de un grupo
poblacional consiste en los indices odontolégicos, que es una calificacion
numérica que cuantifica la magnitud de la enfermedad medida. Con el
propésito de dar una medicién objetiva del estado de salud oral se han

desarrollados diversos indices.

10.1 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS).

“Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral simplificado. Este
permite valorar de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene

bucal.”*® Para ello, se miden dos aspectos:

a) La extension coronaria de residuos o indice de residuos.
b) La extensién coronaria del calculo supragingival o indice del calculo

dental.

Se examinan seis dientes: el incisivo central superior derecho, el incisivo
central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y dos primeros

molares inferiores.

Se asignan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de residuo:
0= Ausencia de materia alba o0 manchas extrinsecas.

1= Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente.

2= Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte pero menos de
dos terceras partes de la superficie del diente.

3= Residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente.
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Los valores obtenidos se suman y se dividen entre el nimero de superficies

examinadas.

Los resultados se valoran segun la siguiente escala:
0.0 a 1.2=Buena higiene bucal.

1.3 a 3.0= Regular higiene bucal.

3.1 a 6.0= Mala higiene bucal.

El indice de higiene bucal simplificado se usa mucho para valorar

programas educativos referentes a control de placa dentobacteriana.(fig.6)

Figura 6°°
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10.2 INDICE CON LA PIEZA DENTAL COMO UNIDAD DE MEDIDA
(ICAO 0 CPO-D)

Klein y Palmer (1930) establecieron el ICAO o CPO y asi tomaron la pieza
dental como unidad de medida. El ICAO es el indice odontolégico mas
utilizado y tiene la ventaja de medir el nivel de prevalencia de caries en un

grupo amplio de poblacién.”?

Las iniciales de las siglas CPO significan:

C, numero de dientes permanentes cariados no tratados.

P, nimero de dientes permanentes ausentes o perdido.

O, nimero de dientes permanentes obturados o restaurados.

Los indices se formulan mediante un valor o cédigo que corresponde a las
condiciones del diente:

0= Espacio vacio (ausencia del diente por causas ajenas al diente)
1= Diente permanente cariado.

2= Diente permanente obturado.

3= Diente permanente extraido.

4= Diente permanente con extraccion indicada.

5= Diente permanente normal.

6= Diente temporal cariado.

7= Diente temporal obturado.

8= Diente temporal con extraccion indicada.

9= Diente temporal normal.

La férmula para sacar el CPO-D es sumando las piezas cariadas, obturadas
y perdidas entre el numero de dientes presentes.
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Los resultados proporcionan informacion acerca de: numero de personas
con caries dental, cantidad de dientes que necesitan tratamiento, proporcion
de dientes ya tratados, total de dientes que ya hicieron erupcion, numero de
dientes CPO por persona o poblacién y composicion porcentual del CPO

por persona o comunidad.

10.3 INDICE DE PLACA

“De Silness y Loe cuantifica la extension de la placa dentobacteriana en
areas especificas de superficies dentales. Este consiste en revisar las
superficies vestibular, lingual, mesial y distal de todos los dientes después

de secar la encia con aire.”?

Se mide la cantidad de placa con base en su grosor. El puntaje que se le da
es el siguiente:

0= No hay placa en la zona gingival.

1= Placa no visible en el margen gingival libre, que se reconoce al pasar el
explorador.

2= Placa visible pero moderada.

3= placa abundante.
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10.4 INDICE DE O'LEARY

El registro de control de placa de O Leary (1972) se disefio como un
método simple para el profesional dental que podia utilizarse para puntuar
areas de acumulacion de placa en pacientes individuales. Un simbolo oval,
que representa cada diente permanente, se divide en 4 segmentos que
representan las superficies mesial, distal vestibular y lingual o palatino.?®

El empleo de esta ficha para registrar la puntuacion de la placa basal y de
control permite al paciente y al profesional visualizar exactamente qué
cantidad de placa continua presente. Esta visualizacion es util durante la
instruccion de control de placa, dado que pueden sefalarse las areas con
problemas especificos y enfatizar la higiene en esa zona.

Los dientes se tifien con sustancia reveladora y las superficies tefiidas se
cuentan considerando las caras mesial, vestibular, distal y lingual.

La cifra obtenida se divide entre el nUmero de caras presentes en la boca y
se multiplica por 100. Un indice que exceda el 10 implica la necesidad de
tratamiento de una adecuada técnica de cepillado y en su caso una

profilaxis dentobacteriana.

Figura 7%
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11. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana constituye un factor causal importante de las dos

enfermedades dentales mas frecuentes: caries y periodontopatias.

El objetivo de la instruccion es ayudar a que el paciente practique un
método no traumatico de fragmentar la placa supra y subgingival.?’ La
fragmentacion de la organizacion bacteriana de la placa dental continda
siendo una forma primaria de controlar la enfermedad periodontal. La
destruccion regular de la flora subgingival contribuye a reducir la

proliferacion bacteriana asociada a la periodontitis.

Por eso es fundamental eliminarla a través de los siguientes métodos:

v Cepillo de dientes, encias, lengua, paladar.

v Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos interdentales.
v Pasta dental o dentifrico.

v Clorhexidina.

Es importante saber y mencionar que, aunque puede ser importante el
conocimiento de las técnicas especificas de cepillado para la educacion
sanitaria; es lo mas importante en realidad que el paciente pueda dominar y

alcanzar de forma minuciosa todas areas de la cavidad bucal.

Un paciente pude necesitar utilizar principios de varias técnicas para limpiar
las &reas de la boca adecuadamente. Guiar adecuadamente al paciente
hacia un método que satisfaga las necesidades individuales es mas

importante que acentuar una técnica particular.
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11.1 TECNICAS DE CEPILLADO

Existen gran variedad de técnicas de cepillado, por lo que es necesario
conocer las necesidades de cada persona, para mostrarle una técnica de
cepillado que cubra sus necesidades respectivas.

El cepillo dental es el instrumento primario para la eliminacién de la placa
dentobacteriana; como las principales areas que alojan la placa
dentobacteriana son la lengua, el tercio cervical del diente y el surco
gingival es recomendable elegir un cepillo muy adaptable y que no lesione
los tejidos blandos.

El objetivo principal del cepillo dental es:

+ Obtener un estandar elevado de higiene oral por medio de la remocién
mecénica de placa en los sitios accesibles de la cavidad bucal.

Los cepillos se fabrican en una amplia variedad de tamafos y formas. Por

tanto el cepillo dental ideal debe tener:

v Una cabeza de un tamafio pequefio para cumplir con las necesidades
del individuo que lo utiliza.

v' Las cerdas del cepillo dental deben de estar agrupadas en multiples
penachos y tener una textura media o blanda.

v' El mango debe tener la longitud adecuada y el grosor apropiado para

la edad y destreza del individuo; aproximadamente 15 cm.

Figura 8.
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11.1.1 TECNICA CIRCULAR O ROTACIONAL

Las técnicas efectivas de cepillado no son dominadas con facilidad por el
paciente promedio. Por lo tanto, debemos evitar maniobras complicadas.
Esta técnica es mas facil de ensefiar, pero también ofrece dificultades para

aquellas personas que carecen de destreza manual.

Técnica: el dedo pulgar se apoya en la superficie del mango y
cerca de la cabeza del cepillo; las cerdas del cepillo se colocan en
direccién apical con sus costados apoyados contra la encia. El
cepillo se gira con lentitud (como si se barriera con una escoba);
de este modo las cerdas pasan por las encias, siguen por la
corona del diente y se dirigen hacia la superficie oclusal, es
necesario verificar que pasen por los espacios interproximales.

En las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo
debe tomarse de manera vertical. Las superficies oclusales se
cepillan con un movimiento de vaivén hacia atras y hacia

adelante.'® Se recomienda realizar de 8 a 12 cepilladas por zona.
(fig.9)

Figura 9.%°
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11.1.2 TECNICA DE BASS

El método de Bass de cepillado se acepta generalmente para eliminar de
forma eficaz la placa del surco. Esta técnica es de gran utilidad para
pacientes con inflamacién gingival y surcos periodontales profundos; esta
técnica depende del uso de penachos mudltiples.

Técnica: se sujeta el cepillo dental y se colocan las cerdas sobre
el margen gingival dirigidas apicalmente en un angulo de 45
grados al eje longitudinal del diente. Asimismo, se presiona con
delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios
movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo

durante 10 a 15 segundos por area.

El principal objetivo es la limpieza del surco. Las superficies
bucales y linguales de las arcadas dentales se completan de esta
forma. En el area lingual anterior el cepillo se inserta verticalmente
y las cerdas del talon del cepillo se colocan en el area del surco y
se hacen vibrar. La superficie lingual se limpia empujando las

cerdas sobre la superficie del diente.?® (fig10)

Figura 10.%®
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11.1.3 TECNICA DE CHARTERS

Esta técnica no es muy utilizada hoy en dia como lo son la técnica de Bass
y consiste de una accién substancialmente similar, excepto que el cepillo es
usado con las cerdas apuntando oclusalmente en un angulo de 45 grados,
no hay accion de las cerdas en el surco gingival, pero el movimiento

vibratorio se concentra en limpiar los espacios interproximales.

Técnica: Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y en direccibn hacia la
superficie oclusal. De este modo se realizan movimientos
vibratorios en los espacios interproximales.

Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en
surco y fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacion
sin cambiar la posicidn de las cerdas.

El cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo de la cara
lingual de los dientes anteriores.* (fig. 11)

Esta técnica se puede utilizar alrededor de aparatos ortodonticos.

Figura 11.%
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11.1.4 TECNICA DE STILLMAN

El método de Stillman (modificado) es util para estimular y limpiar el area

cervical. El movimiento rotatorio se emplea para limpiar las coronas clinicas.

Técnica: se sujeta el cepillo dirigiendo las cerdas apicalmente en
un angulo aproximado de 45 grados, apoyandose sobre la encia
adherida. Las cerdas se deben flexionar con suficiente presion
para causar un ligero blanquecimiento gingival y se activan con un
pequefio movimiento rotatorio (circular). La rotacion se repite unas
8 a 10 veces. Cuando se ha completado, el cepillo se rota desde
la encia hacia la superficie oclusal. La secuencia de rotacion
deslizamiento se efectia varias veces antes de colocar el cepillo
en la siguiente area, teniendo precauciéon en volver a cepillar un
diente para asegurar que la secuencia cubra todas las areas. El
sector lingual anterior se cepilla colocando el talén del cepillo

sobre la encia, rotando y barriendo hacia los borde incisales.?
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12. LIMPIEZA LINGUAL

La limpieza de la lengua es un método auxiliar para complementar el
cepillado y la higiene bucal, el cepillado de la lengua ayuda a disminuir los
detritos, la placa dentobacteriana y la cantidad de microorganismos orales;
ya que la estructura papilar del dorso de la lengua ofrece una gran

superficie que favorece la acumulacién de microorganismos.?

La disminucién de estos detritos mediante la desbridacion mecanica, puede
retardar la velocidad de la formacién de la placa dentobacteriana, la

acumulacion total de la misma y el mal aliento oral.

Técnica: la limpieza de la lengua se comienza dividiendo la lengua
en cuatro partes, empezando por las zonas posteriores se coloca
de lado el cepillo dental cerca de la parte media de la lengua, con
las cerdas en direccion a la garganta. El cepillo se lleva hacia
delante con un movimiento de barrido, esto se repite 6 a 8 veces

en cada zona.*

Figura 13.%
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13. HILO DENTAL

Una adecuada técnica de cepillado es de gran utilidad para la eliminacion
de la placa dentobacteriana, pero el cepillo de dientes no es suficiente para
realizar una adecuada limpieza en los espacios interproximales; por lo cual
es indispensable utilizar aditamentos especificos para estas areas, como lo
es el hilo dental. Este es un instrumento de eliminacién de placa

dentobacteriana interproximal primario.

French y Friedman en 1975 encontraron que los hilos dentales encerados y

no encerados limpiaban con igual eficacia.?®

El hilo dental es un hilo de seda formado por varios filamentos, los cuales
se separan al entrar en contacto con la superficie del espacio. Tiene
diferentes presentaciones (hilo, seda, con cera, con sabor a menta o
canela, sin cera) y su indicacion depende de la habilidad manual de cada
persona. (fig. 14)

Figura 14.%

39



ag

oo

[

Técnica: se toma un segmento de hilo aproximadamente de 45
cm, y este fragmento se enrolla alrededor del dedo medio de una
mano, pero se deja suficiente hilo para sostenerlo de manera firme
con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se
enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada
espacio interdental. También es necesario dejar entre ambas
manos un tramo de 7 a 8 cm de hilo y mantenerlo tenso para
controlar los movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza
hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza
hacia la cara oclusal con movimientos de cierra o de vaivén en
sentido vestibulo-lingual. A continuacion se mueve encima de la
papila interdental con mucho cuidado, y luego se pasa al siguiente

espacio con otra fraccion de hilo.?® (Fig.15)

Es importante mencionar que la practica de este método es de mucho
tiempo, ya que requiere delicadeza para realizarlo; por lo que se sugiere

gue se realice por las noches.

Figura 15.%
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14. REVELADORES DE PLACA BACTERIANA

El objetivo de la instruccidén sobre el control de la placa es ayudar a que el
paciente practique un método no traumatico de eliminar la placa tanto
supragingival como subgingival. La eliminacion de placa subgingival ayuda
a prevenir la gingivitis; la eliminacién de la flora subgingival contribuye a

reducir la proliferacion bacteriana asociada con la periodontitis.

Es esencial hacer visibles estos depdsitos de placa dentobacteriana para:
1. Confirmar al paciente la presencia de una pelicula nociva y asi
facilitar su instruccion en su eliminacion.
2. Permitir al dentista, durante los procedimientos de detartraje y
pulido, confirmar que la superficie del diente estd limpia de todo

depasito.

Se dispone de varios materiales que tifien la placa. Sumter Arnim (1963)
descubrié el primer colorante que podia utilizarse de forma rutinaria y

segura como revelador dental.**

Las propiedades deseables de una sustancia reveladora deben ser:

+ Capacidad para tefiir selectivamente la placa, de modo que esta
resalte de las porciones mas limpias de los dientes y sus alrededores.

+ Ausencia de retencidon prolongada del colorante del resto de las
estructuras basales (labios, mejillas y lengua).

+ No debe afectar las obturaciones de los dientes.

+ El sabor debe de ser aceptable.

+ Que no tenga efectos perjudiciales sobre la mucosa, ni deberia haber
la posibilidad de dafio provocado por la deglucién accidental de la

substancia o por una posible reaccion alérgica.
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14.1 PASTILLAS REVELADORAS

El agente colorante alimentario eritrosina continua siendo el agente mas
utilizado para la fabricacion de reveladores de placa dentobacteriana y se
presenta en forma de tabletas o solucion. La eritrosina tifie de forma

indiscriminada la placa, el tartaro dental, los tejidos intraorales, etc. (Fig. 16)

La combinacién de colores como el rojo n.°3 FDIC y el verde n° 3 FDIC
tinen la placa diferencialmente segun el grosor de formaciéon y su

maduracion.

Es de suma ayuda en la higiene bucal, ya que de manera visual les brinda a
las personas los lugares que presentan mayor acumulacion de placa
dentobacteriana, asi como también es un buen auxiliar para ensefiar una
adecuada técnica de cepillado, ya que nos brinda la posibilidad de que el
paciente tome habilidad para reconocer las zonas que para el representen

mayor riesgo de acumulo de placa dentobacteriana.

Figura 16.%
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15. AGENTES ANTIPLACA

En la actualidad existen varias opciones a considerar para la inhibicion
guimica de la placa dentobacteriana. Los agentes antimicrobianos reducen
la proliferacion de la placa y ayudan a controlar la gingivitis; estos productos

no sustituyen el cepillado dental, sino que lo mejoran.

Desde 1980 han aparecido diversos dentifricos y colutorios para mejorar el
cuidado de la cavidad bucal; su accion es evitar que el calcio y el fosforo se

precipiten en la matriz de la placa dentobacteriana de los dientes.*
DENTIFRICOS O PASTA DENTAL

El dentifrico es una sustancia que se utiliza para limpiar las caras
accesibles de los dientes por medio del cepillado dental, el dentifrico brinda
una sensacion de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como lo

es la menta.

Un componente importante en los dentifricos, es el fluoruro, el cual puede
ser de sodio, estaio o monofluorofosfato de sodio, pero
independientemente del tipo adicionado, todos contienen la misma cantidad
del ion, 0.1% o 1.000 partes por millébn. Estos son los principales
componentes activos de todas las marcas comerciales existentes,
dependiendo de la casa comercial y del publico a quien sean dirigidos, se
les agregan 0 quitaran algunos componentes, tales como

desensibilizadores, colorantes o saborizantes artificiales, incluso azucares.
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CLORHEXIDINA

La clorhexidina se ha utilizado con éxito durante dos décadas como agente
topico; esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la

placa dentobacteriana.

La clorhexidina se une a las bacterias de la placa dentobacteriana, al
esmalte del diente y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma
bacteriano. Su ventaja en comparacidén con otros antisépticos, consiste en
fijarse a la mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a

poco en el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas.

El digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12% se utiliza
cada 12 horas en colutorio durante 30 a 60 segundos, después del cepillado
dental. Se debe indicar al paciente que no puede ingerir alimentos o

liquidos durante los 30 minutos siguientes.

Algunos efectos colaterales de la clorhexidina son:
= Irritacion de mucosa.
= Cambios en el sentido del gusto.

= Tincion de dientes y lengua.
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16. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais como en muchos otros, el problema de la salud es un tema
del cual aun hay muchas interrogantes y prejuicios acerca de la prevencion
de la salud y de la promocion de la misma, debemos mencionar que en las
distintas comunidades de nuestro pais encontramos diversas problematicas
de la salud; por lo que es de suma importancia identificar cuales son esas
necesidades, para poder enfrentar las causas de las enfermedades y asi

poder realizar un programa adecuado para la comunidad.

A las enfermedades de la cavidad bucal, no se les da la suficiente
importancia para que puedan ser prevenidas; ya que las personas, no
acuden a consulta o no tienen la informacion acerca de como pueden ser
prevenidas las enfermedades bucales y cuales son sus repercusiones de

esta a nivel del organismo.

Las causas que pueden afectar la salud de la cavidad bucal son diversas,
por lo que se pretende en este trabajo determinar el indice COP-D y la
cantidad de placa dentobacteriana que presentan los alumnos de primer
afo de la facultad de odontologia de la UNAM del periodo escolar 2010-

2011 para concientizar sobre su repercusion en la salud bucal.
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17. JUSTIFICACION

Los promotores y educadores de la salud, deben de estar informados
acerca de la prevencion e higiene de la salud y mas aun de la cavidad
bucal, conocer las medidas preventivas para mantener una adecuada

higiene bucal y de esta manera promoverlas en diversas comunidades.

Diversos articulos informan acerca de la falta de promocién de la salud, y
mas aun acerca de la prevencion de enfermedades de la cavidad bucal, por
lo que el propdsito en este trabajo, es promover en los alumnos de primer
afio para que sean conscientes de la importancia de mantener una buena
higiene dental; ellos como promotores de la salud bucal, podran difundir en
la comunidad la importancia de la misma y los beneficios que ésta les

otorga.

Ya que ellos seran los proximos promotores y educadores de la salud, es
indispensable brindarles herramientas y motivarlos para que la informacion
sea divulgada a sus comunidades y pacientes; y asi brindar una mejor y

mayor atencion en nuestras consultas.

Asi también se daré a conocer la importancia que se le debe de dar a este
sector de la poblacion, que es el de los adultos jovenes y adolescentes, ya
gue con una adecuada informacién de higiene bucal se podran evitar
diversas enfermedades en la cavidad bucal a largo de la vida, ya que esto
repercutira tanto a nivel de salud bucal, como de la salud general del

organismo.
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18. OBJETIVO GENERAL:

>

Dar a conocer la situacion de la salud bucal encontrados en los

alumnos que cursan el primer afio de la carrera de Cirujano Dentista en la
facultad de odontologia UNAM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+

Observar la prevalencia del indice COP-D en la poblacion de alumnos
de primer afio de la facultad de odontologia UNAM.

Detectar la cantidad de placa bacteriana presente en los alumnos del
primer aflo de la carrera de cirujano dentista de la facultad de
odontologia UNAM.

Elegir la técnica de cepillado adecuada para una buena higiene dental.
Involucrar a los alumnos del primer afio de la facultad de odontologia
de la UNAM la importancia de la prevencion de la salud como

promotores de la educacion para la salud.
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19. METODOL OGIA

El presente estudi6 se realizé en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México; con los estudiantes de primer
afio de la carrera de cirujano dentista del periodo escolar 2010-2011.
Informandoles previamente sobre el tipo de investigacion que se pretendia

realizar y los fines del mismo.

19.1 Material:

e Espejos bucales n.5

e Sonda OMS.

e Exploradores.

e Pastillas reveladoras.
e Cepillos dentales.

e Pasta profilactica.

e Guantes.

e Cubrebocas.

e Campos para bracket.
e Espejo intraoral.

e Bolsas para esterilizar.

19.2 Tipo de Estudio.

Transversal, Observacional.
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19.3 Poblaciéon de Estudio

Conformada por estudiantes inscritos en el primer afio de la carrera de
cirujano dentista de la Facultad de Odontologia UNAM. periodo escolar
2010-2011.

19.4 Muestra

Se encuestaron y revisaron a 10 estudiantes de 12 grupos del primer afio
de la facultad de Odontologia UNAM. La muestra estuvo formada por 120

estudiantes.

Los criterios para el diagnéstico y la codificacion fueron:

CPO-D
Cédigo 0:
Corona sana.
Una corona era sana si no mostraba signos de caries clinica tratada o sin
tratar. Se excluian las fases de la caries que preceden a la formacion de
cavidades, asi como otros trastornos analogos a las fases iniciales de la
caries.
Cddigo 1
Corona cariada
Se registraba como caries en la corona cuando una lesion presente en un
hoyo o fisura, o en una superficie dental lisa, tenia una cavidad
inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente
reblandecido. También se incluian en esta categoria los dientes con una

obturacion temporal. En los casos en los que la corona estaba destruida por

49



la caries y sélo quedaba la raiz, se considerd que la caries se habia iniciado
en la corona y por ello se clasificaba como caries.

Cédigo 2

Corona obturada, sin caries

Una corona estaba obturada sin caries, cuando se hallaban una o mas
restauraciones permanentes y no existia ninguna caries en la corona. Se
incluian en esta categoria los dientes con una corona colocada debido a
una caries anterior. Las obturaciones temporales (IRM®, Cavit®,...) se

consideraban como caries.

Cadigo 3

Diente perdido, como resultado de caries

Esta clave se utilizaba para los dientes permanentes que habian sido
extraidos debido a la presencia de caries, incluyendo en el registro el

estado de la corona.

La OMS establece los niveles de severidad de prevalencia de caries segun
los siguientes valores:
CPO-D= 0-1= Muy Bajo

1.2 - 2.6= Bajo
2.7 — 4.4= Moderado
45— 6.5= Alto

6.6 y mas = Muy Alto
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Los criterios de codificacion del IHOS son:

0= Ausencia de materia alba 0 manchas extrinsecas.

1= Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente.

2= Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte pero menos de
dos terceras partes de la superficie del diente.

3= Residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente.

Los valores de la OMS para el IHOS es:

Adecuada higiene bucal 0.0-1.2
Aceptable higiene bucal 1.3-3.0
Deficiente higiene bucal 3.1-6.0
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20. RESULTADOS

Los resultados de la encuesta son los siguientes:

1. ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los
dientes?

60.00% T

— B3

45%
40.00% +— =

2000% .

0.00% -

una vez
dos veces

tres veces

Grafica 1. El mayor nimero de veces que se cepillan la boca son 2 veces al dia

2. ¢, Qué estructuras de la boca te cepillas?
40% -
30% -
20% -

10%

0%

o

dientes '

dientes y lengua '

dientes , lengua y paladar

dientes, lengua, paladar y carrillos

Grafica 2: Las estructuras que mas se cepillan son dientes y lengua
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3. ¢Por qué crees que se le caen los dientes a una
persona?

® por mala tecnica de
cepillado
7%
30% ® por no visitar al
dentista en cuanto hay
dolor

28%

= por descalcificacion u
35% osteoporosis

®no lo se

Graficas 3: Se cree que por no asistir al dentista en cuanto hay dolor se pierden los
dientes.

4. ;Qué harias para no perder los dientes
permanentes?

® acudir al dentista a
la primer molestia

E no comer alimentos
gue me causen
caries

' = cepillarse los dientes
después de cada

comida

Grafica 4: El 63% de los encuestados menciona que cepillarse los dientes
después de cada comida evita la perdida de dientes.
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5. ¢Qué te gustaria que te realizaran la primer cita en
el dentista?

60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

eliminar la molestia tratamientos tecnica de cepillado
que presente restauradores

Grafica 5: El 48% de los estudiantes prefieren que les eliminen la molestia cuando
acuden al dentista.

6. ¢Cada cuando acudes al dentista?

28%
3 meses
6 meses

40%

20%

0%

una vez
al afio solo
cuando
tengo
dolor

Grafica 6: El 30% de los estudiantes solo asisten a consulta dental cuando
presentan dolor.



&
7. Ademas del cepillo y pasta que otros
productos utilizas

60%
50%

50%

enjuage bucal
40% +—

34% hilo dental
30% +— o
B limpiador de

lengua

20% +— u i
13% pastillas

reveladoras

10% +—
3%
0% I

Grafica 7: Los alumnos utilizan més el enjuague bucal, siendo las pastillas
reveladoras las que menos se utilizan.

8.- ¢ Cuénto tiempo dedicas a tu higiene
bucal?

. 8%
18% EDe 1 a5 min.
EDe 6 a 10 min.

De 11 6 més

Grafica 8: El mayor tiempo dedicado a la higiene bucal oscila entre 1 a 5
minutos.
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9. La placa dentobacteriana es

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

W\

D0%

AN

10%

una capa delgada
gue se adhiere al manchas en los
diente dientes

Grafica 9

10.- La pelicula adherida una vez que se
elimina con el cepillado ¢aparece de
nuevo?

HSj

Eno

Grafica 10: Se cree que la pelicula adherida no vuelve aparecer
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11.- A tu criterio ¢ Como consideras tu higiene

bucal?
50 1/ 46% —
w0+ 2% —
30 /3 —_ buena
20 / 22% mregular
10 / __ ®mala
L

0

/

Grafica 11. El 46% de la poblacién de estudio piensa que su higiene bucal es
regular.

12.- ¢ Sabes utilizar el hilo dental?
70%

60% -

50% -

40% -
HSj
30% -
no

10% -

0% N T
Si no

Grafica 12: Mas de la mitad de la poblacion de estudio sabe utilizar el hilo
dental.
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Los resultados obtenidos de los indices de CPO-D, IHOS y Control de Placa
Dentobacteriana son:

CPO-D
40%
20%
0%
Xe . o ©
Wa i «’Z’b >
S P
& <L
mQ0-1.0 m11-2.6 2.7-4.4 mA4A5-6.7

Grafica 13: El CPO-D de mayor prevalencia es de 2.7-4.4 y la OMS lo considera
como moderado.

B adecuado
B aceptable
47% deficiente

Grafica 14: Los resultados indican que su higiene oral de los estudiantes con
base en los criterios de la OMS es aceptable, ya que abarca de 1.3-3.0
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Placa dentobacteriana

m 7 dientes
m 10 dientes
3% 12 dientes
19% 6% M m 13 dientes
6% m 16 dientes
4% 17 dientes
9% 18 dientes
8% 50 =19 dientes

10% 7% 6% ® 20 dientes

2%

%

m 21 dientes

22 dientes
m 23 dientes
m 24 dientes
= 26 dientes

Grafica 15: El 19% de los alumnos presentan placa dentobacteriana en 26 dientes de la

cavidad bucal.
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21. CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificaron los habitos y conocimientos que
tienen los estudiantes acerca de su higiene y salud bucal, para poder
concientizarlos de la gran importancia que representa una buena salud

bucal, ya que son promotores de la misma.

Los resultados indicaron que el 19% de los estudiantes presentaron 26
dientes de placa dentobacteriana, siguiendo el 11% teniendo 24 dientes con
placa dentobacteriana y el 10% de los mismos presentaron 22 dientes con
placa dentobacteriana, por tal motivo es de suma importancia que se realice

una adecuada técnica de cepillado para mejorar el control de la misma.

El indice de CPO-D en los alumnos mas representativo fue de 2.7 a 4.4,
con base en los criterios de la OMS esto representa un nivel de prevalencia
de caries moderado, es por tal motivo que se debe dar mayor importancia a
la prevencion de las enfermedades bucales, para poder disminuir la
incidencia de caries y de enfermedades periodontales que son las que

representan un mayor numero de incidencia.

El indice de Higiene Oral Simplificado de los estudiantes con mayor
prevalencia fue de 1.3 a 3.0, y la OMS la codifica en una aceptable higiene
bucal. Por tal motivo es indispensable implementar programas de educacién
para la salud bucal con la finalidad de cambiar sus habitos de higiene y de

esta manera mejorar su salud bucodental.

60



4 o 1

También se identificé que unicamente el 53% de los alumnos llevan a cabo
el cepillado dental dos, veces al dia, exclusivamente el 40% de los alumnos
se cepillan los dientes y lengua olvidandose del paladar y carrillos. El 50%
de los encuestados indican utilizar el enjuague bucal como un método

auxiliar de la higiene bucal.

Por otro lado se observo que no hay una cultura de prevencion de las
enfermedades bucales, ya que el 30% de los alumnos sélo acuden al
consultorio dental cuando éstos presentan alguna molestia, y que cuando

acuden a la misma es para la eliminacion de la molestia que presentan.

Por tal motivo es de importancia concientizar a los alumnos de tener un
mayor cuidado con respecto a su salud bucal, como promotores de la

misma que son.

Finalmente, es importante que el estudiante sea consciente de la
trascendencia que representa vigilancia epidemioldgica, ya que con esto
aunado a la aplicacion de las medidas preventivas, de educacion para la
salud, asi como de los tratamientos preventivos y de rehabilitacién, podra
lograr que se disminuyan los indices de morbilidad bucal y eleve el nivel de
salud bucal y por ende el nivel de salud general en la poblacion.
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Cuestionario
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Favor de subrayar la respuesta con base a tus habitos y conocimientos.
1.- ¢Cudntas veces al dia te cepillas los dientes?
a) Una vez
b) Dos veces

c) Tres veces

d) No me los cepillo

2.- ¢Qué estructuras de la boca te cepillas?
a) dientes

b) dientes y lengua

c) dientes, lengua y paladar

d) dientes, lengua, paladar y carillos

3.- éPor qué crees que se le caen los dientes permanentes a una persona?
a) por una mala técnica de cepillado

b) por no visitar al dentista en cuanto hay molestia

c) por descalcificacidn u osteoporosis

d) nolo se
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4.- {Qué harias para evitar perder los dientes permanentes?
a) ir al dentista a la primer molestia

b) no comer alimentos que me causen caries

c) cepillarse los dientes después de cada comida

d) nada es algo natural

5.- éQué te gustaria que te realizaran la primer cita en el dentista?
a) un control de placa dentobacteriana

b) tratamientos restauradores (amalgama, resina, incrustaciones)
¢) demostracién de una técnica de cepillado adecuada

d) extraccidon

6.- A parte del cepillo dental y la pasta que otros productos para la higiene dental utilizas.

Puedes subrayar mas de una
a) enjuague bucal

b) hilo dental

c) limpiador de lengua

d) pastillas reveladoras

e) todos

7.- Cada cudnto acudes al dentista
a) cada tres meses

b) cada seis meses

c) una vez al afio

d) sélo cuando tengo dolor
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8.- éCuanto tiempo dedicas a tu higiene bucal (minutos)?

9.- La placa dentobacteriana es:

a) una capa delgada que se adhiere a los dientes
b) manchas en los dientes

c) una placa que protege a los dientes

d) nolose

10.- La pelicula adherida una vez que se elimina con el cepillado é¢aparece nuevamente?
Si

No

11.- A tu criterio como consideras tu higiene bucal
Buena
Regular

Mala

12.- Sabe utilizar el hilo dental
Si

No
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iNDICES
CPO-D
ARCADA SUPERIOR
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28 | DIENTE
SITUACION
ARCADA INFERIOR
SITUACION
48 (47 |46 |45 |44 |43 (42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |DIENTE

1=Cariado

2=0Obturado

3=Perdido

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

16V

11L

26V

46 L

31V

36 L

IHO-S=




CONTROL PERSONAL DE PLACA DENTOBACTERIANA
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