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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre los conocimientos y percepciones sobre prevencion
odontolégica que tienen odontdlogos con su préactica clinica actual en Guanajuato.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal a 216 odontdlogos a través de una encuesta
validada la cual contenia preguntas relacionadas a Odontologia Preventiva.

Resultados: En el estudio participaron 216 odont6logos de Guanajuato, con una mediana
de 35(+12) afios de edad, 57.9% fueron mujeres. El 56.7% procedian de universidades
privadas. El promedio de afios de practica clinica fue de 11(+11) afios. El 94.7% afirmo
asistir a congresos, cursos o diplomados al menos una vez al afio. El 87.4% asegurd que
la odontologia debe ir dirigida hacia la prevencion de la enfermedad, 45.8% afirma que
realiza “frecuentemente” tratamientos preventivos dentro de su practica clinica. La mayoria
de los odontélogos encuestados (88.6%) cree que la baja prevencion en odontologia se
atribuye principalmente a la falta de compromiso del paciente. Se encontré que los
profesionales que afirmaron asistir a congresos, cursos o diplomados una vez al afio tienen
un promedio de conocimientos mayor que los que lo negaron (p=0.024). Ademas, se asocia
un mayor promedio de conocimientos con los encuestados que consideran que como
odontologos deberian promover la lactancia materna (p=0.001). Asi como los que opinan
gue deberian existir odontélogos encargados exclusivamente de la prevencion odontoldgica
(p=0.010).

Conclusién: Se necesita mejorar los conocimientos y percepcién hacia las medidas
preventivas odontoldgicas comenzando desde la preparacién universitaria de los
profesionales, alentandolos a crear una actitud de prevencion para que puedan aplicar sus

conocimientos en su préctica clinica al egresar.



INTRODUCCION

La salud bucodental forma parte de la salud general y el bienestar de las personas. La
Organizacién Mundial de Salud (OMS) define salud bucodental como “la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en
la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial”. En el estudio de la OMS sobre la carga mundial
de morbilidad 2016, se describe que las enfermedades bucodentales afectan a méas de la
mitad de poblacion mundial, ademéas de que la caries dental en dientes permanentes se

cataloga como el trastorno mas prevalente."

Es preocupante que, en México, la caries dental sea considerada una de las enfermedades
mas comunes en la poblacién infantil. En los resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Patologias Bucales (SIVEPAB) 2015,se reporté que 7 de cada 10
preescolares padecen caries dental." De acuerdo a los resultados del SIVEPAB 2017,
25.6% de nifias, nifios y adolescentes de menores de un afio a 19 afios de edad, que
acuden a los servicios de salud, estuvieron libres de caries dental.” Segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar tienen
caries, incluso en paises desarrollados. Otra enfermedad de alta prevalencia en la cavidad
bucal es la enfermedad periodontal, considerada la enfermedad crénica que mas afecta a
la nifiez" después de la caries dental y el asma. Para contrarrestar las enfermedades
bucales y promover la salud bucal se necesita del esfuerzo continuo entre el binomio,
odontdélogo-paciente, donde corresponde al odontélogo contar con la capacidad para

educar y motivar a sus pacientes a tener habitos saludables.

Las enfermedades bucales se encuentran asociadas al estilo de vida de la poblacion, a la
adopcion de habitos nocivos como tabaquismo, consumo de alcohol, alimentacion
inadecuada, entre otros. La poblacion podria desconocer las repercusiones que pueden

llegar a provocar en su boca y dientes. Ante ello se impone la prevencion odontologica, la



cual debe reducir los factores de riesgo a través de la promocién de un estilo de vida
saludable. Esto fortaleceria las habilidades y capacidades de los individuos, trataria la

enfermedad indirectamente, mediante practicas para preservar su salud.

En las Ultimas décadas en México, las instituciones educativas y de salud han realizado un
gran esfuerzo para proporcionar informacién acerca de las enfermedades bucales, sin
embargo, la informacion todavia es limitada." El odontélogo debe conocer su
responsabilidad como profesional de la salud, debe incorporar conocimientos preventivos

suficientes para aplicarlos en su practica clinica diaria y brindar atencién integral de calidad.

Es por ello, que en este trabajo se plantea el estudio sobre los conocimientos y percepcion
de los odontélogos sobre acciones preventivas en el estado de Guanajuato. Los resultados
demostraran los aciertos y deficiencias de los profesionales ante distintas situaciones de la
practica clinica en relacién a la prevencion. Ademas, se comparara la posible relacion entre
el conocimiento acerca de la odontologia preventiva con datos personales o profesionales

de los encuestados.



MARCO TEORICO

SALUD BUCODENTAL

La organizacion mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como “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
gue limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.™ Los dientes y la boca, son las partes
del ser humano que tienen gran impacto sobre un individuo, ya que forman parte de
actividades diarias como lo es, por ejemplo, alimentarse. Si la salud bucodental se ve

afectada, el individuo por consiguiente se ve limitado en sus funciones generales.

SALUD PUBLICA BUCAL

La salud publica bucal se define como la ciencia y la préactica en la prevencion de
enfermedades bucales, promocidn de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida,
a través de los esfuerzos organizados de la sociedad." Es importante ponerla en practica
para sumar acciones que fortalezcan la calidad de salud bucal de los individuos mediante

programas nacionales.

Las enfermedades orales son de las enfermedades més prevalentes entre las que afligen
a la humanidad y su impacto se ha estudiado desde un punto de vista individual como
colectivo por ser de gran importancia."! A escala individual sus consecuencias pueden
afectar gravemente la calidad de vida de las personas;"' comunitariamente, representan una

pesada carga social y econémica para paises y grupos poblacionales.

Quiza el hecho de que la mayoria de las enfermedades orales afecten mas a la morbilidad
que la mortalidad influya en esa minusvaloracién que, a menudo, hacen las autoridades
sanitarias de los problemas de la salud oral. Por su parte, los dentistas, en general han
demostrado menos interés en la prevencion y promocién de la salud que en el tratamiento

y rehabilitacion de las consecuencias de las enfermedades orales.""



El objetivo de la profesion dental es ayudar a los individuos a lograr y mantener una salud
oral maxima a lo largo de toda su vida. El éxito en el logro es destacado por la disminucion
de caries en todo el hemisferio oeste y por la reduccion tan dramética de pérdidas dentarias
entre adultos de EUA."" Este progreso se atribuye principalmente a la fluoracion del agua 'y
productos con fluoruro (pastas dentales y enjuagues bucales) y a la aceptacion y practica
creciente de cuidado preventivo primario. Aun asi, la caries dental permanece siendo un

problema de salud grave.

PREVENCION

La prevencion se define como “las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida™

La prevencién se puede clasificar en tres niveles: prevencion primaria, secundaria y
terciaria. La prevencion primaria pertenece a la etapa prepatogénica de la historia de la
enfermedad de forma que “las estrategias para la prevencion primaria pueden estar
dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no
dafiinos para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes”" En odontologia, actividades como ensefiar técnicas de
cepillado bucal o la aplicacion de fluoruro son algunos ejemplos para prevenir la aparicion

de caries.

La prevencidon secundaria se destina al diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la
enfermedad en su etapa inicial, es decir, cuando aun no se presentan manifestaciones
clinicas. Se refiere a “la captacién temprana de los casos y el control peridédico de la
poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental. Lo
ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando aun el dafio al

organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aln aparentes. Esto



es particularmente importante cuando se trata de enfermedades crénicas. Esta fase

pretende reducir la prevalencia de la enfermedad”."

La prevencion terciaria, la cual abarca el periodo postpatogénico de la enfermedad, se

define como las acciones encaminadas a la rehabilitacién en caso de gue existan secuelas

de la enfermedad, asi como disminuir las posibilidades de que aparezca recidiva de la

enfermedad.

Milton Terris (1978) adecud el modelo que recomienda la OMS sobre los niveles de

prevencion y atencion en salud (Tabla 1).

TABLA 1. Niveles de prevencién y atencion en salud

Prevencion Objetivos Actividades Niveles de atencion
Primaria Disminuir Promocion de la salud. Es el mas cercano a la poblacion,
(periodo incidencia de las Prevencion especifica. denominado primer contacto

prepatogénico) enfermedades
Deteccion Deteccion, diagnoéstico Se ubica en los hospitales y

Secundaria temprana de la oportuno y tratamiento establecimientos donde @ se
(periodo enfermedad adecuado. Limitacion de prestan servicios relacionados

patogénico) incipiente dafio. con la atencion en medicina

interna, pediatria,

ginecobstetricia, cirugia general y
psiquiatria.

Terciaria
(periodo
pospatogénico)

Recuperacién
méaxima a través de
la rehabilitacion

Rehabilitacion

Se reserva para la atencién de
patologias complejas que
requieren procedimientos
especializados, con uso de alta
tecnologia y competencia
subespecializada.

PROMOCION DE LA SALUD

Fuente: Cuenca, E. & Baca, P. (2013)

La OMS defini6, en 1984 a la promocién de salud como el “proceso de capacitacion del

conjunto de individuos para que ejerzan un mayor control sobre su propia salud y puedan,



de este modo, mejorarla”*' La promocion de la salud forma parte de la prevencion, como
estrategia para intervenir dentro de la educacioén dirigida a los individuos y sean capaces
de evitar enfermedades y mantener su salud. En 1986, la OMS organiz6 en Canada una
conferencia internacional con el fin de desarrollar un enfoque distinto y mas radical de la
prevencion y la educacion sanitaria. EI documento final, la Carta de Ottawa, definia el
concepto de promocion de la salud, describia cinco areas clave para la promocion de la
salud y, a la vez, reconocia las limitaciones de la educacion sanitaria y de la prevencion

clinica para mejorar, de forma sostenible, la salud y para reducir las desigualdades."!

ODONTOLOGIA COMUNITARIA

En la actualidad, se define Odontologia comunitaria como “la practica y la ciencia de
prevenir las enfermedades orales, promover la salud oral y mejorar la calidad de vida, a
través de los esfuerzos organizados de la comunidad”."' Esta definicion es una adaptacion
de la salud comunitaria para su aplicacion a la salud oral y seria la forma de practicar la
odontologia mediante la cual se presta atencién a la comunidad en su conjunto, mas que a

los individuos aislados: el paciente, pues, seria la comunidad.

La practica de la odontologia comunitaria tiene como objetivo diagnosticar los problemas
de salud oral de la comunidad, establecer sus causas y planificar intervenciones efectivas
para su prevencion y control."' El hecho de que, en la odontologia comunitaria, el paciente
sea el conjunto de individuos que forman una comunidad, determina la diferencia entre la

practica de la odontologia individual o clinica y la practica de la odontologia comunitaria.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EN ODONTOLOGIA

Los programas preventivos de salud bucal hacen énfasis en evitar la aparicién de caries
dental. La OMS, sefiala que se puede lograr una disminucién en la incidencia de caries

dental en las poblaciones que reciben fluoruro en niveles entre 0,7 y 1,49 partes por millén

(ppm).""
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En odontologia, la falta de prevencibn provoca mas restauraciones, tratamientos
periodontales, extracciones y rehabilitaciones con dentaduras. La transformacion de
prioridad del tratamiento a la prevencién requerira de la direccién activa y promocion de la

salud por los odontélogos y los educadores de salud publica. "

PREVALENCIAS DE ENFERMEDADES BUCALES EN MEXICO

En México, segun resultados parciales de la Primera Encuesta Nacional de Caries y
Fluorosis Dental 1996-2000, la prevalencia de caries en nifilos de 6 afios es 61.8% y el
promedio de CPOD a los doce afios es 2.23.¥ En ambos casos se observa un alto
porcentaje de lesiones cariosas no tratadas. Con relacibn a las enfermedades
periodontales, el conocimiento existente en México es ain mas limitado.X" Sin embargo,
diversos estudios las sitian como una enfermedad de alta prevalencia, y que, si bien se
puede observar en sus etapas iniciales en los nifios, se encuentran concentradas sobre

todo en la poblacién de adolescentes y adultos

Al presentar la poblacion infantil altos indices de caries y ante la imposibilidad percibida de
brindar atencion bucal integral a toda la poblacion durante la década de los 70 y 80, debido
a los altos costos, se considerd conveniente instaurar programas preventivos de amplia

cobertura para la poblacién general.

En marzo de 1981 se decret6é en México la fluoracion de la sal. Para la operacion del
Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal se establecié un acuerdo entre la Secretaria
de Salud, la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial y la Asociacion Mexicana de la
Industria Salinera, para la produccién, distribucién y comercializacion de la sal en los
estados donde el abastecimiento de agua potable contiene flior en cantidad menor a la
6ptima (0.7-1.59 ppm)."¥

La politica de salud bucal en el periodo 2000-2006 reconoce que en México las principales
enfermedades bucales se encontraron aun con una alta incidencia y prevalencia, al igual

gue como enfermedades del rezago que afectan principalmente a los pobres."
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De acuerdo a cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) 2012, la prevalencia de caries dental en adultos usuarios de los servicios de
salud fue del 94.9% vy las necesidades de tratamiento fueron del orden del 68%, el rezago
en materia de atencion dental fue significativo. En el periodo 2006-2012 se incrementaron
las consultas estomatoldgicas de los servicios de la Secretaria de Salud en un 28.4%.
Dentro de los retos establecidos en el programa “Prevencién, deteccion y control de los
problemas de salud bucal 2013-2018", se encuentran: ampliar la cobertura de acciones
preventivas y promocion de la salud prioritariamente a nifios de 0-3 afios, preescolares,
escolares del sistema de educacion publica, ampliar la atenciéon estomatolégica hacia las
poblaciones rurales, capacitar promotores de salud para ampliar la cobertura en acciones

preventivas a nivel de lactantes, preescolares y escolares, entre otras.®

ENFERMEDADES BUCALES PREVENIBLES

a) CARIES

La caries dental, también conocida como la desmineralizacién dental, es una de las
enfermedades crénicas mas prevalentes en el mundo.* Es una enfermedad infecciosa que
da como resultado la disolucién y destruccién de los tejidos calcificados.*! Inicia con
cambios microbianos localizados en la biopelicula de la superficie de los dientes y que esta
determinada por la composicién y flujo salival, por la exposicion a los fluoruros, por la dieta,

y por los habitos de higiene oral.!

La enfermedad es inicialmente reversible y puede ser detenida en cualquier estadio de su
evolucion, incluso cuando hay destrucciéon parcial del esmalte o la dentina, siempre y

cuando se pueda realizar un eficiente control de la biopelicula.""

Esta enfermedad se considera ser parte de una sociedad civilizada, relacionada con el estilo

de vida, aunque también la herencia juega un papel importante." En sus Ultimas etapas
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causa molestias y dolor ademas de ser costoso su tratamiento. Sin embargo, es prevenible

hasta cierta etapa del padecimiento.

Las acciones preventivas para evitar su aparicion, se han centrado en basicamente en el
manejo preventivo de caries de los nifios, sin embargo, la caries es un proceso que debe
ser manejado a lo largo de la vida de una persona.’ El enfoque de prevencién se debe
basar en un diagndstico preciso, un tratamiento a tiempo, procedimientos minimamente

invasivos y prevenir recurrencia de la enfermedad.

Existen distintas clasificaciones de pacientes, de acuerdo a su riesgo a caries, éstas son
dindmicas y varian de persona a persona, por lo que se deberian de actualizar constante y

periddicamente.

Para el autocuidado preventivo, el control mecanico de placa mediante cepillado dental con
la pasta fluorada se considera la intervencién mas poderosa para la prevencion de caries
debido a su alta efectividad clinica y aceptabilidad social.Y Otras alternativas preventivas
son los antimicrobianos, para la interferencia en la solubilidad del esmalte con fluoruros e
inhibir la actividad metabdlica de bacterianos y proteccion de las fosetas y fisuras con
selladores. Se puede apoyar al paciente mediante la motivacion y educacién sanitaria
(consejo dietético, instrucciéon de cepillado, etc.). Reducir ingesta de alimentos con azucar
fermentable entre comidas. Tomar alimentos que requieran masticacion vigorosa y usar

chicles sin azlicar después de las comidas para promover el flujo salival."

Se pueden implementar programas comunitarios efectivos en la prevencién de caries,
incluyendo la fluorizacion comunitaria del agua o la sal, programas escolares de enjuagues

bucales y selladores."

b) GINGIVITIS

Es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, que, como consecuencia de

un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color, tamafio y consistencia. El

13



proceso inflamatorio es de origen infeccioso, debido a la progresiva aparicién de gérmenes

anaerobios estrictos. i

Por lo general, la gingivitis es indolora, rara vez causa sangrado espontaneo y, a menudo,
se caracteriza por cambios clinicos sutiles, lo que hace que la mayoria de los pacientes no
se den cuenta de la enfermedad o no puedan reconocerla”™ Se produce como
consecuencia de un inadecuado control de placa bacteriana y desaparece cuando se

instaura un programa de higiene profesional o doméstico.™

La prevencién de la gingivitis requiere de la colaboracion tanto del paciente como la del
clinico. Los indices de placa bacteriana tienen un mayor valor educacional y preventivo para
el paciente, debido a que no se harelacionado de forma consistente la cantidad de acimulo

bacteriano con la gingivitis, sino la susceptibilidad del paciente.**

La placa bacteriana puede ser detectada mediante reveladores que la hacen visible por
tincién para la autovaloracion del paciente e instruir al paciente para su higiene oral con el
fin de prevenir y eliminar el acimulo de placa bacteriana. El control puede ser mecanico y
guimico.®™ La eficacia del control mecanico depende de las instrucciones de cepillado
dental, la motivacion y destreza del paciente. Se recomienda realizar la limpieza dental con
el cepillo con una técnica individualizada para el paciente y la limpieza interdental, esta

puede ser con hilo dental o cepillos interdentales.™

Puede ser (til la ayuda mediante el control guimico con antisépticos en forma de colutorios
en determinados pacientes y circunstancias, por ejemplo, postoperatorios de cirugia y en
los casos en que no se consigue un adecuado control de la gingivitis por medios

mecanicos.*x

Es importante recordar que no todas las personas presentan las mismas condiciones

anatémicas y la misma destreza a la hora de realizar la higiene bucodental diaria.”™ Visto
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asi, a cada uno se les explicara la técnica mas adecuada y los instrumentos mas

convenientes a sus particularidades.

c) ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de insercion
adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el &rea supra y

subgingival.

Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por una pérdida estructural del
aparato de insercion, producida por determinadas bacterias, éstas son también necesarias,
pero no suficientes para que se produzca la enfermedad, siendo necesaria la presencia de

un hospedador susceptible

Los factores de riesgo mas comunes para la enfermedad periodontal son el uso de tabaco,

la dieta, consumo excesivo de alcohol, estrés e higiene oral deficiente. ™

Es necesario implementar medidas preventivas para disminuir estos malos habitos, como
en la gingivitis. Educar a los pacientes sobre su higiene oral con el uso de pastas dentales,
colutorios para disminuir la microbiota oral, ensefarles una técnica de cepillado
personalizada. Asi como explicarle las repercusiones que pueden llegar a tener el uso del

tabaco y el alcohol en su boca, pudiendo aparecer la enfermedad periodontal.

La remocion y el control de la placa o biopelicula dental son fundamentalmente importantes

para la prevencion de las enfermedades periodontales.

En salud publica, la recomendacién universal es el cepillado dental dos veces al dia por al
menos 2 minutos con pasta dentifrica fluorada. Para pacientes con periodontitis, 2 minutos
resulta ser insuficiente. La limpieza diaria interdental es altamente recomendable para la

reduccion de biopelicula dental e inflamacion gingival. >
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d) CANCER ORAL

Se considera cancer de cabeza y cuello al que se localiza en la cavidad oral, en la
orofaringe, en las glandulas salivales, en los senos, en la nasofaringe, en la hipofaringe y
en la laringe. Se estima que el cancer de cabeza y cuello constituye el 5-6% de todos los

canceres."

Los comportamientos relacionados con el estilo de vida, como fumar y el consumo de
alcohol y una higiene bucal deficiente se consideran los principales factores predisponentes
etiologicos para el desarrollo de esta malignidad. También se han descrito otros factores
etiolégicos predisponentes, como la infeccion por el virus del papiloma humano y la
presencia de inflamacion oral crénica. Las Ultimas dos condiciones juegan un papel

importante en pacientes que nunca han sido fumadores o bebedores. >V

De manera mas controvertida, los habitos de higiene oral y las visitas al dentista también
son variables asociadas con la aparicion y supervivencia del cancer oral®™ Se ha
demostrado que una gran proporcion de los canceres orales podrian prevenirse mediante
la erradicacion de estos comportamientos de riesgo modificables.*™ Sin embargo, muchos
pacientes diagnosticados de cancer oral continlan con los comportamientos que

comprometen su salud.

El cancer oral es una condicion que deriva diversas complicaciones de acuerdo con el
tratamiento como radioterapia y quimioterapia, y estas repercuten a la salud bucal. Las

complicaciones pueden ser agudas o tardias."!

Entre las complicaciones agudas se encuentran: mucositis, hipogeusia, hiposalivacion y
xerostomia, de estos solo los ultimos mencionados son prevenibles con la utilizacién de
agentes citoprotectores como la amifosfatina. Otra forma de prevencion consiste en utilizar
técnicas de radiacion que produzcan menos dafio en las glandulas salivales: radioterapia

de conformacion tridimensional y la de intensidad modulada.""
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Entre los efectos adversos tardios de la radioterapia se encuentran la caries de radiacion,

enfermedades periodontales, osteorradionecrosis, trismo y alteraciones craneofaciales.""

La caries por radiacion, es un tipo de caries rampante y muy agresiva, las medidas
preventivas deben ser muy amplias y abarcar todos los campos posibles de actuacion. Se
debe tener una higiene bucal rigurosa, fluorterapia intensiva, con el uso de dentifrico diario
con 3000 a 5000ppm de fltor. Control de la dieta, reduciendo los alimentos cariogénicos
con la posible cooperacion de nutricionistas. Utilizar colutorio de clorhexidina diario para el

control de microbiota cariogénica.""

El estado periodontal debe ser evaluado antes, durante y después del tratamiento del

cancer, y si es necesario tomar medidas terapéuticas antes de iniciar la terapia del tumor.""

e) TRAUMATISMOS BUCODENTALES

Los traumatismos bucodentales son la segunda causa de atencion odontolégica pediatrica
después de la caries. Han ido adquiriendo una gran importancia debido a que la practica

deportiva se halla cada vez méas extendida, principalmente en la poblacién joven."

A escala mundial, los traumatismos bucodentales afectan hasta el 20-30% de la denticion
permanente, a menudo con serias consecuencias estéticas, funcionales, psicologicas y
economicas. Por tanto, la prevencion, es el primer objetivo para lo cual se deben identificar
los factores de riesgo y aplicar medidas preventivas a evitar estos factores o reducir su

impacto.”

La causa mas comun son las caidas (26% al 82%), seguidas de las lesiones deportivas,
predominantemente el ciclismo. Y un 25% son debidos a luchas y empujones,

principalmente agresiones.® Las lesiones traumaticas son dificiles de predecir. Sin

17



embargo, la mejor defensa es actuar con sano juicio y la prevencion. Los cascos, cinturones

de seguridad y protectores bucales han disminuido la gravedad de las lesiones.x"

El uso de protectores orales, reduce la incidencia y la gravedad de los traumatismos
dentales y de las heridas de tejidos blandos en la practica del deporte, por lo que debe
recomendarse su utilizacién. El protector oral es un dispositivo elastico colocado dentro de
la cavidad oral con el objeto de reducir las lesiones orales, particularmente de dientes y

estructuras adyacentes."!

Se recomienda igualmente la utilizacién del cinturén de seguridad en el coche y los cascos
para prevenir contusiones cerebrales, ya que un golpe directo en la cabeza o el efecto
indirecto de la rapida aceleracién seguida por la desaceleracion provocada por tales

impactos puede causar graves dafios neurolégicos. !

f) ATRICION DENTAL

La atricién dentaria es el desgaste fisioldgico de los tejidos duros de la corona dentaria que

ocurre como consecuencia del proceso masticatorio Vi

Dicho contacto ocurre cuando se muelen los dientes, por ejemplo, durante la deglucién, el
habla y al levantar objetos pesados, y el desgaste resultante involucra las superficies
oclusales e incisales de los dientes. Las superficies proximales también se desgastan
durante la masticacion. El grado individual de desgaste se asocia principalmente con la

edad.xV!

La atricion como fenémeno fisioldégico no requiere tratamiento. Cuando el individuo presenta
una pérdida considerable de estructura dental a causa de un habito bruxista, esta indicada
la realizacion de una placa de descarga. Esta también llamada “férula oclusal’, es un
aparato, generalmente, de material acrilico duro que se ajusta a las superficies oclusales
de los dientes de una arcada para crear contacto oclusal preciso con las piezas de la arcada

opuesta."
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g) EROSION DENTAL

Pérdida de tejido dental debido a agentes quimicos, entre los que no se encuentran los
acidos que provienen del metabolismo bacteriano. La prevencion y el tratamiento de la
erosién dental se plantean con dos objetivos claros 1) reducir el potencial erosivo por parte

de los acidos y 2) aumentar la resistencia del esmalte.""

La medida mas efectiva es disminuir la frecuencia de la exposicion con alimentos o bebidas
acidas. Ademas, incrementar el consumo de alimentos con alto contenido en calcio y
fosfatos (p. €j., leche y queso). Conjuntamente se puede recomendar masticar chicles sin
azucar con la finalidad de aumentar la capacidad tampén de la saliva y esperar 15-20min

para cepillarse los dientes después de tomar alimentos acidos.""

La aplicacion tépica de barnices de flior de forma periddica es util para aumentar la
resistencia del esmalte; también lo es la utilizacion diaria de dentifricos con una elevada
concentracion de flior. En casos de enfermedades del aparato digestivo, como la bulimia,
se debe derivar al especialista. Para reducir el efecto del acido, puede confeccionarse una

férula protectora mientras persista el problema."!

Por ultimo, un efecto secundario de la erosién es la hipersensibilidad dental debido a un
excesivo desgaste. En estos casos, puede estar indicado el uso de agentes

desensibilizadores para prevenir la sensibilidad dental."

h) ABRASION DENTAL

La abrasion se utiliza para describir el desgaste patologico del tejido dental duro a través
de procesos mecanicos anormales que involucran objetos extrafios o sustancias

introducidas repetidamente en la boca y en contacto con los dientes.*™
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La técnica de cepillado, la frecuencia de cepillado y la fuerza aplicada durante el cepillado
son factores comunes relacionados con el paciente. El tipo de material de cerdas del cepillo
de dientes, larigidez de las cerdas del cepillo de dientes, la abrasividad y el pH del dentifrico

utilizado son factores relacionados con el material. ™

El efecto mas comunmente citado de la abrasion es el defecto en forma de V, que
generalmente se atribuye al uso de una técnica de cepillado horizontal intensivo. Las areas
cervicales son susceptibles a la abrasion del cepillo de dientes, en particular a los cuspides
y primeros premolares, donde las placas bucales delgadas, la recesion gingival y las
superficies radiculares expuestas predisponen las muescas cervicales. Los hébitos que
involucran otros objetos intraorales (por ejemplo, fumar pipa, el uso de palillos y morder)

pueden causar defectos en las superficies incisales y oclusales.®*

Dependiendo de la etiologia, el patron de desgaste puede ser difuso o localizado. Basado
en la observacion clinica de la frecuente coincidencia de abrasion cervical y/o de superficie
lisa y de una higiene oral extensiva, esta Ultima se ha incriminado como un factor etiologico

principal en la abrasién dental. **

La prevencion de la abrasién dental se basa en ensefiar una técnica de cepillado correcta
con pastas dentifricas que no sean abrasivas y con cepillos no demasiado duros. En el caso
de que la etiologia fuera por causa ocupacional, deberiamos recomendar el empleo de

mascaras protectoras."

i) CANDIDIASIS

Son aguellas afecciones cutaneo-mucosas, y en ocasiones sistémicas, producidas por el
género Candida aunque la mas frecuente es la Candida albicans, y provocan lesiones en
la piel, en las membranas mucosas y semimucosas, en la matriz de la ufia y en 6rganos

internos.® Es la infeccion micotica de afectacion oral méas frecuente. i
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La incidencia real de este proceso se desconoce, pero se sabe que existe una prevalencia
aumentada en ciertas ocasiones: edades extremas (recién nacidos y ancianos), en

presencia de prétesis mucosoportadas, xerostomia o en patologias asociadas.i

Los estados generales que favorecen la colonizacién, se encuentran®i:

- pacientes VIH — SIDA,
- pacientes hospitalizados, sin importar la causa de hospitalizacion;
- pacientes diabéticos;

-pacientes oncolégicos.

Estos factores enunciados, asi como otros que se mencionan mas adelante, son factores
predisponentes en el hospedador que alteran el mecanismo homeostatico normal, que
provee la defensa contra la infeccion y que favorecen la transformacién de la colonizacion

asintomatica en infeccion sintomética por las Candida spp.

Las medidas educativas encaminadas a la disminucién de la incidencia de las candidiasis,
asi como la prevencion en la transmisién y en sus recidivas en la poblacién general y en
algunas poblaciones de pacientes en particular.* La educacion debe estar encaminada a
los cambios en los habitos sexuales, a evitar la promiscuidad y la liberalidad sexual, al
aprendizaje del correcto aseo oral y genital en la mujer, al correcto cuidado de los pezones
durante la lactancia, al uso individual de la ropa interior y del calzado que muchas veces

son usados por hermanos, parientes o amigos cercanos. i

El tratamiento de la Candidiasis oral incluirA medidas locales y sistémicas. Las medidas
locales se basan en el mejoramiento de las condiciones de higiene de la boca del paciente.
Esto incluira el cepillado de la lengua, del paladar, de las mejillas; el retiro de la protesis y
su aseo. También se pueden usar farmacos antifingicos en forma de enjuagatorios. Las
medidas sistémicas requieren, por un lado, la identificacion de cualquier enfermedad
sistémica que pueda estar favoreciendo el desarrollo de la candidiasis oral, ya que es
necesario su tratamiento para lograr la curacion e impedir la recidiva. Por otro lado,

comprenden la utilizacién de farmacos antifiingicos.*
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PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO: Prevencion, Deteccién y Control de los
Problemas de Salud Bucal 2013-2018

Dentro de su alineacion con las metas nacionales, se encuentra el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Especificamente con la Meta 2 “México Incluyente” que en el objetivo
2.3 dice: Asegurar el acceso a los servicios de salud, establece como lineas de accion:
privilegiar las acciones de proteccion, promocién y prevenciébn como eje prioritario para el
mejoramiento de la salud, asegurar el acceso a los servicios de salud, mejorar la atencion
de la salud con énfasis en la poblacion méas vulnerable, avanzar en la construccién de un

Sistema Nacional de Salud Universal y fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud.”

Con el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) se vincula fortaleciendo la integracion de
las acciones de promocién de la salud bucal y la prevencién y control de enfermedades
bucales. Entre los principales factores de riesgo que afectan la salud general y bucal de la
poblacién se consideran los malos habitos alimenticios, las deficiencias nutricionales y la
falta de higiene personal, por lo tanto es indispensable abordar esta problematica que
beneficiar4 a las personas ante el cambio epidemiolégico que vive el pais, principalmente
en los grupos vulnerables como son las nifias y nifios en edad escolar, adultos mayores,
personas con enfermedades crénico degenerativas, mujeres durante el embarazo, asi

como personas con discapacidad.”

RECOMENDACIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-2015. Para
la prevencion y control de enfermedades bucales. SOBRE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

La NOM-013-SSA2-2015 tiene como objetivo establecer y uniformar los criterios y
procedimientos, que llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la
prevencion, deteccion, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en la poblacién de los Estados Unidos Mexicanos; asi como, las estrategias,
técnicas operativas y medidas de control y vigilancia epidemiolégica necesarias en materia
de salud publica, que deben realizarse por todo el personal de salud y en todos los
establecimientos para la atencion médica y consultorios de los sectores publico, social y

privado del Sistema Nacional de Salud .

Entre sus recomendaciones mas destacadas que debe realizar el odontélogo en relacion

a la prevencion bucal, se mencionan:
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Informar, orientar y capacitar a la poblacion en general y en particular a los
escolares, para desarrollar habitos, conductas y préacticas que favorezcan la salud
bucal mediante medidas preventivas, de atencion y control de las enfermedades
bucales.

Participar en la promocion de medidas preventivas dirigidas a la poblacion en
general y en especial a grupos menos favorecidos como son: escolares, mujeres
embarazadas, los adolescentes, los adultos mayores, las personas con
discapacidad, los pueblos indigenas, las personas con VIH, las personas con
enfermedades cronico-degenerativas.

Promover la aplicacion de agentes fluorados en todos los grupos de edad.

Realizar de forma obligatoria, acciones de promocion de la salud bucal y prevencién
de enfermedades bucales a cada persona, en cada cita, que acuda al consultorio
de estomatologia de acuerdo al grupo de edad y con base a factores de riesgo

La prevencion de las enfermedades bucales en el &mbito individual, debe orientarse:
Al mejoramiento de hébitos higiénico alimenticios; A la eliminacion de habitos
nocivos funcionales y para funcionales; A la conservacién saludable de la denticién
temporal y permanente; Al cuidado integral de la cavidad bucal; Al uso adecuado
de los fluoruros sistémicos y topicos.

CARIES DENTAL

v La proteccion especifica masiva contra la caries en México, queda
establecida mediante la adicién de fluoruro a la sal para consumo humano;
conforme a la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.11, del capitulo
de Referencias, de esta Norma.

v' Limitar un solo medio de adiciéon de flGor sistémico (sal para consumo
humano) no debe adicionarse fluoruro a ninglin otro condimento, alimento,
agua (redes de suministro a la poblacién o envasada), golosina, refresco,
goma de mascar o similares.

v' Los estomatélogos deben informar a sus pacientes el tipo de sal con o sin
adicion de fluor que debe consumir, de acuerdo a las caracteristicas de su
lugar de residencia.

v" Promover y aplicar la proteccién especifica individual contra la caries
mediante el control de la placa bacteriana a través del cepillado dental,
limpieza interdental y el uso de otros auxiliares para la higiene bucal como:

hilo dental, estimulador interdental, cepillo interdental, irrigador bucal,
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dentifrico con fldor, antienzimaticos, mineralizantes, remineralizantes y
fluoruros de uso topico.
v' Aplicar selladores en fosetas, fisuras y cingulos profundos.

\

Eliminar el agente infeccioso y tejidos dentales afectados.

v' Restaurar o rehabilitar las cavidades afectadas por caries.

o ENFERMEDADES PERIODONTALES

v Informar a los pacientes sobre las enfermedades periodontales y su efecto
en la salud bucal y general.

v' Motivar e instruir sobre los métodos y técnicas de control de placa
bacteriana.

v Aplicar métodos y técnicas de atencion y control de placa bacteriana.

v" Valorar el estado periodontal del paciente y en caso necesario realizar el
sondaje periodontal en denticion permanente a partir de los 16 afios de edad.

v' Remover depositos dentarios supra y subginginvales y la placa bacteriana.

v' Detectar y eliminar agentes nocivos de origen fisico, quimico, biolégico y

psicolégico que puedan ocasionar alteraciones gingivales y periodontales.

e LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS
v' Efectuar examen clinico de los tejidos blandos, duros y estructuras
adyacentes de la cavidad bucal, en forma semanal para su diagndstico

oportuno a través de:

-Orientar y dar instruccion personalizada del autoexamen bucal, para detectar alteraciones,

y

-Realizar la deteccién y eliminacion de agentes nocivos de origen fisico, quimico, biolégico

y psicolégico que puedan ocasionar dafio a los tejidos bucales y peribucales.

e LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER
v" Enfermedades sistémicas: como endocarditis bacteriana enfermedad

cardiovascular, diabetes mellitus, neumonia bacteriana, VIH, artritis
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reumatoide, enfermedades gastrointestinales, bacteremias, bajo peso al

nacer, osteoporosis, entre otras.

v" Referir los casos que requieran atencion especializada.

MALOCLUSIONES

v" Orientar a la poblaciéon sobre la deteccion y control de habitos nocivos

bucales para evitar maloclusiones.

v Dar seguimiento a la erupcion e integridad de la primera y segunda denticion

para estimular el crecimiento 6seo, mantener las dimensiones y relacion de

las arcadas.

v' Referir aquellos casos que requieran atencion especializada.

FLUOROSIS DENTAL

v" Fluoruros sistémicos

La vigilancia sanitaria de la fluoruracion de la sal para consumo
humano es responsabilidad de la Secretaria de Salud conforme a las
disposiciones juridicas aplicables, incluyendo a lo dispuesto por la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.11, del Capitulo de
Referencias, de esta Norma.

Recomendar o implementar el uso de fluoruros sistémicos previo
conocimiento de la concentracion de fluoruro en el agua, el tipo de
sal que se consume en la comunidad en la que reside el paciente, o
los grupos de personas a los que se les ministrardn fluoruros
sistémicos, previa valoracion al riesgo de fluorosis dental.

Flaor en agua y sal.

v Fluoruros tépicos

En zonas geogréficas con fluorosis dental endémica no esta
contraindicado el uso de fluoruros tépicos.

Los agentes fluorurados topicos se deben utilizar para el
autocuidado, aplicacion profesional y en salud publica.

Agentes topicos fluorurados de uso profesional.
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CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION

a) CONOCIMIENTOS

Conocimiento, segun la Real Academia Espafiola, se define como “Entendimiento,
inteligencia, razén natural. También como la Nocién, saber o noticia elemental de algo”
Los conocimientos disciplinarios se refieren al dominio de: “conceptos esenciales, principios

y leyes, teorias procedimientos y metodologias”, de la disciplina que se trate.

El conocimiento profesional, se refiere a la experiencia practica, se relaciona con: “la
capacidad de aplicar conocimiento disciplinario a contextos especificos en los cuales se

han de desempefiar los estudiantes y futuros profesionales”

En las ciencias basicas se genera conocimiento como resultado de dos subprocesos:
desarrollo divergente y desarrollo convergente. El desarrollo divergente del conocimiento
béasico surge por la necesidad humana de comprender el mundo, la necesidad de cognicion,
la curiosidad como condicién innata del ser humano. Este proceso tiene unos limites que
vienen determinados por las capacidades intelectuales individuales; es el caso de la divisién

de las disciplinas en subdisciplinas, lo que genera un efecto de ramificacion disciplinaria.

Por su parte, el desarrollo convergente del conocimiento atiende a la necesidad de
solucionar problemas préacticos en la ensefianza de las ciencias basicas integradas en
correspondencia con una realidad y un entorno econémico, social, ambiental, politico,
tecnolégico. En este caso particular se trasciende las fronteras de cada disciplina,
ubicAndose en una perspectiva sistémica, y se extrae el conocimiento de cada especialidad

profesional, fundamentando la tesis de la inter y transdisciplinariedad.

La gestion del conocimiento ocupa indiscutiblemente un lugar prominente en la obtencion y
desarrollo de ventajas competitivas. Pero, como sucede que: “aquello que no se mide no

se puede gestionar’, es indispensable la existencia de modelos para el andlisis y la
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medicion, que operen sistematicamente para articular las influencias reciprocas entre los

elementos que conforman dicha actividad. XV

La importancia de la medicién en la gestion del conocimiento estd determinada por las

actividades que permite*V:

e Conocer qué parte del proceso no funciona como se espera.

¢ Ofrecer un margen para ajustar métodos y técnicas utilizadas.

e Corregir errores.

o Perfeccionar el trabajo que se realiza en cada etapa del proceso.

e Mejorar su desarrollo.

Existen grandes dificultades en relacién con las mediciones*':

+ Se prefieren las medidas cuantitativas y no las cualitativas. Sin embargo, la
informacion cualitativa como la satisfaccion del usuario o cliente puede ser mas
significativa para el desarrollo futuro de la organizacion que la informacion
puramente cuantitativa. Aunque el ideal es la vinculaciéon entre ambas.

* Las mediciones tienen un marco de referencia interno, no hay comparaciones con
competidores externos u organizaciones lideres.

» Generalmente, se miden las variables faciles de medir, sin considerar qué uso se
daré a los resultados.

* En ocasiones, se miden variables que no pueden interpretarse.

* Se realizan mediciones automaticas, no se pone en duda el sistema de medicion,
su significado o la relacién que tiene con la estrategia actual de la organizacion en

cuestion.

PERCEPCION

Percepcion, se define como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el

reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las
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sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos

psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién.

La percepcién depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de
categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la
concepcion colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren significado al ser
interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las cosas, de acuerdo con las
sensaciones de objetos o eventos conocidos con anterioridad. Este proceso de formacion
de estructuras perceptuales se realiza a través del aprendizaje mediante la socializacion
del individuo en el grupo del que forma parte, de manera implicita y simbdlica en donde

median las pautas ideoldgicas y culturales de la sociedad.**Vi
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ANTECEDENTES

Se han realizado diversos estudios en el mundo acerca de distintos aspectos de prevencion
en odontologia. Un ejemplo es el estudio del Dr. Hamdan, quien evalla las modalidades de
prevencién y tratamiento, durante y después del tratamiento ortodéncico de dentistas
generales y ortodoncistas. Observé que algunos promueven las aplicaciones de fluoruro y

otros suplementos fluorados acomparados de una buena higiene bucal ?

En 2007, se publicé un articulo que evalué el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
atencion dental preventiva entre los dentistas iranies. Los resultados arrojaron
calificaciones altas de conocimiento en cuanto al efecto del consumo de azlcar, los
selladores y la fluoracion del agua en la prevencién de la caries; las calificaciones mas bajas
se obtuvieron de acuerdo con el uso de pasta dental con flior y la técnica de cepillado. La
actitud de los dentistas hacia la atencién dental preventiva parecié ser muy positiva en
referencia a su utilidad para la comunidad. En general, las dentistas tenian actitudes mas

favorables hacia la atencion dental preventiva que los colegas masculinos. i

Por otra parte, Tzu-Hsien Lin et al. Vi evalu6 las practicas y conocimientos de los dentistas
taiwaneses hacia el cuidado preventivo dental, en quienes se observé que mas del 80% no
pudo distinguir entre las nuevas y viejas teorias de mecanismo de accién del fluoruro.
Asimismo, mas del 80% percibieron la efectividad de “selladores de fosetas vy fisuras”,
“profilaxis profesional”, y “uso de hilo dental” para prevenir caries en nifios y los Gltimos dos
procedimientos para adultos. Aunque los selladores fueron percibidos como efectivos, 44%
de los dentistas reportaron que ellos s6lo aplican selladores a menos del 10% de sus

pacientes (nifios).

En el sur de India, se evalué el conocimiento, actitudes y practicas de estudiantes de
odontologia de pregrado del uso de fluoruros tépicos en el 2017. El uso de fluoruro tépico
autoaplicado (pasta de dientes fluorada) se observé en mas del 90% de los internos y la

mayoria tenia "actitud positiva de flior". Tener conocimiento de fluoruros topicos y actitudes
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positivas a los fluoruros tdpicos no dio como resultado "buen autocuidado oral
comportamiento "ni el uso clinico apropiado de fluoruros tépicos”. Los estudiantes que
usaron fluoruros tépicos para personas con antecedentes de caries tuvieron las mayores
probabilidades de cepillado dos veces al y una "actitud positiva de flior”. Los resultados
mostraron deficiencias en sus conocimientos sobre el fluoruro topico. Se enfatiza la
necesidad de mejorar la educacion dental en el Sur de India con un mayor enfoque en el

riesgo a caries basado en el uso de fluoruros tépicos." ™

Con respecto a los selladores de fosetas y fisuras, se realiz6 un estudio a dentistas
generales y odontopediatras acerca de la recomendacion de la Asociacién Dental
Americana (ADA) de sellar lesiones cariosas no cavitadas en nifios y adultos jovenes. Los
resultados mostraron que los dentistas encuestados de Estados Unidos de América no han
adoptado las recomendaciones clinicas con respecto al sellado de lesiones cariosas no

cavitadas.'

Por otro lado, en Indiana, se realizaron encuestas a dentistas e higienistas antes y después
de la publicacién en 2001 de recomendaciones para el uso de fluoruro por los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. En 2000, una minoria de
profesionales de la salud de Indiana (17 por ciento) identific6 correctamente que la

remineralizacion era el modo de accion del fluoruro."

La mayoria de los profesionales dentales encuestados desconocian la comprension actual
del modo de accion del flior a través de la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes.
Se concluyd que se necesitan esfuerzos educativos para promover el uso apropiado de

flaor."

En Teherén, Irdn (2010) se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento y
la actitud de los dentistas hacia la prescripcion de fluoruro. Un total de 347 dentistas
respondieron los cuestionarios. El 84.7% estuvo totalmente de acuerdo con la adicion de
fluoruro al agua y el 66% estuvo de acuerdo con la prescripcion de tabletas o gotas de

fluoruro en las areas con deficiencia de flior. Los dentistas tenian buenos conocimientos y
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actitudes positivas hacia la aplicacion de fldor. Los nuevos graduados tenian mas
probabilidades de manejar correctamente al paciente joven de alto riesgo con respecto a la

seleccién adecuada del producto con flGor."

En 2011, la Revista de la Asociacién Dental Americana publicé un estudio entre dentistas
masculinos y femeninos, miembros de The Dental Practice-Based Research Network
(DPBRN), quienes practicaban en EE. UU. En el estudio participaron 393 dentistas
masculinos y 73 del sexo femenino. Los resultados demostraron que las dentistas de
género femenino preferian enviar terapia de fluoruro en casa a la mayoria de sus pacientes.
Los hombres tenian preferencia por realizar las aplicaciones de fluoruro en el consultorio
en pediatricos. Ademas, las mujeres dentistas optaron por utilizar la terapia preventiva con

mayor frecuencia en etapas mas tempranas de la caries dental."

En 2013 se publica “Conocimiento, actitud y practica sobre medidas de odontologia
preventiva en odontélogos: vi Congreso Paraguayo de Endodoncia, 2011”7, en el cual
participaron 173 odont6logos con una mediana de 33 afios de edad. Se encontr6 una fuerte
asociacion entre el conocimiento y la actitud y entre la actitud y la practica. En cuanto a las
practicas preventivas que se evaluaron, los métodos mas aplicados para el control de placa
dentobacteriana fueron: cepillado de Bass 80.4%, método del lazo para el hilo dental 53.8%
y el flior aplicado en el 76.9% en su presentacion de enjuagues bucales. Finalmente, el
hallazgo de esta investigacion se preocupa ante la necesidad de fortalecer durante la
formacion profesional el area de odontologia preventiva para mejorar su promocion y

calidad de servicio a la poblacién en general.V
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucales, la mayoria prevenibles, contindan siendo un problema de salud
publica en el mundo. La odontologia preventiva es uno de los pilares para que los pacientes
conserven su salud bucal a lo largo de su vida y eviten tratamientos restauradores o
rehabilitadores. Lo cual, ademas de brindar un beneficio fisico, también repercute en el
ambito monetario o econdémico de las personas. Los tratamientos rehabilitadores
normalmente requieren mas tiempo, esfuerzo y diversos materiales odontologicos, esto se
traduce en un mayor costo, si se compara, por ejemplo, con una profilaxis dental. Esto

vuelve a la odontologia preventiva, un servicio mas asequible para las personas.

El odontélogo, como profesional de la salud tiene la obligacién de seguir en constante
actualizacion sobre sus conocimientos, con el fin de estar siempre a la vanguardia en su
practica clinica ya que el cuidado de la salud bucal requiere la adquisicion de conocimientos,
la utilizacién de los servicios de salud bucal adecuada y oportunamente favoreciendo la
salud, a través de una gama de tratamientos basados en evidencia, simples y costo-
efectivos, que requieren ser rigurosamente promovidos y aplicados. Lo cual en gran parte
dependera de la disponibilidad de profesionales con conocimientos adecuados, cuestién
que la OMS ha enfatizado como objetivo para el 2020, reconociendo la importancia de la
disponibilidad de profesionales de servicios de salud orientados a la prevencion en el area

de la odontologia.
Sin embargo, en México no se han realizado evaluaciones respecto al nivel de

conocimientos y percepciones sobre acciones preventivas, que tienen los odontélogos que

practican actualmente la odontologia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el conocimiento y cudl la percepcion de odontélogos de Guanajuato

sobre odontologia preventiva?
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JUSTIFICACION

Las acciones preventivas pueden evitarle al paciente problemas que pudieran generar
mayor nimero de enfermedades o tratamientos rehabilitadores costosos que tal vez no
todos los pacientes son capaces de pagarlos o prefieren tratamientos “mas econémicos”
pero no los mas viables. Por ello, la importancia de evaluar los conocimientos preventivos
de los odontdlogos que realizan actividades clinicas e identificar areas de oportunidad de
mejoras en los programas de estudio actuales de las escuelas de odontologia, o bien
fomentar una mayor actualizacion en reforzamiento de estos temas, ya que posiblemente
en algunos casos, puede influir la falta de actualizacion de profesores de las mismas

instituciones.

La evaluacion de los conocimientos preventivos de los odontélogos de manera indirecta
podria evaluar la calidad de atencion que se les brinda a los pacientes, es decir, si se les
ensefia como cepillarse sus dientes y se les aconseja usar otros aditamentos de higiene
bucal; Si el odontélogo recomienda asistir frecuentemente a revisiones periddicas o si da
consejos sobre los habitos alimenticios del paciente; Si evalla el habito de tabaquismo y si
propone como disminuirlo o incluso eliminarlo; si se preocupa por motivar a sus pacientes
para mantener su salud bucal. Estos son solo algunos puntos que pueden generar gran

impacto dentro de la salud bucal y general de los pacientes.

Con los resultados de este estudio se podria determinar el nivel de conocimientos sobre
tratamientos preventivos en la practica clinica odontoldgica, cual es la nocién y preparacion
de los clinicos. Si la baja de acciones preventivas bucales es por desconocimiento, 0 Si
algunos piensan que no es redituable, entre otras causas. Asi, se podria trabajar en el
problema, por ejemplo, en el caso de que exista falta de conocimiento, una opcion seria
que el gobierno estatal demande al menos una actualizacién anual sobre salud bucal
preventiva a los odontélogos practicantes del estado de Guanajuato, llevar el control y
regulacion de la calidad de atencién que se brinda, esto con el fin promover una atencion

preventiva odontoldgica de calidad.
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la asociacién entre los conocimientos y percepciones sobre prevencion

odontolégica que tienen odontdlogos con su practica clinica actual en Guanajuato.

ESPECIFICOS

Estimar el nivel de conocimientos de los odontélogos conforme variables
sociodemogréficas como edad y sexo

Identificar los factores asociados al nivel de conocimientos en relacion a la
odontologia preventiva

Identificar las principales barreras percibidas por los odontdlogos que ocasionan la
baja practica de odontologia preventiva

Identificar la asociacion de la frecuencia de practicas preventivas de odontélogos en

Guanajuato con sus conocimientos y percepciones sobre prevencion
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio transversal
POBLACION DE ESTUDIO
¢ Odontdlogos de préctica clinica publica y privada del estado de Guanajuato
TAMARNO Y SELECCION DE LA MUESTRA

El célculo de tamafio de muestra se realiz6 tomando en cuenta un 95% de confianza. 6%

de precisién a través de la siguiente férmula

e N=2Z%pq /d?
En donde:

Z=1.96

p=0.70 (adecuados conocimientos)
g=0.30

D=6%

» Tamafo de muestra sin corregir =225

A\

Tamarfio de muestra corregido (1000 odontélogos disponibles)=184

» Se estim6é un 15% adicional estimando pérdidas o datos incompletos=211
odontélogos

» La seleccién de la muestra se realizé a través de un muestreo no probabilistico,

deliberado o por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

e Odontdlogos que ejercen practica clinica en Guanajuato, publica y privada.
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e Aceptar participar dentro del estudio.

EXCLUSION

¢ Contestaron previamente encuestas similares.

e Profesionales que ejerzan practica docente.

ELIMINACION

e Cuestionario que no contenga la informaciéon completa.

e Casos cuyas respuestas no sean legibles y/o completas.
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Tabla 2. Variables de la encuesta, definicién operacional y su escala de medicion y

VARIABLE

Municipio

Sexo

Edad

Tipo de escuela

Area de préctica

Especialidad

Afos de préactica

Académico/investigador

codificacion

DEFINICION OPERACIONAL

Lugar en donde radica la persona
encuestada

Condicion organica que diferencia a los
individuos en masculino y femenino

Tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta la actualidad y se
mide en afios

Si el encuestado cursé en una escuela
gestionada por la administracién
publica y los impuestos o en una
privada costeada por el mismo.

Si el encuestado trabaja en el area
publica, privada o ambas

Si el encuestado cursé por un
postgrado en alguna &rea de la
odontologia

Tiempo que se ha dedicado a aplicar la
practica odontolégica

Condicion actual del encuestado si
trabaja en alguna escuela o pertenece
a programas de investigacion cientifica

ESCALA DE MEDICION Y
CODIFICACION

Ledn, San Francisco del Rincén,

Silao, Guanajuato, Celaya, Dolores

Hidalgo, Manuel Doblado, Irapuato,

Uriangato, Juventino Rosas,

Comonfort y Valle de Santiago.
Nominal

¢ Femenino

e Masculino

Afios (nGmeros)

Cualitativa, nominal

e Publica
e Privada

Cualitativa, nominal

e Publica
e Privada
e Ambas

Endodoncia, Implantologia,
Odontogeriatria, Odontologia forense,
Odontologia preventiva,
Odontopediatria, Ortodoncia,
Periodoncia, Prétesis y Rehabilitacion
Dental, Patologia Oral y Maxilofacial,
Cirugia Oral y Maxilofacial

Afos (nimeros)

Cualitativa
e Si
e No
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Cualitativa

Si el encuestado se encuentra en
constante participacion en congresos, o Si
cursos o diplomados e No

Informacién adquirida a través de la
experiencia o educacion. Sera
evaluada a través de las preguntas 15
Conocimientos a la 38 del cuestionario CPPPO Cuantitativa
(Anexos*), de las cuales se obtendra
un puntaje con la sumatoria de las
respuestas correctas
Procesos de interpretacién que surge a
partir de una impresion material
Percepciones derivada de los §entidos. Seréa Cuantitativa
evaluada a través de las preguntas 39
a la 52 (Anexos*) del mismo
cuestionario.

Actualizacién
académica

Fuente: directa

RECOLECCION DE LA INFORMACION

El estudio se realiz6 mediante la aplicacion el cuestionario CPPPO* a odontélogos con el
objetivo de identificar los conocimientos y la percepcion sobre la prevencién en su practica
clinica.

Se bhuscod y contactdé a los odontélogos en sus consultorios privados, escuelas de
odontologia, hospitales y congresos. Se les explicé que la encuesta era anénima y se les

pedia leer con atencion el cuestionario y marcar la respuesta en cada pregunta.

El cuestionario CPPO, contiene un apartado al inicio donde se le explica al odontélogo el
objetivo que tiene su aplicacion, que es andnimo y se pide contestar con honestidad. La
encuesta se divide en apartados, como lo son datos generales, preguntas globales y
cuestiones en relacién a los conocimientos y percepcién de los odont6logos en relacion a
la prevencion bucal. S6lo existe una pregunta en donde la persona que contesta el
cuestionario puede escribir libremente su respuesta, sin limitaciones. En las cuestiones
restantes el odontélogo marca una casilla con opciones de respuestas como son, “siempre”,

“frecuentemente”, “ocasionalmente”, “pocas veces” y “nunca”; en otras de igual manera se

marca en una casilla cualquiera de las opciones, “Si, No o No sé”.
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El cuestionario se dividié en dos secciones, una de datos generales, en la cual se incluyeron
8 preguntas, como edad, sexo, municipio y estado del que procede, escuela de
procedencia, &rea de practica clinica, especialidad, afios de practica clinica y si considera
que los esfuerzos de la odontologia deben ir dirigidos mayormente a la prevencién o al
tratamiento dela enfermedad. Mientras que en el otro apartado se concentraron las
preguntas globales sobre situaciones en las que el clinico se encuentra ante la toma de
decision relacionada con prevencién en odontologia a las que tiene las opciones de

responder “siempre, frecuentemente, ocasionalmente, pocas veces y nunca”.

Aparece solo una pregunta abierta en la que se cuestiona cudles son las enfermedades
bucales que son prevenibles y se sugiere enlistarlas, sin limitar al encuestado. En las
siguientes 30 aseveraciones se pide conforme al conocimiento del encuestado responda
con un “Si, No sé o No”". Estas preguntas van dirigidas por ejemplo a identificar los
conocimientos acerca de efectos en la salud bucal de la alimentacion o trastornos de esta
o la influencia del habito de fumar y el consumo de alcohol, asi como consideraciones

durante la lactancia materna, entre otros.

Finalmente se cuestiona en 6 enunciados al odontdlogo sobre los factores que
probablemente causan la falta de prevencion en la odontologia. Siendo estos enlistados,

en donde el odontélogo responde con opciones de “Si, No sé o No”.

METODO DE REGISTRO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se analizaron mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), V. 22.

Se obtuvieron datos descriptivos como frecuencia, porcentaje, medias y desviacion
estandar. Ademas, se realizaron analisis bivariados empleado Chi2 para comparar
variables cualitativas, se realizaron pruebas de normalidad y con base en ello se decidié
emplear pruebas no paramétricas como Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para la

comparacion de variables numéricas.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
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Recursos materiales:

v' Encuestas impresas en papel.

v' Encuestas digitales enviadas por correo electronico.

v Boligrafos.

v' Tablas de apoyo para escribir.
Recursos humanos:

v" Encuestadores

v" Encuestados
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud", el presente estudio es considerado de acuerdo con el articulo 17 como
investigacion sin riesgo ya que no hay probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra

algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

En los estudios considerados como investigacion sin riesgo, se emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos, de igual forma, aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

Dentro de la investigacion solo se utilizaron técnicas documentales mediante la
participacion de los odont6logos respondiendo a encuestas. El documento era totalmente
anénimo, no se pidié ningun dato que revelara la identidad de la persona.

La investigacion protege al individuo y resguarda la informacién proporcionada por ellos,

ademas los datos y resultados de las encuestas s6lo se muestran resultados globales y

nunca individuales.
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RESULTADOS

DATOS GENERALES

En total se incluyeron 216 odont6logos de Guanajuato, de los cuales el 57.9% fueron

mujeres y tenian una edad promedio de 35 (+12) afios. El 65% realizaba su préactica clinica

en Ledn, mientras el resto en diversos municipios como Dolores Hidalgo (13.5%) y San

Francisco del Rincon (4.5%) entre otros.

Figura 1. DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS DE PROCEDENCIA DE LOS ODONTOLOGOS

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO n=216

VALLE DE SANTIAGO | 0.6
COMONFORT | 0.6
JUVENTINO ROSAS ] 1.2

URIANGATO | 0.6

IRAPUATO || 1.2

MANUEL DOBLADO [l 3.7

DOLORES HIDALGO [ 135

CELAYA [ 3.7
GUANAJUATO 3.1

SILAO 1.2

SAN FRANCISCO DELRINCON [ 4.9

LEON [ — 65

%

Fuente: elaboracién propia
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El 56.7% reporta haber realizado sus estudios en una dependencia privada. Por otra parte,
el promedio de afios que llevan dedicados a la practica clinica fue de 11 (+ 11) afios y el
74.1% indica realizar su préactica clinica solamente en el sector privado y el 16.2% en
combinacion de sector publico y privado como se observa en la tabla 1.

Tabla 3. TIPO DE ESCUELA DE PROCEDENCIA Y AREA DE PRACTICA CLINICA

ESCUELA DE PROCEDENCIA AREA DE PRACTICA CLINICA

n % n %
93 433 21 9.7
PUBLICA
PRIVADA 122 56.7 160 74.1
AMBAS 36 16.2

Fuente: elaboracién propia

En la gréfica 2 se puede observar que el 48.6% de los profesionales encuestados refieren
tener el titulo de odontélogos generales, seguido del 19.4% de los cuales son especialistas

en ortodoncia. Soélo el 2.8% pertenecen al &rea de cirugia maxilofacial.
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Figura 2. DISTRIBUCION DE LA ESPECIALIDAD REPORTADA POR LOS ODONTOLOGOS
ENCUESTADOS (n=216)

%

s ——

3.7

= General = Endodoncia = Periodoncia = Protesis = Odontopediatria = Ortodoncia = Cirugia

Fuente: elaboracién propia

De los encuestados solo el 11.9% respondié ser profesor, académico o investigador en
areas afines a la odontologia. Por otro lado, la mayoria (94.9%) afirmé asistir a congresos,

cursos o diplomados de actualizacion al menos una vez al afio. (Tabla 4.)

Tabla 4. ODONTOLOGOS QUE FORMAN PARTE DE AREAS DE
INVESTIGACION/ODONTOLOGOS QUE PARTICIPAN EN ACTUALIZACION ODONTOLOGICA
MINIMO UNA VEZ AL ANO

11.9% 88.1%

94.9% 5.1%

Fuente: elaboracién propia
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PREGUNTAS GLOBALES

Conforme a los encuestados, el 87.4% coincide en que los esfuerzos odontoldgicos deben
ir mayormente dirigidos a PREVENIR LA ENFERMEDAD. Mientras que el otro 12.6% afirma
que la direccion debe ser hacia TRATAR LA ENFERMEDAD. (Grafica 3.)

Figura 3. DIRECCION DE LOS ESFUERZOS DE LA ODONTOLOGIA

Considera usted que los esfuerzos en la odontologia deben
mayormente ir dirigidos a:

87.4%

12.6%

Tratar la enfermedad Prevenir la enfermedad

Fuente: elaboracién propia

La mayoria de los profesionales se autocalificaron de acuerdo con sus conocimientos sobre
la prevencion de enfermedad bucales como “BUENOS”. El 27.9% de ellos, define sus

conocimientos como excelentes. (Gréfica 4.)

Figura 3. EVALUACION GENERAL SOBRE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

En general, ¢,como calificaria sus conocimientos sobre la
prevencion de enfermedades bucales?

60.9%

27.9%

—

EXCELENTES BUENOS REGULARES

Fuente: elaboracion propia
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Dentro de la préactica preventiva diaria, mas del 70% reporta realizar siempre o
frecuentemente tratamientos preventivos. SoOlo el 0.9% sefald “NUNCA” realizar

tratamientos preventivos. (Gréfica 5.)

Figura 4. EVALUACION GENERAL SOBRE LA FRECUENCIA DE REALIZACION DE
TRATAMIENTOS PREVENTIVOS EN LA PRACTICA CLINICA

En general, ¢ Con que frecuencia realiza tratamientos preventivos
dentro de su practica clinica diaria?

45.8%

31.8%

16.4%
5.1%
O s

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE POCO FRECUENTE NUNCA

Fuente: elaboracion propia

CONOCIMIENTO

De acuerdo con el consumo de agua potable, control de ingesta de alimentos con alto
contenido de carbohidratos y fibra, el 75.9% de los encuestados responde que “SI” tienen
beneficios en la salud bucal. Asi como la mayoria coincide en que una dieta rica en calcio
ayuda a la prevencion de caries. Por otro lado, el 52.4% niega que el calcio dentro de la
dieta ayude a prevenir la fluorosis dental.

El 88.5% coincide en que el consumo de refrescos favorece la presencia de caries. La
mayoria (90%) de los profesionales afirma que los trastornos alimenticios estan
relacionados con la erosion dental, asi como que una adecuada higiene disminuye la
probabilidad de que aparezcan enfermedades bucales, tales como caries, enfermedad

periodontal y cancer bucal. (Tabla 5.)
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Tabla 5. CONOCIMIENTOS DE ODONTOLOGOS SOBRE PREVENCION BUCAL RESPECTO A
LA INGESTA DE ALIMENTOS Y DIETA

Si No No sé

% % %

El consumo de agua simple potable, el control de la ingesta de
alimentos con alto contenido en hidratos de carbono y ricos en fibra 75.9 17.9 6.1
tiene beneficios en la salud bucal
Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevencion de caries

65.2 28.1 6.7
Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevencién de fluorosis
dental 36.9 52.4 10.7
El consumo de refrescos favorece la presencia de caries

88.5 8.1 3.3
Los trastornos alimenticios estan relacionados con la erosién dental

90.0 5.7 4.3
Una adecuada higiene bucal disminuye el riesgo de presentar caries,
enfermedad periodontal, cancer bucal 93.8 3.8 2.4

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, el 91% de los odontélogos afirman que fumar aumenta las probabilidades de
la aparicion de la enfermedad periodontal y cancer bucal (93.8%).

Con respecto al control personal de placa dentobacteriana, solo el 4.8% de los encuestados
desconoce que sea mas importante que el tratamiento de una eliminaciéon de calculo
realizada por un profesional.

El 61.4% creen que el consumo del alcohol es un factor que aumenta la probabilidad de

presentar cancer bucal. (Tabla 6.)

Tabla 6. CONOCIMIENTOS DE ODONTOLOGOS RESPECTO A HABITOS NOCIVOS PARA LA
SALUD BUCAL

Si No No sé
% % %

Fumar aumenta el riesgo de presentar enfermedades bucales como
enfermedad periodontal 91 2.4 6.7
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Fumar aumenta el riesgo de presentar enfermedades bucales como
cancer bucal

El control personal de placa dentobacteriana juega un papel mas
relevante en la prevencion de enfermedades periodontales que la
eliminacién de célculo por parte de un especialista

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de presentar cancer bucal

93.8

83.3

61.4

4.8

11.9

26.7

1.4

4.8

11.9

Fuente: elaboracién propia

Conforme a los selladores de fosetas y fisuras, el 85.2% afirma su efectividad en la

prevencién de caries en molares recién erupcionados. Sélo el 57.3% afirma que pueden ser

aplicados cuando ya exista la aparicién de caries en esmalte.

El 49.8% no esta de acuerdo con la aseveracién de que la aplicacién de fluoruro tépico

solamente se recomienda en pacientes pediatricos.

El 66.8% afirma que la examinacion de dientes recién erupcionados o0 con caries incipientes

con un explorador dafa las barras de esmalte y predispone a la enfermedad de caries.

(Tabla 7.)

Tabla 7. CONOCIMIENTOS SOBRE LA APLICACIO[\I DE SELLADORES DE FOSETAS Y
FISURAS, FLUORURO TOPICO Y EXPLORACION DENTAL CON EXPLORADOR

Si No Nosé

% % %
El sellador de fosetas y fisuras es efectivo en la prevencion de caries
en molares recién erupcionados 85.2 10 4.8
Los selladores pueden ser aplicados aun cuando ya existan lesiones
cariosas en esmalte 57.3 36 6.6
La aplicacion periddica de fluoruro topico solo se recomienda en
nifios 445 498 5.7
Examinar un diente, recién erupcionado o con caries incipiente, con

66.8 275 5.7

un explorador afilado dafa las barras de esmalte y predispone al
diente a la caries.

Fuente: elaboracion propia
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El 54.5% de los profesionales afirman la importancia que tiene la calidad y cantidad de
saliva para la salud bucal. Asi como, la frecuencia del consumo de alimentos con azlcar

mas que su cantidad total consumida. (Gréfica 6.)

Figura 5. PAPEL DE LA SALIVA Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR EN LA
FORMACION DE CARIES

La cantidad y calidad de la saliva juegan un
papel importante en el estado de salud

bucal
54.5%

En la formacion de caries la frecuencia del
consumo de azlcar tiene un papel mas
importante que la cantidad total de azucar

consumida. 82.9%

ENOSE ENO mSI

Fuente: elaboracion propia

El 43.8% de los odontdlogos niegan que sea una indicacion enjuagarse los dientes
después del cepillado dental con pasta. El 36.5% afirma que los nifios menores de
6 afios deben utilizar pastas dentales con 1500ppm de fluoruro o mas, el 10.9% lo
desconoce. El 60.7% afirma que el uso de pasta debe comenzar cuando aparece el
primer diente en la boca. El 78% niega que las personas deban usar la cantidad de

pasta que deseen para realizar el cepillado dental (Gréfica 7.)
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Figura 7. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE PASTAS DENTALES

La recomendacion
actual es enjuagarse
después del cepillado
con pasta dental para

retirar del fluoruro

El uso de pasta dental
debe iniciarse a partir
de la erupcion del
primer diente en boca

Los nifios menores de
6 afios deben utilizar
pastas con alta
concentracion de
fluoruro (1500ppm o
mas)

HSI mNO mNOSE

La gente debe usar la
cantidad de pasta que
desee

Fuente: elaboracién propia

El 45.5% de los odont6logos neg6 identificar instituciones para apoyar a sus pacientes para

eliminar el hébito de fumar. El 92.9% cree que el dentista deberia promover el cese del

habito de fumar.

El 84.3% coincide en que la lactancia materna brinda beneficios en la salud bucal. (Tabla

8.)

Tabla 8. PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS EN RELACION AL APOYO A PACIENTES
CON HABITOS NOCIVOS Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA SALUD BUCAL

Si No No sé

% % %
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Identifica las instituciones a las cuales puede remitird a sus 41.7 455 12.8

pacientes para apoyarlos a dejar el habito de tabaquismo

El odont6logo deberia promover la disminucién o cesacién del 929 5.2 19
habito de tabaquismo

La lactancia materna tiene mdltiples beneficios en la salud bucal 843 124 3.3

Fuente: elaboracion propia

PERCEPCIONES

El 84.3% de encuestados respondieron que el odontélogo deberia promover la lactancia.
Casi la totalidad de los encuestados (93.3%) con un grado de especialidad afirmaron que
existen tratamientos preventivos dentro de su area. Ademas, el 96.2% coincide con que
pueden influir en que su paciente realice acciones preventivas.

El 10.5% considera que la atencion preventiva no es redituable. El 67.6% niega que la
prevencion odontologica est4 basada en evidencia cientifica/empirica. Por otra parte, el
69.4% opina que deberian existir odont6logos dedicados Unicamente al area preventiva

(Tabla 9).

Tabla 9. PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS EN RELACION A LA LACTANCIA MATERNA
Y CONSIDERACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Si No No sé

% % %

88.1 7.1 4.8

93.3 4.8 1.9

El odontologo deberia promover la lactancia

Existen tratamientos preventivos dentro de su area de
especialidad

Usted puede influir en que su paciente realice acciones o
. : 96.2 3.3 0.5
tratamientos preventivos

Considera usted que la atencion preventiva o realizacion de
. _ _ : 86.7 10.5 2.9
tratamientos preventivos es redituable (vendible)

La prevencion en Odontologia tiene bases empiricas

24.3 67.6 8.1
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Deberian existir profesionales dedicados exclusivamente a la
» ) 69.4 254 5.3
prevencion en odontologia

Fuente: elaboracion propia

Los factores que los odontdélogos identificaron como los principales factores que conllevan
a una menor atencién preventiva bucal, son falta de tiempo por parte del odontélogo,
remuneracion, la preparacién o entrenamiento del dentista, compromiso del paciente, asi
como la motivacién y conocimiento del odontélogo. Se observa que los porcentajes méas
altos obtenidos en esta seccion de las encuestas son falta de compromiso del paciente
(88.6%) y falta de motivacion del odontélogo (71%). Los profesionales consideran que la
falta de remuneracion (48.1%) es una de las opciones que menos influyen en la baja
atencion preventiva bucal. (Gréfica 8.)
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Figura 6. PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS ACERCA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA
PREVENCION EN LA ODONTOLOGIA

ENOSE mNO mSI

M 38%
FALTADETIEMPO I 42.9%
. 53.3%

M 5%
FALTA DE REMUNERACION NN 46.7%
I /3. 1%

I 1.4%
FALTA DE ENTRENAMIENTO [ 40.5%
I 58.1%

I 1.4%
FALTA DE COMPROMISO DEL PACIENTE [ 10.0%
T 88.6%

1 1.0%
FALTA DE MOTIVACION I 28.1%
I — 71.0%

B 23%
FALTA DE CONOCIMIENTO [N 40.8%
I 56.4%

Fuente: elaboracion propia
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Se compararon los puntajes de la seccion de conocimiento conforme diferentes
caracteristicas como sexo, escuela en la que estudiaron, area de practica clinica,
especialidad y actualizaciones. Se observO que en esta Ultima existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.024), en la cual las personas que reportan asistir por lo
menos una vez al afio a congresos, cursos o diplomados de actualizacion tienen un puntaje
mas alto (31.9) comprado con los que no asisten (25.6), como puede observarse en la tabla
10.

Tabla 10. PUNTAJES PROMEDIOS DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS
PARTICIPANTES EN RELACION A LOS DATOS GENERALES

PROMEDIO(DE) P

SEXO Femenino 30.7 (4.8) 0.976
Masculino 30.7 (5.9

TIPO DE ESCUELA Puablica 31.5 (5.6) 0.081
Privada 30.2 (5.0)

AREA DE PRACTICA CLINICA Publica 30.9 (5.0) 0.933
Privada 30.6 (5.4)
Ambas 31.0 (5.2)

ESPECIALIDAD General 30.1 (5.7) 0.522
Endodoncia 30.8 (4.7)
Periodoncia 30.2 (4.8)
Prétesis 31.1(3.9)
Odontopediatria 32.5(4.5)
Ortodoncia 31.9 (4.3)
Cirugia 29.8 (9.7)

ASISTI?NCIA POR LO MENOS UNA VEZ AL Si 31.9 (4.5) 0.024

ANO A CONGRESOS, CURSOS O

DIPLOMADOS DE ACTUALIZACION No 25.6 (4.0)

Fuente: elaboracién propia

Asimismo, ni la edad (rho=-0.122, p=0.077), ni el nimero de afios de practica clinica (rho=-

0.080, p=0.256) estuvieron correlacionados con el puntaje de conocimientos.

Por otro lado, se compar6 el puntaje conforme las respuestas proporcionadas en las
preguntas globales y se encontr6 que los odontélogos con la media mayor en relacion a sus
conocimientos consideran que la direccion de los esfuerzos en odontologia debe ir hacia
“‘PREVENIR LA ENFERMEDAD” (31.3).
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Los odontodlogos que calificaron sus conocimientos sobre la prevencion de enfermedades
bucales como “EXCELENTES” cuentan con la media mas alta de conocimiento (31.8).
Mientras que la media de 31, siendo la mayor en la cuestién de “; con qué frecuencia realiza
tratamientos preventivos dentro de su practica clinica diaria?” corresponde a los que
respondieron “SIEMPRE”

Estos datos demuestran que si existe una relacion entre lo que contestaron los odontélogos
con los resultados promedio de sus conocimientos cuestionados dentro de las preguntas

de la encuesta (Tabla 11).

Tabla 11. PUNTAJE DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS EN RELACION A LA
DIRECCION DE LOS ESFUERZOS EN ODONTOLOGIA Y AUTOEVALUACION SOBRE SU
PRACTICA CLINICA PREVENTIVA

Media (DE) P
Considera usted que los esfuerzos en la Prevenir la 31.3(5.6) 0.568
odontologia deben ir mayormente dirigidos a: enfermedad
Tratar la 30.7 (5.2)
enfermedad
En general, ¢como calificaria sus Excelentes 31.8 (4.6) 0.337
conocimientos sobre la prevencion de Buenos 30.8 (5.7)
enfermedades bucales? Regulares 29.2 4.5)
En general, ¢ Con que frecuencia realiza Siempre 31.0 (4.5)
tratamientos preventivos dentro de su Frecuentemente 30.9 (5.2) 0.598
practica clinica diaria? Ocasionalmente 29.7 (6.3)
Poco frecuente 29.5 (7.9)

Fuente: elaboracién propia

A continuacién, se observan los resultados los puntajes promedio, en relacion a la leche
materna, donde significativamente se muestra que el nivel de conocimientos es mayor en
odontélogos que aprueban que el odontdlogo deberia ser responsable de promover la
lactancia materna en sus pacientes (31.3), lo cual es totalmente acertado, ya que la leche
materna tiene multiples beneficios en el neonato que influirdn en su desarrollo y crecimiento
tanto general como en su salud bucal.

Los odont6logos con mayor puntaje en conocimientos también creen que existen
tratamientos preventivos dentro de su especialidad en el area de la odontologia (31.1)
asimismo creen que pueden influir en que su paciente realice acciones o tratamientos

preventivos (31).
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Notablemente se muestra el puntaje promedio mayor de la poblacion que afirma que
deberian existir profesionales dedicados Unicamente a la prevencion en odontologia
(p=0.010) (Tabla 12.)

Tabla 12. PUNTAJE DE CONOCIMIENTOS DE LOS ODONTOLOGOS SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA Y LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION EN ODONTOLOGIA

Sl NO p

Media (DE) Media (DE)
El odont6logo deberia promover la lactancia materna 31.3(4.6) 27.7 (5.9) 0.001
Existen tratamientos preventivos dentro de su area de 31.1 (4.6) 28.5 (7.3) 0.210
especialidad
Usted puede influir en que su paciente realice acciones o 31(4.7) 26 (8.0) 0.119
tratamientos preventivos
Considera usted que la atencion preventiva o realizacion de  31.0 (4.7) 30.1 (6.0) 0.350
tratamientos preventivos es redituable (vendible)
La prevencion en Odontologia tiene bases cientificas 30.6 (5.2) 30.9 (4.8) 0.689
Deberian existir profesionales dedicados exclusivamente a 31.4 (4.6) 29.5 (5.3) 0.010

la prevencion en odontologia

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla, se muestra que no existe diferencia significativa en el promedio de
conocimiento de los odont6logos de acuerdo a la percepcién sobre los factores que influyen
a la baja prevencién en la practica de la odontologia, el rango de conocimientos varia de

los puntajes de las medias de 30 a 31.2 (Tabla 13).

Tabla 13. PUNTAJE DE CONOCIMIENTOS RELACIONADO A LA PERCEPCION SOBRE LOS
FACTORES QUE INFLUYEN A LA BAJA PREVENCION EN ODONTOLOGIA

SI NO
Media (DE) Media (DE)
Falta de tiempo 31.2 (4.3) 30.5 (5.5) 0.318
Falta de remuneracion 30.9 (4.4) 30.8 (5.3) 0.964
Falta de entrenamiento 31 (4.9) 30.6 (4.9) 0.538
Falta de compromiso 31 (4.9) 30 (5.4) 0.398
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30.8 (4.9) 31 (5.0) 0.778

30.8 (4.9) 31 (4.9) 0.777

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

En este estudio aplicado a odontélogos del estado de Guanajuato se identificd la asociacion

entre sus conocimientos y percepciones de la odontologia preventiva en su practica clinica.

En los resultados de la encuesta aplicada a la poblacién se mostr6 que el 87.4% de los
profesionales participantes indicaron que la direccion de la odontologia deberia esta
direccionada hacia la prevencién, ademés de autocalificar sus conocimientos sobre
odontologia preventiva y la frecuencia con la que la practica en sus consultas diarias. No
se observaron resultados relevantes en relacion a su puntaje de conocimientos con estas
cuestiones. Sin embargo, si existe una tendencia a obtener un mayor puntaje en quienes
calificaron como “excelentes” sus conocimientos preventivos y quienes indicaron “siempre”

realizar tratamientos preventivos.

Por otra parte, en relacion al puntaje que obtuvieron los odontélogos que afirmaron asistir
por lo menos una vez al afio a congresos, cursos o diplomados de actualizacion se
demostré ser mayor, en comparacion a los que negaron realizar dicha actividad (25.6), este
dato puede ser bastante razonable, ya que, gracias a los profesionales que se muestran
interesados por seguir aprendiendo sobre la odontologia y no quedarse estancados
obtuvieron mejores respuestas en la encuesta aplicada en relacion a odontologia
preventiva. Por ello, es influyente y muestra que existe diferencia entre la calidad de
atencion odontolégica que puede brindar un dentista actualizado a uno que no se interesa
en estos eventos. Se propone animar a los profesionales a incluirse dentro del area de
investigacion o poner al dia sus conocimientos relacionados a la odontologia, todo con el

proposito de proveer un servicio al paciente de la mejor calidad posible.

Un dato alarmante es que 52.4% y 10.7% de la poblacién encuestada niegan y desconocen,
respectivamente, si la dieta rica en calcio ayuda a la prevencion de fluorosis dental. El calcio
junto con otros minerales como el magnesio o el aluminio pueden reducir la absorcién del
flior, formando con éste complejos insolubles, alterando su completa absorciéon." Los
odontélogos tienen la obligacién de comunicar a sus pacientes este tipo de informacion para

prevenir la fluorosis en personas vulnerables agregando a su dieta alimentos ricos en calcio.
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En relacién a la aseveraciébn de que ‘los selladores de fosetas y fisuras pueden ser
aplicados en lesiones cariosas en esmalte”, 57.3% de los encuestados, respondieron “si”
estar de acuerdo con ello. Los selladores son un procedimiento no invasivo que pueden
aplicarse en caries incipiente para evitar su progresién o en pacientes que no tienen un
control de placa dentobacteriana eficiente. Una vez que el proceso carioso llega a la dentina
se opta por un tratamiento restaurador para eliminar el tejido infectado."" El clinico debe
realizar el diagnéstico correcto para llevar a cabo un tratamiento acorde a ello y evitar

destruir estructura dental sana cuando no es requerido.

Casi la mitad de los encuestados 49.8% negd que la aplicacion de fluoruro tépico solo se
recomienda en nifios. Es decir, gran parte de los profesionales no saben distinguir que el
fluoruro tépico es un tratamiento preventivo para cualquier edad, indicado principalmente
en pacientes con actividad de caries de moderada y alta, sobre todo para las poblaciones
con exposicion baja al fluoruro. Los profesionales deben estar capacitados para saber en
cuales diagnésticos es viable utilizar el fluoruro tépico, no depende solamente de la edad,
sino de varios factores.

Un 66.8% afirmo que dentro de la examinacion de un diente recién erupcionado o con lesion
cariosa incipiente, utilizar un explorador afilado dafia las barras de esmalte,
predisponiéndolo a la caries. Particularmente en Europa y en Escandinavia, se ha
cuestionado el uso con presion de un explorador afilado, ya que éste, ademas de dafar la
superficie, aumenta la susceptibilidad a la lesion cariosa, por la posible implantacion de
microorganismos."" Afortunadamente la mayoria de los encuestados respondieron
correctamente, sin embargo, aun el 27.5% no conoce estos datos, por lo tanto, no estan
contribuyendo a la prevencion de caries. Se debe fomentar el uso de instrumentos no filosos

o de punta roma para evitar el dafio al esmalte, o utilizar otras alternativas de diagnostico.

El 36.5% afirma que los nifilos menores de 6 afios deben utilizar pastas dentales con
1500ppm de fluoruro o mas, el 10.9% lo desconoce. En los nifios se ha propuesto la
utilizacién de concentraciones menores de 500ppm con el fin de disminuir el riesgo de

fluorosis.™ Ya que muchos de ellos no tienen la capacidad de escupir y degluten la pasta
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dental. Sin embargo, existe evidencia que demuestra que las pastas bajas en fluoruro
(menos de 1000ppm) son infectivas en el control de caries.* El 60.7% afirma que el uso de
pasta debe comenzar cuando aparece el primer diente en la boca, lo que es lo méas
recomendable, se aconseja que los padres de familia cepillen los dientes de sus hijos al

menos dos veces al dia, y que una de ellas, sea antes de irse a dormir por la noche.

El 78% niega que las personas deban usar la cantidad de pasta que deseen para realizar
el cepillado dental. Mientras las pastas dentifricas fluoradas carecen de contraindicaciones
en el adulto por su accion exclusivamente local. En nifios menores de 3 afios se recomienda
que la cantidad de pasta sea una pelicula delgada que no se extienda méas de tres cuartos
del cepillo, ademéas no se debe permitir que se coman la pasta dental del tubo. De 3 a 6
aflos de edad se aconseja utilizar una gota de pasta del tamafio de un chicharo. La
evidencia cientifica actual arroja la mejor combinacion es utilizar menores cantidades de
pasta con mayor concentracion de flior en nifios de 6 afios y menores, para conseguir
mayor prevencion de caries, tomando en cuenta la menor ingestion posible de fluoruro."
Es importante la educaciéon preventiva a los padres, demostrarles cual es la cantidad
correcta de pasta dental para sus hijos, crear un vinculo de compromiso tanto del
odontélogo como el familiar a cargo de un paciente pediatrico, para que muestre empatia
por ayudarlo a la limpieza bucal hasta que tenga una edad en la que se pueda hacer cargo

el mismo.

El tabaquismo es uno de los factores desencadenantes de varias enfermedades bucales,
asi como afecciones a la salud general. Sin embargo, se observé que el 45.4% no identifica
las instituciones en las cuales se pueden remitir sus pacientes para apoyarlos con el habito
de tabaquismo y promover su cese. Es una cifra bastante alta, y se debe reforzar el
compromiso de los odontdlogos por buscar centros donde puedan apoyar a sus pacientes
en el ambito del tabaquismo. Algunos centros de ayuda a personas que desean dejar de
fumar, son Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), la clinica contra el
tabaquismo de la facultad de Medicina de la UNAM, la clinica para dejar de fumar del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y la clinica para dejar de fumar
del instituto de Cancerologia (INCan). En Guanajuato se cuenta con una red integral de

prevencion y atencion en adicciones la cual esta conformada por mas de 295 unidades, de
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las cuales 84 realizan deteccion oportuna, prevencién universal, selectiva e indicada, 20
unidades hospitalarias realizan atencion en intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia,
9 Uneme/CAPA (unidad de especialidades médicas. Y un Centro de atencion primaria en
adicciones) que realizan tratamiento ambulatorio con intervencion breve en adicciones, un
CAIA (Centro de atencion integral en adicciones) con tratamiento ambulatorio y clinica de
dia, y un CAISAME (Centro de atencién integral en salud mental) que atiende la
comorbilidad psiquiatrica en adicciones, tres UNEMES CAPASITS, tres CISAME (Centros

integrales de atencion en salud mental), una linea de atencion telefénica.

Encuestas indican que los equipos dentales tienen una actitud cada vez mas positiva hacia
el cese del tabaco y se estan involucrando mas activamente en la via de atencién.™ En
Europa, The National Centre for Smoking Cessation and Training (NCSCT) implement6 un
modelo disefiado para cuestionar un paciente fumador en 30 segundos. Consta de tres
elementos: 1. Establecer el estado de fumador, 2. Aconsejar sobre los beneficios de dejar
de fumar, 3. Ofrecer ayuda. En México, seria importante evaluar si los profesionales
cuentan con las herramientas para apoyar y aconsejar a sus pacientes sobre el cese del

habito del tabaquismo.

El consumo de alcohol es otro de los habitos nocivos que pueden influir en la aparicion de
cancer bucal, asi lo afirman los dentistas en la encuesta con un 61.4%. En Burela, Espafia,
se realizd un reporte en el cual se encontrd6 una asociacion de riesgo de céncer oral
atribuible al consumo de alcohol. El 41.8% de los casos indico ser “Gran bebedor”, éste se
catalogé con mas de 4 unidades/dia de vino o cerveza o de 2 a 4 de licor.X" Los datos
obtenidos permiten afirmar que el habito de consumir alcohol regularmente duplica el riesgo
de la aparicion de cancer oral. En vista de los acontecimientos, es relevante el papel de los
odontologos en la prevencion del cancer oral brindando informacion que no puede ser obvia

para ellos.

La leche materna es un fluido de gran complejidad, cuenta con factores de defensa y
minerales que la convierten en anticariogénica. Su ausencia deriva alteraciones en la
succién-deglucién y respiracion, aumentando su riesgo sobre su salud bucodental ™
También se relaciona a maloclusiones y habitos perniciosos, es por ello por lo que es

indispensable su promocién en odontologia. Asimismo, se han identificado los mdaltiples
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beneficios psicosociales que brinda y el apego que se logra con la madre. Es asi como la
lactancia tiene multiples beneficios en la salud general y bucal por ello los odontélogos
deberian promover la lactancia materna, en este estudio se encontré que casi el 90% de
los encuestados esta de acuerdo en que el odontélogo deberia promover la lactancia. Sin
embargo, seria relevante ahondar en este tema e identificar si realmente los odont6logos
cuentan con los conocimientos necesarios para realizarlo y si en efecto llevan a cabo esta
practica dentro de sus consultorios como lo estipula la NOM-SSA2-013-2015, en el

apartado A. 8. Cuidados bucales preventivos para embarazadas.*"

Los odontdlogos encuestados consideran que la baja prevencion se debe en primer lugar
a la falta de compromiso del paciente, seguida de la falta de motivacién y entrenamiento
del odontdlogo. La falta de compromiso del paciente puede estar ligada a otros factores,
como puede ser la motivacion de este, su economia, su localizacion sociodemografica, sus
creencias o cultura, entre otras. No obstante, es un dato que se debe analizar mas a fondo,
¢Por qué los odontologos lo perciben asi?, realmente ¢ sera falta del paciente o falta del
profesional?, el dentista podria no cumplir con las caracteristicas o conocimientos
necesarios para motivar, ensefiar y educar al paciente, acerca de la importancia de su salud
bucodental y la repercusion que tiene ésta en su integridad, ademas de la necesidad de
realizar consultas de rutina para la prevencion de enfermedades bucales. Es posible que el
odont6logo no asume su responsabilidad y obligacion hacia el paciente. Este dato es
importante, y debe generar inquietud en los profesionales, deben crear impacto en los
pacientes para que acudan a revisiones periddicas, en las cuales se pueda dar diagndstico,
tratamiento y seguimiento preventivo, asi se evitarian muchos tratamientos rehabilitadores

en su vida.

Como se ha mencionado anteriormente, la prevencidon es uno de los pilares mas
importantes en la odontologia para evitar las enfermedades bucales y los odontélogos al
parecer estan al tanto de ello, mas de la mitad de los encuestados, considera que deberian
existir profesionales dedicados Unicamente al area de la odontologia preventiva. Es posible
que sea momento de replantar y dar cabida a esta situacion la cual podria resultar
beneficiosa, ya que habria mayor énfasis en la prevencion, lo que en un futuro se espera

gue provocaria una disminucién en las enfermedades bucales. Cambiaria la educacion y
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vision de los pacientes, por consecuencia, tendria que impactar en la disminucion de la
morbilidad. En algunos paises como Suecia, Dinamarca y Brasil, obtuvieron una reduccion
importante de las tasas de caries dental, debido al enfoque que han adoptado, que ha sido
trasladar a los odontélogos hacia escuelas, fabricas, comunidades y sector rural;*
trabajando no sélo orientados hacia a la salud oral, sino trabajando en conjunto con otros
profesionales de la salud para el mejoramiento de la salud general, implementando

acciones de atencién primaria y comunitaria.

Por otro lado, mencionar que, al realizar esta investigacion, no se encontré ningun trabajo
similar en México. A excepcion del presentado VI Congreso Paraguayo de Endodoncia,
2011.i | os hallazgos de esa investigacion también concluyen la necesidad de la mejora
y promocion de la odontologia preventiva. Asimismo, se invita al gremio odontolégico a
promover y aplicar la educacion preventiva odontolégica para que se mantengan resultados
a largo plazo. Fomentandola desde la universidad, para que ésta repercuta en la practica
profesional.

Asi como este estudio fue aplicado especificamente en el estado de Guanajuato, seria
conveniente promover la investigacion y monitoreo sobre estos aspectos de prevencion
bucal en profesionales de todo el pais, ya que en la actualidad no existen estudios

semejantes a este en México.

La odontologia preventiva y comunitaria no se trata solamente de crear campafas
comunitarias de profilaxis y aplicaciones de fluoruro y selladores de fosetas y fisuras para
la prevencion de enfermedades bucales, tales como la caries, que es una de las mas
prevalentes, sino enfocarse en la educacion preventiva bucal, para lograr resultados a largo
plazo, buscar la creacién de conciencia en los pacientes para lograr el continuo seguimiento
de su estado bucal y se vuelva un esfuerzo del dia a dia. Todo esto no puede ser posible
sin las bases preventivas de conocimiento de los dentistas. Ahi radica la importancia de
gue como profesionales se comprometan a estar en actualizacion permanente para no
estancarse y seguir aprendiendo, todo con el propésito de brindar un servicio y atencién de

calidad.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que la gran mayoria de los odontélogos encuestados consideran que
la direccion de los esfuerzos en odontologia debe ir mayormente hacia prevenir la
enfermedad.

De igual manera la mayoria reporta realizar tratamientos preventivos
frecuentemente su en préctica clinica diaria.

Ademas, coinciden en que el habito de fumar aumenta el riesgo de presentar
enfermedades bucales, tales como enfermedad periodontal y cancer bucal.

La mayor parte de odontélogos encuestados afirman que el sellador de fosetas y
fisuras es efectivo en la prevencion de caries en molares recién erupcionados.

Casi la mitad de la poblacién encuestada neg6 que la aplicacién topica de fluoruro
solo se recomiende en nifios. Asimismo, desaprueban que los nifios menores de 6
afios deban usar pastas con alta concentracion de fluoruro (1500ppm o0 mas).

Mas del 60% de los odontdlogos aseguraron que, en la examinacion de un diente,
recién erupcionado o con caries incipiente, utilizar un explorador afilado dafia las
barras del esmalte y predispone el diente a la caries.

La mayoria opina que, para la formacién de caries, la frecuencia del consumo de
azlcar tiene un papel mas importante que la cantidad total de azicar consumida.
La mayor cantidad de odontélogos sostienen que el uso de pasta dental debe
iniciarse a partir de la aparicién del primer diente en la boca y que la gente no deben
utilizar la cantidad de pasta dental que desee.

Los odontdlogos manifiestan que como profesionales deberian promover la
disminucién o cesacion del habito de tabaquismo, sin embargo, el mayor porcentaje
de odontdlogos encuestados no identifican las instituciones en las cuales puede
remitir a sus pacientes para apoyarlos a dejar el habito de tabaquismo.

Ademas, coinciden en que la lactancia materna tiene multiples beneficios en la salud
bucal y que el odontélogo deberia promover la lactancia materna.

La mayor parte de los odont6logos afirma que deberian existir profesionales
dedicados exclusivamente a la prevencién en odontologia.

Los odont6logos encuestados consideran que la baja prevencion en odontologia se

debe en primer lugar a la falta de compromiso del paciente.
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e Se asocia el mayor puntaje de conocimientos con los profesionales que afirmaron
gue el odontélogo deberia de promover la lactancia materna y con los encuestados
gue opinan que deberian existir profesionales dedicados Unicamente a la prevencién
en odontologia, asi como en aquellos que reportan su asistencia por lo menos una

vez al afio a congresos, cursos o diplomados de actualizacién.

Bajo las premisas expuestas en esta investigacion, se concluye la necesidad de mejorar los
conocimientos y percepcion hacia las medidas preventivas odontoldgicas, comenzando
desde la preparacion universitaria de los profesionales, animandolos a crear una actitud de

prevencién para que la puedan aplicar a sus conocimientos en su practica clinica al egresar.
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