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RESUMEN

Conocimiento y Practicas sobre Odontologia Preventiva en Odontdlogos en México

Marco Tedrico: La promocion de la salud y prevencién de la enfermedad son esenciales dentro
del campo de la practica odontoldgica, la cual se amplia cuando se concibe al odontdlogo como actor social,
comprometido en acciones para mejorar la calidad de vida de las comunidades, mediante estrategias
preventivas. Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas sobre odontologia preventiva que realizan
odontologos de practica actual en México. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, en odontdlogos
de practica clinica actual privada o publica. Se recolecto la informacion a través de un cuestionario de 49
preguntas, a evaluar conocimientos y practicas. Ademas, se recolectaron datos generales como edad, sexo,
escuela de procedencia, especialidad. Resultados: Se incluyeron 509 odontélogos, 58.6% fueron mujeres,
con una edad promedio de 36.2(+/-11.7) afios. E1 49.1% son odonto6logos generales, 54.9% estudiaron en
escuela privada. El 89.9% concuerda en que los esfuerzos en la odontologia deberian dirigirse mas en
prevenir que tratar la enfermedad. E1 31.1% no sabe si examinar con explorador un diente con caries, dafia
las barreras del esmalte. El 46.9% emplea siempre el explorador en la deteccién de caries. El 46.6%
promueve el uso de tabletas reveladoras. El 95.2% asiste a cursos de actualizacién al ano. Aquellos que
reportan realizan practicas siempre-frecuentemente tienen un promedio de edad mayor, mas afios de
practica clinica y mejor puntajes en conocimientos (p<0.05). Los odont6logos que asisten a actualizaciones
presentaron mejores puntajes en conocimientos (p=0.036). Conclusiones: Menos de la mitad llevan a
cabo practicas preventivas, aunque la mayoria estd de acuerdo que los esfuerzos en la odontologia van
dirigidos a prevenir la enfermedad. Este estudio identifica ciertos conocimientos y practicas preventivas

deficientes, los cuales sugieren la necesidad de constantes actualizaciones en esta area.
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NESUNAM

MARCO TEORICO

La prevencion se refiere a la preparacion anticipada para evitar algin dafio. Dentro del area de la
salud, prevencion se refiere a las acciones o las intervenciones orientadas a evitar la aparicién de

enfermedades especificas o para reducir su impacto en determinadas poblaciones.!

Los conceptos y definiciones de prevenciéon como se conocen actualmente surgieron en el siglo XX.
En 1945, Henry Sigerist determin6 que las tareas de la medicina son la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacién. Por su parte, en
1965 Leavell y Clark expusieron un modelo en el cual propuso la intervencién en los diferentes periodos
de desarrollo de la enfermedad, con el cual sentaron las bases para la prevenciéon. 2 Caplan, en 1980,
clasifica los niveles de accién preventiva en: prevenciéon primaria (evita la enfermedad), prevenciéon
secundaria (diagnostico y tratamiento o curacién) y prevencidn terciaria (rehabilitacién). Asimismo,
Gordon en 1987, contempla otros tipos de prevenciéon: prevencidn universal (dirigida a la poblacién),
selectiva (dirigida a un segmento concreto de la poblacién) e indicada (dirigida a personas que padecen
los problemas objeto de la prevencién). También, existen otros tipos en funciéon del dmbito de
intervencion: la escuela, la familia, la comunidad, el trabajo, entre otros. 3 En 1986, la Carta de Ottawa,
establece cinco campos centrales de accion: la elaboraciéon de politicas publicas saludables, la creacion de
ambientes favorables para la salud, el empoderamiento comunitario, el desarrollo de habilidades
personales y la reorientacion del sistema de salud, que alude a una concepcion global e intersectorial de
salud. 34 Existe diferencia entre los conceptos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
la practica se presentan confusiones. La promocidn de la salud se basa en una concepcién positiva de salud,
en la cual se asume la relacion entre salud y desarrollo. Sus acciones se orientan hacia la creacién de

condiciones que garanticen el bienestar general.?

La prevencion puede incluir también estrategias orientadas a reducir las consecuencias de la

enfermedad, y en este caso se hace una diferencia entre los niveles de prevencidn:
* Prevencion primaria, que pretende evitar la apariciéon de una enfermedad o dolencia.

* Prevencion secundaria, es el intento por detener o retardar el avance de la enfermedad ya existente,
mediante la deteccién y el tratamiento adecuado, o bien reducir la frecuencia de las recaidas o el
establecimiento de condiciones crénicas; en éste ultimo caso, algunos autores hablan de la rehabilitacién

como prevencion terciaria. 2




La promocién de la salud y prevencién de la enfermedad son entonces complementarias y el
campo de accién de la practica odontoldgica, se amplia cuando se concibe al odont6logo como un actor
social, comprometido en acciones para mejorar la calidad de vida de las comunidades. Pero ademas de
esto, se requiere también que la profesidn preste atencién al componente bucal de la salud, mediante
estrategias preventivas. Esto permitira aprovechar los conocimientos, tecnologias y recursos disponibles
para evitar la aparicién de enfermedades, aportando al desarrollo econémico y social al permitir al
individuo desempenarse productivamente en su entorno.> Servira para implementar y consolidar futuros
programas de promocién y prevencion de salud bucal, las cuales deben ser con una metodologia
participativa, para generar un impacto efectivo y asi controlar los principales factores de riesgo desde la
infancia temprana, con el fin de disminuir la morbilidad bucal, promoviendo estilos de vida de la salud. El
modelo de atencién al que responde la intervencidon propuesta se caracteriza por: enfoque basado en
vulnerabilidad social para la priorizacién de poblaciones; enfoque de riesgo bioldgico aplicado al
diagnoéstico y planificacion; gestién estratégica de recursos humanos.* El término promover hace
referencia al impulso o fomento que se hace para generar una nueva practica, habito o idea, en el ambito
de la salud la promocién tiene un alcance mayor que la prevencién, dado que no se restringe a la
contencion de alguna enfermedad o infeccidn, sino que busca informar y concientizar para mejorar la
calidad de vida, salud y bienestar a toda la poblacién.6 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. Las
consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud dental también puede afectar la capacidad de
comunicacion y a la autoestima. Las enfermedades dentales provocan problemas econémicos y sociales
debido a que los tratamientos son costosos y que el dolor causa bajas en la escuela (nifios) como en el
trabajo (adultos). El propdsito de la odontologia actual es ayudar a las personas a alcanzar y conservar al
maximo su salud oral durante toda la vida. La odontologia preventiva, se basa en prevenir o evitar la
aparicion de diferentes enfermedades, disminuir el grado de malignidad o destruccién de las estructuras
bucodentales en el caso de que aparezcan. Se puede conceptualizar a la Odontologia Preventiva como el
estudio o la ciencia que se encarga de la promocién de la salud bucodental para evitar problemas,

previniendo complicaciones o intervenciones mas invasivas sobre el paciente. 7

En salud bucal, se organizan y ejecutan diversos programas, algunos con componentes
promocionales y otros preventivos u ambos desarrollados a la vez. Se miden por la variacién de los indices
de salud bucal e incremento de conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros. El componente

promocional estd compuesto por acciones, educacién para la salud y de empleo de estrategias de
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promocién de la salud, mientras el componente preventivo emplea generalmente el uso de fldor o

colocacion de sellantes de fosas y fisuras. 3

e Practicas o tratamientos preventivos

En las ultimas décadas se han desarrollado métodos de diagndstico para la detecciéon de caries. Los mas
conocidos son la inspeccién visual, la exploracién tactil (explorador) y radiograficamente. Existen otros
métodos de diagnoéstico, como la transiluminacién con fibra éptica, la medicién de la conductividad
eléctrica y los métodos con laser fluorescente. Segin Analoui y col. un método de ideal es aquel que posee
tal exactitud que sea capaz de detectar la presencia de la enfermedad en todos los casos y la ausencia de
esta. Sin embargo, ninguno de los métodos de diagnoéstico, es capaz de detectar lesiones en todas las
superficies dentales. Por lo tanto, es necesario aplicar varios métodos en un mismo paciente para
diagnosticar lesiones. 8Respecto al método tactil, se ha comprobado que el uso del explorador no aumenta
la exactitud del diagnoéstico. Ademas, estd asociado a dafios iatrogénicos estructurales del diente y a la
transferencia de microorganismos cariogénicos. Algunos autores indican que el instrumento no debe ser
usado para penetrar ninguna superficie del diente, por el contrario, debe ser usado previo al examen
clinico para limpiar la superficie del diente de placa dental y residuos, asi como para verificar la textura de
la lesion sin penetrarla. Ekstrand y colaboradores, sefialaron que el explorador puede usarse para
comprobar reblandecimiento en la dentina en dientes que presentan una cavidad.® Sin embargo
actualmente se recomienda reducir la subjetividad e incrementar la sensibilidad en el diagnéstico de
caries, debido a la gran diversidad que existe en la forma en la que el odonto6logo establece su diagnostico,
prevencién y manejo de la lesiéon. El avance mas reciente, el Sistema de Deteccién y Evaluacién
Internacional de Caries (ICDAS) propone la unificacién de criterios fundamentalmente visuales para ser
aplicados en la descripcién de caracteristicas de dientes limpios y secos tanto en caries de esmalte como
de dentina, y para examinar el nivel de actividad de la caries, presentando segtin estudios realizados, buena
sensibilidad y especificidad. Este sistema esta basado en las propiedades fisicas de la textura y reflexion
de la luz que se pueden observar en las lesiones precoces, que presentan superficies asperas y terrosas
activas, y suaves y brillantes en las lesiones inactivas.10 Para poder efectuar una buena evaluacion de las
superficies dentarias, es necesario mantener el campo visual de observacion de la lesiéon perfectamente

limpio y seco, tratando de encontrar cambios ligeros en la translucencia del esmalte, opacidad o
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decoloracién diferente a la superficie contigua, o irregularidades en el esmalte con decoloraciones en la
dentina localizada por debajo del mismo. En aquellos casos en que sea verdaderamente dificil limpiar a
través de métodos rutinarios las caras oclusales, se ha llegado a sugerir el uso de aire abrasivo, pero sin

que se genere dafio a la estructura del diente o a la lesion.11

La dieta y la nutricién tienen un papel fundamental en la etiologia y prevencion de enfermedades orales.
Se entiende por dieta, la eleccidn de los alimentos que son ingeridos por los individuos y, por nutricién, la
ingestion y la absorcion de los nutrientes que contribuyen con el metabolismo en el organismo.12 Es sabido
que la dieta tiene influencia en la incidencia de la carie, y es uno de sus principales factores etiolégicos.13.14
Los carbohidratos de la dieta, mas especificamente la sacarosa, son estimuladores de la carie y ejercen su
efecto cariogénico en la superficie dental. Factores como la frecuencia de la ingestion, retencion del
alimento, la secuencia en que los alimentos son consumidos y la presencia de minerales en los alimentos
deben ser considerados. Asi, el uso de fluoruros, la tarea educativa, el control y el andlisis de la dieta son
componentes esenciales en la prevencioén de la caries. No existe un instrumento que ha tenido mayor
validad para realizar colecta sobre habitos alimenticios, generando dificultades para los clinicos, sea de
servicios privados o publicos, en elegir un método de registro adecuado.!5 Algunas recomendaciones son:
Vigilar la alimentacién: hora y frecuencia. Reducir el consumo de sacarosa. Reducir el nimero de
exposiciones de ingesta de sacarosa y productos azucarados. Evitar picar entre comidas y disminuir el
consumo de alimentos pegajosos y viscosos. Evitar alimentos acidogénicos. Sustituir sacarosa por
edulcorantes no cariogénicos, cuando sea necesario por alto riesgo a caries. Promocionar el uso de xilitol
en chicles y golosinas. Las visitas al dentista al menos dos veces al afio para evaluacién de un andlisis de
riesgos y diagnostico. Emplear pastas, colutorios y geles dentales fluorados. El sellado y remodelaciéon del
diente. Eliminacion de los obstaculos a la higiene dental y retencién de hidratos de carbono fermentables.
Mejorar la educacién bucal en las casas y centros educativos. Pediatras, educadores, padres de familia,
médicos de cabecera y expertos en nutricién deben aumentar la atencion a la salud dental. La salud dental

es basica para su salud general: corporal y psicolégica. 16

El empleo de fldor, cuando se consume en cantidades 6ptimas, se consigue aumentar la mineralizaciéon
dental y la densidad 6sea, reducir el riesgo y prevalencia de caries dental y ayudar a la remineralizacién
del esmalte en todas las épocas de la vida. Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del flior sobre la

caries. Dean y Armstrong permitieron concluir que el flior aumentaba la resistencia a la caries, pero
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producia manchas en el esmalte, y que la concentraciéon de fluoruro en el agua se relacionaba con la
maxima reduccién de caries. La prevalencia de caries en los nifios habfa disminuido en la mayoria de los
paises industrializados. Esto se atribuy6 al empleo de flior tanto sistémico (agua de consumo, bebidas y
alimentos) como tépico (dentifricos, geles, colutorios), asi como a una mejoria del estado de nutricién y de

la higiene dental. 17

El cepillado dental, sus estudios se han hecho en poblaciones, como estudiantes de odontologia, o por
profesionales, por lo que no llegan a conclusiones sobre el efecto del cepillo o el método de cepillado. El
uso del dentifrico dental adecuada aumenta los beneficios de cepillado. Se recomiendan abrasivos suaves
y compuestos fluorados. La utilizaciéon de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la
prevencion de caries, tanto por el aspecto topico y continuado de su aplicacidon, como por la aceptaciéon
social de la higiene dental mediante el cepillado dental. En cuanto a su concentracion en fldor, las pastas
dentifricas fluoradas carecen de contraindicaciones en el adulto por su accién local. Sin embargo, se ha
calculado que un preescolar, con dos cepillados diarios, puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental al
dia, debido a la inmadurez del reflejo de deglucién. Por ello y para evitar fluorosis, debe conocerse la

concentracion de fliior de los dentifricos a emplear en el nifio. 17

Respecto a los selladores de fosas y fisuras son materiales resinosos y también ionoméricos, actiian como
una barrera mecanica que impide el contacto del esmalte con bacterias y carbohidratos.3! Los selladores
son beneficiosos, actian como una barrera protectora en las fosas y hendiduras naturales del esmalte, las
cuales estan fuera del alcance de las cerdas del cepillo dental contra los microorganismos, también son
beneficiosos cuando se utilizan algunos medicamentos los cuales por sus efectos aumentan el riesgo de
caries como por ejemplo en la xerostomia, motivado a que una boca seca es mucho mas susceptible a la
caries porque no tiene la accion amortiguadora de la saliva. Es importante sefialar que los selladores de
fosetas y fisuras no son s6lo para los nifos, sino para pacientes de cualquier edad, asi como para personas
que sufren pérdida de habilidades motoras debido a la artritis o cualquier otra enfermedad, lo cual
significa que tienen que tener un cepillado mas prolongado y dificil. En estos casos los selladores pueden
ayudar a proteger los dientes que no estan limpidndose constantemente ya que el paciente no es capaz de

hacer un trabajo minucioso, para poder mantener una boca saludable. 18
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ANTECEDENTES

T. A. Dyer y P. G. Robinson realizaron un estudio con la finalidad de investigar factores que influyen en la
promocién de la salud a través de siete intervenciones en la practica dental general. Se enviaron
cuestionarios en total, 199 consultorios dentales. Las intervenciones fueron: prevencion del tabaquismo;
dejar de fumar; consejos sobre el consumo de alcohol; consejos sobre dieta y consumo de calorias; consejos
sobre la prevencién del cancer bucal; consejo en el ejercicio fisico; control de la presién arterial. Los
odontologos orientados a la salud eran mas propensos a participar en prevencién y tenian una mente mas
abierta para la promocion general de la salud. Sin embargo, los participantes percibieron barreras a la
participacién, como el tiempo y los factores financieros, carga de trabajo actual y falta de habilidades
personales. Frecuentemente las barreras informadas fueron "financiacion insuficiente” y "mal uso del
tiempo". El "mal uso del tiempo" y la "falta de capacitaciéon /conocimiento" se reportaron menos en

profesionales. 19

Altaf Hussa in Shah y colaboradores hicieron un estudio con el fin de evaluar el conocimiento y la actitud
de los odontoélogos generales hacia una practica minimamente invasiva (MI). Se entregaron cuestionarios
a odontdlogos generales. Las preguntas evaluaron los niveles de acuerdo de los encuestados con respecto
a las técnicas de diagnostico, prevencion y restauracién, como el uso de la evaluacion del riesgo de caries,
el uso de pasta dental con alto contenido de fluoruro, el tratamiento restaurador atraumatico y las
preparaciones de tineles. Los odont6logos mostraron un enfoque diferente con respecto al uso del
explorador agudo para la detecciéon de caries. Casi el 60% de los participantes no recibié educacioén
especial con respecto a los procedimientos MI. Los odont6logos que habian recibido capacitacion
mostraron un conocimiento y una actitud mejor al adoptar técnicas Ml para el diagnéstico y el tratamiento
de la caries. Los odontélogos demostraron contar con conocimiento sobre los beneficios, sin embargo, el
estudio mostr6 deficiencias en sus actitudes hacia los métodos de detecciéon y la aplicacion de

procedimientos odontolégicos MI .20

Asimismo, Huda Yusuf y colaboradores, exploraron comportamientos preventivos entre odontélogos de
National Health Services (NHS), utilizando la teoria del comportamiento planificado, se realizé una

encuesta transversal en trabajadores del NHS. Se evalu6 actitudes, actividades preventivas, normas
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subjetivas y control conductual. Se observo que los odontélogos que tenfan una actitud positiva eran mas
propensos tener comportamientos preventivos, en relaciéon con preguntar y proporcionar dieta, alcohol y
consejos sobre el tabaco. Es mas probable que un odontélogo pregunte sobre la dieta de un paciente, si
tuvo una actitud positiva sobre asesoramiento para dejar de fumar. Los hallazgos de este estudio han
demostrado que las actitudes son predictores importantes de comportamientos preventivos en relacién

con el suministro de consejos sobre dieta, tabaquismo y alcohol. 21

Yusuf y colaboradores de igual manera en odontélogos de NHS, evaluaron realizando cuestionarios, las
diferencias conforme sexo y edad en los conocimientos, las actitudes y los comportamientos al brindar
atencion preventiva. La muestra mostré conocimiento limitado en aspectos de prevencion, pero expresé
actitudes positivas hacia la atencién preventiva. Mas dentistas femeninas y mas jévenes informaron que
un nifio debe asistir al dentista antes de los 3 afios. No se encontraron otras diferencias en el conocimiento
o las actitudes por edad y sexo. La mayoria informé que proporcionaba higiene oral, dieta y consejos para
dejar de fumar, pero el asesoramiento sobre el alcohol era mucho menos comun. Una proporcién mayor
de odontdlogos mas jovenes tenian mas probabilidades de dar consejos sobre la dieta y apoyo para dejar
de fumar que sus colegas mayores. Las mujeres tenian mas probabilidades de proporcionar selladores de
fisuras, consejos sobre la dieta y apoyo para dejar de fumar. Las principales barreras percibidas estaban
relacionadas con factores que incluian una remuneracién insuficiente, falta de tiempo y cumplimiento
deficiente del paciente. No hubo diferencias significativas en las barreras percibidas por sexo, pero los
dentistas mas jovenes fueron mas propensos a identificar el cumplimiento deficiente del paciente como
una barrera. Por ultimo, se encontré que los odontdélogos mas jévenes y femeninos tienden a involucrarse

en actividades preventivas. 22

Warnakulasuriya hizo investigaciones sobre opiniones, actitudes y practicas hacia la prevencién de cancer
oral, medir la necesidad y esfuerzos de educacién continua en esta area. En un cuestionario piloteado en
cursos de educacion continua y distribuido a todos los suscriptores del British Dental Journal. Se pregunté
sobre los dltimos intentos para actualizar su conocimiento sobre el cancer oral, su practica para la
deteccion de enfermedades de la mucosa oral y acciones de seguimiento después del examen oral,
preguntas a pacientes con respecto a los principales factores de riesgo de cancer, esfuerzos hacia la
consejeria para los pacientes. La mitad de los encuestados no suele preguntar sobre los habitos de riesgo

relacionados con el cancer y, entre la otra mitad que afirm6 hacerles consultas, solo el 30% proporcioné

ENES, UNIDAD LEON - 7 -



rutinariamente breves consejos educativos sobre estos. Setenta y uno por ciento estuvo de acuerdo en que
es aconsejable dar consejos contra el consumo de tabaco, pero se identificaron, una falta de entrenamiento
y frustraciéon con respecto al cumplimiento del paciente. Hubo una mayor renuencia por parte de la
encuestados para indagar el consumo de alcohol de sus pacientes y para proporcionar asesoramiento
sobre la moderacion del alcohol. La mayor parte de esta muestra, estaban llevando a cabo la deteccién de
la mucosa oral como parte de sus actividades de prevencidn. Sin embargo, la encuesta indic6 una necesidad
para mejorar la manera y el alcance de la disposicion de consejos de salud con respecto a los principales

factores de riesgo para cancer oral. 23

Horowitz y colaboradores en Maryland, realiz6 una evaluacién sobre practicas y opiniones de odontdlogos
relacionados con prevencion del cancer de faringe y detecciéon temprana de este. Se realiz6 un cuestionario
que se envid por correo a una muestra de miembros y no miembros de la Asociacion Dental Americana. Se
encontré que mas del 90% de los odontoélogos pregunté a los pacientes el uso del tabaco, pero solo el 77%
evalud el historial de consumo de tabaco, tipos y cantidades utilizadas. Menos preguntaron sobre el uso
actual del alcohol. Noventa por ciento proporcion6é un examen de cancer oral en la cita inicial para
pacientes mayores de 40 afios; solo el 6% proporciond el examen para los pacientes edéntulos y solo el
40% informaron ganglios linfaticos a la palpacién. Estos resultados requieren una amplia intervencién
educativa en términos de cambios en planes de estudios dentales y como cursos de educaciéon continua
porque la mayoria de los odontdlogos estaban interesados en continuar cursos de educacién sobre

prevencién del cancer oral y deteccién temprana.2+

Cowan, Gregg y Kee en Irlanda del Norte evaluaron el tratamiento de cancer oral y segiin lo establecido
por los dentistas de atencién primaria y sus puntos de vista sobre la deteccion. El 94% afirmé que el
examen de los tejidos blandos orales constituia parte de su practica habitual durante el control dental
regular. Las lesiones sospechosas generalmente se remitieron temprano, el 68.5% de los odontélogos
refirieron lesiones blancas dentro del mes posterior a la presentacion. La incidencia de cancer oral se
sobreestimé como, con toda probabilidad, fue el porcentaje por el cual la mortalidad podria reducirse
mediante el cribado. De hecho, solo el 14% dijo que los registros de sus pacientes contenian informacién
sobre fumar o los habitos de alcohol. Aunque hay algunas dreas que podrian mejorar y es probable que se
sobrevalore el potencial de las pruebas de deteccion, los odontélogos de atencién primaria ya revisan de

forma oportuna y remiten pacientes rapidamente. 25
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El Departamento de Salud de Inglaterra investigd barreras y facilidades que influyen en la entrega de la
prevencion de acuerdo con una guia nacional de la practica dental en servicios de salud. Se realiz6é un
cuestionario de autocompletado sobre practicas dentales generales. Los cuestionarios se enviaron a través
de correos a todos los odontélogos registrados para trabajar en la practica dental de servicios de salud.
Estos fueron principalmente el sistema de salud, los arreglos de practica y los factores profesionales. Los
encuestados dieron respuestas positivas a las preguntas sobre la flexibilidad y el beneficio de la guia y
tendieron a indicar que no percibieron problemas al cambiar sus viejas rutinas. La opinidn se dividi6 entre
los encuestados sobre si sentian que los pacientes seguian sus consejos. Hubo acuerdo en que la entrega
de prevencién en la practica es problematica si no hay suficiente personal, instalaciones y tiempo. La
mayoria de los encuestados se sintid capacitado para brindar la guia de prevenciéon basada en la

evidencia.26

Lizmar D. Veitia E llevaron a cabo una revisién bibliografica sobre el conocimiento de la caries como
enfermedad, asi como los conceptos y métodos de diagnéstico. De acuerdo a esta nueva vision de lo que es
la caries dental, surge la inquietud de desarrollar métodos diagndsticos mas sensibles y especificos para
detectar la lesion desde sus estadios mas tempranos con el fin de promover la remineralizacion de la lesion
evitando la pérdida de estructura dentaria. No obstante, existen diferencias sustanciales en cuanto a cémo
el odontélogo afronta el diagndstico, prevencion y manejo de la caries dental, lo que nos hace pensar que
no solo es cuestion de un buen método de deteccién de caries, sino de la utilizaciéon de criterios que
conlleven a un diagndstico mdas acertado. Sin embargo, todavia no se desarrolla un método lo
suficientemente sensible como para sustituir a la exploracién visual-tactil, aunque éste, por su baja
sensibilidad, requiera en algunos casos de la utilizacién de un método auxiliar que incremente la deteccién
o confirme el resultado de la exploracién, para lo cual es necesario conocer los métodos de deteccién de

caries con los cuales contamos en la actualidad.10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocién de la salud y prevencion de la enfermedad son fundamentales en la practica
odontoldgica. El odontdlogo debe de comprometerse en hacer acciones para mantener y mejorar la calidad
de salud bucal de sus pacientes tomando como base las acciones y tratamientos preventivos existentes
que han demostrado efectividad. Sin embargo, esto requiere que los profesionales de la salud bucal
cuenten con los conocimientos adecuados y realicen practicas preventivas periédicamente.
Desafortunadamente se desconoce cudl es el nivel de conocimientos y la frecuencia de practicas
preventivas ya que estos aspectos no han sido evaluados en odontdlogos en nuestro pais. Se estima que,
en un porcentaje alto, en nuestro pais, los tratamientos que realiza el odontélogo son de caracter
correctivo lo que pudiera sugerir una falta de cultura preventiva en México tanto de los pacientes como
del profesional de la salud. En la mayoria de los casos los pacientes cuentan con una técnica de higiene
nula o deficiente en el mejor de los casos, esto debido a la falta de informacién proporcionada en medios
y especificamente del odontdlogo. La suma de estos factores hace necesario una investigacion que
identifique donde se encuentra el problema principal, si en los pacientes que no realizan su higiene de la
manera que les fue indicada o si este se encuentra desde el odontélogo que no comunica las técnicas de
higiene, ni evalda habitos dietéticos, recomienda uso de aditamentos de higiene o promueve
autoexploracién de manera adecuado o simplemente no las realiza. Por lo que en el presente trabajo se

propone contestar la siguiente pregunta de investigacion

;Cudl es el nivel de conocimientos y cudl la frecuencia de las practicas preventivas que realizan

odontélogos de practica clinica actual en México?

ENES, UNIDAD LEON - 10 -



JUSTIFICACION

A lo largo de los anos, las enfermedades bucales siguen siendo altamente prevalentes en la
poblacién y tienen un gran impacto en los individuos afectados y en la sociedad en general. Una de las
posibles razones son los odontoélogos, quienes suelen tener poco interés para promover una buena salud,
optando por tratar en lugar de prevenir enfermedades bucales. La prevencién de la enfermedad bucal es
clave para disminuir estas alteraciones y debe ser una practica rutinaria entre los profesionales de la salud.
Por ello es importante identificar estos aspectos en los odontdlogos que actualmente tienen practica
clinica profesional, es asi que a través de este estudio se podra identificar el nivel de conocimientos sobre
tratamientos preventivos y conocer con qué frecuencia los aplican, dicha informacién podra servir como
base para la creacidn de estrategias que permitan mejorar, implementar, reforzar los conocimientos que
asi lo requieran con el fin de llevar a cabo dichas practicas en sus consultas diarias. Con la informacién
derivada de este proyecto se busca fomentar una filosofia y actitud preventiva entre los profesionales de
la salud, incluyendo la mejora de sus conocimientos dentro de esta area. De igual manera buscar un cambio

de visidn, para trasmitir a los pacientes y a la comunidad.
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OBJETIVOS

General

Identificar los conocimientos y practicas sobre odontologia preventiva que realizan odontélogos de

practica actual en México.

Especificos

o Identificar si existe asociacidon entro los conocimientos y las practicas preventivas con el género y
edad de los odontdlogos

o Identificar si existe asociaciéon entre los conocimientos y las practicas preventivas conforme la
escuela en la que se formaron los odontdlogos

e Identificar si existe asociacion entre los conocimientos y las practicas preventivas conforme el
area de trabajo y especializacion

e Identificar si existe asociacion entre los conocimientos y las practicas preventivas conforme el

numero de afios en los que han estado trabajando en la practica clinica
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal

Poblacion de estudio

Odontologos en practica clinica actual privada o publica en diversos puntos de México

Tipo de muestreo

Se llevd a cabo un muestreo por conveniencia hasta completar el tamafio de la muestra.

Criterios de seleccion
Inclusion
Odontologos de practica clinica actual

Acepten participar

Exclusion

Contestaron previamente encuestas similares
Eliminaciéon

Cuestionarios que no contenga la informacién completa

Preguntas que la respuesta no es legible
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Variables
Variable Definicién operacional Tipo de variable
EDAD. Numero de afios vividos. Se registrara conforme | Numérica
los datos proporcionados en la pregunta 3
Sexo Clasificar a la poblacién segun si es masculino o | Cualitativa
femenino Femenino
Masculino
Estado Lugar en el que desempefla su actividad | Cualitativa
profesional. Obtenida por la informaciéon que
proporcione en la pregunta 1.
Tipo de escuela Tipo de escuela en el que realizo sus estudios | Cualitativa
profesionales Publica
Privada
Afios de practica Numero de afios realizando practica Numeérica
Nivel de estudio Grado de estudio del profesional, si es odontélogo | Cualitativa
general o tiene alguna especialidad. Especialidad
Sin especialidad
Académico Area distinta que la consulta, pero afin de la | Cualitativa
odontologia Si
No
Actualizacién Recurso que utiliza los profesionistas para seguir | Si
preparandose No
Conocimientos Informacidn recolectada a través de las preguntas | Cualitativa
28ala 57 Si
No
No sé
Practicas Cualitativa
Informacidn recolectada a través de las preguntas e Siempre
14 ala27 e Frecuentemente
e Ocasionalmente
e Pocas veces
e Nunca
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Recoleccidon de la informacion

Los datos fueron recolectados a través del Cuestionario de Conocimientos, Percepcién y Practicas sobre la
Prevencion en Odontélogos (CPPO). El cuestionario esti conformado por 49 preguntas, sin embargo, para
este estudio solo se consideraron las dirigidas a evaluar conocimientos y practicas, las cuales 14 eran
dirigidas a conocimientos y 30 preguntas a practicas. El cuestionario incluye preguntas sociodemograficas
y datos generales como edad, sexo, nivel de estudio. Asimismo, incluye preguntas globales dirigidas a
evaluar el nivel de conocimiento sobre el tema y frecuencia de realizar tratamientos preventivos. La
siguiente seccién indaga sobre las practicas como consejos del odont6logo al paciente sobre; asistencia
periddica para revisiones, habitos dietéticos, instrucciones personalizadas sobre técnicas de higiene y
aditamentos, cantidad de pasta a utilizar, habitos de tabaquismo, instrucciones o consejos para eliminar el
habito, proponer uso de selladores de fosetas y fisuras y aplicacion de fluoruro tépico, evaluar la calidad
de la saliva, promover y ensefiar a utilizar tabletas reveladoras de placa dentobacteriana y si el odontélogo
hace uso del explorador para la detecciéon de caries, si realiza sondaje y la fomentacién de la

autoexploracidén para lesiones malignas o premalignas.

En cuanto al formato de respuesta, en la secciéon de practicas es: 4=siempre, 3=frecuentemente,
2=ocasionalmente, 1=pocas veces y 0=nunca mientras que en la seccién de conocimientos es: 2=si, 1= no

séy 0=no mostrando que a mayor puntuacion mejores conocimientos y practicas mas frecuentes.

Para la obtencién de los datos se visitaron consultorios o clinicas dentales en diferentes ciudades para la
localizar a los dentistas que cumplan los criterios de inclusién y previo consentimiento informado. Se le
explicaba al odontélogo a cargo sobre el contenido del cuestionario y el propdsito de este estudio y se les
invitaba a participar. Si en el momento se encontraban desocupados comenzaba con las preguntas, en dado
caso si estaba en consulta o con pacientes en espera, se les dejaba el cuestionario y mas tarde en el horario
que me indicaban se regresaba a recogerlo, finalizaba con un agradecimiento por su participacién y su
tiempo. En dado caso de que se negaran a contestar, de igual manera se les agradecia y continudbamos en
busca de otro consultorio. Una vez aplicada la encuesta se capturé la informacién para su posterior

analisis.
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ENESUNAM

Analisis estadistico

Los datos fueron capturados y analizados en el programa SPSS v22. para Windows. Se obtuvieron medidas
descriptivas como medias, medianas, desviacién estandar y porcentajes. Asimismo, se realizaron andlisis

bivariados y se estableci6 una significancia de p<0.05.
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Consideraciones éticas

En nuestro estudio tomamos en cuenta las siguientes consideraciones éticas para la realizacién de esta

investigacion.

e Informar al participante el propdsito de la investigacion, el uso que se le dara a los resultados y
que consecuencias podrian tener en su practica diaria.

¢ Informar que es una investigacion, sin embargo, se considera una investigacion sin riesgo.

e (Garantizar que no se utilizaran datos personales que puedan causar algin dafio en su persona,
siendo de manera an6nima, y garantizar que se resguardaran la informacion.

e El profesional de la salud puede llegar a negarse a participar para este estudio y deciden
abandonarlo en cualquier momento, si lo considera conveniente y asi como proporcionar
informacion.

e Se garantiz6 el anonimato y confidencialidad de los datos.

o Siel participante quisiera obtener los resultados finales, se les dara a conocer

Ademas, de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud se

tomaron en cuentas las siguientes consideraciones éticas para este estudio.

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el

criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en seres humanos
incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de selecciéon para obtener una asignacién imparcial
de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo

o dafio a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificAndolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigaciéon a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Con forme este articulo
esta investigacion se considera sin riesgo ya que se estipula que estos son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
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de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta. 27
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RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y GENERALES SOBRE PRACTICA CLINICA

Se incluyeron 509 odontélogos de diversas entidades federativas de los cuales 58.6% fueron
mujeres, con una edad promedio de 36.2 (+11.7) afios y con 12.4 (+11.0) afios en la practica clinica. El
54.9% reporta haber realizado sus estudios en escuela privada y el 66.1% manifiesta realizar su practica
clinica en el sector privado. EI 49.1% son odont6logos generales el resto cuenta con diferentes
especializaciones. El 95.2% menciona asistir por lo menos una vez al afio a curso o congreso de

actualizacién.

Se realizaron andlisis bivariados para identificar si existian diferencias en la distribucién de las
cuestiones laborales y académicas conforme edad y sexo observandose que existen diferencias conforme
en el reporte de la especialidad (p=0.013) en la cual el 51.2% de las mujeres son odontélogas generales
mientras que de los hombres un que el 48.1%, o bien en cuanto a odontopediatria el 11.9% y el 4.8% de

mujeres y hombres reportan tener esta especialidad como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Datos generales académicos de la muestra estudiada

Femenino Masculino Edad promedio Total
Escuela de procedencia % % %
Puiblica 50.7 55.8 36.3(12.4) 54.9
Privada 49.3 442 36.1(11.0) 45.1
p=0.302 p=0.853
Area de prdctica clinica
Puiblica 14.8 10.6 34.(12.1) 14.7
Privada 67.1 67.8 36.4(11.6) 66.1
Ambas 18.1 21.6 36.6(11.9) 19.3
p=0.572 p=0.283
Especialidad
General 51.2 48.1 33.4(11.2) 49.9
Endodoncia 7.5 8.2 35.1(10.0) 7.2
Periodoncia 5.1 1.4 36.5(10.7) 3.3
Protesis 5.4 141 43.5(11.8) 8.3
Odontopediatria 11.9 4.8 40.2(11.6) 8.8
Ortodoncia 16.9 18.8 39.0/12.1) 19.6
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Cirugia 1.4 3.4 33.0(7.5) 2.2

Patologia 0.0 0.5 38.0(5.6)
Otra 0.7 0.5 36.0(5.6)
p=0.013 p<0.001
Actualizacion cursos, diplomados
Si 96.3 94.2 36.9(11.5) 95.2
No 3 5.8 35.2(13.9) 4.5
p=0.787 p=0.375

Fuente: directa

PREGUNTAS GLOBALES

De los 509 odontdlogos el 89.9% esta de acuerdo en que los esfuerzos en la odontologia se deberian basar
mas en prevenir que tratar la enfermedad. El 63.9% considera que sus conocimientos sobre prevencion
son buenos y el 43.1% frecuentemente los realizan en su practica diaria. En estas variables no se
observaron diferencias estadisticamente significativas conforme sexo (p>0.05) como puede observarse en

la tabla 2.

Tabla 2. Preguntas Globales sobre conocimientos preventivos de la muestra estudiada (n=509)

Femenino Masculino Total
Considera usted que los esfuerzos en la odontologia deben % % %
mayormente ir dirigidos a tratar o prevenir la enfermedad
Tratar 7.7 13.5 9.9
Prevenir 91.9 86.5 89.9
p=0.264
Calificar conocimientos de prevencion
Excelentes 22.6 26.4 23.3
Buenos 66 62.5 63.9
Regulares 10.4 9.6 11.9
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Malos 1 1.4 0.9
p=0.936
Frecuencia al realizar tratamientos preventivos
Siempre 31.0 36.2 32
Frecuentemente 47.5 39.1 43.1
Ocasionalmente 17.5 17.9 19.2
Poco frecuente 3.7 5.8 4.6
Nunca 0.3 1.0 7
p=0.624

Fuente: Directa

PRACTICAS CLINICAS

Respecto a la frecuencia de realizar ciertas practicas preventivas, en la tabla 3 se observa que el 80.4% de
los profesionales siempre recomendaban dar citas control, el 36.4% frecuentemente dan consejos sobre
habitos dietéticos y el 52.2% siempre ensefia técnicas de higiene a sus pacientes. El 31.9% de los

odontologos siempre dan consejos sobre como dejar el habito de tabaquismo.

TABLA 3. Frecuencia de practicas preventivas realizadas dentro de la practica clinica (n=509)
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S | §
E | E | g
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® S S 2
S, 3 S S
-~ e~ %] [x
£ S 4 S s
2 = Q S S
) =3 QS & =
% % % % %
Recomienda asistir periédicamente para revisiones de control 77 175 | 15 4 0
Evalta los hdbitos dietéticos que tiene su paciente 283 | 364 | 223 | 9.7 3.3

Da instrucciones o consejos para eliminar o disminuir el hdbito de tabaquismo 40.5 | 353 | 17.6 | 53 1.3

Dedica tiempo para dar instrucciones de técnicas de higiene 52.2 30 9.9 49 2.7

Da instrucciones o consejos para eliminar el hdbito de tabaquismo 319 | 261|189 | 152 | 7.7

Fuente: Directa
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E166.2% de los odont6logos recomiendan el uso de aditamentos de higiene ademas del cepillo dental y un
51% recomienda la cantidad de pasta a utilizar. Menos del 50% propone a sus pacientes el uso de
selladores de fosetas y fisuras. El 27.4% de los participantes promueven y ensefia como usar las tabletas

reveladoras de placa dentobacteriana y un 30.2% fomenta la autoexploracién en sus pacientes para

detectar lesiones malignas y premalignas, como se observa en la tabla 4.

TABLA 4. Frecuencia de recomendaciones preventivas dentro de las practicas clinica (n=509)

‘E 3
Pl |y
g |3 |§
L ~ = Y]
= $ S =
Q = I~ %)
HEEEEE:
5 |& |[S |&
% % % %
Recomienda el uso de aditamentos de higiene 66.2 | 25 6.1 2.4
Recomienda utilizar una pequeria cantidad de pasta dental 51 264 | 109 | 7.8
Propone a sus pacientes el uso de sellador de fosetas y fisuras 465 | 299 | 143 | 64
Promueve y ensefia cémo usar las tabletas reveladoras de placa dentobacteriana 263 | 274 | 204 | 165
Fomenta la autoexploracién en sus pacientes para deteccion de lesiones malignas y 302 | 229 | 22 | 158
premalignas.

Fuente: Directa

En la tabla 5 se observa que el 31.7% de los odonté6logos colocan siempre fluoruro y el 14.7% siempre

evalua la calidad de saliva en los pacientes y un 36.3% realizan sondaje siempre para la deteccién de

perdida de insercion periodontal.

Tabla 5. Frecuencia de practicas realizadas dentro de la consulta, (n=509)

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Pocas veces

X

0
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=S
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=S
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Colocan a sus pacientes fluoruro tépico 31.7 | 263 | 219 | 144 49

Evaliia la cantidad y calidad de la saliva 14.7 13.1 | 215 252 | 25.2
Emplea el explorador para la deteccién de caries 469 | 225 8.4 104 | 115
Durante el diagndstico inicial realiza sondaje para detectar perdida de insercion 36.3 28.2 21 10.8 3.5

periodontal

Fuente: Directa

CONOCIMIENTOS

El1 61.3% de los odonto6logos opina que una dieta rica en calcio ayuda a la prevencién de caries. Un 76.7%

menciona que el refresco favorece a la erosion dental al igual que el 90.6% est4 asociado a trastornos

alimenticios. Tabla 6

TABLA 6. Conocimientos basicos sobre la relacidn de dieta y salud bucal de la muestra estudiada (n=509)

Si No No se

% % %
El consumo de agua potable, el control de ingesta con contenido en hidratos de 72.9 19.9 7.2
carbono y ricos en fibra tienen beneficio en la salud bucal.
La dieta rica en calcio ayuda a la prevencién de caries 61.3 7.8 309
La dieta rica en calcio ayuda a la prevencion de fluorosis 32.2 15.4 52.1
Elrefresco favorece a la presencia de caries. 88.6 2.2 9.2
El refresco favorece a la erosién dental. 76.7 7.3 16
Los trastornos alimenticios estdn relacionados con la erosion dental 90.6 4.8 4.6

Fuente: Directa

El 94.6% esta de acuerdo que una adecuada higiene disminuye el riesgo a caries y a una enfermedad

periodontal. Por otro lado, el 93.7% menciona que el fumar aumenta a presentar enfermedad periodontal,
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de igual manera el 93.7% piensan que el odonto6logo debe promover la disminucién de este habito. Grafica

1

Grafica 1. Conocimientos basicos de periodontitis y cancer bucal de la
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De la muestra estudiada el 86.6% estad de acuerdo en que los selladores de fosetas y fisuras es un

tratamiento efectivo para la prevencion de caries, aunque un 53.1% dice que no se deben colocar en caso

de presentar caries en el esmalte. El 31.1% de los odontdlogos no sabe si al examinar con explorador un

diente con caries, dafia las barreras del esmalte. Grafica 2.
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Grafica 2. Conocimientos basicos sobre caries de la muestra estudiada
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Fuente: Directa

El1 81.1% de la muestra estudiada esta de acuerdo en que, en la formacién de caries, tiene un papel mas

importante la frecuencia del consumo de azucar que la cantidad total de azticar consumida. Grafica 3

Grafica 3. Conocimientos basicos formacion de caries de la muestra
estudiada
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Fuente: Directa
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El 93.7% de los odontdlogos estan de acuerdo en que los profesionales de la salud bucal deben promover
la disminucién o cesacién del habito de tabaquismo. Sin embargo, menos del 50% identifica las
instituciones en las cuales pueden remitir a sus pacientes para dejar este habito, como se observa en la

grafica 4.

Gréfica 4. Conocimientos basicos sobre tabaquismo de la
muestra estudiada

93.7
42.8
14.2
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remitir a sus pacientes para apoyarlos a disminucion o cesacion del habito de
dejar el habito de tabaquismo tabaquismo

ESi mNo ®mNose

Fuente: Directa

El 88.2% de los odonto6logos estan de acuerdo que ellos deben promover la lactancia materna al igual

que un 85.6% concuerda que la lactancia materna tiene multiples beneficios en la salud bucal, datos que

se muestran en la grafica 5.
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Grafica 5. Conocimientos basicos sobre lactancia materna

85.6 88.2
5.4 ? 49 6.9
e TN |
La lactancia materna tiene multiples beneficios  El odontologo debe promover la lactancia
en la salud bucal materna

ESi mNo ENose

Fuente: Directa

En la grafica 6 se muestra que de los odontélogos incluidos el 84% no sabe si la gente debe usar la cantidad

de pasta que deseen y un 43.1% recomienda enjuagarse con abundancia después del cepillado para retirar

el exceso de pasta dental. Ademas, el 55% menciona que los nifios menores de 6 afios deben utilizar pasta

con alta concentracion de fluoruro.

Grafica 6. Conocimientos basicos sobre el uso de pasta dental de la
muestra estudiada
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Fuente: Directa
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Por ultimo, se realiz6 la sumatoria del puntaje de cada una de las respuestas obtenidas de la seccién de
practicas y se compararon esto puntajes conforme a diferentes caracteristicas tal como: sexo, escuela de
procedencia, actualizaciones, entre otras. Se observd que en ninguna de estas caracteristicas se presenté

alguna diferencia estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7. Puntaje de seccidon practicas conforme a datos generales de la muestra estudiada

Media (DE) P
Sexo Femenino 26.4(5.4) 0.592
Masculino 26.2(6.1)
Escuela de procedencia Publica 26.8(5.2) 0.171
Privada 26(6.34)
¢Es usted profesor, académico o investigador en dreas Si 26.7(5.4) 0.102
afines a la odontologia?
No 27.9(4.1)
(Asiste por lo menos una vez al afio a congresos, cursos o Si 27.7(4.3) 0.079
diplomados de actualizacion?
No 21.7(8.9)
Considera usted que los esfuerzos en la odontologia deben Tratar la enfermedad 26.0(7.3) 0.565
mayormente ser dirigidos a ...
Prevenir la enfermedad 26.5(5.6)

Fuente: Directa

Sin embargo, en el puntaje de conocimientos, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.036) en la cual los odont6logos que reportan asistir por lo menos una vez al afio a congresos o
diplomados de actualizacién tienen un puntaje mas alto (31.8) comparandolo con los que no asisten (24.4),

como se puede apreciar en la tabla 8.
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Tabla. 8. Puntaje de la seccion de conocimientos conforme a datos generales de la muestra estudiada

Sexo MEDIA (DE) p
Femenino 30.6(5.1) 0.819
Masculino 30.7(5.4)
Escuela de procedencia
Publica 30.9(5.0) 0.254
Privada 30.4(5.4)
¢Es usted profesor académico o investigador en dreas afines a la odontologia?
Si 30.8(5.6) 0.174
No 31.9(4.3)
¢Asiste por lo menos una vez al afio a congresos, curso o diplomados de actualizacién?
Si 31.8(4.6) 0.036
No 24.4(8.8)
Considera usted que los esfuerzos en la odontologia deben mayormente ser dirigidos a...
Tratar la enfermedad 30.4(6.6) 0.658
Prevenir la enfermedad 30.7(5.1)

Fuente: Directa

Por dltimo, se compararon la media de edad, de afios en la practica clinica y las medias de la seccion de

conocimientos y practicas conforme las respuestas de las preguntas globales, asi como la. En el cual solo

hubo una diferencia estadistica significativa conforme a la edad (p=0.032), en la que se observa que los

odontélogos que consideran tener conocimientos excelentes-buenos sobre prevencion tienen una media

de edad mayor comparandolo con aquellos que consideran sus conocimientos regulares-malos, como se

muestra en la tabla 9.
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Tabla 9 Puntaje de preguntas globales sobre conocimiento sobre prevencion de la muestra estudiada.

Como calificaria sus conocimientos sobre la prevencion de enfermedades bucales
Regulares-malos Excelentes-buenos P
Media (DE) Media (DE)
Conocimientos 29.5(4.4) 30.8(5.3) 0.075
Prdcticas 25.5(6.7) 26.5(5.7) 0.215
Edad 33.0(11.5) 36.6(11.7) 0.032
Afios de prdcticas 9.9(10.4) 12,7(11.0) 0.103

Fuente: Directa

De igual manera se encontraron diferencias estadisticamente significativas conforme si los odontélogos

reportan realizar tratamientos preventivos ocasionalmente/casi nunca/nunca quienes muestran un

puntaje medio menor en conocimientos, menor media de edad y de afios de practica clinica (p<0.05) como

se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Puntaje de preguntas globales sobre practicas preventivas

Con que frecuencia realiza tratamientos preventivos dentro de su prdctica de su clinica

diaria
Ocasionalmente-casi nunca-nunca Siempre-frecuentemente P
Media (DE) Media (DE)
Conocimientos 29.6(5.8) 31.0(5.0) 0.012
Prdcticas 25.4(7.3) 26.7(5.2) 0.080
Edad 33.5(9.6) 36.9(12.1) 0.002
Afios de prdcticas 9.6(9.1) 13.2(11.3) 0.001

Fuente: Directa
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar los conocimientos sobre prevencién odontoldgica y las practicas
de tratamientos preventivos que realizan odontélogos en México de practica clinica actual, la muestra se
realizd en diferentes estados de la republica mexicana, dirigiéndonos a odontdlogos de consulta privada y
publica. Se observé que casi la totalidad de los encuestados consideran que los esfuerzos en la odontologia
deben mayormente ir dirigidos a prevenir la enfermedad. Esto es bueno ya que en efecto la odontologia
actual busca prevenir la enfermedad. Sin embargo, se observo que mas de un cuarto de los encuestados
reporta que no tan frecuentemente realizan tratamientos preventivos. Con lo cual existe un desfase entre
lo que consideran correcto y lo que practican diariamente en sus consultorios, las posibles causantes de
esto, la falta de informacién de parte del odontélogo hacia el paciente dejando este paso de lado y solo
enfocandose a la enfermedad, ya sea por una falta de tiempo, por no ser rentable la prevencion o una falta
de compromiso. En el caso de los especialistas, estan enfocados en solo abarcar su area dejando de lado

informacion basica que favorezca al paciente.

H. Yusuf evalu6 diferencias de sexo y edad en los conocimientos, actitudes y comportamientos
preventivos. Encontraron conocimiento limitado en aspectos de prevencion, pero con actitudes positivas
hacia la practica preventiva. Ademas, no encontraron diferencia significativa en el conocimiento o actitud
respecto a la edad o sexo y observaron que una proporciéon mayor de odontdélogos mas jévenes tenian mas
probabilidades de dar consejos sobre la dieta y apoyo para dejar de fumar que sus colegas mayores.22 Lo
anterior similar a lo observado por Brothwell, quien ademdas de reportar mejor actitudes en los mas
jévenes observo que odontélogas eran mas propensas a colocar selladores de fosetas y fisuras y dar
consejos dietéticos. Sin embargo, los colegas hombres son mas propensos a ofrecer consejos sobre dejar
de fumar.28 Por otro lado, en nuestro estudio se observé que los odontélogos que tienen un promedio de
edad mayor y mas aflos de practica clinica, reportan realizar tratamientos preventivos con mayor
frecuencia, pero estos mismos muestran un puntaje menor en conocimientos que sus colegas mas jovenes.
Su falta de conocimientos fue menor ya que probablemente tienen una falta de actualizacién en el tema,

sin embargo, tienen mas experiencia en algunos casos para implementar tratamientos preventivos.
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En este estudio encontramos que la mayoria de los odontélogos estan de acuerdo en que los ellos
deben promover la disminucién o cesaciéon del habito de tabaquismo, lo cual es correcto y esto esta
estipulado en la NOM 013 en la que se menciona que es una obligacién de los profesionales de la salud
bucal promover la eliminacién de este habito.34 En nuestro estudio realmente no se evaluaron las practicas
respecto a esto, lo cual seria importante avaluar en futuros estudios y poder identificar si realmente dentro
de la consulta odontoldgica se promueve y guia al paciente para lograr disminuir el habito tabaquico o
bien y si por lo menos se registran los datos sobre este habito para lograr identificar a los pacientes que
requieran ayuda. En general se ha reportado que son pocos los odontdlogos que registran esta informacion
de manera adecuada y completa. 25 Por ejemplo, Horowitz24 mencion6 en su estudio, que casi la totalidad
de los odonto6logos pregunté a los pacientes el uso del tabaco, pero solo tres cuartas partes evalu6 el
historial de consumo de tabaco, tipos y cantidades utilizadas. Comparado con nuestro estudio se registré
que, menos la mitad de los encuestados identifican las instituciones en las cuales pueden remitir a sus

pacientes para dejar este habito, por una falta de conocimiento sobre dichas instituciones.

En nuestra muestra estudiada casi la totalidad esta de acuerdo en que los selladores de fosetas y
fisuras es un tratamiento efectivo para la prevencién de caries, aunque la mitad dice que no se deben
colocar en caso de presentar caries en el esmalte. Esto a pesar de que los selladores de fosas y fisuras han
demostrado ser eficaces no sélo en prevenir la caries antes de que comience, sino también interrumpiendo
el progreso de la lesién cariosa en sus fases mas tempranas.3? De acuerdo a estudios previos se ha
identificado que es viable la colocacién de selladores de fosetas y fisura aun con la presencia de caries, solo
es importante ver qué grado de caries presenta el diente. Por lo tanto, es recomendable que los
odontélogos se capaciten, ya sea por diplomados o cursos para actualizarse sobre los nuevos métodos de

diagnostico y poder realizar un tratamiento correcto basado en la evidencia actualizada.

Es indiscutible las ventajas que da la lactancia materna, tanto para la madre como para el bebé, sea
desde punto de vista inmunoldgico, nutritivo, psicoldgico, y bucal asi lo propone Benitez, Lisyomar Calvo
quien plantea efectos de la lactancia sobre el desarrollo de las diferentes estructuras que conforman el
aparato bucal.32 Entre estos efectos se encuentra el favorecimiento del crecimiento y desarrollo del
aparato masticatorio, mejora de la oclusién dental y prevencién anomalias dentomaxilofaciales y
contribuye a la prevencion de la caries dental.32 En nuestra muestra se encontr6 que casi todos estan de
acuerdo que ellos deben promover lalactancia materna, al igual, concuerdan que lalactancia materna tiene

multiples beneficios en la salud bucal. Sin embargo, no se evalu6 si esta practica es llevada a cabo. Por lo
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tanto, debemos sugerir evaluar si realmente se lleva a cabo esta actividad y promover la lactancia, para dar
a conocer los beneficios de amamantar como lo estipula la NOM 013 la cual propone promover la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y complementaria hasta los 12 meses de edad. **

En nuestro estudio se encontré que los odont6logos que asisten por lo menos una vez al afio a
congresos o diplomados de actualizacién tienen puntajes mas altos en conocimientos, en comparacién con
los que no asisten. Esto podria sugerir que los odont6élogos mas preparados para temas de prevencién son
los que estan en constante actualizacién, por ello seria importante promover e invitar a los odontélogos

en seguir capacitindose constantemente.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los odont6logos encuestados proceden de universidades publicas y casi la mitad
son odontdlogos de practica general. Se encontré que, si bien existen deficiencias en algunos puntos
especificos de los conocimientos, en general estos son adecuados. No obstante, este nivel de conocimientos
preventivos, menos de la mitad llevan a cabo practicas y tratamientos preventivos en su consulta diaria,
esto a pesar de que casi la totalidad estan de acuerdo que los esfuerzos en la odontologia hoy en dia deben

ir dirigidos a prevenir y no a tratar la enfermedad.

Ademas, se encontré que es de suma importancia continuar actualizandose frecuentemente ya que
fueron estos profesionales quienes en general reportan mejores conocimientos y mejores practicas sobre

prevencion.

Es importante llevar a cabo las practicas preventivas en la consulta diaria, perfeccionando ciertas
medidas necesarias para el mantenimiento de la salud bucal, ya que aliin se encontraron deficiencias en
esta area. Es obligacion del profesional de la salud, dar a conocer a sus pacientes medidas preventivas y
llevar a cabo estas con mayor frecuencia con el propdsito de algin dia dedicarse a mantener la salud y no

a tratar la enfermedad.

Desafortunadamente, el tema de la prevencién aiin no tiene mucha relevancia. La mayoria de
nuestros encuestados, afirmaban conocer del tema, en lugar de optar por la opcién de no sé, en caso de
que no lo conocieran. Sin embargo, al evaluar detenidamente los conocimientos, fue evidente que no
contaban con los conocimientos adecuados y no realizaban las practicas idoneas, observandose que siguen
realizando algunas practicas que actualmente ya no son recomendadas. Por lo tanto, es importante las
actualizaciones permanentes a través de diferentes medios, ya sean congresos, diplomados o revision de
articulos recientes, con el fin de mantenerse a la vanguardia realizando aquellos tratamientos que cuentan

con la evidencia cientifica.
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