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Introduccidén

De acuerdo con el Presidente de la FDI, el Dr. Orlando Monteiro da Silva,

"las enfermedades dentales y bucales se pueden prevenir en gran medida si la
gente adopta buenos habitos de higiene bucal, los cuales permiten reducir los
principales factores de riesgo, como el consumo de tabaco, responsable de mas
del 50% de las enfermedades periodontales.

En este sentido, segun la Asociacion Dental Mexicana (ADM), en México, 85% de
las personas padecen caries, asi como 90% gingivitis, ademas de que en
promedio, se consume solo tres pastas de dientes y un cepillo dental. Promedio
muy por debajo de paises como Estados Unidos, Argentina o Brasil.

Por su parte, The Platform for Better Oral Health in Europe revela que mas del
50% de la poblacion de dicho continente sufre algun tipo de enfermedad
periodontal, siendo los adultos mayores quienes presentan un riesgo del 70 al
80% de severidad. [1

La gingivitis es considerada la entidad mas comun de las enfermedades
periodontales. El presente estudio tuvo como propdsito evaluar la prevalencia de
gingivitis en un grupo de adolescentes y su posible asociacién con la calidad de
higiene oral, el ingreso familiar y el tiempo transcurrido desde la Ultima consulta

dental.

Métodos. Se estudié una poblacion de 677 adolescentes. Para la encuesta se
calibraron dos examinadores para el levantamiento del indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) y del indice gingival (IG) de Lée y Silness.

Resultados. En 83% de los estudiantes se observé algun tipo de inflamacion
gingival, siendo la gingivitis leve la de mayor prevalencia. La gravedad de la
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gingivitis estuvo asociada al ingreso familiar y a la calidad de la higiene oral, no asi
con la edad, el sexo y tiempo transcurrido desde la dltima consulta dental.

Conclusiones. La alta frecuencia de gingivitis, asi como la deficiente calidad en la
higiene oral, indican una gran necesidad de educacion en salud en los
adolescentes.[2]

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos de mayor
frecuencia en la cavidad bucal, manifestandose principalmente como gingivitis en
el paciente pediatrico. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y
severidad de enfermedad periodontal en nifios de edad preescolar de una zona
del oriente de la Cd. de México.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en 382
preescolares aplicandose los indices IHOS, IPMA e IP. Se buscé asociaciéon con
factores de riesgo.

Resultados: Presentaron alteraciones periodontales 70% de los nifios. El promedio
del IHOS fue de 1.38+£0.51; IPMA 0.62 + 0.72 e IP de 0.51+0.42. Los factores
determinantes para enfermedad periodontal fueron la caries y las restauraciones
con interferencia cervical, asi como los procesos de erupcion y exfoliacion. La
gingivitis cronica leve fue la mas observada.

Conclusiones: Es importante promover programas preventivos dirigidos a mejorar
los habitos higiénicos y alimenticios de los preescolares. 3]

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud bucodental, fundamental para gozar de una
buena salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al iempo que repercuten en su bienestar
psicosocial (OMS, 2012).

Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada del cuerpo humano
pero sus consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global. Una boca
sanay un cuerpo sano van de la mano. Por el contrario, una mala salud
bucodental puede tener consecuencias desfavorables en el bienestar fisico y
psicosocial. Sin embargo, la alta carga de las enfermedades bucodentales ha sido
un reto de salud publica subestimado por la mayoria de los paises en el mundo.
Las enfermedades bucodentales son muchas veces invisibles y ocultas o han sido
aceptadas como una consecuencia inevitable de la vida y el envejecimiento. Sin
embargo existe una clara evidencia de que las enfermedades bucodentales no son
inevitables sino que pueden ser reducidas o prevenidas a través de métodos
sencillos y efectivos, en todas las etapas de la vida y tanto a nivel individual como
poblacional. (Federacién Dental Internacional - FDI, 2015).




Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos)
[OMS, 2012]. (4

En México se ha reportado hasta en 70 por ciento de la poblacion y se presenta
principalmente en adultos mayores (de 65 afios en adelante). Al afectar el tejido
periodontal o de soporte del diente, ocasiona infecciones en la cavidad oral, que
van desde una inflamacion gingival (de las encias) hasta la destruccion de dicho
tejido, lo que conduce a la pérdida del hueso alveolar y, finalmente, del diente. En
su aparicion convergen factores genéticos, pero sobre todo tres bacterias del
llamado complejo rojo: Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y
Treponema denticola.

Normalmente, esta enfermedad se inicia con una inflamacién gingival leve que
progresa si no es tratada mediante la remocién de la placa dentobacteriana.
Entonces se da una recesion gingival, queda expuesto el cuello del diente y hay
movilidad dentaria con la posterior pérdida de la pieza.

Los nifios pueden padecer gingivitis ulceronecrosante aguda —también conocida
como GUNA o enfermedad de Vincent—, una inflamacién de las encias causada
por dos bacterias: Borrelia vincentii y Fusobacterium nucleatum.

El segmento poblacional de 15 a 20 afios es susceptible de sufrir un tipo de
periodontitis (la fase mas avanzada de le enfermedad periodontal) llamada
“juvenil”, que puede derivar en la pérdida de las piezas. Es causada por la bacteria
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Un factor fundamental para tener gingivitis es la falta de higiene bucal. A un
individuo con este padecimiento se le debe remover la placa dentobacteriana; de
este modo, sus encias dejaran de sangrar y volveran a su lugar, porque la mucosa
de la boca esta bien irrigada.

Pero si la afeccion progresa, llega a formar depdsitos de sarro en la zona del surco
gingival y dentro de la bolsa periodontal, y se transforma en periodontitis.

A diferencia de la periodontitis localizada, que sélo afecta a algunos dientes, la
generalizada involucra toda la dentadura. El tratamiento de esta Ultima consiste en
remover el sarro y, en algunos casos, exponer la encia y la raiz, quitar el sarro,
suturar la encia y cubrirla con apadsitos quirargicos. También se pueden ferulizar
(inmovilizar) los dientes (Fernandez, 2016). [s]




Justificacién

Entre la poblacién en general, hay una gran falta de educacién sobre la salud
bucal; debido a esto, las personas generalmente acuden a consulta cuando
sienten dolor o muchas molestias, y en muchos de estos casos, no hay mucho que
se pueda hacer para salvar el 6rgano dentario, el cual termina en extraccion.

Este estudio pretende conocer la autopercepcién que tienen los pacientes que
acuden a la clinica Ecatepec y compararlo con su estado de salud en una revision
clinica; para, de esta forma, educarlos sobre la salud bucal de la manera més
adecuada y propagar una cultura de prevencién respecto a las enfermedades
bucodentales; asi como hacerle conocer a los futuros odontélogos cuales son los
problemas mas frecuentes de ese sector de la poblacién, y asi ellos puedan
proporcionar un mejor tratamiento, no se tiene informacion de las clinicas sobre
este tema de la FES lztacala Unicamente un estudio Previo en la Clinica Ecatepec.

Objetivo general
e Determinar la autopercepcion de salud bucal que tiene la poblacién que
asiste a consulta dental a la clinica Ecatepec.
e Evaluar las necesidades de tratamiento periodontal de la poblacion que
asiste a consulta dental a la clinica Ecatepec.
Objetivos particulares
- Caracterizar a la poblacion segun sexo, edad y nivel de escolaridad..
- Determinar indice CPOD.
- Determinar indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal
(CPITN)

Materiales y Métodos

Se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal.

Variables de estudio

Edad: Identifica la cantidad de afios transcurridos desde la fecha de nacimiento del
sujeto. Dato que se obtuvo a través de una entrevista personal y se registro en la
ficha de recoleccion de datos.

Género: Clasifica a la poblacion segun su condicion organica (hombre o mujer).
Dato que se obtuvo a través de una entrevista personal y se registro en la ficha de
recoleccion de datos, H o M, respectivamente.

Nivel de educacion: Nivel de estudios aprobados por el sujeto en el sistema
educacional: Primaria (6 afilos 0 menos), secundaria (7 a 9 afios), bachillerato (10
a 12 afos) y licenciatura (13-16 afios). Dato que se obtuvo a través de una
entrevista personal y se registré en la ficha de recoleccién de datos.

Estado de Salud Oral, con el empleo de:
e indice CPOD: La informacién para este indicador se obtendra a través de
un examen clinico con espejo dental no. 5y se registraron los datos en el
odontograma (Anexo X). Este indicador determina el nimero de piezas




cariadas, obturadas o perdidas por caries y representa numeéricamente la
historia de caries en denticion permanente de un individuo o de una
poblacion. Mé&s informacion en Anexo X.

e Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon (IHOs)
(Carranza, 1998): Evalla la eficacia de la higiene oral, para ello considera
la presencia de restos de alimentos, pigmentos y placa bacteriana. Se
determinara mediante el examen clinico, con espejo dental no. 5 sin
aumento y sin la utilizacion de agentes reveladores de placa.

e Indice Periodontal Comunitario (CPITN) (OMS, 1997): Esta evaluacién
utiliza tres indicadores del estado periodontal: hemorragia gingival, calculos
y sacos periodontales. Para su realizacion se requiere de una sonda
periodontal OMS. En el examen clinico se sondearon las piezas dentarias,
segun lo descrito por la OMS y se registré el valor mas alto obtenido para
cada sextante en la ficha de recoleccién de datos.

Método de seleccidon de sujetos

Los sujetos que participaran del estudio se seleccionaran al azar, entre aquellos
gue acudan a consulta a la Clinica Universitaria de Salud Integral Ecatepec, en el
periodo 2018-2

Técnica de examen

La modalidad de obtencion de informacion serd mediante examen clinico intraoral
y aplicacion de cuestionarios a traves de entrevista personal.

El examen intraoral se realizara utilizando espejo bucal no. 5 sin aumento, sonda
periodontal OMS, guantes de latex desechables no estériles y cubrebocas en
numero suficiente para cada sujeto. Este se efectuard utilizando luz blanca
artificial, con el sujeto sentado en la unidad dental, en posicién decubito supina, en
posicion adecuada para observar todos los sectores de la cavidad bucal a
examinar. Los datos del examen seran registrados en la ficha por el propio
examinador. Todos los sujetos seran examinados con las mismas condiciones de
visibilidad y accesibilidad, se ubicaran en una posicion similar, con iluminacién
directa y en el mismo horario para evitar distorsiones en relacion a la iluminacion.
Ademas, se respetaran las medidas universales de proteccion y control de
infecciones.

En la entrevista personal, tanto el sujeto como el entrevistador, se encontraran
sentados. Se les proporcionaran las hojas a los pacientes para que las respondan
por si mismos, asignado un nimero consecutivo de control

Para la recoleccion de datos, se registraran las variables estudiadas en una
bithcora para tal fin, y se utilizara un cuestionario en tres partes, que incluye
conocimientos, practicas de autocuidado y autopercepcion de salud oral.

Los datos seran recolectados por un solo observador.




Se le explicara a cada paciente el motivo del estudio y se les pedira leer y, una vez
gue acepte ser parte de la investigacion, firmar el consentimiento informado; se
procedera a anotar los datos y aplicar los cuestionarios.

Posteriormente, se realizara el examen clinico intraoral, como se describié en el
apartado para ello.

Criterios de Inclusién

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Pacientes que se encuentren dados de alta con Expediente Clinico y sean
atendidos en la Clinica Ecatepec.

Criterios de Exclusion

Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

Pacientes que no tengan Expediente Clinico

Pacientes que no sean atendidos dentro de las instalaciones de la Clinica
Ecatepec

Pruebas estadisticas
Los datos se analizaran en Excel, con un método estadistico de X?2
Consideraciones éticas

A todos los sujetos que acepten participar en el estudio, se les solicitara firmar un
consentimiento informado, en el que se mencionan los procedimientos a los que
seran sometidos, el caracter voluntario de la participacion y la confidencialidad de
los datos obtenidos. También, a cada participante se le asignara un codigo con el
fin de mantener el anonimato de sus datos.

Todos los exadmenes se llevaran a cabo en la Clinica Universitaria de Salud
Integral Ecatepec, en la materia de Operatoria Dental Ill; manteniendo las medidas
necesarias de bioseguridad e higiene. (Se anexa Formato de Consentimiento
Informado)




Cronograma

Marzo Recopilacion bibliogréfica.
Abril Recopilacion bibliogréafica.
Mayo Recopilacion bibliogréfica.
Junio Elaboracién del protocolo.
Julio Elaboracién del protocolo.
Agosto Elaboracién del protocolo.
Septiembre Recopilacion de datos.
Octubre Recopilacion de datos.
Noviembre Recopilacion de datos.
Diciembre Tratamiento de los datos.
Enero Elaboracién del informe final.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion “Autopercepcion de la salud
bucal y necesidad de tratamiento periodontal de la poblacion que asiste a la Clinica
Ecatepec”.
Como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado, asi mismo me han
comunicado que la informacion sera usada solo para esta investigacion y mis datos seran
confidenciales
Responsable del proyecto
Nombre del Encuestador
Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha
Dia/mes/afio
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Anexo |. Cuestionario “Conocimientos en Salud Oral”

Por favor, conteste las siguientes preguntas en forma individual, de acuerdo a lo
gue usted cree respecto a ellas. Marque con una cruz (X) su respuesta (puede ser
mas de una.

(*) Respuestas consideradas correctas.
Segun lo que usted sabe sobre salud oral:

1. ¢;Cuales son las causas de las caries?
____Tener mala higiene bucal.*
____No lavarse los dientes en la noche.*
____Lavarse los dientes con la protesis puesta.*
____ Consumir alimentos azucarados (dulces).*
____Lavarse los dientes sin pasta de dientes.
____ Consumir alimentos acidos.
____Masticar alimentos duros.
____No visitar periodicamente al dentista.
____No sabe.
____Otra, escribala por favor:

2. ¢Como puede usted prevenir la caries?
____Con una correcta higiene bucal.*
____Disminuyendo el consumo de alimentos azucarados (dulces).*
____Utilizando pastas dentales y enjuagues con fluor.*
____Acudiendo regularmente al dentista.*
____Disminuyendo el consumo de alimentos acidos.
____No consumiendo alimentos duros.
____No sabe.
____ Otra, escribala por favor:

3. ¢Cuales son las causas de las enfermedades de las encias?
_____Tener mala higiene bucal. *
____Infeccidn (placa bacteriana).*
____ Cepillado traumatico (fuerte)*
____Diabetes.
____ Fumar.
_____Embarazo.
_____Consumir alimentos duros.
____No sabe.
____Otra, escribala por favor:

12




4. ¢Como puede prevenir las enfermedades de las encias?
____Con una correcta higiene bucal.*
____Usar enjuague bucal.*
____Visitas regulares al dentista.*
____No consumir alimentos duros.
___No sabe.
____ Otra, escribala por favor:

13




¢, CUALES SON LAS CAUSAS DE LA CARIES?
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¢ CUALES SON LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES DE
LAS ENCIAS?
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ENCIAS?

No sabe

Con una correcta
/_ higiene bucal*
33%
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al dentista
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= Como puede usted prevenir la caries= CON UNA CORRECTA HIGIENE BUCAL

H Cuales son las causas de las enfermedades de las encias= TENER MALA HIGIENE E
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® Como puedo prevenir las enfermedades de las encias= CON UNA CORRECTA HIGIENE
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Anexo Il. Cuestionario “Practicas y Autocuidado en Salud Oral”.
Por favor, lea las siguientes preguntas y margue con una cruz (X) su respuesta.

1. ¢Con qué regularidad es controlado por el odont6logo?
____ Cada 6 meses.
____Unavez al afio.
____Cada dos afios 0 mas.
____En caso de urgencia.

2. ¢Cual es la causa mas frecuente por la que usted consulta al odont6logo?
___Reuvision general.
____Doaolor.
___ Otra (especifique):

3. ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes o protesis?
____Unavez al dia.
____Dos o tres veces al dia.
____Tres o mas veces al dia.
_ Nunca.

4. ¢Utiliza alguno de los siguientes auxiliares de higiene oral?
____Hilo dental.
____ Cepillo para protesis.
____Pasta dental.
____Enjuague bucal.
____Ninguno.
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CON QUE REGULARIAD ES CONTROLADO POR EL
ODONTOLOGO?

En caso de
urgencia
24%

Cada 6 meses
37%

Cada dos afios
0 mas
16%

Unavez al afio
23%

CUAL ES LA CAUSA MAS FRECUENTE POR LA QUE USTED
CONSUTA AL ODONTOLOGO?

Otra L
Revision general

25%

Dolor
55%
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CUANTAS VECES AL D[A CEPILLA SUS DIENTES O
PROTESIS?

Una vez al dia
21%

Nunca
56% Dos o tres
veces al dia?
23%

Tres o mas
veces al dia?
0%

UTILIZA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES AUXILIARES DE
HIGIENE ORAL?

Ninguno
0%

Hilo dental
22%

Cepillo para
proétesis
7%

Pasta dental
41%

F:\Anexoll. Practicas y Autocuidao en Salud Oral.xIsx
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PRACTICAS Y AUTOCUIDADO DE LA SALUD
ORAL.

= Con que regularidad es controlado por el odontologo? CADA 6 MESES

= Cual es la causa mas frecuente por la que visita al odontoogo? DOLOR

= Cuantas veces al dia cepilla sus dientes o protesis? NUNCA

= Utiliza algunos de los siguientes auxiliares de higiene oral? PASTA DENTAL

55% 56%

| —
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Anexo lll. Cuestionario para determinar la autopercepcion de salud oral.

Por favor, lea las siguientes preguntas y marque con una cruz (X) el recuadro
correspondiente a su respuesta.

The Oral Health Impact Profile-
14

Siempre
=1

Frecuentemente
=2

Algunas
veces = 3

Rara vez =
4

Nunca =

¢Ha tenido dificultades
mordiendo algun alimento por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢Ha tenido problemas
pronunciando alguna palabra
por problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

é¢Ha tenido molestias dolorosas
en su boca?

¢Ha encontrado incomodo
comer algun alimento por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢Ha estado preocupado por
problemas dentales?

¢Ha sido consciente usted
mismo de los roblemas
ocasionados por sus dientes,
boca o prétesis?

¢Se ha sentido tenso/a por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢éSu dieta ha sido insatisfactoria
por problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢Ha tenido que evitar comer
algunos alimentos por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢Ha estado un poco
avergonzado por problemas
con sus dientes, boca o
protesis?

¢Ha estado un poco irritable
con otras personas por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

¢Ha sentido que la vida en
general es menos satisfactoria
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por problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

éHa sido totalmente incapaz de
funcionar por problemas con
sus dientes, boca o prdtesis?

¢Ha sido incapaz de trabajar a
su capacidad total por
problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

Puntaje Estado de Salud Bucal
67-70 Alto (buena salud bucal)
59-66 Moderado

<58

Bajo

THE ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-14

B 67-70 Alto(buena salud bucal)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

10%

20%

0%

59-66 Moderado £ <56 Bajo

75%

15%

F:\TESIS\Anexo Ill. Cuestionario para determinar |a autopercepcion oral..xlsx
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Anexo IV. indice CPOD

17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

Cédigo CPOD

o
o
o

Diente Sano

Diente Cariado

Diente Obturado con caries

Diente obturado sin caries

Diente perdido por caries

Ausente por otra razén

Sellador

Soporte de puente, corona especial o funda
Diente no erupcionado

Diente no registrado

A OMIMO0|m >0

OO N0~ WINFO

Consideraciones

1. Dientes erupcionados. Un diente se considera erupcionado cuando cualquier
parte de él sea visible.

2. Un diente es considerado presente, aun cuando la corona esté totalmente
destruida, quedando sdlo las raices.

3. Si un diente permanente esta erupcionando y se encuentra presente el
temporal, se registra Unicamente la condicion del diente permanente.

4. Cada casilla debera contener solo una anotacion.

5. Si existe duda entre cariado y sano se clasifica como sano.

6. Si existe duda entre 1° y 2° premolar, se clasifica como primer premolar.

7. En algunos grupos de edad, puede ser dificil distinguir entre dientes no
erupcionados (codigo 8) y dientes extraidos, para diferenciar se debera aplicar las
reglas de cronologia de la erupcion dentaria.

Registro

En la cédula se encuentran casillas para registrar tanto los dientes superiores
como los inferiores (odontograma, figura 7), cada casilla tienen un nimero que
corresponde al 6rgano dentario a examinar, en ella debe indicarse el estado del
organo dentario. Para reducir los errores se sugiere

gue las anotaciones sean claras.

Obtencion del indice

El calculo de los indices CPOD y cpod se realiza a partir de las 32 casillas
dispuestas para este fin, por lo que el llenado de la cédula debe ser completo para
la denticion temporal y permanente para cada paciente.
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indice CPOD

El indice CPOD es la suma de los componentes cariado, perdido y obturado. La
base para los célculos de CPOD es 32, 0 sea, todos los dientes permanentes
incluyendo el tercer molar. El valor puede ir de “0” a 32”. Los componentes se
determinan de la siguiente forma:

* El componente C (dientes cariados) incluye todos los dientes clasificados con
codigo 1 o 2.

* El componente P (dientes perdidos) comprende los dientes con cddigo 4 en
individuos menores de 30 afios de edad, y los dientes codificados 4 y 5 para
individuos de 30 aflos y mayores, o0 sea, ausentes debido a caries o cualquier otra
razon.

* El componente O (dientes obturados) incluye solo los dientes con codigo 3.

* Los dientes con cédigo 6 (sellador) o cédigo 7 (corona, apoyo de puente) no se
incluyen en el CPOD.

indice cpod

El indice cpod es la suma de los componentes cariado, perdido obturado. La base
para los calculos de cpod es 20, o sea, todos los dientes temporales; por lo que su
valor puede ir de “0” a 20”. Los componentes se determinan de la siguiente forma:
* El componente c (dientes cariados) incluye todos los dientes clasificados con
coédigoB o C.

* El componente e (dientes perdidos) comprende los dientes con cédigo E.

* El componente o (dientes obturados) incluye sélo los dientes con codigo D.

* Los dientes con cédigo F (sellador) o codigo G (corona, mantenedor de espacio)
no se incluyen en el cpod.

Dientes primarios o temporales

El nimero de dientes primarios o temporales se calcula a partir de las 32 casillas
del odontograma, por lo que es necesario se codifique cada diente temporal en su
casilla correspondiente.

Para conocer el numero total de dientes temporales se sumaran los dientes con
codigo A, B,C,D,FyG.

Dientes permanentes

Para determinar el nimero de dientes permanentes presentes se sumaran los
dientes con c6digo 0,1, 2,3,6y 7.
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Anexo V. indice de Higiene Oral Simplificado

16 11 26 36 31 46
17 21 27 37 41 a7
superficie vestibular | wvestibular vestibular lingual vestibular lingual
detrito
calculo

a. ldentificacion de los dientes especificos

1. Segmentos posteriores. Examine el primer molar permanente (erupcionado
completamente) que se encuentre hacia distal del segundo premolar. Revise el
primer molar 16, 26, 36 y 46, pero si no estuviese presente o se encuentre
restaurado con una corona total sustitiyalos por el segundo y, en el caso de no
encontrarse, por el tercer molar. En los molares superiores se revisan las
superficies vestibulares y en los molares inferiores las superficies linguales.

2. Segmentos anteriores. Se explora la superficie bucal del central superior
derecho 11 y la superficie bucal del central inferior izquierdo 31. Cuando se
encuentre ausente o restaurado, sustitiyalo por el otro central, el 11 por 21y 31
por 41.

b. Secuencia

Examine la superficie dental de borde incisal a cervical con la sonda a lo largo de
la superficie en forma de zigzag. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda
la superficie, incluida el area proximal de las zonas de contacto. Revise siguiendo
la secuencia 16, 11, 26, 36, 31y 46, para valorar detritos y calculo.

c. Exclusion

» Segmentos posteriores. Si no se encuentra ningun molar (ya sea por ausencia o
por restauracién con coronas) se debera excluir ese segmento de la revision.

» Segmentos anteriores. Si no se encuentra ningun central (ya sea por ausencia o
por restauracién con coronas) también se debera excluir.

* Para indicar la exclusion, llene la celda con el numero 9.

Registro de detritos

Los detritos se definen como la materia suave adherida al diente, formada por
mucina, bacterias asi como los restos alimenticios.
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Criterios para establecer el grado de detritos

Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la superficie examinada.

Presencia de detritos cubriendo menos de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca

Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada; podré haber o no presencia de mancha extrinseca.

Presencia de detritos cubriendo 2/3 de la superficie examinada; podra
haber o no la presencia de mancha extrinseca.

Registro de célculo dentario

Utilice la sonda para estimar el area cubierta por depésitos de calculo
supragingival e identifique los depésitos subgingivales.

Criterios para establecer el grado de cilculo

El promedio del detrito se obtiene al sumar los valores encontrados y dividir entre las
superficies examinadas. El mismo método se utiliza para obtener el promedio del célculo
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dentario. EI IHOS es la suma de ambos promedios. El IHOS tiene un valor minimo de Oy un
valor maximo de 6.

Promedio de detritos bucales = Suma del indice de detritos/nimero de dientes
examinados =9/5=1.8

Promedio de cdlculo dentario = Suma del indice de célculo/nimero de dientes examinados
=5/5=1.0

IHOS = Promedio de detritos bucales + Promedio de calculo dentario =1.8+1.0 = 2.8

Anexo VI. indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal
(CPITN)

El examen periodontal se lleva a cabo con el auxilio de una sonda periodontal disefiada
por la OMS; es una sonda ligera, de punta esférica de 0.5 mm, una banda blanca situada
entre 3.5y 5.5 mm, ademas anillos situados a 8.5y 11.5 mm de la punta.

Comparacion de diferentes sondas con la Especificaciones de la Especificaciones de la sonda
sonda recomendada por la OMS OoMS
.

/ (

11.5mm | _T_
g . st
L 3-?""“
y 8.5mm|_| +
3.9mm
5.5mm _¥__
2.0mm
3.5mm
5.5mm
3.5mm
0.5mm {
—

a. El objetivo de sondear consiste en determinar la profundidad de la bolsa periodontal y
si hay presencia de sangrado y de calculo.

b. Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracidon anatémica de la
superficie de la raiz dental.

c. Para ello coloque la punta de la sonda suavemente en el surco o la bolsa periodontal y
explore la totalidad del surco o bolsa (vestibular, palatino o lingual). Si el paciente siente
dolor al efectuar la exploracidn, significa que el sondeo se esta realizando con demasiada
presion.

Seleccion de los dientes y secuencia
Adultos (20 afios 0 mads)
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Dientes a examinar en adultos a. La boca se divide en sextantes: 18-14, 13-23, 24-28,

mayores de 20 afios 38-34, 33-43 y 44-48.

b. Un sextante debe tener al menos dos dientes
funcionales y no estar indicados para extraccion.
c. El sistema excluye a los terceros molares, excepto

et k"._\ﬂ_\} ) cuando fupcionan 'en Iu'gar de los segundos molares.
@) L d. Se consideran diez dientes 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36,
A 31,46y 47
16 .T\ ( ,:‘\ 26
”:?7 ?I,ji,z? e. Revise el primero y segundo molar por todas las
= bl superficies, se asigna el valor mas alto encontrado a
T todo el sextante.
. f. Si no hay primero y segundo molar en un sextante,
4?'-..,% E 37 examine todos los dientes presentes. En tal caso, no
45\'3(-\_, H. 3 incluya en la calificacidn las superficies distales de los
\“ L terceros molares
/i o \\ g. Revisar los dientes 11 y 31 para los sextantes
FINAL AYS 4

TS anteriores.

Nifios y adolescentes (menores de 20 afios)

a. Divida la denticion en seis partes: 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43
y 44-47.

b. Evalte un diente por sextante. Unicamente se examinan 6 dientes;
siguiendo la secuencia 16,11, 26, 36, 31y 46

Consideraciones

e Use sélo una casilla para registrar cada sextante.

* Recuerde revisar todo el surco gingival y registrar el valor mas alto
que le corresponda a cada sextante.

e Sélo utilizar los cédigos 0, 1y 2 para los nifios menores de 15 afios,
debido a que frecuentemente se presentan a esta edad pseudobolsas,
debido al cambio de denticidn, sin pérdida de insercidn.

e Anote 9 (NO REGISTRADO) donde no existan al menos dos dientes
en el sextante.

Dientes a examinar en nifios
y adolescentes

1"

1o
iNicio /(7] ,q\w@\_
A6 () i) 26
o/ By
46 | )36
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Criterios

Son utilizados seis valores o codigos:
Valores y cédigos utilizados para el indice Periodéntico Comunitario (IPC)

0] No presenta sangrado, calculo, ni bolsas periodontales

Al introducir la sonda suavemente se presenta sangrade y no hay

1
calculo ni bolsas periodontales
Presencia de sangrado vy calculo supragingival y subgingival. Existen bolsas
2 periodontales, sin embargo la zona obscura de |la sonda es completamente
visible.
Presencia de sangrado vy calculo supragingival y subgingival. Existen bolsas
3 periodontales; sin embargo, la zona obscura de la sonda es parcialmente
visible.
Presencia de sangrado y calculo supragingival y subgingival. Existen bolsas
Vil
periodontales; sin embargo la zona obscura de la sonda no es visible.
9 Cuando el paciente presente dientes temporales o bien sea edéntulo

Cada valor encontrado se registrard en el sextante correspondiente, en la cédula. Se ha
dispuesto una cuadricula con seis casillas para ello.

17/16 11 26/27

IPC del
paciente

47/46 31 36/37
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en esta investigacion, después de levantar encuestas y
que los datos se analizaron en Excel, con un método estadistico de X2, muestran
qgue si se cumple la hipotesis ya que la falta de educacion bucal es la principal
causa de la enfermedad periodontal y la poca difusion sobre las enfermedades
bucales son la principal causa de extracciones.

CONCLUSIONES:
Sl se cumple la hipétesis
1) La falta de educacion bucal es la principal causa de la enfermedad
periodontal.

2) La poca difusiéon sobre las enfermedades bucales son la principal causa de
extracciones.
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PTrOSpPCTCLIVOS,

Prueba de x* para independencia u homogeneidad

Introduccion

La prueba de x* se utiliza cuando se quiere investigar la aso-
ciacién entre dos variables categéricas con una misma pobla-
cién, o cuando interesa investigar si en las diferentes poblaciones
estudiadas los valores o categorfas de cada una de las manifes-
taciones se presentan en la misma proporcion.

Fundamento

Si dos variables no estan asociadas, la proporcién de indivi
duos en cada categoria de una de las variables no depende de la;
categorias de la otra; en cambio, cuando estin asociadas, la prc
porcion de individuos en cada una de las categorias de una vz
riable se modifica al cambiar las categorias de la otra variabl
Para realizar esta prueba es necesario conocer cémo seria |
listribucién de los valores de frecuencias bajo el supuesto ¢
[ue no hay asociacién. Para ello se elabora una tabla de conti
encia donde se clasifican los elementos exhaustivamente y ¢
ategorias mutuamente excluyentes, para dos o mas variabl
1 forma simultdnea. La clasificacién exhaustiva requiere q
2ya suficientes clasificaciones para incluir a todos los indi
10s. Por otra parte, por categorias mutuamente excluyentes
tiende que el mismo individuo no puede quedar clasificado
is de una categoria.

A partir de los valores de la tabla de contingencia se calcul
valores de las frecuencias que se espera encontrar, llamad
cuencias esperadas, bajo el supuesto de no asociacién, que
hipétesis de nulidad. La prueba consiste en comparar es
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dada por el azar.
se obtiene un valor llamado

valor obtenido, llamado x° de
valores criticos de x’.

APENDICE A. ASPECTOS ESTADISTICOS

frecuencias esperadas con las frecuencias observadas, ¥y

ta discrepancia hay entre ellas.

cidn, se espera que esta discrepancia sea
Para evaluar el tamafno de la di

Muestras repr

Bajo el supuesto de 1
“pequeiia’ y:

y* calculado, y se comp:
tablas, obtenido de ur

NSS&:&
oblacion.

esentativas de cada P
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