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INTRODUCCION

La aplicacion de un programa de control de placa dentobacteriana en el paciente,
es una de las acciones preventivas de mayor relevancia dentro de la atencion
estomatologica integral; sin esta medida no es posible preservar la salud bucal, y
mas aun, promueve la génesis de problematicas que pueden estar intimamente
relacionadas con entidades sistémicas tanto fisioldgicas como patoldgicas, y

finalmente pueden comprometer la salud integral del paciente.

Esta investigacion parte del abordaje tedrico de la enfermedad periodontal
inflamatoria, como una de las entidades patoldgicas bucales de mayor prevalencia
en la poblacién y de su relacién con algunas condiciones sistémicas como las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y el embarazo.

El presente estudio pretende dar a conocer si los estudiantes del ultimo afo de la
carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, ciclo
escolar 2014-2015, abordan la terapéutica preventiva, especificamente el control
de placa dentobacteriana, como parte del tratamiento que se ofrece a los
pacientes estomatolégicos que presentan las condiciones sistémicas antes

mencionadas.




Ademas, se busca la identificacion que tienen los estudiantes con relacién a la
importancia del rol que juega la placa dentobacteriana, como factor de riesgo para

complicar los cuadros sistémicos involucrados. Y finalmente, se enfatiza en el

analisis de las causas que conllevan el no contemplar el programa de control de

placa dentobacteriana en este tipo de pacientes.




OBJETIVOS

- ldentificar la importancia del control personal de la placa dentobacteriana
por parte de los estudiantes del cuarto afo, como factor de riesgo, en
pacientes que presentan condiciones sistémicas como la diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares y el embarazo.

o Determinar si los estudiantes del cuarto afio de la carrera de cirujano
dentista establecen el programa de control de placa dentobacteriana
(PDB) en pacientes con diabetes mellitus, enfermedades

cardiovasculares y el embarazo.

Identificar si los estudiantes de cuarto afio relacionan la importancia
del control de placa dentobacteriana, interpretandolo como factor de
riesgo en enfermedades como diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, ademas de la gestacion, como condicion

sistémica.

Identificar los factores que propician la falta de ejecucion del
programa individual de placa dentobacteriana por parte de los

estudiantes del cuarto ano.




JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal inflamatoria esta catalogada entre las afecciones mas
comunes del género humano, y se ha determinado que el principal factor de riesgo
para la génesis de esta enfermedad es la placa dentobacteriana. Asi mismo, se
ha podido demostrar el hecho de que la placa dentobacteriana tiene una estrecha
relacion con una gran diversidad de patologias sistémicas vy ciertas condiciones

como el embarazo.

Aunado a lo anterior, México esta experimentando un cambio demografico
importante originado por un descenso en la tasa de natalidad y el incremento en
la poblacion geriatrica, aumentando la tasa de enfermedades cronico-
degenerativas como son: la diabetes melltus y las enfermedades

cardiovasculares, entre otras.

Es por ello que la participacion del Cirujano Dentista es de vital importancia en la
salud publica, para lograr disminuir la acumulacion de placa dentobacteriana
durante la atencion de los pacientes, por medio de medidas de prevencion
estomatologica, mismas que son basicas para contribuir en la salud integral de la

poblacion.

Durante la etapa de formacion académica de los estudiantes, tanto el diagnostico

como la ejecucion del control de la placa dentobacteriana comienzan a tomar
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distintos rumbos, e inclusive, a presentar un descenso en parte de la poblacion

estudiantil a lo largo del proceso formativo, y las actividades clinicas se empiezan

a centrar en la enfermedad, es decir, a los tratamientos curativos, lo que en
ocasiones promueve la falta de atencion en los alumnos del ultimo afo de la

carrera de odontologia a continuar con el desarrollo de las actividades preventivas.

Asi mismo, es relevante conocer si los estudiantes enfatizan la importancia del
control personal de la placa dentobacteriana como parte de un plan de tratamiento
estomatologico integral para sus pacientes, de lo contrario, cuales son los factores
que intervienen en la falta de continuidad para la apropiacion de esta fase
preventiva, como parte de un aprendizaje significativo que contrarreste los factores
de riesgo en las condiciones sistémicas, motivo de este estudio, para influir de

manera satisfactoria en el tratamiento de sus pacientes.




MARCO TEORICO

Las enfermedades gingivales y periodontales infecciosas-inflamatorias (gingivitis y
periodontitis)!, estan catalogadas entre las afecciones mas comunes del género
humano, junto con la caries dental, en donde el principal factor que las causa es la
placa dentobacteriana, la cual se sabe que es una entidad organizada, proliferante
y potencialmente patdgeno?. La placa dental es una masa tenaz blanca y
adherente de colonias bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los
dientes, la encia y otras superficies como restauraciones protésicas®* sobre todo,

cuando no se practican métodos de higiene adecuados?®.

La placa comienza a formarse sobre la superficie dental como una pelicula de
glicoproteinas salivales y a través de etapas de colonizacidn; la colonizacion
primaria estaria conformada por bacterias gram positivas como: S. mitis
(fundamentalmente), S. sanguis, S. gordoni, que se adosan por sus mecanismos
de adherencia®. De éstas, algunas se sueltan y son arrastradas, otras quedan
adheridas y comienzan a multiplicarse, y otras que llegan posteriormente; asi se
va formando una complejidad en el interior de la placa bacteriana con diversos
estratos y estructuras, dando origen a una masa blanda y adherente que llega a
cubrir toda la superficie dental y gingival. En 48 horas las colonias crecen y se
unen unas con otras. El crecimiento bacteriano y maduracion se da entre 10 y 14
dias con la adhesion de bacterias anaerobias, mismo tiempo en el que podemos

hablar de una placa madura®’. Cuando la placa entra en contacto con la encia se
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produce una inflamacidén con congestion vascular y salida de células sanguineas

al periodonto por enzimas bacterianas, denominada gingivitis®.

En la periodontitis, por otro lado, el calculo y la placa bacteriana presente en el
surco gingival da lugar a la destruccién del ligamento periodontal formando bolsas
periodontales (surco gingival patoldgico). La destruccion ya no solo afecta al
ligamento periodontal, sino que se produce la destruccion del hueso alveolar y, por
tanto, aparece movilidad dentaria, que si no se corrige dara lugar a la pérdida de
los érganos dentarios®. En la fisiopatologia de la enfermedad periodontal, hay que
considerar cuatro elementos, el paciente, el 6rgano dentario, las bacterias y el

tiempo, cuya conjuncion produce la enfermedad?.

Se denominan enfermedades periodontales inflamatorias a una serie de procesos
patolégicos de caracter infeccioso que tienen en comun el infectar a los tejidos de
soporte del diente. Estos cuadros clinicos se engloban basicamente bajo la
denominacién de gingivitis y periodontitis. Las enfermedades periodontales son un
conjunto de patologias que afectan a los tejidos de soporte y proteccion de los
organos dentarios, producidos principalmente por bacterias anaerobias gram

negativas.

Actualmente, y segun la ultima clasificacion vigente (Taller internacional para la
clasificacion de enfermedades periodontales y estados periodontales, organizado

por la American Academy of Periodontology), estas entidades claramente




diferenciables tanto clinica como histolégicamente se dividen a grandes rasgos en
dos categorias: gingivitis y periodontitis cronica. Segun lo anterior, la gingivitis es
la inflamacién reversible de los tejidos periodontales sin que exista pérdida de
insercidn conectiva y que afecta solamente a los tejidos blandos. En cambio, la
periodontitis, se caracteriza por una inflamacion gingival asociada a la pérdida de
insercion de tejido conectivo y hueso alveolar, con la subsecuente migracién apical
de los tejidos de insercién periodontal, formacion de saco periodontal y pérdida de

los 6rganos dentarios®.

El origen infeccioso de las enfermedades periodontales es conocido desde hace

muchos anos. Ciertos factores son necesarios para que aparezca el proceso, unos

de las propias bacterias y otros del hospedador®.

Durante el proceso inflamatorio de la enfermedad periodontal inflamatoria, se
pueden establecer una serie de sucesos relativamente ordenados. En principio, la
inflamacion gingival esta microscépicamente condicionada por una serie de
eventos en donde la alteracién de la red vascular con apertura de los lechos
capilares juega un papel protagonico. Dentro de esta secuencia, la migracion de
liquido crevicular gingival se hace enfatizar cada vez mas, permitiendo la
formacion de exudado al tejido conectivo y la acumulacion de células leucocitarias
(principalmente macrofagos, monocitos y células plasmaticas), lo que finalmente
nos dara el panorama completo para la observacion clinica de los cambios en la

encia’®.




Es asi como la enfermedad periodontal principia, permitiéndonos observar una
serie de lesiones progresivas, a partir de la cual, y para fines tedricos, llevan por

nombre: Lesion inicial, lesion temprana, lesidn establecida y lesién avanzada®1°.

Durante la lesién inicial, es decir, dentro de las primeras 24 horas del proceso
inflamatorio, las actividades presentes se desenvuelven en torno al aumento del
aporte sanguineo del area, produciendo una presion hidrostatica en la
microcirculacién, dando pie a la formacion de brechas entre los capilares y las
células endoteliales, aumentando la permeabilidad vascular, conduciendo a un
cumulo de liquido crevicular en el tejido conectivo. Durante este proceso, también
se estimula una migracién constante de leucocitos polimorfonucleares (PMN) a la
vasculatura local involucrada, gracias a la participacién de moléculas de adhesion
como interleucina 1 (ICAM-1) y moléculas de adhesion leucocito endotelial 1

(ELAM-1), contribuyendo a la union de éstos leucocitos a la periferia endotelial y

su posterior migracion al tejido conectivo del surco gingival'®.

En la lesién temprana, por otro lado, contempla un proceso de dilatacion del plexo
dentogingival de manera mas pronunciada, reflejandose en la visualizacion de los
signos caracteristicos de la inflamacion del margen gingival, proceso en donde los
PMN vy los linfocitos son los predominantes de ésta fase. Durante ésta etapa, se

muestran signos de degradacion de fibroblastos por apoptosis para permitir un




mayor infiltrado leucocitario. A partir de esto, se puede recalcar la proliferacion

final de células basales del epitelio de uniéon y del surco gingival como barrera

mecanica, implicando pérdidas estructurales de la porcién coronaria gingival'®.

A través del transcurso del proceso inflamatorio promovido por la presencia de
PDB, la lesion establecida en el periodonto es sinénimo claro del cumulo en
grandes cantidades de células leucocitarias, pérdida de colageno con la formacién
propia de espacios y con la proliferacién de epitelio dentogingival, contribuyendo
asi a la presencia de bolsas periodontales, mismas que dejaran expuesto el tejido

conectivo, debido a las ulceraciones presentes en el surco.

Finalmente, la lesion avanzada no difiere demasiado de la lesion descrita
anteriormente, aunado a que ésta va a caracterizarse por la extension apical lesiva
del tejido conjuntivo, pérdida de insercién y de tejido 6seo, y al aumento de células

plasmaticas en el tejido periodontal™®.

Dentro de las interacciones principales del patdégeno con el hospedero se puede
nombrar al factor de virulencia bacteriano, en donde puede encaminarse al ataque
directo o indirecto del tejido periodontal y a la invasion propiamente dicha del

microorganismo a través del plexo dentogingival®®.




Es de resaltar la presencia de enzimas secretadas por las bacterias, que
contribuyen a la progresion de la enfermedad periodontal por medio de la
degradacion proteica extracelular del hospedero. Dentro de éstas, hablamos
especificamente de proteasas liberadas por Porphyromonas gingivalis
esencialmente (encargadas de la degradacion de elastina, fibrina, fibronectina,
colageno, matriz intercelular, conectivo y epitelio), de leucotoxinas, liberadas
principalmente por Aggregatibacter actinomycetemcomitans y de endotoxinas,
como los lipopolisacaridos (con capacidad de desencadenar respuestas
inflamatorias inmunes, produccion de citocinas y con efectos sobre la coagulacion

sanguinea) y el acido lipoteicoico, estimulando un aumento a la permeabilidad

vascular y aumento de células inflamatorias al tejido conectivo®.

Dentro de los procesos defensivos del huésped, podemos resaltar el esfuerzo
marcado por desencadenar una respuesta inflamatoria encaminada a dar una
resolucion en el proceso infeccioso del periodonto. Para lo cual, esto puede inferir
en una serie de liberacion de sustancias que son lesivas para el tejido; tal es el
caso de colagenasa y elastasa liberadas por células PMN, citocinas (como
interleucinas 1a, 1B, TNF-a), prostaglandinas (PGEZ2) y activadores (como los
receptores de factor nuclear Kappa [3, ligando de receptores de factor nuclear

Kappa B y osteoprotegerina) estimulando la resorcion 6sea®.

En la ultima década emergieron evidencias que destacan la relaciéon entre salud

general y salud bucal, esto es, los efectos potenciales de la enfermedad
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periodontal inflamatoria sobre una amplia variedad de sistemas®'" entre los que se

destaca al sistema cardiovascular, la diabetes mellitus y el embarazo, entre otros.

Una de las condiciones sistémicas mas importantes dentro de las que esta
presente la placa dentobacteriana como factor de riesgo, para el desarrollo de
complicaciones, es la enfermedad cardiovascular, misma que constituye la

causa mas frecuente de mortalidad a nivel mundial'?.

Entre las afecciones con que se relaciona la presencia de infecciones orales vy el
sistema cardiovascular (SCV) se encuentran: endocarditis bacteriana, infarto del
miocardio, cardiopatia isquémica, trombosis e insuficiencia coronaria'’. Las
patologias periodontales pueden predisponer al paciente cardidpata a un aumento
en la incidencia de bacteremias’. Se plantea que los microorganismos vy

productos bacterianos de la enfermedad periodontal, pasan al torrente sanguineo

y pueden impactarse en zonas susceptibles en el corazén', en valvulas anémalas

del mismo y en tejidos cardiacos previamente dafiados, causando la inflamacién
del endocardio. Una explicacion mucho mas detallada merece la ateroesclerosis,
que es conocida como el estrechamiento de las arterias debido a la formacién de
una placa sobre la superficie interna de su pared. Los pacientes con enfermedad
cardiovascular, asi como la presencia de patologias de tejidos duros y blandos
como la caries y la gingivitis podrian condicionar la elevacion de los niveles del
factor VII de la coagulacion, lo que eleva el riesgo de la formacion de trombos, ya

que se incrementa la viscosidad sanguinea'®. Una placa de ateroma contiene




todos los patdgenos reconocidos (Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus), que

ademas, participan en su formacién al liberar lipopolisacaridos. Estos

lipopolisacaridos intervienen en la liberacion de mediadores quimicos que activan
células T y la formacion de ateromas, actuan sobre las metaloproteinasas que
intervienen en la desestabilizacion de las placas de ateroma y actuan sobre la
proteina de fase aguda del higado, y los fibrinbgenos que favorecen la formacion
de ateromas. Ademas, estimulan la proliferaciéon vascular del musculo liso,

provocando degeneracion grasa y coagulacion intravascular?®.

Las bolsas periodontales son reservorios de bacterias y productos microbianos en
contacto con zonas gingivales ulceradas. Esta superficie ulcerada deja al tejido
conectivo en intimo contacto con el contenido altamente séptico de la bolsa
periodontal, lo que facilita la penetracion de bacterias y sus productos a la
corriente sanguinea con la consiguiente respuesta sistémica inflamatoria en el
hospedero. La carga bacteriana en el epitelio ulcerado en la bolsa de sujetos con

periodontitis puede llegar a 10" bacterias®.

Existen evidencias cientificas de produccién de bacteremias transitorias en
pacientes con periodontitis o con gingivitis y de endotoxemias que pueden generar

una respuesta inmune en organos distantes™.




El atague microbiano en la enfermedad periodontal activa la respuesta sistémica
de fase aguda que se manifiesta con un incremento de los niveles séricos de
proteina-C reactiva, de fibrinbgeno, de alfa-1 antritipsina, aumento moderado de
leucocitosis y aumento de la velocidad de sedimentacion y del antigeno del factor
de Willebrand. Se ha demostrado que la exposicidon cronica a patdégenos
periodontales, incrementa el riesgo de aterosclerosis o trombosis. Los sujetos con

niveles séricos de IgA e IgG anti P. gingivalis y anti A. actinomycetemcomitans

poseen 2.6 veces mas riesgo de tener un accidente vascular cerebral®.

Existen mecanismos de la asociacion entre enfermedad periodontal (EP) y

enfermedad cardiovascular (ECV):

1. Efectos directos de bacterias bucales, induciendo activacion y agregacion
de plaquetas a través de la expresidn de proteinas de las plaquetas
similares del colageno: microorganismos periodontales como P. gingivalis y
S. sanguis expresan factores de agregacion de plaquetas in vitro e in vivo,
lo que puede facilitar e iniciar la formacién de trombos. Trombos
secundarios a la accion de patdogenos bucales pueden exacerbar la

progresion de ateromas y promover eventos isquémicos’®.

2. Disfuncién endotelial a distancia por efecto de los mediadores pro-
inflamatorios producidos en la enfermedad periodontal y por el aumento de

los niveles plasmaticos de proteina de fase aguda: La inflamacién y el dafo




tisular de tejidos periodontales inducen produccién de citocinas
proinflamatorias (interleucinas 1, factor de necrosis tumoral-alfa,
prostaglandina EZ2). Estos mediadores inflamatorios comprometen la
homeostasis vascular a distancia. La proteina C-reactiva y el fibrinbgeno,
que estan aumentados en muchos pacientes con enfermedad periodontal
pueden inducir eventos como adhesiones intercelulares por expresién de
moléculas de adhesion (ICAM-1, VCAM-1) y formacién de coagulos. Las
proteinas de fase aguda, en especial, la proteina C-reactiva (P-CR), se ha

demostrado que es un factor de riesgo para ECV, incluyendo infarto del

miocardio y accidente vascular encefalico’®.

3. Respuesta autoinmune por accién de proteina heat-shock (HSP): El alto
grado de homologia entre proteina HSP 60 de humanos y bacterias sugiere
gque mecanismos autoinmunes pueden estar involucrados en varias
enfermedades croénicas, incluida la enfermedad periodontal. La proteina
HSP 60 se encuentra en P. gingivalis y en A. actinomycetemcomitians y
también en tejidos periodontales. Los tejidos del miocardio y de ateromas
dafados pueden también liberar proteinas HSP 60 e incluir respuestas
autoinmunes. Se ha sugerido que la periodontitis cronica podria contribuir a
aumentar la carga total de infeccién y, de este modo, contribuir al desarrollo
de aterosclerosis. Estudios recientes han sugerido una respuesta
autoinmune o de reaccion cruzada a proteina HSP 60 en EP y en ECV. Se

han identificado anticuerpos que reaccionan en forma cruzada con




patdgenos periodontales y proteinas heat-shok que pueden explicar

eventos inflamatorios en ECV'.

4. Dano tisular por invasion de patégenos orales al endotelio arterial: Se ha
demostrado invasion de P. gingivalis, T. forsythensis y A. actinomycetemcomitans
en placas de ateroma en humanos. Estos resultados indican que patégenos

periodontales pueden tener un papel directo en el desarrollo de ateromas y en la

inflamacion previa a la ruptura del ateroma’®.

La periodontitis puede provocar alteraciones hemostaticas, como el aumento de
fibrindbgeno plasmatico, del recuento de gldbulos blancos, de la proteina C reactiva
y de la viscosidad de la sangre. Ademas se ha encontrado una relacion del factor
Von Willebrand (factor VIII), con el LPS y la IL-1, quienes inducen la liberacién de
este factor desde las células endoteliales, generando la agregacion de plaquetas y

focos inflamatorios donde se puede desarrollar un trombo®.

El principal mecanismo de accién se debe al efecto que las bacterias y sus
endotoxinas producen sobre las reacciones inflamatorias, los procesos

hemostaticos y las alteraciones en el metabolismo de los lipidos®.

En la bolsa periodontal se encuentra una gran cantidad de bacterias
gramnegativas que entran en contacto con el tejido subyacente y con los vasos

sanguineos periodontales. A partir de esta infeccion periodontal se produce una




bacteriemia crénica subclinica a consecuencia de la cual se desencadena una
liberacién periddica de citoquinas como la CRP, la 1- antitripsina, la haptoglobina,
el fibrindgeno, los tromboxanos, la 1L-1,6,8, y el TNF, que también pasan a la
circulacion general. Todos estos factores pueden iniciar la adhesion y agregacion
plaquetaria, promoviendo la formacién de células espumosas y la acumulacion de
colesterol en la capa intima arterial lo que favorece la arteriosclerosis y la

trombosis, pudiéndose producir una enfermedad coronaria’®.

Otro mecanismo que se ha considerado es la respuesta inmunolégica, ya que la
reaccion frente a la periodontitis varia entre individuos y esto puede deberse a
diferencias genéticas, en particular a la capacidad secretora de los monocitos.
Estos monocitos juegan un papel fundamental en la formacién de ateromas, con el
riesgo de tromboembolismo, lo cual podria relacionar la periodontitis con la

cardiopatia isquémica'®.

De acuerdo con sus hallazgos, los investigadores descubrieron que los individuos
con evidencia de infeccidon bucal tenian 30% mas de posibilidad de presentar un
infarto al miocardio (IM), comparado con sujetos sin infecciones bucales. Esta
asociacion fue significativa después de ser ajustada para los factores de riesgo

tales como: edad, niveles totales de colesterol, hipertension arterial, indice de

masa corporal y consumo de tabaco™®.




Un estudio de cohorte anterior, conducido en colaboracién por De Stefano y cols.,
del afio 2008, analizé una informacion sobre 9 760 adultos norteamericanos con
seguimiento durante 14 anos y descubridé que los individuos con signos clinicos
pre-existentes de periodontitis estaban 25% mas expuestos a desarrollar una
enfermedad cardiaca coronaria (ECC), comparado con aquellos que presentaban
una enfermedad periodontal minima, después de ser ajustado por otros factores
de riesgo conocidos. En este estudio, los hombres menores de 50 afios con
periodontitis estaban 72% mas expuestos a desarrollar la ECC, comparado con su

contraparte con buena salud periodontal®.

Se han encontrado patdogenos como P. gingivalis, T. forsythensis y A.
actinomycetemcomitans, relacionados con la enfermedad periodontal, en placas
de ateroma, y existen evidencias de que P. gingivalis se puede adherir e infectar
células endoteliales con la consecuente activaciéon y expresion de células de

adhesion molecular'®,

Estos hallazgos estrechan la relacion entre enfermedad periodontal y
aterosclerosis, dado que la disfuncién endotelial parece ser un hecho temprano en
el desarrollo de la aterosclerosis y también predice la inestabilidad de la placa y
ponen de manifiesto la relacion causal entre enfermedad periodontal y la
aterosclerosis, ademas hay otros estudios que describen que individuos con altos

niveles de colesterol y LDL y cardiopatia isquémica presentan mayor profundidad

en las bolsas periodontales que los pacientes control'®.




La diabetes mellitus, por otro lado, constituye un factor de riesgo conocido de las
infecciones orales por las microangiopatias de los vasos sanguineos, que
disminuyen el flujo sanguineo, los nutrientes, oxigeno y defensa de la encia,

caracterizandose por manifestaciones periodontales como abscesos recurrentes,

bolsas, movilidad, agrandamientos, pérdidas dseas y retraso en la cicatrizacion.'®

La presencia sistémica de las bacterias periodontopatogenas explicaria el
empeoramiento del control de la glucemia, por lo que el tratamiento periodontal
podria restaurar la sensibilidad a la insulina en estos pacientes'’. La alteracion de
la glucemia favorece la progresién de muchas enfermedades de las que no se
escapa la enfermedad periodontal (y viceversa), en donde se asocia a la
periodontitis con la placa dentobacteriana, como un proceso inflamatorio crénico

producido por una infeccion bacteriana’®.

La diabetes mellitus es una enfermedad compleja con diversos grados de
complicaciones sistémicas y bucales que dependen del grado de control
metabdlico, de la presencia de infeccion y de variables demograficas subyacentes;
esto ha ocasionado resultados conflictivos en estudios epidemiolégicos con
relacion a la presencia de la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos y su

respuesta al tratamiento.

La pérdida de insercion de enfermedad periodontal se registra con mayor

frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus, tanto de tipo 1 como de tipo 2,

e
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que estan controlados en forma moderada o escasa, mas que en los pacientes

controlados®.

La liberacion de citocinas como metabolismo del factor de necrosis tumoral (TNF-
alfa) tiene repercusiones sobre la glucosa y el metabolismo lipidico relevantes
para la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. La resistencia a la insulina
puede aparecer como reaccidén a la infeccidn bacteriana crénica observada en la

enfermedad periodontal®.

En los pacientes diabéticos no controlados, la hiperglucemia repercute sobre la
respuesta del huésped y afecta la microbiologia regional. Esto puede influir en el
desarrollo de la enfermedad periodontal y caries en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2 mal controlados. Los microorganismos cultivables
predominantes en las lesiones periodontales de los pacientes con diabetes tipo 1
son especies de Capnocytophaga, que en promedio representa el 24% de la flora
cultivable. En las lesiones periodontales de los diabéticos de tipo 2 se detecta una
distribucion de los patdgenos putativos predominantes, Prevotella intermedia,
Campylobacter  rectus, Porphyromonas  gingivalis, y  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, similar a la encontrada en la enfermedad periodontal

cronica en el adulto; esos microorganismos poseen potencial de actividad

patogénica cuando el control metabdlico es deficiente®.




Efectos sobre la respuesta del huésped

Linfocitos polimorfonucleares: en los diabéticos no controlados, la funcion
reducida de los PMN y la quimiotaxis deficiente pueden contribuir al
deterioro de las defensas del huésped y a la progresion de la infeccion. Los

pacientes diabéticos presentan un aumento de la actividad de colagenasa

originada por los PMN del liquido gingival. En los pacientes diabéticos mal

controlados existe una mayor elevacion de la concentracion de las enzimas
de los PMN, beta-glucuronidasa y elastasa vinculada con angiopatia

diabética®.

Citocina, monocitos y macréfagos: los pacientes diabéticos con periodontitis
tienen niveles significativamente mas altos de interleucina (IL-1B) vy
prostaglandina E2 (PGE2) en el liquido gingival. Asi mismo, la liberacién de
estas citocinas (IL-13, PGE2 y TNF-a) por los monocitos es mucho mayor.
La hiperglucemia crénica da como resultado la glucosilacion no enzimatica
de numerosas proteinas, lo que lleva a la acumulacién de productos finales
de la glucosilacion avanzada (PFG) que desempefian un papel esencial en
las complicaciones de la diabetes. El aumento de la fijacion de PFG a los
monocitos y macrofagos puede generar un fenotipo celular destructivo con
mayor sensibilidad a los estimulos que produce una liberacion excesiva de

citocinas. El fenotipo alterado de los macrofagos debido a la fijacion de los




PFG en la superficie celular impide la formacion de macréfagos encargados
de la reparacién. Esto contribuiria al retraso en la fijacion de la cicatrizacion

de las heridas que se observa en los pacientes diabéticos®.

Tejido conjuntivo: Un ambiente hiperglucémico originado en la menor
producciéon o utilizacion de insulina puede disminuir el crecimiento,
proliferacion y sintesis de matriz que realizan los fibroblastos y osteoblastos
del ligamento periodontal. La formacion de PFG da como resultado
especies reactiva al oxigeno que son nocivas para la funcién celular de los
tejidos gingivales a causa de la reduccion oxidativa. La acumulacién de
PFG en los tejidos altera la funcion de diversos componentes de la matriz
intercelular, entre ellos el colageno de las paredes vasculares, lo que causa
complicaciones perjudiciales. Esto genera efectos adversos sobre las
interacciones célula-matriz y sobre la integridad de los vasos capaces de
afectar la presentacion y las respuestas al tratamiento de la enfermedad
periodontal en los pacientes diabéticos no contralados. Las modificaciones
vasculares, como el engrosamiento de la membrana basal de los capilares
en el ambiente hiperglucémico, puede alterar la difusidon del oxigeno, la
eliminacién de los desechos metabdlicos, la migracion de PMN vy la difusion
de anticuerpos. La fijacion de los PFG a las células endoteliales de los

vasos puede desencadenar respuestas que inducen a la coagulacion, lo

que conduce a la vasoconstriccion y formacion de trombos®.




e Alteracion en la cicatrizacion: se ve alterada por los efectos acumulativos
sobre la funcidén celular en la forma ya descrita. Estos factores incluyen:
disminucién de la sintesis de colageno por los fibroblastos; aumento de la
degradacion por la colagenasa; glucosilacion existente en los bordes de la
herida; y remodelacion deficiente y degradacién rapida del colageno recién

sintetizado, escaso en ligaduras cruzadas®.

Otra de las condiciones sistémicas importantes es el embarazo. Durante el
embarazo, la progesterona produce alteraciones clinicas en los capilares
gingivales generando inflamacién en el tejido, en donde también interviene la
presencia de placa dentobacteriana, condicionando la aparicion y el desarrollo de
gingivitis’>19. Las afecciones bucodentales como la enfermedad periodontal
suponen un depdsito de microorganismos anaerobios gramnegativos,
lipopolisacaridos y endotoxinas procedentes de dichos microorganismos, que
estimulan la produccion de citoquinas derivadas del hospedero que favorecen la
produccion de prostaglandina E2, el factor de necrosis tumoral a y la interleucina
18; condicionando que estas liberaciones quimicas produzcan problemas para el
feto y la placenta’ '3, El embarazo presenta relacion con la enfermedad
periodontal por los cambios hormonales y la placa dentobacteriana, por tanto, la

enfermedad periodontal esta surgiendo como un factor de riesgo en la relacion con

el parto pretérmino y el bajo peso al nacimiento'"?°. Se sugiere que la enfermedad

periodontal generalizada e infeccidén bacteriana ascendente se asocian con parto

prematuro, es decir, mientras mayor es el compromiso de los sitios con




enfermedad periodontal, mayor es la asociacion con prematurez.
Simultaneamente, la microbiota patégena periodontal y la respuesta inflamatoria
diseminada por via hematdégena transplacentaria infectan e inflaman la cavidad

amnidtica, y probablemente se potencian y producen el nacimiento prematuro.

La ruta que sigue la enfermedad periodontal para infectar la cavidad uterina es
hematdgena transplacentaria y de acuerdo a las evidencias existentes es: a)
deteccibn aumentada de inmunoglobulinas (IgM) en sangre fetal paraF.
nucleatum y P. gingivalis (encontrados en nifios prematuros); b) deteccion de P.
gingivalis, uno de los odontopatégenos de mayor virulencia, en higado materno,
placenta e higado fetal; c) incremento de la respuesta inflamatoria fetal
(interleucina-1, interleucina-6, factor de necrosis tumoral, prostaglandina E2) y de
IgM especificas contra patdégenos periodontales y aumento de nacimientos

prematuros y d) hallazgo de similitud de cepas de F. nucleatum aisladas a nivel

subgingival y en pacientes embarazadas con parto prematuro?’.

Se ha demostrado que A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, y P. intermedia,
son los principales microorganismos causantes de la enfermedad periodontal,
inducidos experimentalmente pueden activar los monocitos en sangre periférica,
con el consiguiente incremento de interleucinas 1y 6 (IL 1 y IL 6) y del TNF alfa,
disminucién del peso fetal y aumento de la mortalidad en fetos. Se conoce

ademas la vinculacién existente entre concentracién de prostaglandina E2 en el




fluido crevicular y el liquido amniotico; datos que indican a la enfermedad

periodontal como factor de riesgo para partos pretérmino?2.

Se estima que alrededor del 11% de los embarazos terminan en nacimientos
prematuros y esta proporcion parece aumentar, a pesar de los avances
significativos en medicina obstétrica y de las mejoras en los cuidados prenatales.
La contribucion de los nacimientos prematuros a la morbimortalidad infantil es

sustancial e incluye diversos trastornos agudos y cronicos, como paralisis

cerebral, cardiopatias, epilepsia, ceguera y problemas severos de aprendizaje??.

El estado periodontal durante el embarazo puede presentar cambios clinicos
asociados a una respuesta inflamatoria oral exagerada que incluye la presencia de
eritema, edema, hiperplasia y aumento del sangrado en el ambito de los tejidos
gingivales y periodontales. Estos cambios comienzan en el segundo mes de
gestacién y se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre y llegan al
maximo, al octavo mes para descender durante el ultimo mes y remiten después
del parto. Dentro de los factores etioldgicos que pueden producir esta respuesta
inflamatoria aumentada se encuentran la composicion de la placa subgingival, la
respuesta inmunosupresora materna por presencia del feto y a un incremento de

progesterona en el fluido gingival®.

Microbiolégicamente se ha observado un aumento en la proporcion de bacterias

anaerobicas a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, comportamiento




asociado al incremento de los niveles de productos hormonales (progesterona y
estrogenos) en el fluido gingival que, incluso se ha observado, pueden llegar a ser
utilizados como fuente nutricional para algunas bacterias como las Prevotella
intermedia que aumentan su presencia de un 2.2 a 10.1% en la microbiota

subgingival ya que utiliza la presencia de estradiol o progesterona para sustituirla

por la menadiona (vitamina K), factor esencial de su crecimiento??.

Pero igualmente se ha observado una mayor respuesta inflamatoria asociada a
una ligera inmunosupresion en la madre, proceso que se presenta para prevenir

un rechazo al feto?3.

A partir de esta observacion, se ha sugerido que la depresion del sistema inmune
produce mayor susceptibilidad a la presencia de placa bacteriana dental (biofilm
dental), lo que favorece la produccién de gingivitis, en la cual se ha observado,
especificamente, que hay una reduccion de células mediadoras, anticuerpos vy
respuesta de células T, disminucién en la quimiotaxis de los neutrdfilos vy

estimulacion de la produccién de prostaglandinas?3.

Los cambios a nivel periodontal y la presencia de microbiota patégena asociada a
enfermedad periodontal durante el embarazo tienen un efecto sistémico, por lo
que en conjunto, se han considerado factor de riesgo capaz de inducir partos
prematuros (menos de 37 semanas de gestacion) y bebés con bajo peso al nacer

(menos de 2500 gramos). Las mujeres con enfermedad periodontal poseen 7




veces mas riesgo de presentar bebés con bajo peso que las gestantes sin
enfermedad periodontal. Los partos a pretérmino y los bebés con bajo peso al
nacer se han asociado a la presencia de infecciones genitourinarias en la madre
porque ocasionan una translocacién de productos bacterianos como las
endotoxinas (lipopolisacaridos LPS) y la estimulacion en la produccion de
mediadores inflamatorios que alcanzan a afectar la barrera placentaria. Se ha
sugerido que el inicio de esta complicacién del embarazo se asocia a la presencia
de infecciones que alcanzan el liquido amniético en el que se aumentan los
niveles de IL-6 y prostaglandinas, especificamente PGEZ2; también se ha
observado en la inflamacién de las membranas corioamniéticas con elevacién de

los niveles de citoquinas como IL-1, IL-5, y TNF- alpha?3.

De igual manera, la enfermedad periodontal, por ser una infeccion cronica, puede

influir directamente en el crecimiento del feto a través del aumento en la

produccion de ciertos mediadores inflamatorios como la PGE2 y TNF-alpha?3.

Se han asociado positivamente los niveles de PGE2 en el fluido crevicular con los
niveles del liquido intra-amnidtico y se ha sugerido que la infeccion periodontal, por
presencia de microorganismos gram negativos, puede presentar un efecto
sistémico que induce a un parto prematuro. Un estudio realizado en mujeres en
embarazo con presencia simultanea de enfermedad periodontal, mostré que
cuando se realizd un tratamiento periodontal antes de la vigésima octava semana

de gestacion, se redujo la incidencia de bajo peso al nacer (1.84%) en




comparacion con otro grupo de embarazadas que se trataron después del
embarazo (10.11%). También se ha observado que mujeres con partos
prematuros y bebés de bajo peso que presentaban periodontitis durante el

embarazo aumentaron los niveles de pérdida de insercion durante este periodo?2.

Desde el punto de vista microbiolégico se han reportado altos niveles de
microorganismos asociados con la placa dental y progreso de la periodontitis
como el Fusobacterium nucleatum, el cual se ha encontrado en el liquido
amnidtico de mujeres con parto prematuro; también se ha observado presencia

Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter

actinomycetemcomitans y Treponema denticola®3.

La presencia de placa dentobacteriana en pacientes con ciertas condiciones
sistémicas especificas magnifica su importancia a nivel integral. A partir de ello, es
muy importante que el odontélogo, como profesional responsable, establezca de
manera personalizada programas encaminados a controlar la placa

dentobacteriana, como factor de riesgo para la salud estomatoldgica e integral.




Profesionalizacion de la prevencidn primaria

La Universidad de hoy debe desarrollar un plan estratégico prospectivo para
estimular la responsabilidad, vision y compromiso social en la atencién de los
pacientes, formando no sélo egresados, sino profesionistas con verdadera
vocacion, con mayores aptitudes y mejores actitudes para que puedan cumplir

éticamente con la mision que la poblacion demanda de manera enfatica para

mejorar su calidad de vida.'® Ademas, la docencia clinica es una loable tarea que

requiere de un gran compromiso de quienes participan en el proceso y la
responsabilidad de ofrecer una educacion de alta calidad que es compartida.?®
Esta responsabilidad debe generarse en el desarrollo estudiantil a partir del
empoderamiento 'y apropiacion del conocimiento acerca de la placa
dentobacteriana, es decir, que propicie la formacién de una percepcién enfocada a
la realizacion de acciones y resultados de la higiene oral como medida preventiva,
haciéndose duefios de estas actividades para implementarlas como parte del

tratamiento para los pacientes.

La Universidad Nacional Auténoma de México promueve la formacién de
individuos cuya practica profesional se base en la solucién de problemas vy el
pensamiento critico, asi como el aprendizaje para toda la vida como la base para
el desarrollo una vida profesional. Los alumnos que cursen la licenciatura de
Cirujano Dentista deberan ser capaces de analizar la problematica de su entorno

social, buscar soluciones, aplicarlas de manera comprometida y asumir su




responsabilidad ante la comunidad. Asimismo, se hace referencia a la adquisicidon
de otras habilidades complejas tales como el razonamiento, el analisis, la
argumentacion, la formacion multidisciplinaria, las destrezas y el trabajo
colaborativo, como elementos esenciales que deben ser desarrollados en los
individuos. Por lo tanto, el disefio de un plan de estudios integrador, debe permitir
al alumno aplicar sus conocimientos a situaciones reales en los diversos

momentos académicos que vaya experimentando, siendo un reto planteado en

este proyecto educativo?®.

Los recientes planes de estudio en odontologia refieren la necesidad de integrar el
conocimiento de la disciplina con otros campos del conocimiento que guarde una
relacién estrecha con la profesion, debido a que cada vez es mas apremiante la
necesidad de hacer uso de ellas y aplicarlas a este campo. Tal es el caso de la
tecnologia, la epidemiologia, la salud publica, la gestion cultural, la salud en el
trabajo y la medicina, entre otras. Esta articulacion del objeto de estudio y la praxis
permite un desarrollo de la prevencion integral hacia los valores positivos de la
salud, en relacion con la naturaleza, la técnica y el conocimiento, que acceda al
logro de una cultura de la salud del hombre y de la mujer, integralmente

considerados?®:26,

En esta interaccion del objeto de estudio, proceso salud-enfermedad y la practica
profesional estomatolégica integral, se generaria el conocimiento integral, segun la

Organizacion Panamericana de la Salud, entendido como la articulaciéon de lo




biolégico y lo social, en un proceso de construccion permanente, a ser
desarrollado por docentes, alumnos, y alumnas en su cotidianeidad. Lo que

permitiria la creacién del elemento teorico-practico de cada mddulo, en las areas

del conocimiento biolégico-social?®.

En el plan de la carrera de Cirujano Dentista se delimité como propdsito que el
Cirujano Dentista participe en el diagnostico y atencion integral de los problemas
relacionados con el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva
multidisciplinaria, se sefalé que las areas de conocimiento bioldgica, clinica y
social, deberan estar presentes a lo largo de la carrera de manera equilibrada e

interrelacionada.

En la estructura del plan se hace énfasis a que la aplicacién de la metodologia
cientifica para la identificacion de los problemas, es la base para organizar el
trabajo académico para la formacion de recursos humanos, la interrelacion vy
equilibrio de los contenidos de las ciencias bioldgicas, clinicas y sociales para

ejercer funciones de asistencia e investigacion?’.

La FES Zaragoza hace mencion que la carrera de Cirujano Dentista tiene la mision
de formar odontélogos con la capacidad de identificar, prevenir y resolver los
problemas de salud estomatolégica de la comunidad, incluyendo estrategias
colectivas e individuales de forma critica, analitica, propositiva y transformadora en

un contexto multidisciplinario. El objeto de estudio es el proceso salud-enfermedad




en el sistema estomatognatico, abordado desde cuatro ejes de referencia que son
los elementos orientadores de la practica estomatolédgica para la formaciéon de los
estudiantes, misma que lo aborda de manera preventiva en el primer afio, hasta la
atencion integral como parte de la practica profesional en la sociedad en cuarto

ano.

El primer afo de la carrera ofrece funciones profesionales especificas como son la
de asistente e higienista dental y de promotor de la salud (educador), en donde el
estudiante se desenvuelve en diferentes escenarios que le permiten la apropiacion
de los conocimientos especificos para establecer actividades encaminadas u
orientadas hacia la prevencion integral. Asi mismo, se establece el binomio
profesional con sus compafieros del cuarto ciclo escolar, en donde éstos ultimos
complementan su formacion profesional a través de conceptos, métodos y
técnicas para el diagnostico y tratamiento como forma de abordaje del proceso
salud-enfermedad estomatognatico relacionandolo con las areas bioldgica, clinica
y social, permitiendo realizar una prevencién integral, para brindar servicios de
salud, tomando como base la bioseguridad y el control de infecciones en los

diferentes grupos etarios en mayor grado de complejidad con relacién a los ciclos

escolares anteriores a nivel individual y colectivo?®.

Durante la etapa de formacion académica, la apropiacion del aspecto preventivo
estomatolégico comienza a presentar un declive en parte de la poblacién

estudiantil a lo largo de la misma formacion, sobre todo en los tres ultimos afios de




la carrera y debido a que las actividades se mecanizan, enfatizando aspectos de
fases de tratamiento curativo, minimizando la importancia de las practicas
preventivas en los alumnos de cuarto afio de la carrera de odontologia. Ademas,
el conocimiento preventivo puede verse truncado en la actividad profesional futura
del estudiante, siendo que esto es producto del escaso uso de la memoria;

porque los hechos, ideas y conocimientos que no se emplean, desaparecen

gradualmente con el paso del tiempo?°.

Un estudio realizado en la Universidad de Guadalajara, en el Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, hace mencion que la disminucion del aprovechamiento
escolar depende de las siguientes caracteristicas: la desarticulacion o
disfuncionalidad familiar, en las que se abordan aspectos socioculturales del que
provienen problemas docentes, desadaptacién psicologica, entre otros. En la
mayoria de los casos se hizo manifiesto que estas dificultades se referian a
conflictos con los profesores, desinterés o desanimo por la “materia” debido a
actitudes de funcionamiento del maestro, es decir, los problemas conciernen
predominantemente a las relaciones entre actores del proceso ensenanza-
aprendizaje®®. Aunado a esto, se hace mencion que tradicionalmente la
odontologia ha estado mas relacionada con aspectos técnicos del ejercicio de la
profesion que con rasgos cientifico-éticos fundados en la vocaciéon de quien la
practica. No se ha considerado tan relevante la ensefanza de este tipo de valores
dentro de una disciplina que ha sido identificada mas con rasgos mercantiles y

artesanales que morales. Tampoco se ha incorporado como parte fundamental en




la formacion de los recursos humanos que la eligen como medio de subsistencia
economica, dejando de lado la responsabilidad que implica el trabajar

directamente sobre "naturaleza viva"3'.

Idealmente, durante su ejercicio practico, los estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista deben afrontar situaciones con un gran contenido ético que partan de las
necesidades de salud bucal y sistémica en sus pacientes. En la mayoria de los
casos, los procedimientos involucran diagnosticos complejos y habilidades
técnicas, y la manera de aplicar estos criterios se basa tanto en el juicio del

estudiante como del docente.

En el caso de los docentes universitarios se ha visto que el conocimiento que
promueven en sus practicas, es una continuacion que elabora a partir de sus

experiencias sociales y culturales, mismas que son herramientas para la formacién

profesional del estudiante del cuarto afio®?.

Los saberes profesionales de los docentes son variados y heterogéneos,
generando asi un repertorio de conocimientos en torno a una disciplina, a las

tecnologias y a una concepcion de la ensefianza por lo que son selectivos.

Los saberes del profesional docente estan personalizados y situados (Tardiff), es

decir, un docente presenta una historia de vida, en donde el actor social tiene




emociones, personalidad, pensamiento y acciones anexos a los distintos contextos

en el que este se mueve®2.

La investigacion sobre los saberes profesionales del docente pone de manifiesto
que estan individualizados, no son saberes formalizados de saberes objetivados,

sino de saberes apropiados incorporados subjetivados, saberes asociados a las

personas, a sus experiencias y situaciones de trabajo®.

Finalmente, es preciso sefalar que las caracteristicas docentes para el desarrollo
profesional del estudiante, que surgen dentro de la institucion universitaria, son
variadas y puede culminar con el interés, o desinterés, del futuro Cirujano Dentista
para llevar a cabo actividades terapéuticas tanto preventivas como curativas,

entendiendo la necesidad de la poblacion a la que atiende.

Por lo tanto, surge el interés de conocer si el estudiante de cuarto afio ejecuta o no
el control de placa dentobacteriana como parte del plan de tratamiento integral en
sus pacientes bajo ciertas condiciones sistémicas como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus y el embarazo, para asi abrir paso a la
asignacion de programas de intervencion que complementen los contenidos

curriculares en términos de la apropiacion.

Por éste motivo, se hace necesario identificar la importancia que tiene el control de

placa dentobacteriana en los estudiantes del cuarto afo de la carrera de Cirujano




Dentista, como factor de riesgo en los pacientes que presentan condiciones
sistémicas como la diabetes mellitus, el embarazo y las enfermedades
cardiovasculares. Finalmente, es de tomar en cuenta lo anteriormente mencionado

para comprender la disminucion de la apropiacion de estos contenidos

especificados, no solo en los niveles de prevencién y el abordaje del control

personal de placa dentobacteriana, sino también en el proceso formativo

consciente y comprometido por parte de los estudiantes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista, obtienen los conocimientos
especificos para el desarrollo de las diferentes funciones profesionales desde el
primer ano, culminando en el ultimo ciclo, en donde se incorporan la atencion a los
diferentes grupos poblacionales, es decir, los adultos mayores, personas con
discapacidad y enfermedades sistémicas controladas; integrando los conceptos,
métodos y técnicas para el diagnéstico y tratamiento, como forma de abordaje del
proceso salud enfermedad estomatognatico relacionandolo con las areas
bioldgica, clinica y social, que le permiten realizar prevencion integral, para brindar
servicios de salud con base en los principios de bioseguridad y control de
infeccidon. Ademas, se analizan problemas de salud publica de frecuencia alta
como son la caries dental y la enfermedad periodontal inflamatoria, mismas que
tienen su origen en la placa dentobacteriana y pueden desencadenar problemas
de gran complejidad a nivel estomatoldgico y mostrando una estrecha relacion con
una gran diversidad de patologias sistémicas, y ciertas condiciones como el

embarazo.

Conforme se van cursando los ciclos posteriores de la carrera, se comienza a
mostrar desinterés por las acciones preventivas, enfatizando el interés por
diversos objetivos que plantean los programas académicos y que fungen en
multiples ocasiones como tratamientos curativos para la resolucion del proceso

salud-enfermedad de los pacientes.
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En virtud de los distintos parametros de conocimiento que se pueden presentar en
relacion al papel que desempena la ejecucidon del control de placa

dentobacteriana, por parte de los estudiantes del cuarto afio de la carrera de

Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, se plantean las

siguientes interrogantes:

1. ¢Como llevan a cabo el control de placa dentobacteriana los estudiantes
del cuarto afo de la carrera de de Cirujano Dentista, a partir de su
diagnéstico, como factor de riesgo en ciertas condiciones sistémicas como

son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y el embarazo?

¢ Cuales son los factores que propician la falta de implementacion del
control individual de Placa Dentobacteriana en los estudiantes de cuarto

ano?




MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Esta investigaciéon es un estudio observacional, transversal, prolectivo y

descriptivo.

Poblacién y muestra

La poblacion esta conformada por los estudiantes del cuarto afo de la carrera de

Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

La muestra es seleccionada en cuatro grupos al azar de cuarto afo. La actividad
se realiz6 en ambos turnos, a partir de la ubicacién del turno matutino el grupo
3402 y del grupo 3404; y del turno vespertino, el grupo 3456 y del grupo 3452. La

muestra total fue de 54 estudiantes.

Criterios de inclusién

e Estudiantes que cursen el médulo de Clinica Estomatoldgica Integral 11l en

la CUAS Zaragoza, Aurora y Estado de México.




Estudiantes que atiendan pacientes con alguna de las siguientes

condiciones sistémicas: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y

embarazo.
Estudiantes que cuenten con nota de evolucién e historia clinica.

Estudiantes que acepten contestar el cuestionario.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que no se encuentren inscritos en el modulo de Clinica

Estomatoldgica Integral lll.




Variables

NOMBRE

DEFINICION

CLASIFICACION

MEDICION

Diagnéstico de
placa
dentobacteriana

Proceso que define la presencia
de PDB, que identifica su

probable destino o prondstico y
que nos induce a tratamientos
especificos con la confianza de
que seran mas beneficiosos que
perjudiciales®:.

Cuantitativa continua

Hoja de recoleccion

de datos para el

diagnodstico de PDB

con tres escalas del

indice de O’leary:

o Aceptable:
0-12.9 %

e cuestionable:
13-23.9%

o deficiente:
24-100%

Relacion que
existe entre la
placa
dentobacteriana y
enfermedades
cardiovasculares

Enfermedad cardiovascular se
define como afecciones del
corazébn y de los vasos
sanguineos, misma que puede
verse en complicaciones por la
prevalencia de placa
dentobacteriana’®3,

Cualitativa nominal

(Cuestionario)
Si
No

Relacién que
existe entre la
placa
dentobacteriana y
diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo
de alteraciones metabdlicas que
se caracteriza por hiperglucemia
crénica, y la placa
dentobacteriana constituye un
factor para la descompensacion
glucémica en esta condicion
patologica’®%®.

Cualitativa nominal

(Cuestionario)
Si
No

Relacién que
existe entre la
placa
dentobacteriana y
embarazo

El embarazo es el periodo que
transcurre entre la implantacion
del cigoto en el utero, hasta el
momento del parto. Dicho
periodo puede verse
comprometido ante la presencia
de placa dentobacteriana®'-3.

Cualitativa nominal

(Cuestionario)
Si
No




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para poder realizar la actividad de recoleccion de datos, se elaboré un documento
solicitando el apoyo al profesor titular de la CUAS Zaragoza, Aurora y Estado de

México, con el objeto de facilitar la realizacion de las actividades.

Para determinar la seleccion de la muestra se analizaron los expedientes clinicos
de los estudiantes, utilizando exclusivamente los expedientes de aquéllos que
atiendan pacientes con las condiciones sistémicas establecidas en los criterios de

inclusién, asi como las notas de evolucion e historias clinicas correspondientes.

En una hoja de recoleccion de datos, denominada “ficha de registro (pacientes y
estudiantes)”, se plasman datos referentes a la ficha de identificacién, como son:
el grupo, unidad dental, el numero de folio, nombre del estudiante y tipo de
paciente con la condicion sistémica al que atiende; todo esto con el fin de
identificar la muestra. Este procedimiento se llevo a cabo el dia de la actividad
clinica de los grupos seleccionados, tomando un lapso de tres horas como tiempo

predeterminado.

Se abordaron a los estudiantes, solicitando su apoyo para permitirnos analizar
detalladamente sus notas de evolucion e historia clinica correspondiente de los
pacientes que presentaron alguna de las condiciones sistémicas estudiadas. La

informacion se recolectd en una ficha, denominada “hoja de recoleccién de
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datos”; dicha hoja contiene una ficha de identificacion, en donde se anoto6: folio,

fecha, tipo de condicién sistémica del paciente, edad y sexo (del paciente) y sexo

del estudiante.

Ademas, se cuenta con una tabla dividida en seis columnas. Las seis columnas
corresponden al diagndstico de placa dentobacteriana, asi como las citas
subsecuentes de su control (cinco citas). De cada columna se anotan si el
estudiante realizé o no el diagndstico y control de placa dentobacteriana, asi como

el porcentaje de placa dentobacteriana que presenté el paciente.

También se solicitd al estudiante su consentimiento para que pueda dar
resolucidon a un cuestionario en relacion a la placa dentobacteriana y su
vinculacion, como factor de riesgo con las condiciones sistémicas: embarazo,
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. El cuestionario cuenta con
ficha de identificacién, el grupo escolar y tipo de paciente al que el estudiante
atiende, ademas de presentar instrucciones en relacion a la forma de contestar de

las preguntas.

Para la realizacion de esta actividad, por cada estudiante se tomdé un tiempo

maximo de 5 minutos y se desarrollé en una sesion clinica.

Finalmente, y en otra sesion clinica, se realizd la seleccion aleatoria de 5

estudiantes, y bajo su consentimiento se llevo a cabo una entrevista de 3 a 5




minutos, con un total de 5 preguntas, mismas que se localizan como anexo 12 y

se denomina por nombre: “entrevista a estudiantes”. Dicha entrevista se grabo con

un dispositivo movil (teléfono celular).

Para el trabajo estadistico se llevd a cabo en un analisis de frecuencias para
determinar el porcentaje de alcance que establece el control de placa
dentobacteriana en pacientes con enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus y embarazo.

Recursos

Humanos:

Pasante de la carrera de Cirujano Dentista.
Director.

Asesora metodoldgica.

Estudiantes del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista.

Infraestructura:
CUAS Zaragoza.
CUAS Estado de México.

CUAS Aurora.




Materiales:
Cuestionario.
Ficha de recoleccién de datos.
Lapices o boligrafos.

Computadora (lap top).

Dispositivo movil (teléfono celular).




RESULTADOS

La presente investigacion es un estudio observacional transversal, prolectivo y

descriptivo.

La poblacion estudiada esta conformada por estudiantes del cuarto afo de la
carrera de Cirujano Dentista. La muestra seleccionada al azar se constituyé por
cuatro grupos, dos del turno matutino y dos del turno vespertino, haciendo un total
de 54 estudiantes. Se consideraron a estudiantes que cursan la Clinica

Estomatologica Integral .

Los resultados que arrojo esta investigacion indicaron que 76 pacientes fueron
atendidos por los estudiantes del cuarto afio de los cuatro grupos seleccionados.

Dichos pacientes tuvieron una edad promedio de 64 anos (ver tabla 1).

Dentro de las condiciones sistémicas de los pacientes, se encontr6 que 39
presentaban diagnéstico de hipertension arterial (dentro de las enfermedades
cardiovasculares) con un porcentaje de 51.3%, seguido de un 26.3%, (20
personas), con hipertension arterial y diabetes mellitus; 15 personas que
representan el 20.2% con diabetes mellitus y finalmente 2 personas (el 2.6%) con

embarazo (ver tabla 1y 2).

Dentro de las actividades clinicas, se pudo obtener el dato de que 38 personas
presentaron placa dentobacteriana, que corresponde al 50% de toda la poblacion
de pacientes. A su vez, se encontrd que sélo el 1.3% de los pacientes recibieron el

control de placa dentobacteriana, en la primera cita (ver tabla 1 y 2).

En cuanto a los conocimientos tedricos previos por parte de los estudiantes, se

pudo notar que el 100% de los mismos conoce la definicion y las caracteristicas de




la placa dentobacteriana. El 61.1%, es decir 33 estudiantes, identifican los riesgos
que tiene la placa dentobacteriana en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y el 96.2% sabe que los microorganismos de la placa
dentobacteriana pueden pasar al torrente sanguineo para generar dafios a éste
sistema. A su vez, el 48.1% de los estudiantes comprende que la placa
dentobacteriana puede ser responsable de provocar alteraciones durante el
embarazo como el bajo peso al nacimiento de los neonatos y los partos
prematuros. Finalmente, el 29.6% de los estudiantes sabe que las alteraciones
glucémicas en pacientes diabéticos, no son las responsables de la presencia de
enfermedad periodontal y la caries; y, el 1.8% de los estudiantes identifica que la
placa dentobacteriana puede generar complicaciones en el control de los

pacientes diabéticos (ver tabla 3, 4, 5,6y 7).

Con respecto a las opiniones arrojadas en el mismo cuestionario, se pudo obtener
los siguientes resultados: el 29.6% de los estudiantes considera que el control de
la placa dentobacteriana no se lleva a cabo debido a que no es un objetivo
primordial en el ultimo ciclo escolar de la carrera; el 24% de los estudiantes no
respondio; el 18.5% opina que no es llevado a cabo debido a la falta de tiempo; el
9.2% indica que es debido a que se desconoce cémo instruir un control de placa
dentobacteriana; a su vez el 7.4% no considera importante la realizacion del
control de placa dentobacteriana; el 3.7% indica que la realizacion del control de
placa dentobacteriana depende de la paciencia y la cooperacion del paciente; y

finalmente el 7.4% de los estudiantes no respondié la pregunta (ver tabla 8).

Para el 94.4% de los estudiantes del cuarto afo, el control de la placa
dentobacteriana es importante para la prevencion de enfermedades bucales,
mientras que para el 3.7% lo considera relevante debido a que de ello dependen
los tratamientos restaurativos o quirurgicos en el paciente, y finalmente el 1.8% de

los estudiantes lo considera importante debido a que puede ayudar a evitar

complicaciones en pacientes diabéticos (ver tabla 8).




Finalmente, para el 59.2% de los estudiantes el control personal de placa
dentobacteriana en pacientes con las condiciones sistémicas mencionadas en
este trabajo, tiene el objeto de evitar patologias orales como la caries y la
enfermedad periodontal; mientras que para el 35.1% permite evitar complicaciones
sistémicas. Para el 3.8% de los estudiantes, el control de placa dentobacteriana

evita complicaciones sistémicas y previene enfermedades bucales (ver tabla 8).

Bajo la perspectiva clara que tuvo la entrevista el empleo de la terapéutica
preventiva en el paciente es de suma importancia ya que permite tener elementos
que contrarrestan los focos infecciosos de la cavidad bucal, permitiendo poder

llevar a cabo labores de indole restaurativa.

Si bien es cierto que para las personas entrevistadas en la Facultad, en su
proceso de formacién profesional se han inculcado los conocimientos y las
herramientas para ejercer la prevencion como parte del tratamiento
estomatologico del paciente, también es cierto que debido a la falta de tiempo y a
las caracteristicas propias para acreditar del ultimo ciclo escolar, se torna
realmente complicado el hecho de que ellos giren la mirada para poder realizarle a

sus pacientes un control personal de placa dentobacteriana.

A pesar de esto, los entrevistados consideran que, como parte de un tratamiento

estomatologico integral, el control de la placa dentobacteriana es una herramienta

gue en conjuncioén con todas las fases de tratamiento, permiten regresar la salud

integral a la comunidad.




DISCUSION

Dentro de los objetivos planteados en este proyecto de investigacion, se pretendio
identificar la importancia del control personal de la placa dentobacteriana por parte
de los estudiantes del cuarto afio, como factor de riesgo, en los pacientes que
presentan condiciones sistémicas como la diabetes mellitus, las enfermedades

cardiovasculares y el embarazo.

Uno de los elementos que hay que destacar en este analisis son las condiciones
presentes en los pacientes que acudieron a las clinicas multidisciplinarias, en
donde las enfermedades cardiovasculares superan por un margen considerable a
los otros estados sistémicos, dato que se respalda por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) del afio 2013, en relacion al reporte de frecuencias en

personas con las diferentes condiciones sistémicas aqui reportadas37-38:39,

Se puede resaltar el hecho de que la enfermedad cardiovascular es una condicion
sistémica que puede comprometer de manera significativa al paciente. Sin duda
alguna, la presencia de placa dentobacteriana, pueden influir de manera
significativa con el incremento en la morbilidad y mortalidad de la afeccion
cardiovascular en la poblacion de pacientes que se presenten en la consulta

odontoldgica en las diferentes clinicas multidisciplinarias®".

Tedricamente en el 43% de los casos (esto representa 1 de cada 1000) las
endocarditis estan asociadas con infecciones orales por bacteremia, como puede
ocurrir en la enfermedad periodontal durante el sondaje, la tartectomia, los
raspados y alisados radiculares y en los tratamientos quirurgicos entre otras

maniobras'’.




Un hecho de relevancia para la investigacion es la falta de conocimiento de los
estudiantes acerca de la relacion de la placa dentobacteriana y el embarazo. Esta
tendencia a desconocer esta relacion, conlleva a incrementar la tendencia de
generar efectos sistémicos que incida a un parto prematuro en las mujeres que

acudan a la clinica estomatolégica integral.

No resulta sorprendente este hallazgo si se recuerda que segun Gordon Douglas,
presidente de la Academia Americana de Periodontologia, cualquier infeccion,
incluyendo la periodontal, es causa de preocupacion durante el embarazo, pues

actua silentemente y puede provocar cambios que repercuten en el parto

pretérmino con bajo peso. Muchos otros estudios evidencian esta relacion 23,

Los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista son capaces de
recordar qué es la placa dentobacteriana y de identificar sus caracteristicas para
poder afectar a la cavidad bucal, sin embargo no logran comprender claramente la

asociacion con las afecciones sistémicas.

De manera elemental, la interaccion del objeto de estudio, el proceso salud-
enfermedad y la practica profesional estomatoldgica integral, permitiria generar un
conocimiento integral®®, mismo que no es llevado a cabo por la evoluciéon del

estudiante y las prioridades escolares que se estén presentando.

Sin embargo, podemos deducir la falta de participacién de la memoria a largo
plazo para que no se lleve a cabo esta asociacién de la placa dentobacteriana y
las condiciones sistémicas aqui planteadas. Argumentando lo especificado, esta
incapacidad puede deberse a la llamada curva del olvido, establecida por
Ebbinghaus, misma que plantea pérdida de aprendizaje que se considera no tan

relevante40:41,

Ademas, y a pesar del conocimiento del estudiante con relacion a la placa

dentobacteriana, no existe una preocupacion por realizar tratamientos de indole
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preventiva, en los afos subsecuentes de la carrera en las clinicas
multidisciplinarias. El por qué, y retomando lo establecido por la Organizacién
Panamericana de Salud en donde plasma el desarrollo del conocimiento integral,
se debe a la ausencia en la participacion del docente para que el estudiante pueda
llevar a cabo acciones de tratamiento oportunos en el paciente, lo que impide el

proceso de desarrollo profesional integral?®.

La susceptibilidad de estos actores participes de la actividad clinica, provoca una
fluctuacién permanente al plan establecido por la carrera de Cirujano Dentista,
misma que pretendia dar solucion integral a los problemas relacionado con el
proceso salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria y una
limitacion en el conocimiento bioldgico, clinico y social, los cuales deberian estar
presentes en los estudiantes a lo largo de la carrera para poder permitir un

desarrollo profesional integral equilibrado e interrelacionado.

A pesar de que entre los objetivos de los programas curriculares de la escuela se
ha enfatizado la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
bucales,”> es un hecho que durante la etapa de formacién académica, la
apropiacion del aspecto preventivo estomatologico comienza a presentar declives
en parte de la poblacion estudiantil a lo largo de la carrera, generando actividades
clinicas mecanizadas, enfatizando aspectos de fases de tratamiento curativas y
minimizando la importancia de las practicas preventivas al llegar al cuarto ciclo

escolar. Tal y como lo mostraron las encuestas realizadas a los estudiantes.

El docente que acomparia al estudiante es un modelo a seguir para las actividades
clinicas, sin duda alguna es participe de las actividades que éste realiza. Es un
hecho que las rutinas de los profesores son esquemas practicos organizados con
un orden interno, una organizacién, una coherencia, enraizados en la cultura, que
se organizan en esquemas estratégicos capaces de adaptar las rutinas a
situaciones diferentes.*®* La accion humana del profesor implica incertidumbre

porque es compleja y esta contextualizada en un sin fin de interrelaciones. Pero la
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accion supone no soélo conocimientos, sino motivos para actuar, es decir,

intencionalidad y proyectos, y éstos en la practica educativa son fundamentales*3.

La escuela cumple con el encargo social de la construccion de los conocimientos,
donde sin duda alguna la experiencia del docente es también un factor principal
para el desarrollo del mismo. Esto supone la existencia de puntos de referencia
situados fuera de los elementos tedricos a ensefar; estos puntos de referencia

residen en culturas que se sitian fuera de la escuela®?.

A futuro, y considerando las recomendaciones y conclusiones aqui expuestas,
fundamental seran las aportaciones de investigaciones que determinen las causas
que puedan explicar la ausencia de conocimiento tedrico aplicado a la practica que
involucra a la placa dentobacteriana y las enfermedades sistémicas aqui

expuestas, asi como de los elementos que participan en esta falta de asociacion.

Asimismo, es recomendable analizar el impacto docente en la prestacién de
servicios odontolégicos sobre la formacion biolégica y social para la atencion de

este tipo de poblacion.

Con base en las limitaciones de esta investigacion, ha sido la intencion del autor
destacar de esta forma los elementos relevantes para la reflexion y consideracion
en el campo de la prevencion en la carrera Cirujano Dentista de la Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza.

Se puede aseverar que la forma en que se interrelacionan la atencién
odontoldgica y la formacion profesional en el campo de la salud por parte de los
estudiantes, hacen imperioso e impostergable la necesidad de un analisis
colectivo, para aunar esfuerzos en la busqueda de elementos que favorezca el
tratamiento integral en la poblacion que acude a las Clinicas Universitarias de

Atencion a la Salud.




CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigaciéon de indole observacional, transversal,
prolectiva y descriptiva, se pudo llevar a cabo un analisis especifico con respecto a
los estudiantes del cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista, en funcion de
conocer si llevan a cabo acciones de indole preventivas, especificamente, con la
aplicacion del control de la Placa Dentobacteriana, como factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus y el embarazo.

A través del desarrollo de éste estudio se arrojaron datos estadisticos que nos
permiten identificar que el estudiante del ultimo afio escolar, percibe desde el
punto de vista teorico, el conocimiento de qué es y cuales son las caracteristicas
de la Placa Dentobacteriana. También en los datos estadisticos se denot6 que el
estudiante presenta dificultades para comprender las consecuencias que pueden
presentarse en los pacientes con diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y

embarazo ante una mala higiene bucal.

A pesar de esto, es un hecho que los estudiantes no establecen, o bien ejecutan
de manera parcializada, controles de placa dentobacteriana en los pacientes. La
razon se debe principalmente al hecho de que la prevencion (el control personal
de Placa Dentobacteriana) no es un objetivo que pueda ser tomado en cuenta

para acreditar el afo escolar.

Asi mismo, no hay continuidad del conocimiento integrado por parte de los
estudiantes en los aspectos biolégico, clinico y social, sino que se ven como
parcelas del conocimiento enfatizando los objetivos a cubrir marginando los

aspectos de prevencion. Por otro lado, los docentes no promueven la ejecucion de
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actividades preventivas debido a la falta de integracion del mismo docente,

ocasionando falta de integracion del conocimiento y formacién clinica al

estudiante.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que los estudiantes no identifican
en su totalidad la relacion de la placa dentobacteriana y las condiciones

sistémicas aqui estudiadas desde un punto de vista practico.




PERSPECTIVAS

Es primordial hacer una modificacion a los habitos establecidos en las Clinicas
Universitarias de Atencion a la Salud, entendiendo el hecho de que los estudiantes
se encaminan a realizar tratamientos restaurativos, sin acercarse al cumplimiento
de funciones basicas para poder restablecer la salud integral del paciente, mas

aun en los pacientes que posean diversas condiciones sistémicas.

Asi pues, es claro que realizando una reestructuracion a la evaluacién cuantitativa
para los estudiantes, incluyendo los criterios para llevar a cabo dicha evaluacion,
evidentemente existira una postura mas objetiva para que pueda llevarse a cabo
una planificacion basada en las necesidades del paciente, y no en las del

estudiante.

Finalmente, considero que es necesario llevar a cabo verdaderas actividades de
evaluacion integral por parte del docente, que permita forjar en el estudiante
elementos criticos para la practica clinica; y que culmine con la verdadera
integracion y apropiacién de la odontologia preventiva en el quehacer del futuro

Cirujano Dentista.
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ANEXOS




TABLA 1. DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE PACIENTES
ESTUDIADOS

n=76

Edad (afios): 64.05+12.04 Rango (22-90)
Mediana: 65

Género

Mujeres

Hombres

Total

Condiciones sistémicas

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes mellitus

Combinada (diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares)

Embarazo

Total

Diagnéstico de PDB

Pacientes con diagnoéstico de placa dentobacteriana
Pacientes sin diagndstico de placa dentobacteriana
Total

Citas para control de la placa dentobacteriana
Cita

Porcentaje de pacientes con control de la placa
dentobacteriana

Fuente: Archivos del expediente electronico de la clinica odontoldgica sede Zaragoza. Afio 2014.




TABLA 2. DATOS POR GRUPO DE PACIENTES

GRUPO 3402 3404 3452 3456
Pacientes 10 22 18 26

% 13.1 28.9 23.6 34.2
Edad 62.3+5.6 67.5+11 64.5£12.8 63+12.5

Género (n) | % (n) % (n) % (n) | %
Hombres 1 10 10 4 7

Mujeres 9 90 12 14 19
Total 10 26

Patologia (n)
Diabetes mellitus 4
(DM)
Enfermedad . 10
cardiovascular (ECV)
DMy ECV

Embarazo

Total

Pacientes con
diagnostico de PDB
Pacientes sin
diagnostico de PDB
Total

Citas para el control de PDB
Grupo 3402
Citas 1|2 |3 |4

Pacientes | 0 0 0 0
con

control
de PDB
Pacientes
sin

control
de PDB
Pacientes
con

control
de PDB

Fuente: Archivos del expediente electrénico de la clinica odontoldgica sede Zaragoza. Afio 2014.




TABLA 3. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS
ALUMNOS DE CUARTO ANO SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA EN
RELACION A LAS CONDICIONES SISTEMICAS ESTUDIADAS.

Pregunta Respondié n) | (%) No respondi6 | (n)
correctamente correctamente
La placa dentobacteriana es una 54 | 100% 0
masa tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras
superficies como restauraciones
protésicas

La placa dentobacteriana se
relaciona con la presencia de
infecciones orales y las
alteraciones del sistema
cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis
bacteriana, infarto del miocardio,
cardiopatia isquémica, trombosis e
insuficiencia coronaria

Los microorganismos y productos
bacterianos de la enfermedad
periodontal son capaces de pasar
al torrente sanguineo y danar a los
tejidos cardiacos

El embarazo presenta relacion con
la enfermedad periodontal en el
bajo peso al nacer de los neonatos
y partos pre-término

Los cambios hormonales
propiciados por el embarazo
pueden  producir enfermedad
periodontal

Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

La alteracién de la glucemia
favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo Ia
enfermedad periodontal




TABLA 4. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS
ALUMNOS DE CUARTO ANO SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA EN
RELACION A LAS CONDICIONES SISTEMICAS ESTUDIADAS. GRUPO 3402

Pregunta Respondié (n) | (%) No respondid | (n) | (%)
correctamente correctamente
La placa dentobacteriana es una 9 100% 0 | 0%
masa tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras
superficies como restauraciones
protésicas

La placa dentobacteriana se
relaciona con la presencia de
infecciones orales y las
alteraciones del sistema
cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis
bacteriana, infarto del miocardio,
cardiopatia isquémica, trombosis e
insuficiencia coronaria

Los microorganismos y productos
bacterianos de la enfermedad
periodontal son capaces de pasar
al torrente sanguineo y danar a los
tejidos cardiacos

El embarazo presenta relacion con
la enfermedad periodontal en el
bajo peso al nacer de los neonatos
y partos pre-término

Los cambios hormonales
propiciados por el embarazo
pueden  producir enfermedad
periodontal

Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

La alteracién de la glucemia
favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo Ia
enfermedad periodontal




TABLA 5. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS
ALUMNOS DE CUARTO ANO SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA EN
RELACION A LAS CONDICIONES SISTEMICAS ESTUDIADAS. GRUPO 3452

Pregunta Respondié (n) | (%) No respondid | (n) | (%)
correctamente correctamente
La placa dentobacteriana es una 15 | 100% 0 | 0%
masa tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras
superficies como restauraciones
protésicas

La placa dentobacteriana se
relaciona con la presencia de
infecciones orales y las
alteraciones del sistema
cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis
bacteriana, infarto del miocardio,
cardiopatia isquémica, trombosis e
insuficiencia coronaria

Los microorganismos y productos
bacterianos de la enfermedad
periodontal son capaces de pasar
al torrente sanguineo y danar a los
tejidos cardiacos

El embarazo presenta relacion con
la enfermedad periodontal en el
bajo peso al nacer de los neonatos
y partos pre-término

Los cambios hormonales
propiciados por el embarazo
pueden  producir enfermedad
periodontal

Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

La alteracién de la glucemia
favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo Ia
enfermedad periodontal




TABLA 6. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS
ALUMNOS DE CUARTO ANO SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA EN
RELACION A LAS CONDICIONES SISTEMICAS ESTUDIADAS. GRUPO 3404

Pregunta Respondié n) | (%) No respondié | (n) | (%)
correctamente correctamente
La placa dentobacteriana es una 15 | 100% 0 | 0%
masa tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras
superficies como restauraciones
protésicas

La placa dentobacteriana se
relaciona con la presencia de
infecciones orales y las
alteraciones del sistema
cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis
bacteriana, infarto del miocardio,
cardiopatia isquémica, trombosis e
insuficiencia coronaria

Los microorganismos y productos
bacterianos de la enfermedad
periodontal son capaces de pasar
al torrente sanguineo y danar a los
tejidos cardiacos

El embarazo presenta relacion con
la enfermedad periodontal en el
bajo peso al nacer de los neonatos
y partos pre-término

Los cambios hormonales
propiciados por el embarazo
pueden  producir enfermedad
periodontal

Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

La alteracién de la glucemia
favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo Ia
enfermedad periodontal




TABLA 7. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE LOS
ALUMNOS DE CUARTO ANO SOBRE LA PLACA DENTOBACTERIANA EN
RELACION A LAS CONDICIONES SISTEMICAS ESTUDIADAS. GRUPO 3456

La placa dentobacteriana es una
masa tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se
colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras
superficies como restauraciones
protésicas

La placa dentobacteriana se
relaciona con la presencia de
infecciones orales y las
alteraciones del sistema
cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis
bacteriana, infarto del miocardio,
cardiopatia isquémica, trombosis e
insuficiencia coronaria

Los microorganismos y productos
bacterianos de la enfermedad
periodontal son capaces de pasar
al torrente sanguineo y dafiar a los
tejidos cardiacos

El embarazo presenta relacién con
la enfermedad periodontal en el
bajo peso al nacer de los neonatos
y partos pre-término

Los cambios hormonales
propiciados por el embarazo
pueden  producir enfermedad
periodontal

Los niveles altos de glucosa en
sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

La alteracién de la glucemia
favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo Ia
enfermedad periodontal




TABLA 8. CAUSAS POR LAS CUALES EL ALUMNO DE CUARTO ANO NO
HACE SEGUIMIENTO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

(n)=54 | Pregunta | Respuestas | %

¢Consideras que hay factores que propician la falta de atencién por aplicar el control de
PDB?

Porque se desconoce como instruir un control de PDB e higiene oral 9.2%

Porque hay estudiantes que consideran que no es importante 7.4%

Porque se necesita paciencia y cooperacién del paciente 3.7%
porque no es objetivo realizar prevencién en los afios subsecuentes, solo 29.6%
los tratamientos restaurativos/quirdrgicos
Falta de tiempo 18.5%

No 7.4%

No responden 24%

¢, Qué importancia tiene parati el control de la placa dentobacteriana?

Para la prevencion de enfermedades bucales 51 94.4%
Para evitar complicaciones en pacientes diabéticos 1 1.8%
Porque de ello dependen los tratamientos restaurativos y quirirgicos 2 3.7%

¢, Qué objeto tiene la realizacion del control de placa dentobacteriana en los pacientes con
diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares y embarazo?
Evita complicaciones sistémicas 19 35.1%
Evitar patologias orales. 32 59.2%
Evita complicaciones sistémicas y previene enfermedades bucales 2 3.7%
No contesta 1 1.8%




ANEXO 9: HOJA DE REGISTRO (PACIENTES Y ESTUDIANTES)

Nombre del estudiante

Unidad

Tipo de condicién
sistémica del
paciente al que
atiende




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE DIAGNOSTICO PARA
EL CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

ESTUDIANTE
Sexo:

PACIENTE

No. Folio del expediente:
Tipo de padecimiento:
Edad

Sexo:

Diagnéstico Cital

de PDB

Si
No

Porcentaje de

PDB:

Si
No

Porcentaje
de PDB:

Si
No

Porcentaje
de PDB:

Si
No

Porcentaje
de PDB:

Si
No

Porcentaje
de PDB:

Si
No

Porcentaje
de PDB:

Observaciones:




ANEXO 11: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS PREVIOS DE PLACA
DENTOBACTERIANA

Grupo:
Instrucciones:
De los siguientes enunciados subraye la respuesta correcta o responda
brevemente, segln corresponda.
1. La placa dentobacteriana es una masa tenaz y adherente de colonias
bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y
otras superficies como restauraciones protésicas

Si No

. La placa dentobacteriana se relaciona con la presencia de infecciones

orales y las alteraciones del sistema cardiovascular entre los que se
encuentran: endocarditis bacteriana, infarto del miocardio, cardiopatia
isquémica, trombosis e insuficiencia coronaria

Si No

. Los microorganismos y productos bacterianos de la enfermedad periodontal
son capaces de pasar al torrente sanguineo y dafar a los tejidos cardiacos

Si No

. El embarazo presenta relacion con la enfermedad periodontal en el bajo
peso al nacer de los neonatos y partos pre-término

Si No




. Los cambios hormonales propiciados por el embarazo pueden producir
enfermedad periodontal

Si No

. Los niveles altos de glucosa en sangre pueden ser la etiologia de
enfermedad periodontal y caries

Si No

. La alteracion de la glucemia favorece la progresion de muchas
enfermedades, incluyendo la enfermedad periodontal

Si No

. ¢ Consideras que hay factores que propician la falta de atencién por aplicar
el control de PDB?

Si No ¢Por que?

. ¢, Qué importancia tiene para ti el control de la placa dentobacteriana?

. ¢, Qué objeto tiene la realizacion del control de placa dentobacteriana en los
pacientes con diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares vy

embarazo?




ANEXO 12: ENTREVISTA A ESTUDIANTES

. ¢ Qué importancia tiene para ti el uso de la terapéutica preventiva
en el paciente?

. ¢En la institucion se te han inculcado los conocimientos y las
herramientas para ejercer la prevencion como parte del
tratamiento estomatologico del paciente?

. ¢Qué importancia tiene para ti el control de la placa
dentobacteriana en tus pacientes?

. ¢, Consideras que hay factores que propician la falta de atencién

por aplicar el control de PDB?

. ¢, Qué objeto tiene Ila realizacion del control de placa

dentobacteriana en los pacientes con compromiso sistémico,
como lo son Ila diabetes mellitus, las enfermedades

cardiovasculares o el embarazo?
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