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RESUMEN

Antecedentes: La caries dental y la enfermedad periodontal son consideradas

los problemas de salud bucodental mas prevalentes a nivel mundial.

Propésito: El propésito de este trabajo es conocer la situacion de los
estudiantes universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC)
con respecto a su salud bucal y determinar si aquellos que cursan carreras de las
Ciencias de la Salud poseen mas conocimiento y practicas de autocuidado con
respecto a su propia salud, particularmente los alumnos de la Facultad de
Odontologia.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por estudiantes (n=160), de
ambos sexos, de la UNC, con edades comprendidas entre 17 y 30 afios, afiliados al
Plan de Asistencia Social Solidaria (PASOS) que concurrieron a la primera consulta a
la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia durante los afios 2009, 2010 y
2013. Se determinaron los indices Cariados, Perdidos y Obturados — Diente (CPOD),
indice de Placa de Silness y Loe e indice Gingival de Lée y Silness a través de una
exploracion clinica por visidn directa e indirecta utilizando un espejo sin aumento
siguiendo los criterios actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para el
diagndstico de caries de superficies oclusales, se aplicd el colorante doble tono y para
diagnosticar caries de superficies proximales se realizé transiluminacion en el sector
anterior y se tomaron radiografias Bite-Wing en el sector posterior. La deteccién de
placa bacteriana se realiz6 con un explorador dental y sonda periodontal. Con los
resultados se establecio el estado de salud bucal de cada estudiante. Se utiliz6 un
cuestionario con preguntas referidas a caries, gingivitis, métodos de prevencion de
dichas patologias y sobre conocimientos y habitos en el cuidado de la salud oral. En
base a las respuestas obtenidas se determind el nivel de conocimientos y practicas

gue poseian los estudiantes relacionados al cuidado de su propia salud.

Los datos recogidos se describieron mediante medidas de tendencia central
(media, mediana) y como medida de dispersion el desvio estandar para variables
cuantitativas. Las variables cualitativas se expresaron en sus frecuencias absolutas y
relativas en porcentajes. Se utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas segun
tipo de variable para comparaciones y/o asociaciones entre los grupos. En todos los

casos se fijé un nivel de error igual al 5%, p< 0,05, para la significacion estadistica.

Resumen 8
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Resultados: El promedio del indice CPOD de toda la muestra fue de 10,97. El
76,9% de los estudiantes presentaron un indice CPOD mayor a 6,5, considerado como
muy alto por la OMS. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para
el componente Obturados, entre los alumnos de Ciencias de la Salud y los de otras
Ciencias (p=0,02).

El indice de Placa de Silness y Lée muestra un promedio para toda la muestra
de 0,34 y el indice Gingival de Lée y Silness de 0,18. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de Ciencias de la Salud y de Otras

Ciencias, ni entre los grupos de cursos preclinicos y los cursos clinicos.

El 76% de los individuos tiene un adecuado nivel de conocimientos sobre el
cuidado de la salud oral. Se encontré asociacién entre el grado de conocimiento en
salud oral que poseen los estudiantes y la carrera que cursan (p<0,0001),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas a favor de los estudiantes de
las Ciencias de la Salud respecto del resto (p=<0,0001). No se encontr6 asociaciéon
entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y los habitos preventivos, ni entre los
conocimientos y practicas que poseen los estudiantes y su estado de salud bucal. No
se encontré relacion entre ninguna de las variables estudiadas en los cursos

preclinicos y clinicos de las carreras de las Ciencias de la Salud.

Conclusion: La mayoria de los estudiantes universitarios que participaron en
este estudio presentan altos niveles de caries, una higiene bucal regular y al menos un
indicador de inflamacion gingival. A pesar de poseer buenos conocimientos sobre el
cuidado de la salud bucodental, en especial los estudiantes de las carreras de
Ciencias de la Salud, y referir llevar a cabo buenas practicas preventivas, el estado de

salud bucal de la poblacién en general es regular.

Resumen 9
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ABSTRACT

Background: Dental caries and periodontal disease are considered the most

common and prevalent problems of oral health worldwide.

Purpose: The purpose of this study was to determine the status of university
students from the National University of Cordoba (UNC) regarding their oral health and
determine if those pursuing careers in the health sciences have more awareness and

self-care about their own health, particularly those students of the Faculty of Dentistry.

Materials and methods: an observational, descriptive, correlational and cross
type of study was performed. The sample consisted of students (n = 160) of both
sexes, of UNC, aged between 17 and 30 years old, members of the Plan for Social
Assistance Partnership (PaSOS) who attended the first consultation to the Dental Clinic
School of Dentistry during the years 2009, 2010 and 2013. The DMFT Index, Plaque
Index of Silness and Lde and Gingival index of Loe and Silness were determined. With
the results, the oral health condition of each student was established. A questionnaire
regarding knowledge and beliefs about oral health care was used, and based on the
responses the level of knowledge of the students was determined.

The data collected were described using measures (mean, median), central
tendency and dispersion as a measure of the standard deviation for quantitative
variables. Qualitative variables were expressed as their absolute and relative
frequencies in percentages. Parametric and nonparametric tests were used according
to variable types for comparisons and / or associations between groups. For statistical

significance, in all cases an error level equal to 5%, p < 0.05 was noticed.

Results: DMFT index resulted in an average of 10.97 for the total sample with
76.9% of students with a value much higher than considered by WHO as high.
Statistically significant differences (p < 0.02) were found for the component Sealed
between students of Health Sciences and the other sciences. Plaque Index of Silness
and Loe shows an average for the entire sample of 0.34 and Gingival Index of Lée and
Silness 0.18. No statistically significant differences in these indices were found

between different science studies or between the different courses of health sciences.

76% of individuals have an adequate level of knowledge about oral health care.
Association was found between the level of knowledge and career, with statistically

significant differences in favor of the students of the Health Sciences from the rest (p =

Abstract 10
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< 0.0001). No association between the level of oral health knowledge and preventive

practices and oral health habits was found.

Conclusion: The majority of university students who participated in this study
have high levels of caries, regular oral hygiene and at least one indicator of gingival
inflammation. Despite having good knowledge about oral health care, especially
students of Health Sciences, and refering to conduct good preventive practices, the

oral health status of the general population is regular.
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El propésito de este trabajo de investigacion es conocer la situacién de los
estudiantes universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional de Cdérdoba, con
respecto a su salud bucal y determinar si aquellos que cursan carreras de las ciencias

de la salud poseen mas conciencia y autocuidado con respecto a su propia salud.

Para ello, se profundiza a través de la blusqueda bibliogréfica sobre la
problematica a nivel mundial de las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia,
caries y enfermedad periodontal, y sus consecuencias, fisicas, psicologicas y sociales
tanto individuales como poblacionales. Se plantea la preocupacion de los Estados que
ven a estas dolencias como un problema de salud publica a nivel mundial,
describiendo asi metas y objetivos para disminuir la incidencia de estas patologias y
mejorar el estado de salud bucal de la poblacion.

Se aborda también la probleméatica de los estudiantes universitarios, sujetos de
estudio en este trabajo, desde el punto de vista de la motivacién en salud, sobretodo
de aquellos alumnos de las carreras del area de salud particularmente los de
Odontologia.

Luego de la contextualizacion tedrica se plantean los objetivos generales y

especificos propuestos y los materiales y métodos utilizados para alcanzarlos.

Mas adelante se presentan los resultados obtenidos y en base a ellos se
realiza un andlisis de los mismos y de lo encontrado en la bibliografia consultada a
nivel mundial sobre trabajos relacionados reportados por otros investigadores para

finalmente arribar a la conclusién final sobre todo lo expuesto.

Introduccion 13
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La salud bucal es parte de la salud general y en los Udltimos afios esta
adquiriendo gran importancia, por lo tanto ningun individuo puede ser considerado
sano si presenta una enfermedad bucal activa (Williams y Offenbacher, 2000; de Anda
Rodriguez et al., 2003; Sharda y Shetty, 2010; Albandar, 2014).

La salud es un concepto multidimensional que comprende la dimensién
biolégica, social y psicolégica del individuo; estas dimensiones estdn asociadas entre
si impactando finalmente en la calidad de vida de las personas (Vander Wielen et al.,
2014).

Las patologias que afectan la salud bucal como la caries y la periodontitis
tienen consecuencias no solo fisicas sino que también alteran la funcion, la apariencia,
las relaciones personales, la socializacion, la autoestima y el bienestar psicolégico del
individuo, con su correspondiente impacto en la vida de la persona. El concepto de
salud bucal relacionada a la calidad de vida se refiere al impacto de la salud bucal en
la vida cotidiana del individuo, al bienestar y su direccionamiento hacia la realizacién

de actividades saludables que promuevan la salud y el bienestar (Masood et al., 2014).

La caries dental y las enfermedades periodontales relacionadas, como la
gingivitis y la periodontitis, son consideradas como los problemas de salud bucodental
mas prevalentes a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, sin distincion de edad (Sharda y Shetty, 2010; Lopez Segrera et al., 2011;
Genco y Williams, 2011; FDI, 2013). Estos dos padecimientos son las causas
principales de la pérdida de elementos dentarios en la poblacion mundial (de Anda
Rodriguez et al., 2003; Sharda y Shetty, 2010).

En relacién a la caries dental, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 99% de la poblacion padece caries, por lo que su impacto fisico, social,
psicolégico y financiero son de importante consideracion (Sheiman 1984; Acosta Gio
1983; citados por de Anda Rodriguez et al., 2003). Segin Khan (2014) mas del 80%

de la poblacion que vive en paises desarrollados fue afectada alguna vez por caries.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, sin embargo la principal
variable es la presencia de placa bacteriana que disminuye el pH de la flora oral. Este
proceso catabdlico es iniciado cuando los patégenos orales, en especial el
estreptococo mutans, estan presentes. Este microorganismo se adhiere al esmalte
dental y los acidos que produce como consecuencia de su metabolismo
desmineralizan la superficie del diente. La placa bacteriana colabora en el proceso de
adhesion bacteriana a la superficie del diente proveyendo un medio adherente o

biofilm para las bacterias (Mahat et al., 2014).

Marco Teorico 15
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El continuo contacto de los dientes con la comida y con liquidos con altos
contenidos de azUcar estimula este proceso, provocando una mayor produccion de
acidos y la disminucién de los niveles de pH (Ten Cate, 2013). Se ha demostrado que
la ingesta de aperitivos o comidas ricas en azUcar mas de tres veces en menos de 24
horas incrementa la presencia de estreptococos en la cavidad oral (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2012).

La caries es también una enfermedad transmisible por lo que es muy comun la
transmisién vertical del estreptococo mutans de madre a hijo y la transmision
horizontal, por ejemplo entre hermanos o compafieros de escuela, al compartir

alimentos o utensilios (Mahat et al., 2014).

A pesar de que en los paises industrializados la caries dental estd en franca
declinacion, especialmente en la poblacién infantil, las investigaciones en salud bucal
revelan que en paises en vias de desarrollo la prevalencia de caries en la poblacion
parece ir en aumento (Motzfeld y Apip, 1993a). En América Latina los estudios
demuestran una alta prevalencia, desde 85% hasta 97,9% en Honduras, siendo esta
dltima cifra una de las mas altas de este hemisferio (Arévalo et al., 2005; Tascon y
Alonso Cabrera 2005).

Por los resultados encontrados en numerosos estudios efectuados en América
Latina, los paises miembros de la OMS, presentan una prevalencia moderada a alta
de la enfermedad, ya que los habitantes que padecen caries constituyen mas del 80%

de la poblacion (Maupome Cervantes et al., 1993).

Segun una Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile, en el afio 2010, el
66% de las personas adultas tiene caries y un 33 % de los mayores de 65 afios han
perdido todos sus dientes principalmente debido a esta patologia, lo que nos da

cuenta de la magnitud de este problema. (Espinosa Santander et al., 2010).

A pesar de que la caries es muy estudiada y es prevenible sigue siendo un
problema global entre los nifios. La caries dental conlleva dolor, problemas
alimentarios y de suefio y causa infecciones locales y sistémicas. Se estima que los
ninos americanos han perdido 51 millones de horas de clase a causa de caries en el
afio 2000 (Zhang et al., 2014). Debido a los altos indices de caries dental desde la
infancia temprana, y la répida progresion de ésta en los molares recién erupcionados,
la pérdida prematura del primer molar tiende a ser cada vez mas frecuente trayendo
consigo multiples consecuencias principalmente a nivel de la oclusion, de la eficacia
masticatoria y de la erupcién continua de los dientes antagonistas que facilitan su

extrusion y la rotacion de los molares adyacentes (Abreu et al., 2014).
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En un estudio realizado en pacientes de una clinica dental en Estados Unidos,
Rhee et al (2014), estimaron una prevalencia de caries del 70,7%, pero para los
investigadores es posible que el nivel de caries se eleve considerablemente si se
hubieran considerado las caries incipientes. Beltran Aguilar et al (2005), en una
investigacion llevada a cabo en ese mismo pais estimaron que la prevalencia de caries
en la poblacién se acerca al 90% si se incluyen las lesiones incipientes (Beltran
Aguilar et al., 2005).

En Estados Unidos, segun la Oficina de Prevencién de Enfermedades y
Promocién de la Salud Healthy People 2020, que provee los objetivos en salud para
dicho pais, se han logrado significantes avances en salud bucal en los dltimos 50
afos. La mayor parte del éxito es atribuido a mayor prevencion y mejores tratamientos,
pero a pesar de estos logros mas de un cuarto de la poblacion infantil experimenta
caries antes del ingreso al jardin y el 68% de las personas a los 19 afios ya ha
padecido caries en los dientes permanentes (Healthy People 2020; citado por Mahat et
al., 2014).

La alta prevalencia de caries en paises subdesarrollados se relaciona con una
deficiente higiene oral y con las condiciones socioeconémicas que imperan, ya que
son paises con menores posibilidades de recursos financieros para incrementar los
servicios odontolégicos gubernamentales, para mejorar los programas de prevencion y
nutricibn que proporcionan especialmente un aumento en la ingesta de

micronutrientes, como ser fllor, vitamina A, calcio y hierro (Arévalo et al., 2005).

Entre la poblacién de altos ingresos la probabilidad de que los individuos
permanezcan con caries sin tratar se reduce a la mitad comparado con lo que sucede

en poblaciones de bajos recursos (Khan, 2014).

Contrariamente a lo que ocurre a los 12 afios de edad, se han llevado a cabo
menos estudios para caracterizar la salud bucal de adolescentes y adultos jovenes,

como los que participan en esta investigacion de tesis.

Asi, a modo de ejemplo, Bessa Rebelo et al (2009) afirman que en Brasil s6lo
dos estudios nacionales cubrieron el rango de edad de los 15 a los 19 y ambos

demostraron que la caries tuvo mayor prevalencia que a los 12 afios.

En Cuba, diferentes estudios revelan que el indice Cariados, Perdidos,
Obturados (CPO-D) y sus componentes en la denticion permanente aumentan con la
edad. El incremento de este indice en las edades de 15-34 afios esta justificado por un

aumento en la cantidad de dientes obturados (Alfonso Betancourt et al., 2004).
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La pérdida de dientes en la vida adulta se atribuye también a enfermedades
gingivo periodontales (Petersen et al.,, 2005; Biagini et al., 2007; Pefia Sisto et al.,
2008). Este término involucra a aquellos desérdenes de los tejidos que rodean y
soportan al diente, estos son encia, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar
(Al-Ghutaimel et al., 2014).

Segun la OMS el 95% de la poblacibn mundial presenta enfermedad
periodontal en alguna de sus formas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).
Las mas comunmente observadas son la gingivitis y las periodontitis cronicas (Rhee et
al., 2014).

La gingivitis es considerada una forma reversible de la enfermedad, y
generalmente involucra inflamacién de los tejidos gingivales sin pérdida de insercion
de tejido conectivo. La gingivitis es iniciada por la acumulacion local de bacterias del
biofilm sobre el diente, aunque también se encuentran gingivitis no inducidas por
placa, aunque estas lesiones son raras y se deben principalmente a condiciones

sistémicas (Genco y Williams, 2011).

La gingivitis puede o no progresar hacia periodontitis, en la que se observa
pérdida de hueso alveolar y de insercion clinica. La periodontitis se ha definido como
la desinsercion patoldgica de las fibras colagenas del ligamento periodontal, del
cemento, la migracion del epitelio de union apicalmente, y la pérdida 6sea que puede

ser detectada radiograficamente (Genco y Williams, 2011).

En la etiopatogenia de la gingivitis se observa que una respuesta
inmunoinflamatoria del huésped se establece en los tejidos gingivales y los signos
clinicos de la gingivitis se manifiestan, incluyendo enrojecimiento, inflamacién, y
sangrado. La interaccion biopelicula - huésped puede alterarse por los efectos de los
factores locales, factores sistémicos, o de ambos. Estos factores pueden ser innatos
(genéticos) o adquiridos (ambientales, sistémicos, etc.) (Genco y Williams, 2011,
Albandar, 2014; Barros y Offenbacher, 2014).

Factores locales como restauraciones o coronas subgingivales que violan el
ancho biolégico pueden promover la inflamaciéon gingival y la pérdida de insercién
clinica. Dentro de los factores sistémicos se encuentran los cambios hormonales
asociados con la pubertad, el ciclo menstrual, o el embarazo, asi como las
enfermedades crénicas como la diabetes, pueden alterar la respuesta del huésped a la
biopelicula. Los cambios hormonales y ciertas enfermedades pueden regular la
funcion celular sistémica e inmunoldgica que promueve inflamacién gingival severa,

aun en presencia de minimo biofilm o con una carga bacteriana equivalente a la
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persona que no tiene estas condiciones sistémicas. Esto es cominmente visto en
mujeres gestantes que no han tenido una higiene oral adecuada antes de quedar
embarazadas (Genco y Williams, 2011, Albandar, 2014; Barros y Offenbacher, 2014).

Dentro de los factores de riesgo de enfermedad periodontal algunos pueden
ser modificables como la higiene oral, el control de los agentes infecciosos, el habito
de fumar, control de la diabetes y la obesidad. Pero hay otros que no pueden ser
modificados entre los que se incluyen la predisposicion genética y la edad (Slots;
2013).

Se ha reconocido que la severidad y la progresion de la enfermedad
periodontal varian de individuo a individuo. Las bacterias son esenciales para el inicio
de la enfermedad, pero es la respuesta del huésped al desafio bacteriano lo que
determina la severidad y la progresion de la periodontitis. Por lo tanto, es la reaccion
inmunoldgica del huésped la que determina la susceptibilidad a la enfermedad. Las
personas con acumulacion severa de placa bacteriana y célculo, tendran gingivitis,
pero no necesariamente periodontitis (Pefa Sisto et al., 2008; Genco y Williams, 2011,
Slots, 2013).

Actualmente se conoce que ciertos microorganismos tienen la capacidad de
modificar el metabolismo del huésped y tal vez también su respuesta inflamatoria
provocando la alteracion de la estructura de los cromosomas del individuo (Barros y
Offenbacher, 2014).

La prevalencia de estas enfermedades varia segun los diferentes estudios
epidemioldgicos publicados, en varios se ha demostrado que existe una gran
prevalencia de gingivitis, que llega aproximadamente a un valor del 100% de las
poblaciones estudiadas. Mientras que para la periodontitis, la prevalencia hallada varia
entre el 5 y el 40%, dependiendo de los indices utilizados, y de factores
predisponentes del huésped (Chiappe et al., 2000; Biagini et al., 2007; Espinosa
Santander et al., 2010; Slots, 2013; Al-Ghutaimel et al., 2014).

En el Estudio Epidemioldégico Nacional de la Republica Argentina, que se
realizo entre los afios 1999 y 2000 en todas las provincias del pais se utiliz6 el indice
Periodéntico Comunitario (IPC) que revela la necesidad de tratamiento de una
poblacion. Este estudio mostr6 como resultados que el 17,3% de los pacientes
necesita instruccion en técnicas de higiene bucal como Unica terapia, mientras que el
65,2% necesita instruccién en técnicas de higiene bucal mas raspaje y alisado

radicular, y el 14,3% ensefianza de técnicas de higiene bucal, raspaje y alisado
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radicular y tratamientos de mayor complejidad que requieren de un diagndéstico

periodontal mas exhaustivo, clinico y radiogréfico (Chiappe et al., 2000).

Es importante aclarar que el uso del sistema IPC en estudios epidemiolégicos
de la enfermedad periodontal fue evaluado de modo critico en numerosas
publicaciones. Cuando se disefié el indice se pensaba que la conversion de salud
periodontal en enfermedad incluia un espectro continuo de condiciones que variaban
desde un estado libre de inflamacion, gingivitis, depdsito de célculo y formacién de
bolsas de distinta profundidad hasta una enfermedad progresiva y destructiva. Las
bases terapéuticas se sustentaban en la suposicion de que la profundidad del sondeo
determinaba la opcién entre terapia periodontal no quirdrgica y tratamiento quirdrgico,
mas complicado. También cabe recordar que este indice particular tenia el claro
proposito de cribar grupos grandes de poblacion para determinar las necesidades de
tratamiento y facilitar las estrategias preventivas y terapéuticas y no el de describir la
prevalencia y la gravedad de la enfermedad periodontal. En concordancia con la
revisibn contemporanea de los conceptos sobre patogenia y tratamiento de las
enfermedades periodontales, los estudios han cuestionado la conveniencia del IPC
para esos propositos. Un analisis de la relacion entre los hallazgos del IPC vy la
prevalencia y la gravedad de la pérdida clinica de insercion demostré que la
puntuacion de IPC no siempre se correlaciona con las mediciones de la pérdida de
insercion, sino que tiende a sobrestimar la prevalencia y la gravedad entre los sujetos
mas jovenes a la vez que subestima esos pardmetros en las poblaciones de mas
edad. Estos datos exigen proceder con cautela en la interpretacion de los estudios

epidemioldgicos basados en el IPC (Lindhe et al., 2009).

Segun Chiappe et al (2000) las variaciones en la severidad de los problemas
periodontales en los diferentes individuos genera necesidades terapéuticas de
distintos grados de complejidad, por lo que, conocer estas necesidades en una
poblacion permite implementar estrategias adecuadas de promocién de la salud

gingivo periodontal.

Desde el punto de vista de la salud general una pobre salud bucal esta
reconocida como causa de inflamacion sistémica. En los ultimos afios, han surgido
numerosas investigaciones basadas en estudios epidemiol6gicos, en las que se
informan que las infecciones buco-dentales se asocian con enfermedades sistémicas,
entre ellas, alteraciones cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus,

enfermedad cardiovascular, partos pretérmino, bajo peso al nacer, algunos tipos de
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cancer, aterosclerosis, Alzheimer y stress, entre otras. (Pefia Sisto et al., 2008; Genco
y Williams, 2011; Baelum y Lopez, 2013; O’Neil et al., 2014; Reynolds, 2014).

Basados en esta asociacion de las periodontitis con otras patologias
sistematicas, algunos autores han propuesto el nacimiento de una nueva disciplina, la
medicina periodontal, como una medicina que se centra en la relacion entre las
patologias periodontales y las sistémicas (Sans Alonso y Herrera Gonzélez, 2001,
Pifia Sisto 2008). Esta relacién parece establecerse en ambos sentidos, en donde la
enfermedad periodontal puede influenciar fuertemente en el estado de salud o
enfermedad de un individuo, asi como el padecimiento de una enfermedad sistémica
puede influir en el estado de salud-enfermedad de los tejidos periodontales (Williams y
Offenbacher, 2000; Machiavelli y Pio, 2008).

Al respecto, la Federacién Dental Internacional (FDI), en el 101 Congreso
Mundial Anual de Odontologia celebrado en Estambul, Turquia, en agosto de 2013,
declara que la evidencia cientifica muestra una asociacion significativa entre las
enfermedades bucales y las enfermedades y los trastornos sistémicos. Por ello, es
esencial adoptar un enfoque multidisciplinario y mejorar ain mas la colaboracién entre
la profesién dental, la profesiébn médica y otras relacionadas con la atencion sanitaria
(FDI, 2013).

Una buena higiene oral puede reducir efectivamente cargas bacterianas para
prevenir la gingivitis y ayudar en el tratamiento y manejo de la periodontitis. Esto a su
vez ayuda a controlar las enfermedades sistémicas relacionadas. Hay buena evidencia
de que la implementacion de cuidado oral de alta frecuencia y calidad disminuye la
ocurrencia y progresion de las enfermedades respiratorias entre los individuos
mayores, hospitalizados o institucionalizados (Azarpazhood y Lake, 2006). La
evidencia revisada también sustenta la conclusién de que existe una asociacion
bidireccional entre diabetes mellitus y salud periodontal, la diabetes esta asociada con
un desarrollo aumentado y progresion de la periodontitis, y la infecciéon periodontal
esta asociada con un pobre control glucémico en personas con diabetes (Genco y
Williams, 2011). De estos ejemplos surge que los protocolos actuales de tratamiento
periodontal deberian ajustarse a estas nuevas relaciones (Williams y Offenbacher,
2000).

A pesar de los avances en las investigaciones sobre cémo prevenir estas
enfermedades y mantener la salud bucodental ésta sigue siendo una faceta crucial de
las condiciones generales de salud en América Latina por la importancia que reviste

como parte de la carga mundial de morbilidad bucodental, los costos relacionados con
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el tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2006).

La meta fundamental del Plan Regional Decenal, propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Salud, es reducir la carga de morbilidad de diversos
padecimientos bucodentales en el afio 2015. Los objetivos propuestos en este plan
son reducir el indice CPOD a los 12 afios, mejorar la evaluacion y el tratamiento de
otros problemas de salud bucodental en la regiéon y aumentar el acceso individual a los

servicios de salud bucodental (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

En este sentido la Federacion Dental Internacional (FDI), conjuntamente con la
OMS fijaron en 1981 las “Metas de salud bucal a alcanzar en el afio 2000” que fueron
las siguientes (Sosa Rosales et al., 1999; FDI, 2003):

Meta 1: El 50% de los nifios de 5y 6 afios de edad estaran libres de caries
(CPO + Cariados, Extraidos y Obturados en dientes temporarios (CEO) = 0).

Meta 2: El indice CPO-D (D=Diente) en la poblacién de 12 afios de edad,
seré igual o menor a 3 (CPO-D <3).

Meta 3: El 85% de la poblacién de 18 afios mantendré todos los dientes en
boca (Perdidos (P)=0).

Meta 4: Disminuir en un 75% el promedio de dientes perdidos en la
poblacion de 35-44 afios de edad.

Meta 5: Disminuir en un 25% el promedio de dientes perdidos en la

poblacion de 65 y mas afos de edad.

El examen de estos objetivos, que se llevo a cabo justo antes del fin de este
periodo, establecid que habian sido Utiles y que en muchas poblaciones habian
sido alcanzados o excedidos pero que para una gran parte de la poblacién mundial

aun siguen siendo sélo una aspiracion lejana (FDI, 2003).

La salud y enfermedad bucal es la resultante de sus condiciones especificas:
respuestas a la exposicién a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente
de carbohidratos, fluoruros, habitos higiénicos bucales, acceso a servicios
odontoldgicos, capacitacibn en conocimientos sobre problemas bucodentales,
responsabilidad individual con su propia salud, practica o asistencia periédica o

sistematica a los servicios estomatol6gicos (Valencia Baldachi et al., 2011).

Dentro de los factores de riesgo modificables para caries dental y enfermedad

periodontal cominmente se describen: la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas,
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falta de cepillado, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la falta de visitas regulares
al odontélogo. Se considera que estos factores de riesgo podrian ser conductas
habituales que se adquieren desde la primera infancia o se podrian iniciar durante la
adolescencia. De hecho, la adolescencia se considera un periodo crucial de transicion
donde se adquieren responsabilidades personales que redundaran en la prevencion
de enfermedades dentales y la determinacion de la salud bucal futura (Sharda y
Shetty, 2010; Lépez Segrera et al., 2011).

Con respecto a la utilizacién por parte de la poblacion de los servicios de salud
en busca de atencion odontoldgica la variable educacién, entendida como escolaridad
y también de manera mas amplia como el desarrollo de actitudes positivas hacia la
salud, sigue siendo considerada una de las que con mayor frecuencia explica el uso
apropiado de los servicios dentales. La utilizacion de servicios se incrementa a medida
qgue el estatus socioeconémico del individuo es mas alto, considerando a éste
compuesto por ingreso, ocupacion y educacion. El estatus socioeconémico, la
educacion y los factores culturales relacionados con el grupo de pertenencia han sido
asociados con habitos preventivos y de autocuidado (Lara Flores y Lopez Camara,
2002).

En un relevamiento realizado en Brasil en los afios 2002 y 2003, la mayoria de
la poblacién entre 35 y 44 afios (66,7%), presentdé problemas periodontales, existiendo
una relacién inversa con su nivel de ingresos (Pinto et al., 2008). Para Pinto et al, es
de esperar que las personas con mayores ingresos y nivel educacional presenten
menor indice de placa, inflamacién gingival y mayores conocimientos con relacion a

habitos adecuados de higiene bucal.

Tanto la familia como la sociedad en general, influyen de manera constante en
la formaciéon y educacion del individuo, por lo cual, en la actualidad es comun
encontrar que los patrones de conducta se repiten de generacion en generacion
(Orozco Zurita et al., 2007).

Un estudio realizado por Peng et al (2014) revelé que los adultos presentan
valores significativamente menores en el indice de placa e indice gingival que los

adolescentes.

Segun lo expuesto anteriormente sobre la relacién entre nivel de educacién y la
edad en el cuidado de la salud bucal, la evaluacion del estado de la salud bucal y
gingival de los adultos jovenes se convierte en una informacion esencial, para poder

disefiar programas de prevencion especificos en este grupo poblacional. Es asi como
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uno de los grupos de poblacién que podria ser facilmente utilizado para este propdsito

son los estudiantes universitarios (L6pez Segrera et al., 2011).

Otros de los factores que influyen en la adquisicion de habitos de higiene oral
adecuados son las creencias personales, valores, actitudes, autoeficacia, influencia de
los miembros de la familia, amigos, compafieros de trabajo y lideres de opinién y un
aspecto escasamente explorado que es el rol del personal de salud, sobre el cual se
ha descrito que sus creencias y actitudes afectan su habilidad para lograr persuadir a
sus pacientes para que cuiden adecuadamente su salud bucal (Espinosa Santander et
al., 2010).

El Modelo de Creencias en Salud es uno de los intentos mas antiguos para
explicar conductas en salud. Sostiene que para que ocurra un cambio de conducta, el
individuo debe ser incentivado a cambiar, sentirse amenazado por su conducta
presente, creer que un cambio sera beneficioso a un costo aceptable y que se siente
competente para implementar dicho cambio. El Modelo sugiere que las percepciones
gque un individuo posee del mundo que lo rodea son determinantes en sus conductas
(Arrivillaga et al., 2003).

La motivacion para mantener la higiene oral es compleja y esté influenciada por
varios factores y no solo la ensefianza de técnicas de higiene oral. Fue informado
recientemente que mientras mejores sean las condiciones orales de un individuo este
tiene mejores percepciones, actitudes y comportamientos respecto a la salud bucal y
viceversa (Peng et al., 2014). Es decir que la propia imagen del estado de salud bucal
condiciona al individuo en su actitud frente a la salud. Esto podria explicar el
incremento en los valores del indice gingival y de sangrado una vez que la gingivitis
esta instalada debido a que los pacientes se desmotivan al observar el deterioro de su
salud bucal y por consiguiente atentan los cuidados que efectian para mantenerla
(Peng et al., 2014).

Jankovic et al (2014) informaron que una deficiente higiene bucal, escasas
visitas al odonto6logo y consultas efectuadas sélo cuando el paciente presenta alguna
molestia, estan asociadas con la severa ansiedad de los mismos frente a la atencion

odontoldgica.

Segun un estudio realizado en la poblacién universitaria hondurefia, al asociar
el indice de caries dental con el indice de higiene oral se observaron diferencias

estadisticamente significativas, encontrando que existen dos veces mas posibilidades
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de un menor nimero de caries dentales cuando se tiene una higiene oral adecuada.
También se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el indice de
higiene oral y la presencia de periodontopatias indicAndonos que existen 18 veces
menos posibilidades de padecer una enfermedad perioddntica si se tiene una higiene

oral adecuada (Arévalo et al., 2005).

Entender el significado cultural de las enfermedades bucales es fundamental
para cambiar las creencias y actitudes de la gente con el fin de mejorar la salud bucal

de la comunidad (Lee, 1993 citado por Komabayashi et al., 2005).

Los odontélogos cumplen un rol importante en la educacion para la salud de la
poblacion. Es por ello que la adquisicion de conocimiento y actitudes relacionadas con
la salud bucal, la prevencién, control y tratamiento de las afecciones bucales durante
el periodo de formacién de los estudiantes de odontologia es muy importante (Cortes
et al.,, 2002). Debido al rol que cumplen los estudiantes de odontologia, durante el
transcurso de su formacion y luego en su ejercicio profesional, en la promocion,
prevencién y tratamiento de las enfermedades bucodentales, es interesante analizar

cuales son sus habitos de higiene oral (Espinosa Santander et al., 2010).

Mientras la educacion de los estudiantes de odontologia avanza se espera que
ellos sean modelos para sus pacientes convirtiéndose en maestros de higiene oral. En
muchos paises los estudiantes universitarios cumplen un rol significativo en la vida
publica, siendo eventualmente futuros lideres. Los patrones de comportamiento, ideas
y actitudes de los estudiantes de odontologia podrian ser particularmente importantes.
Sin embargo, se le presta poca atencién al contexto en el que los estudiantes se
someten a los cambios en la motivaciéon y comportamiento con respecto a su propio

cuidado de la salud bucal (Komabayashi et al., 2005).

La prevalencia de caries dental también esta asociada a las costumbres
nutricionales. Una buena alimentacion es vital para mantener la salud. La caries dental
es uno de los problemas asociados a los habitos dietarios inapropiados y constituye un

problema relevante en muchas comunidades (Ekuni et al., 2013).

Diversos autores coinciden en que los estudiantes universitarios son una
poblacién vulnerable desde el punto de vista nutricional por su caracterizacion por
omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida, del alcohol, de las
bebidas azucaradas, de las dietas de cafeteria y por seguir una alimentacion poco
diversificada (Cervera Burriel et al., 2013; Ekuni et al., 2013; Rodriguez et al., 2013).
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Algunos autores sefialan que ademéas de los factores emocionales y
fisioldgicos, el periodo de estudios universitarios suele ser el momento en el cual los
estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentacion. Muchos de
los estudiantes universitarios viven lejos de sus hogares por primera vez en su vida y
se enfrentan con la responsabilidad de su propia salud, estilio de vida y
comportamiento. Durante este tiempo muchos cambios rapidos ocurren en su cuerpo,
mente y en sus relaciones interpersonales. Con un estilo de vida poco familiar muchos
estudiantes desarrollan habitos no muy saludables, en particular habitos dietéticos
inadecuados (Cervera Burriel et al., 2013; Ekuni et al., 2013; Rodriguez et al., 2013).
Para estos autores, en muchos casos la nueva situacibn de convivencia, el
comportamiento alimentario de los compafieros de departamento o de residencia, el
consumo de alcohol, los apuros econdmicos y la mayor o menor habilidad para cocinar
hacen que cambien sus hébitos de alimentacion. Por tanto, se trata de un periodo
critico para el desarrollo de estilos de vida que tienen mucha importancia en su futura
salud (Cervera Burriel et al., 2013; Ekuni et al., 2013; Rodriguez et al., 2013).

Los estudiantes universitarios estan en un periodo de transicién dinAmica entre
crecimiento y desarrollo que crea un puente entre adolescencia y adultez. Sin embargo
esto no es visto como prioridad para los programas de promocion de la salud en
algunos paises (Ekuni et al., 2013).

Uno de los principales objetivos de la educacion en odontologia es preparar a
los estudiantes para motivar a sus pacientes a adoptar buenos habitos de higiene oral.
Es mucho mas facil de lograr esto si ellos mismos estdn motivados. Es mas, los
estudiantes de odontologia deberian ser capaces de aplicar los conocimientos

adquiridos en su propio cuidado de la salud bucal (Rahman y Al Kawas, 2013).

En estos dltimos afios las Facultades de Odontologia presentan una tendencia
a formar un profesional mas integral, acorde con las necesidades de salud bucal de la
poblacion. Este odontdlogo debe conocer profundamente areas como genética,
inmunologia, microbiologia, control biolégico, nutricion, tecnologia educativa,
epidemiologia, informética y ademas, tener una solida formacion humanistica que le

permita conocer al hombre como ser biosocial (Valencia Baldachi et al., 2011).

En este sentido, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba, en su Plan de Estudios 2011, orienta la formacion de los futuros
profesionales no s6lo a la consideracion de los aspectos disciplinares especificos de la
Odontologia como profesién de la salud, sino también a la de aspectos como el

desarrollo de habilidades comunicativas, de capacidades de gestion, de apertura de la
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internacionalizacion, de capacidades de liderazgo y trabajo en cooperacion multi o
interdisciplinar, de pensamiento critico en contextos de actuacion de la urgencia y la
incertidumbre, de apertura a un conocimiento amplio de la cultura. Establece como
perfil del Odontdlogo que desea formar, entre otros aspectos, que éste sea capaz de
elaborar, ejecutar, y evaluar planes de promocién y prevencion de la salud bucal a
nivel individual y colectivo, de trabajar en equipos interdisciplinarios y de ejercer la
profesion en forma articulada con el contexto social (Facultad de Odontologia UNC,
2010).

Disponiendo de datos confiables acerca de la prevalencia, la incidencia y la
historia natural de la enfermedad, es posible establecer una estrategia de atencién
para la salud con la cual hacer frente al problema. De forma paraddjica, esta
secuencia no se observa al disefiar sistemas de atencion a la salud dental. Es notable
la ausencia de estudios epidemiolégicos que ayuden a establecer cuales son los
requerimientos de entrenamiento para el personal dental (Valencia Baldachi et al.,
2011).

AUn existe la tendencia en muchas personas, incluido el personal de salud, de
ver a los pacientes dicotbmicamente como sanos o enfermos, produciendo esto una
atencion insuficiente que no comprende las necesidades de la poblacion. La educacion
interdisciplinaria y colaborativa podria mitigar estas deficiencias ofreciendo a los
estudiantes de las carreras de la salud crear un compromiso con otros estudiantes,
expandir conceptos individuales sobre salud y proveer una atencién basada en la

comprension (Vander Wielen et al., 2014).

La educacion interdisciplinaria ocurre cuando los estudiantes de dos o mas
carreras tienen la oportunidad de aprender de, con y sobre otros, y trabajar en
colaboracién hacia la mejora efectiva de los resultados en salud (Vander Wielen et al.,
2014).

En la Asamblea General de la FDI, llevada a cabo en Australia en el afio 2003,
se fijaron metas a alcanzar a nivel mundial para el afio 2020, teniendo en cuenta la
relacion entre la salud bucodental y la salud general, asi como la necesidad de
establecer vinculos y actuar interdisciplinariamente para abordar al paciente como un
todo. Una de estas metas consiste en promover la salud bucodental y minimizar el
impacto de las enfermedades de origen bucodental y craneofacial sobre la salud
general y sobre el desarrollo psicosocial, dando un mayor énfasis a las poblaciones
gue se ven mas afectadas por esas condiciones y enfermedades. La otra meta

propuesta a alcanzar en el afio 2020 es la de minimizar el impacto de las
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manifestaciones orales, craneofaciales de las enfermedades generales sobre los
individuos y la sociedad y usar estas manifestaciones para el diagnostico precoz, la

prevencién y el manejo eficaz de las enfermedades sistémicas (FDI, 2003).

Este marco conceptual puede servir de guia para las organizaciones de
atencion de salud, que en conjunto con las instituciones académicas, formen
profesionales con las herramientas de trabajo interdisciplinario necesarias para

atender las demandas de salud del siglo XXI (Vander Wielen et al., 2014).

Al ingresar a la Universidad los estudiantes transitan una etapa de transicion
entre la adolescencia v la juventud. En la etapa de la adolescencia se piensa que los
jévenes deben asumir su responsabilidad de practicar habitos higiénico-dietéticos, y
deben estar conscientes de que omitir estas practicas saludables repercutird en su
salud bucal. Es de suponer que ya en la etapa universitaria estos habitos estan
arraigados y el cuidado personal méas afianzado (Novales Castro et al., 2003).

Si tomamos a la poblacion universitaria podriamos considerarla como una
poblacion mas o menos homogénea desde el punto de vista del nivel de educacién
alcanzado que nos permite controlar, en parte, las variables nombradas anteriormente,
las cuales tienen una elevada incidencia sobre la problemética expuesta. Sin embargo,
hay estudios que evidencian que aun en este estatus social el problema alcanza
magnitudes apreciables (Arévalo et al., 2005).

Idealmente los estudiantes de odontologia deberian ser un buen ejemplo de
actitudes y comportamientos en salud bucal positivos para sus familias, pacientes y
amigos. Los estudiantes en general deberian ser motivados acerca de mantener una
actitud positiva acerca de la salud bucodental (Al-Omari y Hamasha, 2005). Diversos
estudios han encontrado que las actitudes y el comportamiento son diferentes entre
los estudiantes de los cursos preclinicos y los clinicos, mejorando sus habitos y
comportamientos a medida que avanzan en la carrera (Cortés Nevot 2002;
Polychronopoulou, 2002). Ademas, estudios en los que se han comparado las
respuestas de los estudiantes de Odontologia utilizando el cuestionario de la
Universidad de Hiroshima (HU-DBI) que se refiere a la conducta, percepcion y
actitudes sobre la propia salud bucal, encontraron que los comportamientos varian
entre los estudiantes de diferentes paises y culturas como Gran Bretafia, Grecia,
Japon, y distintas regiones de China respecto del uso de pasta dental, de las visitas al
odontélogo, de su propia percepcién sobre la salud bucal, entre otros (Kawamura,
2001; Al-Omari y Hamasha, 2005; Komabayashi et al., 2005; Polychronopoulou,
2005).
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La conclusion final, segun Cortés Martinicorena y Nevot Gonzalez (2000), es
que los alumnos perciben mas positivamente la posibilidad de mantener su salud
dental a través de un tratamiento intensivo, que a través de la comprension de los
fendmenos que afectan el estado de salud y enfermedad. Sugieren que esto es un
problema si ellos trasladan esta idea a sus futuros pacientes. Quizas fuese positivo
plantear una mayor coordinacion entre las distintas asignaturas de la Carrera de
Odontologia, de cara a que el alumno pueda obtener una vision mas completa y global
de las posibilidades preventivas y terapéuticas, individuales y colectivas, de las
enfermedades dentales. Consideran que el aprendizaje de técnicas operatorias
durante sus estudios de Odontologia, ha influido en su propio tratamiento dental

(Cortés Martinicorena y Nevot Gonzélez, 2000).

Otro estudio realizado en México en el afio 2003 con profesionales odontélogos
resalta la importante proporcién de dentistas que requerian atencion, especialmente
por lesiones cariosas no atendidas, enfermedad gingival, obturaciones defectuosas e
incluso por necesidades de extraccion. Y concluye que los odont6logos tienen una
salud bucal deficiente, en contradiccibn con su formacién, ejercicio y las
recomendaciones profesionales que pretenden transmitir a sus pacientes, por lo que
es imprescindible que exista mayor congruencia entre sus practicas personales y las
palabras que dirigen a sus pacientes para motivarlos hacia la prevencion y el

tratamiento oportuno (Gomez Garcia et al., 2003).

La educacién en Odontologia es el componente indispensable de la filosofia
preventiva, que debe preceder al tratamiento clinico y alcanzar sus objetivos cuando
se produce un cambio de actitud o habitos del educando en forma rutinaria y efectiva.
En la medida que el odont6logo se eduque y motive en prevencion sera capaz de
entregar el medio mas eficaz en la conservacion real de la salud bucal (Motzfel y Apip,
1993a).

Ademas de satisfacer y cubrir el reto de formar profesionales y ciudadanos
cultos capaces de configurar sociedades solidarias y de progreso, las universidades
tienen un nuevo reto que afrontar: ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables y que redunde en la calidad de vida, no sélo del colectivo
de los que viven y trabajan en la universidad sino de toda la sociedad (Abilio Reig et
al., 2001).

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion de relevancia e interés

para la realizacion de estudios de bienestar y salud.
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Para poder planear, evaluar y enfocar los programas educativos preventivos es
necesario conocer mediante la medicion de indicadores socio dentales o indices
epidemioldgicos orales, cual es la prevalencia de un padecimiento en una poblacion, y
asi obtener un panorama del estado de salud bucal y de las necesidades de

tratamiento de las mismas (de Anda Rodriguez et al., 2003).

Los indices son valores numéricos que describen una situacion relativa de
salud o enfermedad a través de una escala graduada. En general describen la
intensidad o gravedad de la enfermedad. Se usan en la Clinica para evaluar el estado
de salud - enfermedad de un individuo asi como en epidemiologia para evaluar grupos
poblacionales. ElI uso de un indice implica que este tenga las siguientes
caracteristicas: validez, confiabilidad, claridad, fiabilidad, sensibilidad, aceptabilidad y
manejabilidad estadistica (Cuenca Sala et al., 2005).

En el transcurso de los afios se crearon diversos sistemas de indices, algunos
fueron disefiados exclusivamente para el examen de los pacientes en el consultorio
odontologico mientras que otros se desarrollaron para ser utilizados en estudios de
investigacion epidemioldgica. El disefio de los sistemas de indices y la definicion de
las puntuaciones reflejan inevitablemente el conocimiento de la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal en el momento en que fueron desarrollados (Lindhe et al.,
2009).

Algunos de los indices mas utilizados en epidemiologia y los que se utilizaran
en este trabajo son el indice CPOD, indice de Placa de Silness y Loe y el indice

Gingival de Loe y Silness.

Este trabajo de tesis esta enfocado a conocer la prevalencia de caries y el

estado gingival de los estudiantes universitarios.

Los datos bibliograficos encontrados acerca de estudios realizados en
poblaciones similares son escasos, ya que la mayoria de los trabajos se efectian en
poblaciones de edades recomendadas por la OMS, 5-6, 12, 15, 35a 44y 65 a 74
afios (OMS, 1997).

La edad de 5 a 6 afios interesa en relacién con los niveles de caries de la
denticion primaria, que pueden presentar cambios en un intervalo de tiempo mas
breve que la denticion permanente en otras edades indicadoras. En algunos paises es
la edad en que los nifios ingresan a la escuela. La edad de 12 afios tiene especial
importancia, pues en muchos paises es en general la edad en que los nifios salen de

la escuela primaria y, por consiguiente, la Ultima edad en que puede obtenerse una
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muestra fiable en el sistema escolar. Es también probablemente la edad en la que
todos los dientes permanentes, excepto los terceros molares, han erupcionado ya. Por
es0s motivos se ha elegido los 12 afios como la edad global de vigilancia de la caries
en las comparaciones internacionales y en la vigilancia de las tendencias de la
enfermedad. A los 15 afios los dientes permanentes han estado expuestos al medio
bucal durante 3 a 9 afios. Por consiguiente, la evaluacion de la prevalencia de la caries
es, a menudo, mas significativa que a los 12 afios de edad. Es también una edad
importante para evaluar los indicadores de las periodontopatias en los adolescentes.
El grupo de 35-44 afios edad es el grupo estandar de vigilancia del estado de salud de
los adultos. El empleo de los datos correspondientes a este grupo de edad permite
vigilar el efecto total de la caries dental, el nivel de periodontopatias graves y los
efectos generales de la asistencia proporcionada. Edades entre los 65 y 74 afios han
adquirido mayor importancia al producirse ahora en todos los paises cambios en la
distribucion de edades y aumentos en la longevidad. Los datos de este grupo se
necesitan para planificar la asistencia apropiada de los ancianos y para vigilar los
efectos generales de los servicios de asistencia bucodental en una poblacion (OMS,
1997).

Por todo lo expuesto anteriormente es importante realizar un estudio
epidemiol6gico en una poblacion tan relevante y poco estudiada como lo son los
estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba, que permita sentar una base
sobre el diagnéstico de situacién de la salud bucal y los conocimientos que tienen
sobre su cuidado los futuros profesionales sobre todo aquellos que ejerceran su

profesion en el &mbito de la salud, en especial los futuros odontélogos.

Hoy, la Universidad Nacional de Cérdoba es una casa de altos estudios donde
se forman 110.000 estudiantes de diversas procedencias, en 250 carreras de grado y
posgrado. Esta conformada por 13 facultades, 100 centros de investigacion y
servicios, 25 bibliotecas y 16 museos (UNC, 2014).

La Secretaria de Asuntos Estudianties de la UNC desarrolla politicas
especificas tendientes a conocer el estado de salud de los estudiantes y a impulsar

practicas saludables desde una perspectiva de salud integral (UNC, 2014).

Dentro de las politicas de salud destinadas a los estudiantes se creé el
Programa de Asistencia Social Solidaria (PASOS), que fue disefiado para dar
asistencia médica gratuita a los estudiantes de la UNC, en la Direccién de Salud, en el
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, la Clinica Odontolégica de la

UNC, el Hospital Nacional de Clinicas, y en centros privados de alta complejidad,
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cuando las prestaciones requeridas no puedan ser atendidas en el ambito de la
Universidad (UNC, 2014).

En relacion a la formacion de recursos humanos en las universidades con una
vision integradora, con el fin de trabajar interdisciplinariamente formando equipos de
salud que aborden al paciente de manera integral, las diversas carreras de las ciencias
de la salud de UNC incluyen este concepto en sus obijetivos y perfiles de los futuros

egresados.

Asi es como desde las Ciencias Quimicas se plantea la colaboracion del
bioguimico a la medicina como imprescindible para evaluar la magnitud de los
problemas que plantean algunas enfermedades, para fijar la estrategia sanitaria y
facilitar la evaluacion de los resultados obtenidos y a la profesién farmacéutica y la
farmacia como institucién con capacidad de ofrecer situaciones estratégicas para que
a través de la comunicacion interpersonal se logre obtener de la gente un mejor

comportamiento en materia de salud (Nanzer y Porcel de Peralta, 2014).

Desde la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas ven a la
enfermeria como una profesion del area de las ciencias de la salud cuya mision
consiste en ayudar a las personas a cuidar su salud y a recuperarla cuando la hayan
perdido. Asimismo, estudia los problemas generales de salud de la comunidad y
participa en el desenvolvimiento de programas socio-sanitarios tendientes a mejorar la

calidad de vida (Nanzer y Porcel de Peralta, 2014).

La funcion actual del enfermero consiste en prevenir la enfermedad, cuidar a
los enfermos y fomentar la salud. Anteriormente sus deberes eran sencillos e
implicaban poco conocimiento y comprension de las enfermedades de los pacientes y
del tratamiento médico. Los cambios que dia a dia ocurren en medicina han influido
para que el enfermero asuma deberes mas complicados, aprenda a trabajar con
equipos nuevos, adquiera mayor conocimiento y comprension del diagnéstico y

tratamiento médico (Nanzer y Porcel de Peralta 2014).

El perfil del egresado de Kinesiologia y Fisioterapia, por ejemplo, prevé que
sea parte integrante de un equipo de salud actuando en el area de la promocion de la
salud con finalidad preventiva, de promocion, proteccion especifica y resguardo de la
salud de los individuos. Otras carreras como Nutricion, Técnico en Laboratorio y
Licenciatura en Diagndstico como imagenes también establecen el perfil de sus
egresados haciendo hincapié en su participacion activa en los equipos de salud y no

como actividades que se realicen en forma aislada (Nanzer y Porcel de Peralta, 2014).
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El perfil del futuro Médico egresado de la Facultad de Medicina de la UNC lo
caracteriza como un profesional que debe actuar como consejero y educador
permanente de grupos e individuos y ser un cuestionador atento a todos aquellos
elementos de la organizacion social, urbana y productiva que gravitan negativamente

en la salud humana.

La preparacion académica esta destinada a formar médicos generalistas con
capacidad para promover la salud, prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades
tendiendo siempre al bienestar integral del individuo y la comunidad (Nanzer y Porcel
de Peralta, 2014).

En relacién a la Odontologia la fundamentacién del actual plan de estudios de
la carrera en la UNC plantea que la educacion sobre la salud bucal no debe limitarse al
marco de la relacién asistencial personal profesional paciente; el odontélogo debe
ayudar a la solucion eficaz de los problemas de salud bucal que afectan a la
comunidad a través de planes educativos utilizando como medios las escuelas,
centros vecinales, los medios de comunicacién masiva, y controlando que la poblacion
consuma agua con niveles 6ptimos de fluoruro. Esta tendencia preventiva de la
odontologia amplia el campo de accion profesional del odontélogo que realiza
actividades tales como el disefio, administracion, supervision y evaluacion de servicios
de salud bucal y la orientaciéon y educaciéon a los pacientes y la comunidad en los

problemas relacionados con la salud oral (Nanzer y Porcel de Peralta, 2014).

Asi mismo en los diferentes planes de estudios de las carreras del area de las
ciencias de la salud de la UNC encontramos asignaturas como Educacién para la
Salud, Epidemiologia, Salud Pdublica, Salud Comunitaria, Farmacia Comunitaria,
Medicina Preventiva y Social, Educacion Sanitaria y Odontologia Preventiva y
Comunitaria, que dan cuenta del interés de la Universidad por formar profesionales
comprometidos con la promocién de la salud de la poblacién en general (Nanzer y
Porcel de Peralta, 2014).

El propdsito de este trabajo es conocer la situacion de los estudiantes
universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina, con
respecto a su salud bucal y determinar si aquellos que cursan carreras de las ciencias
de la salud poseen mas conciencia y autocuidado con respecto a su propia salud,
particularmente los alumnos de la Facultad de Odontologia, futuros profesionales que

deberan concientizar y educar a los pacientes en la conservacion de su salud bucal.

Se pretende que este trabajo sea de utilidad para evaluar el rol que desempefia

la Universidad como formadora de recursos humanos con la capacidad de poder
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transmitir conocimientos a la poblacion desde una base firmemente sélida de cuidado

personal.
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Objetivos 35



Evaluacion del estado dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional 2015
de Cdérdoba y su correlacion con el grado de conocimiento en salud bucal

OBJETIVOS GENERALES:

o Evaluar el estado de salud dentaria y gingival de los estudiantes de las
distintas carreras de la Universidad Nacional de Cérdoba (U.N.C.), que

concurren a la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia.

. Analizar la relaciéon existente entre los conocimientos sobre salud bucal
gue poseen los estudiantes universitarios y el estado actual de su salud
bucodental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la prevalencia de caries en los estudiantes comprendidos en

este estudio.

° Establecer el grado de higiene bucal.
° Determinar el grado de inflamacién gingival.
o Estimar el nivel de conocimientos que los estudiantes universitarios

tienen sobre el cuidado de la salud bucodental.

o Analizar si existen diferencias significativas en el estado bucodental y su
cuidado entre los estudiantes de Ciencias de la Salud, en especial los

de Odontologia, y los de otras carreras.
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MATERIALES Y METODOS
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2015

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional y

transversal.

La muestra estuvo compuesta por estudiantes (n=160), de ambos sexos, de la

Universidad Nacional de Coérdoba, con edades comprendidas entre 17 y 30 afios,

afiliados al Plan de Asistencia Social Solidaria (PASOS) que concurrieron a la primera

consulta a la Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia en busca de atencion

odontolégica durante los afios 2009, 2010 y 2013, y que aceptaron participar del

estudio a través de la firma de un consentimiento informado (Anexo ).

e Criterios de inclusi

on

v' Ser estudiantes de la UNC en cualquiera de sus carreras,

v Afiliados al plan PASOS. Con ello certificamos la pertenencia a la

Universidad como alumno regular.

e Criterios de exclus

i6n

v' Presentar enfermedad sistémica actual o pasada, ya que puede

influir particularmente en el estado actual de la salud bucodental.

v' Ser mayores de 30 afios.

v" Embarazadas.

Instrumentos de medicién

Se confeccion6 una Ficha Bucodental (Anexo 2) con las siguientes secciones:

e Anamnesis

Caracteristicas
biodemogréficas

Variable

Categoria

Género

Sexo

Femenino
Masculino

Procedencia

Region

Noroeste
Noreste
Centro

Sur
Extranjeros

Area de estudio

Carrera que cursa

Odontologia
Otras ciencias de la salud
Otras ciencias

Nivel de estudio
alcanzado

Afo de cursado

Preclinico (1° a 3° afio)
Clinico (4° a 6° afio)
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Diabetes
Chagas

Fiebre reumaética
Cardiopatias
Enfermedades
Antecedentes infecciosas Presenta
sistémicos de interés Problemas de tiroides No presenta
Anemia
Alteracion de la
coagulacion
Embarazo
Fuma

Otros

Para agrupar la poblacién por procedencia se clasificd a ésta por las principales
regiones en las que se divide Argentina.

El afio de cursado sélo se tuvo en cuenta para los estudiantes de Ciencias de
la Salud considerando que sélo en ellos podria incidir la etapa de la carrera por la que
estan atravesando en el cuidado de la salud en general y de la salud bucodental en
particular, segun vayan adquiriendo mayores conocimientos sobre el tema. Se los
clasificé en dos grupos, segun el nivel de estudios alcanzados, aquellos que cursan

materias preclinicas (1° a 3° afio) y los que cursan materias clinicas (4° a 6° afio).

e Odontograma. Registro para el calculo del indice CPOD.

El diagnéstico dentario se realizé a través de una exploracién clinica por visiéon
directa e indirecta utilizando un espejo sin aumento siguiendo los criterios actuales de
la OMS (OMS, 1997).

Como métodos complementarios para el diagnéstico de caries de superficies
oclusales se aplico el colorante doble tono y para diagnosticar caries de superficies
proximales se realiz6 transiluminacion en el sector anterior y se tomaron radiografias

Bite-Wing en el sector posterior.

Con los datos recabados se calculé el indice CPOD utilizado en forma estandar

en epidemiologia.

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Merylan, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de caries dental
(Frias, 2000).
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El indice CPOD es un indicador numérico continuo de: a) la experiencia
presente de lesiones cariosas en la corona de los dientes permanentes (componente
C o dientes cariados), y b) las secuelas de la caries, ya sean dientes perdidos por
caries (componente P o dientes perdidos) o dientes obturados/restaurados por medio
de procedimientos de operatoria o0 protesis dentales (componente O o dientes
obturados). La suma total es denominada CPOD. El valor maximo del CPOD es 28, ya
gue no se tienen en cuenta los terceros molares para evitar confusiones entre
elementos extraidos por caries, por razones ortodoncicas, por anomalias de erupcion

0 aquellos que aun no erupcionaron (Seif, 1997).
Algunas consideraciones que se tuvieron en cuenta son:

- Cuando el mismo diente estuvo obturado y cariado, se consider6 el de
diagnéstico mas severo (cariado).

- La restauracion por medio de corona se consider6 diente obturado.
- La presencia de raiz se conside6 como pieza perdida.
Clasificacion de la OMS para el CPOD (Nithila et al., 1988):
0.0 a 1.1= muy bajo
1.2 a 2.6= bajo
2.7 a 4.4= moderado
4.5 a 6.5= alto

6.6 0 mas= muy alto.

e Tabla para registro de mediciones y determinacién del indice de
Placa bacteriana de Silness y Lde (L6e, 1963; Loe y Silness, 1967):

Este indice permite establecer la presencia y la intensidad del acumulo de
placa en las superficies dentarias sin necesidad de aplicacibn de sustancias

descubridoras, y con ello inferir el grado de higiene bucal que posee el individuo.

La deteccién de placa bacteriana se efectu6 deslizando una sonda periodontal
por la superficie dentaria en el tercio gingival de la cara examinada sin penetrar en el
surco gingival. Se realiz6 en piezas dentarias seleccionadas representativas de toda la
boca, ellas fueron los elementos 16, 22, 24, 36, 42 y 44. La medicién se efectudé en

cuatro sitios por diente, mesial, vestibular, distal y palatino. Es decir que se registraron

Materiales y Métodos 40



Evaluacion del estado dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional 2015
de Cdérdoba y su correlacion con el grado de conocimiento en salud bucal

24 mediciones para cada paciente. El promedio de las 24 mediciones constituye el
indice de Placa para toda la boca (Loe y Silness, 1963; Loe, 1967).

En caso de diente ausente se realizo la lectura del diente vecino mas préximo
perteneciente al mismo grupo dentario.

Criterios clinicos para el indice de Placa de Loe y Silness que se tuvieron en

cuenta:
Grado Caracteristicas

0 No hay placa

1 No hay placa a simple vista. Se evidencia al pasar la sonda por el
area dentogingival

2 Hay placa bacteriana a simple vista pero no en los espacios
interdentales

3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por
espacios interdentales. Puede haber célculos.

Se estima que el paciente posee un buen estado de salud bucal cuando el

indice se mantiene en 0 (cero).
Célculo:

IP= suma de los indices de cada pieza dentaria

namero total de piezas examinadas

Promedio por pieza dentaria = suma de todas las caras

4

Promedio de la boca = suma de todos los promedios por diente

nimero de dientes examinados

Para definir la variable indice de Placa de Silness y Lée se categoriz a la
higiene bucal en tres estados, “buena”, “regular” y “deficiente”, segun los puntos de

corte que pueden observarse en la siguiente tabla:
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Higiene Bucal | indice de Placa Criterios clinicos

Buena 0 No hay placa

No hay placa a simple vista. Se evidencia al
Regular 01-1 pasar la sonda por el &rea dentogingival

Hay placa bacteriana a simple vista pero no en

1,1-2 los espacios interdentales
Deficiente Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el
2,1-3 diente, incluso por espacios interdentales. Puede

haber célculos.

e Tabla para registro de mediciones y determinacion el indice

Gingival de Loey Silness.

Este indice mide el grado de inflamacién de los tejidos gingivales. No considera
profundidad de bolsa, pérdida 6sea ni cualquier otro cambio cuantitativo en el
periodonto. El criterio esta basado exclusivamente en determinar cambios cualitativos

de los tejidos periodontales.

Para el registro se secé la zona a inspeccionar y se realiz6 una exploracion
clinica utilizando un espejo sin aumento para determinar los signos clinicos
detectables por vision directa e indirecta y se utilizd6 una sonda periodontal,
introduciéndola levemente en el surco gingival, con el objetivo de determinar si se

producia sangrado al sondaje.

Los dientes elegidos para aplicar este indice fueron los mismos que los
utilizados en el indice de Placa, aplicandose en los mismos sitios de cada diente. Es
decir que se registraron 24 mediciones para cada paciente. El promedio de las 24
mediciones constituy6 el indice Gingival para toda la boca. En caso de diente ausente

se realizo la lectura del diente vecino perteneciente al mismo grupo dentario.

Criterios clinicos utilizados para el indice Gingival:
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Grado Caracteristicas Signos Clinicos

0 Ausencia de inflamacién | Encia sin cambios de coloracién, ni de

textura, ni sangrado.

1 Inflamacion leve Leve cambio de color y textura , sin
sangrado
2 Inflamaciéon moderada Brillo moderado, enrojecimiento, edema e

hipertrofia, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa Tendencia al sangrado espontaneo,

importante eritema y edema. Ulceracion

Caélculo:

IG= suma de los indices gingivales de cada pieza dentaria

namero total de piezas examinadas

Promedio por pieza dentaria = suma de todas las caras

4

Promedio de la boca = suma de todos los promedios por diente

namero de dientes examinados
Lectura de resultados:
0,1 —1: Inflamacién Gingival Leve
1,1 - 2 : Inflamacion Gingival Moderada

2,1 - 3 : Inflamacién Gingival Severa

Para poder definir la variable indice Gingival y determinar grupos se consider6
sin signos de inflamacién a aquellos estudiantes que cuyo indice se mantuvo en 0; a
aquellos cuyo indice supero este valor se los consider6 como poseedores de al menos
un indicador de inflamacién gingival, ya que en alguna de las zonas observadas se vio
como minimo un leve cambio de coloracion de la encia, signo éste de que la gingiva

no esta sana.
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e Cuestionario

Una vez finalizado el registro de los datos se le entregé al paciente un
cuestionario (Anexo 3) con preguntas relacionadas con su conocimiento, creencias y

hébitos en el cuidado de la salud oral, que se adjunté a la Ficha Bucodental.

El andlisis de las respuestas obtenidas nos permitira establecer la relaciéon
existente entre las creencias y conocimientos sobre salud oral, los habitos de los
estudiantes y el estado actual de la cavidad bucal. El objetivo es determinar si hay
congruencia entre el grado de conocimiento sobre las acciones que favorecen la salud

oral y el cuidado real de la misma.

El cuestionario confeccionado para este fin fue andénimo y constd de preguntas
cerradas, con una respuesta considerada como la esperada. Las preguntas del
cuestionario fueron clasificadas en dos dimensiones, una relacionada con las
construcciones tedricas sobre caries y enfermedad periodontal y su prevencién que se
observe que poseen los alumnos y aquellas concernientes a los habitos y practicas

preventivas adquiridas por los mismos.

Se evaluaron los siguientes rubros: caries, dieta, estado gingival, higiene oral,

medidas preventivas (fluor, selladores) y controles odontol6gicos.

Con el fin de determinar el nivel de conocimientos de las estudiantes sobre
salud bucal y su cuidado se establecié un valor para cada respuesta puntuandose mas
alto a las respuestas esperadas y con ellos se establecieron puntos de corte que
permitieron formar tres grupos determinando al nivel de conocimiento como “mucho”,
“‘medio” y “poco”. Aquellos cuyo conocimiento es “poco” no alcanzan a tener el
conocimiento minimo para poder lograr un buen cuidado de la salud bucal. Los que
alcanzaron un conocimiento “medio” es porque conocen al menos lo basico sobre el
tema y aquellos que quedan incluidos en el grupo de conocimiento “mucho” poseen
informacion mas completa que permitiria lograr un cuidado Optimo de su salud
bucodental.

El mismo criterio se utiliz6 para evaluar el nivel de practicas preventivas y
hébitos de autocuidado que dicen tener los estudiantes, determinando también tres
categorias, “muy buenas”, “aceptables” y “regulares”.

Para poder determinar el estado de salud bucodental de los estudiantes
participantes se defini6 a éste como Muy Bueno, Bueno y Regular segin los

pardmetros que se muestran en la siguiente tabla:
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DIENTES CARIADOS <3
MUY BUENO INDICE DE PLACA 0
INDICE GINGIVAL 0
DIENTES CARIADOS <3
BUENO INDICE DE PLACA >0
INDICE GINGIVAL 006>0
DIENTES CARIADOS >4
REGULAR INDICE DE PLACA >0
INDICE GINGIVAL 006>0

Andlisis estadistico

Los datos recogidos en la ficha y el cuestionario tuvieron un tratamiento desde
su recoleccién hasta su andlisis e interpretacion, mediante el uso de técnicas

estadisticas descriptivas.

Los datos recabados con respecto a los indices se describieron mediante
medidas de tendencia central (media, mediana) y como medida de dispersion el
desvio estandar para variables cuantitativas. Se utiliz6 la prueba de ANAVA propuesta
por Kruskal y Wallis. Esta prueba permite comparar las esperanzas de 2 o mas
distribuciones sin necesidad de realizar el supuesto de que los términos de error se
distribuyen normalmente, cuya hipétesis nula establece que pl=p2=,...,=ya, donde pi

representa la esperanza del i-ésimo tratamiento, con i=1, 2,....,a.

Las variables cualitativas se expresaron en sus frecuencias absolutas y
relativas en porcentajes, utilizando tablas de contingencia. Las tablas de contingencia
r x ¢ (r = filas y c= columnas) se emplean para registrar y analizar la relacion entre dos
0 méas variables, habitualmente de naturaleza cualitativa (nominales u ordinales). El
grado de asociacion entre dos variables se evalué mediante la prueba Chi Cuadrado, a

fin de aceptar o rechazar la hipétesis nula de independencia (no asociacion).
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En todos los casos se fij6 un nivel de error igual al 5%, p< 0,05, para la

significacion estadistica.

Los datos se procesaron con el programa estadistico Infostat versién 2014e.
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RESULTADOS

Materiales y Métodos 47



Evaluacion del estado dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional

de Cérdoba y su correlacién con el grado de conocimiento en salud bucal

2015

Caracteristicas biodemograficas de la muestra

La muestra esté constituida por 160 estudiantes. En la tabla 1 se observa la

distribucion de la misma segun sus caracteristicas biodemograficas.

Tabla 1. Distribucion de la muestra (n=160) segun sexo, procedencia y carrera.

Valores absolutos y porcentajes.

N° de % de la
examinados muestra
e Femenino 105 65,6
B}
n Masculino 55 34,4
- Noroeste 26 16,3
§ Noreste 8 5,0
kS Centro 112 70,0
(@]
o Sur 9 5,6
o
Extranjeros 5 3,1
< Odontologia 26 16,3
o Otras Ciencias de la
(c)‘E Salud 35 21,9
Otras Ciencias 99 61,9

(n=nUmero de casos)

En un mayor porcentaje esta compuesta por mujeres, casi dos tercios de los

estudiantes (65,6%). En la distribucién de la muestra se puede observar que la mayor

parte de los alumnos, el 70%, procede de la regién Centro del pais.

En relacién a la distribucion por carreras, el 38,2% del total de los estudiantes

que participaron de este estudio cursan carreras relacionadas a las Ciencias de la

Salud, de los cuales el 16,3% son alumnos de Odontologia. El 61,9% restante estudia

carreras pertenecientes a otras ciencias. En la figura 1 se observa el detalle de esta

distribucion.
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TRABAID 50CIAL
TECNICO LABORATORIO
TEATRO
PSICOLOGIA
ODOMNTOLOGIA
MUTRICIOMN
LETRAS
LEMNGUAS
KINESIOLOGIA
INGEMIERLA
GEOLOGIA
FILOSOFIA
ENFERMERIA
DIAG. POR IMAGENES
DERECHOD
C5. QUIMICAS
C5. MEDICAS
C5. INFORMACIOMN
C5. EXACTAS
C5. ECOMOMICAS
C5. DE LA EDUCACION
C5. AGROPECUARIAS
COMUMNICACION SOCIAL
CINE
ASTROMOMIA
ARTES
ARQUITECTURA
ANTROPOLOGIA
AGRONOMIA
ABOGACIA

4 (2,5%)
1 (0,62%)
2 (1,25%)

4 11 (6,87%)

¥ 26(16,2%)
3 (1,87%)

1 (0,62%)
7 (4,37%)
I 8 (5%)

¥ 13 (8,12%)

1 (0,62%)
1 (0,62%)
6 (3,75%)
2 (1,25%)
6 (3,75%)

& (3,75%)

J o (5,62%)

5 (3,12%)
2 (1,25%)

¥ 13(8,12%)
1 (0,62%)

3 (1,87%)

3 (1,87%)

5 (3,12%)

1 (0,62%)
4(2,5%)

¥ 10(6,25%)

1(0,62%)
1(0,62%)
4 (2,5%)

Figura 1. Distribucion de la muestra por carrera (n=160). Valores absolutos y

porcentajes. (n=namero de casos)

De los estudiantes que cursan carreras de Ciencias de la Salud el 59 % cursan

materias preclinicas (1° a 3° afio) y el 41% cursan materias clinicas (4° a 6° afio)

(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra (n=160) por afio de cursado

de estudiantes de Ciencias de la Salud. Valores absolutos y

porcentajes.
NUmero de % de Ciencias
examinados de la Salud
Preclinico

o (1° a 3° afio) 36 >3

o

3 Clini

inico
(4° a 6° afio) 25 41

(n=nUmero de casos)

indice CPOD (Cariados, Perdidos, Obturados — Diente)

El indice CPOD, considerando a la totalidad de los estudiantes involucrados en
el estudio, arroja un promedio de 10,97. El 77% de los estudiantes presenta un indice

CPOD considerado muy alto por la OMS, segun se observa en la Figura 2.

Clasificacion
indice CPOD (OMS

Muy Alto
n=123

Moderado / Alto
n=22

Muy Bajo /Bajo
n=15

00 20 40 60 80
% de estudiantes

Figura 2. indice CPOD. Distribucién de la muestra (n=160) segin
clasificacion de la OMS. Valores absolutos y porcentajes.
(n=nUmero de casos)
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La tabla 3 muestra las medias centrales de toda la muestra distribuida por

grupos, segln la Clasificacion de la OMS para el indice CPOD. Alli se observa que

123 estudiantes del total de 160, es decir el 77%, muestran una media de 13,33+4,15,

bastante mas alta que el promedio de toda la muestra.

Tabla 3. Medias centrales de toda la muestra (n=160)

segun la Clasificacion de la OMS para el indice CPOD.

Clasificacion
OMS n CPOD
Media+ DS 10,97+5,73
Todos 160 Mediana 11
Media+ DS 13,33+4,15
Muy alto 123 Mediana 13
ia + +
Moderado/Alto | 22 Medla. DS 4,68+1,09
Mediana 5
Media +DS 0,87+0,92
Muy bajo/Baj 15 — =
uy bajoibajo Mediana 1

(n=nUmero de casos)

Los estudiantes de Odontologia y de otras Ciencias de la Salud muestran un

promedio del indice CPOD mayor que aquellos que estudian otras ciencias. Es de

destacar que los alumnos de Odontologia presentan un indice CPOD promedio de

12,2, y los de las otras Ciencias de la Salud de 11,7, promedios superiores a la media

de toda la muestra, segun se observa en la Figura 3. A pesar de ello no se

encontraron diferencias significativas en el indice CPOD entre las distintas carreras

(p=0,27).

12,5
12
11,5
11
10’5 e
10 .7 10.4
9,5 - : o : 'Carrera
Todos Odontologia Otras Otras
(n=160) (n=26) Cienciasde  Ciencias
la Salud (n=99)
(n=35)

Figura 3. Promedio del indice CPOD por carrera. Valores absolutos. (n=nimero

de casos)
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Si se relaciona el afio de cursado de los alumnos de las carreras de Ciencias
de la Salud con el promedio del indice CPOD, el valor mas alto se evidencia en los
cursos clinicos con un promedio de 13,16 frente a 11,91 de los cursos preclinicos. Sin
embargo, las diferencias entre los cursos preclinicos y clinicos no son significativas ni

en Odontologia (p=0,6), ni en las otras Ciencias de la Salud (p=0,1).

Los valores obtenidos se pueden ver en la figura 4.

14 -

12 -

10 -

8 - s
Preclinicos

6 - 1,91 6 2,0 6 0,3 8 B Clinicos

Fromedio Indice CPOD
S

2 2
0 ' ' ‘Carrera
Ciencias Salud Odontologia Otras Ciencias de
n=61 n=26 la Salud
(n=61) (n=26) 2 Salus

Figura 4. Promedio del indice CPOD en cursos preclinicos y clinicos de las
carreras de Ciencias de la Salud (n=61). Valores absolutos. (n=nUmero de

casos)

En la figura 5 se muestra la distribucion de los componentes del indice CPOD,
para toda la muestra (n=160), observandose una mayor presencia de elementos
obturados sobre el resto. Si sumamos los componentes obturados (55%) y los
perdidos (7%), observamos que practicamente duplican el porcentaje de elementos

cariados sin tratamiento.
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m CARIADOS
m PERDIDOS
m OBTURADOS

Figura 5. Distribucion de los componentes del indice CPOD para

toda la muestra (n=160). Porcentajes. (n=numero de casos)

El indice CPOD fue analizado en cada uno de sus componentes (dientes
cariados, perdidos y obturados) los que demostraron un comportamiento diferente

segun las carreras.

En la tabla 4 se muestra el valor promedio para cada uno de los componentes
del indice CPOD segun las carreras.

Tabla 4. Medias centrales de los componentes del indice CPOD por carrera

(n=160).
Carrera n o PD o1P
(cariados) (perdidos) (obturados)
Media+ DS 418 +3,81 0,79+1,55 6,01+4,50
Tod 160 = = = ——
0dos Mediana 3 0 5,50
Odontoloata 26 Media+ DS 3,92 +3,8 0,88+1,93 7,38+4,59
9 Mediana 35 0 8
Otras Ciencias 35 Media +DS 3,66+3,59 0,94+1,47 7,11+4,53
de la Salud Mediana 3 0 7
L Media +DS 4,43+3,9 0,71+1,47 5,25+4,34
Otras Ciencias | 99 -
Mediana 3 0 5
Prueba de Kruskal Wallis
e =0,5 =0,62 =0,02 (*
(significacién p<0,05) P P P )

El (*) indica significancia estadistica. (n=nUmero de casos).
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Analizando este comportamiento de cada uno de los componentes del indice
CPOD se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,02) para el
componente Obturados entre las carreras no pertenecientes a las Ciencias de la Salud
respecto de aquellas de Ciencias de la Salud (Odontologia y otras).

Si analizamos el comportamiento de cada uno de los componentes del indice
CPOD en los alumnos de los cursos preclinicos y clinicos de Odontologia (figura 6) y
de las otras carreras de las Ciencias de la Salud (figura 7) observamos que hay una
tendencia a la disminucion de los componentes C (cariados) y P (perdidos), en la
mayoria de los casos, y un aumento del componente O (obturados) en los alumnos de
los cursos clinicos. A pesar de que estas diferencias no son significativas podrian
indicarnos mayor bisqueda de atencién odontologica a medida que el alumno avanza

en la carrera.

Odontologia

1° a 3° Preclinico

40 a 6° Clinico

Porcentaje del componente

39 09 F oz

C (cariados) P (perdidos) O (obturados)
Componente indice CPOD

Figura 6. Porcentaje de cada componente del indice CPOD en los alumnos
de la carrera de Odontologia segun etapa de cursado (n=26). (n=namero de

casos)
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Otras Ciencias
de la Salud

1° a 3° Preclinico

m 4° 3 6° Clinico

Porcentaje del componente

NORK

36 58
07

C (cariados) P (perdidos) O (obturados)
Componente indice CPOD

Figura 7. Porcentaje de cada componente del indice CPOD en los alumnos
de otras Ciencias de la Salud segun etapa de cursado (n=35). (h=numero de

casos)

Como datos de interés revelados por el indice CPOD podemos mencionar que
la prevalencia de caries en los estudiantes participantes de este estudio es del 81,8%
y solo el 18,12% de los estudiantes estan libres de caries. Este Ultimo porcentaje
aumenta en los estudiantes de Odontologia alcanzando el 23%, aunque aun son

valores muy bajos para lo esperado.

El 35% de la totalidad de los estudiantes ha perdido algun diente por caries,
disminuyendo al 30,7% los estudiantes de Odontologia que se han realizado alguna

extraccion por igual motivo.

El 87,5% de los alumnos participantes tiene restauraciones en boca. El 65% de

los que no presentan obturaciones tiene alguna lesion de caries.

indices de Placay Gingival

Con respecto a la higiene bucal el indice de Placa de Silness y Lée muestra un
promedio para toda la muestra de 0,34. S6lo 23 estudiantes (14,4%) registran un
indice de 0. El 26% de ellos son de Odontologia. El indice mas alto encontrado en

toda la muestra fue de 1,25 perteneciendo éste a un alumno de Filosofia y Letras.
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En la tabla 5 se pueden observar las medias centrales del indice de Placa de
Silness y Lbe segun las carreras. No se encontraron diferencias significativas en los

valores de este indice entre las mismas (p=0,39).

Tabla 5. Medias centrales del indice de Placa de Silness

y L&e por carrera (n=160).

indice de
Carrera n
Placa
Media+ DS 0,34+0,33
T 1 = — =
odos 60 Mediana 0,25
3 Media+ DS 0,31+0,33
Odontologia 26 Mediana 0.25
Otras Ciencias 35 Media +DS 0,39+0,32
de la Salud Mediana 0,29
L Media +DS 0,33+0,33
Otras Ciencias 99 = =
lenci Mediana 0,20
Prueba de Kruskal Wallis
. p=0,39
(significacién p<0,05)

(n=nUmero de casos)

Se muestra en la figura 8 el promedio del indice de Placa de Silness y Lée para
los alumnos de los cursos preclinicos y clinicos. Este muestra una leve diferencia a
favor de los alumnos de los cursos preclinicos, tanto en Odontologia como en las otras
carreras de las Ciencias de la Salud, aunque estas diferencias no son significativas
(p=0,21).
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Promedio indice de Placa de
Silness y Loe

Cursos
Preclinicos

m Cursos
Clinicos

0,28 0,38
Odontologia Otras Ciencias de
la Salud
Carrera

Figura 8. Promedio del indice de Placa de Silness y Loe segun el avance en la
carrera de los alumnos de Odontologia y de otras Ciencias de la Salud (n=61).

Valores absolutos. (n=ndmero de casos)

Segun los puntos de corte estipulados sélo 23 estudiantes (14,37%) del total de
alumnos (n=160) tienen una higiene bucal “buena” teniendo en cuenta el criterio de los
creadores del indice que consideran que la higiene bucal es buena cuando el indice se
mantiene en 0 (L6e, 1967). El 78,12%, es decir 125 alumnos, mantiene una higiene

bucal “regular’ y 12 estudiantes, el 7,5 % del total de la muestra, “deficiente”.

Con respecto al indice Gingival de Loe y Silness el promedio para toda la
muestra es de 0,18. Sélo 51 estudiantes, el 31,87% del total que participaron en la
investigacion (n=160), registran un indice de 0. Diez de ellos, el 19,6%, son de
Odontologia. El indice mas alto encontrado es de 1,12 en un estudiante de Ciencias
de la Educacion.

En la tabla 6 se pueden observar las medias centrales del indice Gingival de
Loe y Silness segun las diferentes carreras. Las diferencias entre estos valores no son

estadisticamente significativas (p=0,34).
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Silness por carrera (n=160).

Tabla 6. Medias centrales del indice Gingival de Lée y

indice
Carrera n L
Gingival
Media+ DS 0,18+0,24
el 160 Mediana 0,08
; Media+ DS 0,16+0,23
Odontologia 26 Mediana 0.08
Otras Ciencias 35 Media +DS 0,21+0,23
de la Salud Mediana 0,16
L Media +DS 0,17+0,25
Otras Ciencias 99 Mediana 0.08
Prueba de Kruskal Wallis
e p=0,34
(significacién p<0,05)

(n=ndmero de casos)

El promedio para el indice Gingival de Lée y Silness en los cursos preclinicos y

clinicos, tanto de Odontologia como de las otras carreras de las Ciencias de la Salud,

se muestra en la figura 9. En estos grupos tampoco se encuentran diferencias

estadisticamente significativas para estos valores (p=0,22).

Promedio indice Gingival de Loe y

Silness

0,21

/—015
/—',

Odontologia
(n=26)

Otras Ciencias de
la Salud

(n=35)

Cursos
Preclinicos

B Cursos
Clinicos

Carreras

Figura 9. Promedio del indice Gingival de Lée y Silness segin el avance en la

carrera de los alumnos de Odontologia y de otras Ciencias de la Salud (n=61).

Valores absolutos. (n=numero de casos)
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Del total de los estudiantes (n=160), 51 no evidencian signos de inflamacion ya
que presentan un valor para el indice Gingival de Lée y Silness igual a 0. Los 109
estudiantes restantes obtuvieron un valor mayor a 0, presentando al menos un
indicador de inflamacién gingival en algun sector, éstos constituyen el 68,12% del total
de la muestra, segun puede observarse en la figura 10.

160)

Porcentaje de estudiantes (n

Sin signos de inflamacion Al menos 1 indicador de
inflamacion gingival
Estado gingival

Figura 10. Distribucion de la muestra segin estado gingival expresado en
porcentajes (n=160). (n=nUmero de casos)

Conocimientos, practicas y habitos de autocuidado de la salud bucal

A pesar de que el 88,8% de la muestra (n=160) sabe que la caries es una
enfermedad infecciosa, muy bajo porcentaje, s6lo el 16,3% conoce que se puede

transmitir a través de la saliva, por ejemplo de madre a hijo.

El 97,5% de los estudiantes sabe que una dieta con altos contenidos de
azlcares ayuda a la aparicién de caries, pero el 83,8% considera a las infusiones con
azucar como cariogénicas. Sélo la mitad de los estudiantes, el 51,9%, conoce que los

hidratos de carbono como pan, galletas y bizcochuelos son cariogénicos.

Otro dato de interés que surge del cuestionario es que solo el 61,3% de los
alumnos, 98 sobre el total de 160, conoce que la gingivitis es una enfermedad
producida por un acimulo de placa en la superficie dentaria proxima a la encia, este
porcentaje aumenta en los estudiantes de Odontologia al 88,5%. A pesar de que el
100% de los estudiantes de Odontologia dice conocer qué es la placa bacteriana el

11,5% no reconoce a ésta como responsable de la gingivitis. El 11,9% de los alumnos,
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19 en total, de ellos 2 estudiantes de Odontologia, creen que es normal que las encias

sangren.

Del total de los estudiantes 120, el 75%, conoce los mecanismos que ayudan a
eliminar la placa bacteriana, como el cepillado, uso del hilo dental y a modificarla en
superficie, como los enjuagues bucales, pero el porcentaje disminuye al consultarles
sobre su uso, mostrando que el método de mayor utilizacion es el cepillado ya que el
uso del hilo dental y de enjuagues disminuye en aproximadamente un 20%.

El 76,9% de los estudiantes de Odontologia conocen que el tiempo
recomendado para el cepillado es de tres minutos. El porcentaje disminuye al 46,9%

para toda la muestra.

El 46,9% del total de los estudiantes (n=160) se cepilla dos veces al dia y otro
42,5% lo hace méas de dos veces. En el grupo de Odontologia este porcentaje varia,
notandose una frecuencia de 23,1% de estudiantes que cepillan sus dientes dos veces

por dia alcanzando el 73,1% en aquellos que lo hacen tres veces 0 mas.

En relacién a los momentos de cepillado los porcentajes varian para cada
grupo estudiado pero se pudo observar que en todos ellos el principal fue el nocturno,
antes de ir a dormir, con valores que superan el 90% llegando al 96,2% en los

estudiantes de Odontologia.

Con respecto a la frecuencia con la que cambian el cepillo dental, las
respuestas se reparten entre tres meses y solo cuando lo ven deteriorado con
porcentajes del 41,9% y 33,8% respectivamente, evidenciandose un cambio de
comportamiento en los estudiantes de Odontologia en los que aumenta el porcentaje
de los que lo renuevan cada tres meses, como se recomienda, al 61,5% y disminuye el
porcentaje de alumnos que cambian su cepillo s6lo cuando lo ven deteriorado al
23,1%.

En este estudio el 67,5% de los estudiantes dice haber recibido ensefianza de
la técnica de cepillado por parte de su odont6logo pero, a su vez, el 65,6% dice no
haber sido instruido en el uso del hilo dental, o no lo recuerdan, y tan sélo el 12,5%

utiliza regularmente este elemento de higiene.

El 33,1% dice haber recibido una recomendacién para utilizar enjuagues

bucales y el 60,6% lo utiliza a veces.

Con respecto a las topicaciones con flior y los selladores dentarios, un bajo

porcentaje del total de los alumnos posee conocimiento sobre ellos, 32,5% y 23,8%
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respectivamente, mientras que para los estudiantes de Odontologia los porcentajes
ascienden considerablemente al 84,6% y 80,8% respectivamente.

A pesar de que el porcentaje de estudiantes que consideran necesario ir al
odontélogo aunque no tenga caries es muy elevado, superando el 94% y alcanzando
el 100% en los alumnos de odontologia, el 33% de los mismos acuden solo cuando

sienten alguna molestia.

Las respuestas completas del cuestionario se muestran en la tabla 7.
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Teniendo en cuenta los puntos de corte establecidos encontramos que el

42,83% de los estudiantes poseen un conocimiento sobre salud bucal considerado

como “medio” como se puede observar en la tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de la muestra segun nivel de

conocimientos en salud bucal (n=160). Porcentajes.

Nivel de conocimientos %
Poco (n=38) 23,75
Medio (n=68) 42,5
Mucho (n=54) 33,75

(n=ndmero de casos)

La figura 11 muestra la distribucion de la muestra (n=160) segun nivel de

conocimientos en salud bucal que presentan los estudiantes de las diferentes carreras.

conocimientos

~03

Porcentaje de alumnos segun nivel de

(n=26) Salud
(n=35)

Odontologia Otras Ciencias  Otras Ciencias
(n=99) (*)

Carrera

Nivel de
conocimiento

=  Mucho

Medio

= Poco

Figura 11. Nivel de conocimientos en salud bucal segun carreras.

Porcentajes (n=160). (n=numero de casos) (*) indica asociacion (p<0,0001).
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Al realizar el analisis estadistico de estos datos se encontré asociacion entre la
carrera y el grado de conocimiento en el cuidado de la salud bucal que tiene los
estudiantes (p<0,0001).

Si analizamos los resultados, los estudiantes de Odontologia muestran mayor
grado de conocimiento sobre salud bucal, en donde méas de la mitad de los alumnos
conocen “mucho” en contraste con los porcentajes de las otras carreras. También se
puede observar que las carreras que cursan los alumnos con menor grado de
conocimiento son las que no estén relacionadas al area de la salud. La diferencia con
significancia estadistica reside entre todas las carreras de las Ciencias de la Salud y
las otras, no encontrando diferencias significativas para los alumnos de Odontologia

especificamente.

Para los estudiantes de Ciencias de la Salud no se encontré6 asociacion
(p=0,10) entre el nivel de conocimiento y el grado de avance en la carrera. Es decir
gue no hubo diferencias significativas en el grado de conocimiento entre los alumnos

de los cursos preclinicos y clinicos.

Con relacién a las practicas habituales de los estudiantes podemos mencionar
como datos de interés que el 84,4%, 135 alumnos, consume alimentos entre comidas
y el 53,1% consume alimentos cariogénicos entre dos y cuatro veces por dia. El
57,5% de los alumnos consume hidratos de carbono como galletas y pan entre las

comidas.

El 48,8% de la muestra dice haberse realizado una limpieza dental en
consultorio, este porcentaje asciende al 65,4% en los estudiantes de Odontologia. De
todos, el 24% la realiza una vez al afio, el 47,5% lo hace por salud como motivacion,

porcentaje que aumenta al 76,9% en los alumnos de Odontologia.

El 50% de los alumnos de odontologia dice haberse realizado una topicacién
con fldor alguna vez mientras que para la muestra en general el porcentaje baja al
23,8%.

Al referirse a la autopercepcion del estado de salud bucal actual, el 71% lo
considera malo o regular y sélo 4 estudiantes, el 2,5%, creen contar con un muy buen

estado de salud bucal.

En la tabla 9 se puede observar la distribucion de la muestra segun el grado de

practicas y habitos preventivos que dicen tener los estudiantes.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra segun nivel de
practicas y habitos preventivos de autocuidado

(n=160). Porcentajes.

Nivel de practicas y habitos
preventivos de autocuidado %
Regular (n=23) 14,37
Aceptable (n=75) 46,87
Muy Bueno (n=62) 38,75

(n=ndmero de casos)

La figura 12 muestra la distribucién de la muestra (n=160) segun el nivel de
practicas y habitos de autocuidado de la salud bucodental que presentan los
estudiantes de las diferentes carreras.

Nivel de
practicas y
héabitos
Muy bueno

= Aceptable

= Regular

Porcentaje de alumnos segun
nivel de practicas y habitos de
autocuidado

Odontologia Otras Otras
(n=26) Ciencias Ciencias
Salud (n=99)

Carrera
(n=35)

Figura 12. Nivel de préacticas y habitos de autocuidado en salud bucal segun

carreras. Porcentajes (n=160). (n=numero de casos)
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Analizando las respuestas en relacién a las practicas de cuidado de la salud
bucal se nota un mejor comportamiento en los estudiantes de odontologia con
respecto al resto de los alumnos. Hay mayor conocimiento de los mecanismos de
prevencion y una mayor implementacion de los mismos que se podria asociar a que
van incorporando los conocimientos adquiridos durante el cursado a su propio cuidado
de la salud bucal. A pesar de ello no se encontr6 asociacion entre los habitos y
practicas preventivas y las diferentes carreras (p=0,17).

Tampoco se encontrd asociacion entre las practicas preventivas que tienen los

alumnos de Ciencias de la Salud y el grado de avance en la carrera (p=0,06).

Estado de salud bucodental

El estado de salud bucodental se categoriz6 en “muy bueno”, “bueno” y
“regular” segun los puntos de corte establecidos (ver Materiales y Métodos). De los
160 estudiantes participantes 78, el 48,75% de la muestra posee un estado de salud

bucal regular. La distribucién final se puede observar en la figura 13.

48,75 % (n=78) 14,37 % (0=29)

= MUY BUENO
BUENO
® REGULAR

36,87 % (n=59)

Figura 13. Estado de salud bucodental. Distribucién de la muestra (n=160).
Valores absolutos y relativos. (h=nimero de casos)

En la figura 14 se muestra la distribucién del estado de salud bucal segun las
carreras, donde se puede observar un mayor porcentaje de estudiantes con estado de

salud bucal muy bueno en Odontologia, aunque el porcentaje de alumnos con estado
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de salud bucodental regular asciende al 50%, incluso con un valor promedio mas alto
que para las otras ciencias de la salud y las carreras no relacionadas. Sin embargo
estas diferencias no son estadisticamente significativas y no se encontré asociacion

entre la carrera y el estado de salud bucal del estudiante (p=0,45).

Estado de
salud
bucodental

®REGULAR
BUENO

29,92%
45,71% 36,36% = MUY BUENO

Porcentaje de estudiantes segun
estado de salud bucodental

Odontologia Otras Ciencias  Otras Ciencias
(n=26) de la Salud (n=99)
(h=34)
Carreras

Figura 14. Estado de salud bucodental segln la carrera (n=160). Porcentajes.

(n=nUmero de casos)

Al relacionar el conocimiento en salud bucal que tienen los estudiantes y su
propio estado de salud bucal no se encontré asociacion entre las variables (p=0,92).
Tampoco hay asociacion entre las practicas de higiene y habitos de autocuidado que

refieren los alumnos y el estado de su salud bucal (p=0,74).

Si se considera, segun las respuestas brindadas en el cuestionario, que la
mayoria de los estudiantes tienen un buen nivel de conocimientos sobre salud bucal y
adecuadas practicas de autocuidado se deberia esperar un mejor estado de salud

bucal entre los estudiantes de todas las carreras en especial los de Odontologia.
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Evaluar el estado de salud dentaria y gingival de los estudiantes de las distintas
carreras de la Universidad Nacional de Cérdoba y analizar la relacién existente entre
los conocimientos sobre salud oral que poseen los estudiantes universitarios y el

estado actual de su salud bucodental fue el propésito de este estudio.

Existen numerosas investigaciones realizadas en diferentes lugares del mundo
pero son muy escasos los estudios encontrados sobre la comunidad universitaria
argentina y particularmente cordobesa, por lo que la comparacién de los resultados
obtenidos con los encontrados a nivel mundial sirve de base para profundizar la

tematica en futuras investigaciones locales.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra se encontr6 que el
65,6% estd compuesta por mujeres, dato que coincide con la estadistica de la
Universidad Nacional de Coérdoba del afio 2012 donde se publica que del total de
107.542 alumnos, 40.949 (38,1%) son varones y 66.593 (61,9%) son mujeres
(Maccagno et al., 2013). Es aun mas coincidente con los resultados obtenidos en la
Encuesta de factores de riesgo y calidad de vida de estudiantes universitarios en la
UNC, realizada en el afio 2013, que de 2069 estudiantes encuestados, el 66% eran

mujeres (Alderete et al., 2014).

La mayor parte de los alumnos (70%), procede de la region Centro del pais.
Este dato también es coincidente con el encontrado en la Encuesta realizada por
Aldererte et al. (2014), en la que el 70% de los alumnos de la UNC consultados,
procedieron de la ciudad de Cordoba y localidades vecinas. Esto resulta l6gico
considerando que Coérdoba, ciudad de asiento de la Universidad Nacional del mismo
nombre, se encuentra ubicada en el centro del pais y recepta a muchos jévenes de

localidades y provincias vecinas.

La situacion de la salud bucal de los estudiantes universitarios no escapa de la
del resto de la poblacion haciéndose relevantes los altos indices de caries dental y la

presencia de inflamacion gingival.

Caries

El porcentaje de la poblacion con experiencia de caries (presente y pasada) en
este estudio fue del 95,6%, similar a la encontrada en estudiantes de bachillerato en
México (Rivera Hermosillo et al., 2006) del 97%, en Honduras (Arévalo et al., 2005) del
98,5% y levemente menor a la encontrada por Castro y Fortich (2005) en Colombia, y

las que informaron Stypulkowska et al (2003), Dabrowska et al (2006) y Buczkowska -
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Ranlinska et al (2012) en Polonia que alcanzaron el 100%. En otros paises la
experiencia de caries reportada fue menor, de 91,13% en Colombia en el afio 2011
(Lopez Segrera et al., 2011), 87,4% en Brasil (Bessa Rebelo et al., 2009) y hasta
63,2% en la India (Kaur et al., 2010). Sin embargo, siguen siendo valores
preocupantes.

Al calcular el indice CPOD éste arrojé un valor promedio de 10,97. El 77% de
los estudiantes presenta un indice CPOD mayor a 6,5, valor considerado muy alto por
la Organizacion Mundial de la Salud (Nithila et al., 1988). El valor hallado del indice
CPOD es similar al encontrado en estudiantes del uUltimo afio de la carrera de
Odontologia de una Universidad de Chile en el afio 1991, de 10,87 (Motzfeld y Apip
1993a). Este mismo autor y sus colaboradores realizaron otro estudio similar en 1992
con 93 alumnos de la misma Universidad y encontraron un CPOD levemente superior,
de 11,8 (Motzfeld et al., 1993b).

También se encontraron valores similares en Polonia (Dabrowska et al., 2006;
Buczkowska — Radlinska et al., 2012). No obstante, en la literatura también se
encuentran valores muy disimiles, desde 2,91 en India (Kaur et al., 2010), 3,8 en
México (Orozco Zurita et al., 2007), 5,7 en Suiza (Lundegren et al., 2012), 7,6 también
en México (de Anda Rodriguez et al., 2003), 8,45 en otro estudio realizado con
estudiantes de Odontologia en México en el afio 2009 (Aguilar Orozco et al., 2009),
13,56 en Cracow, Polonia (Stypulkowska et al., 2003), 14,6 en Bialystok (Kierklo y
Ruczaj, 1995) y 26,84 en los estudiantes de secundaria de una ciudad del estado de
Oaxaca, México (Rivera Hermosillo et al., 2006).

Al analizar el indice CPOD por cada uno de sus componentes se ha
encontrado en esta investigacion que el promedio de dientes cariados en la poblacién
estudiada es de 4,18. Este resultado es igual al encontrado en estudiantes
universitarios mexicanos en el afio 2003 (de Anda Rodriguez et al., 2003) y se ubica
en un término medio con respecto a lo encontrado en otros paises como México con
un CD de 2,9 (Aguilar Orozco et al.,, 2009) y 6,8 (Rivera Hermosillo et al., 2006),
Honduras con 9,6 (Arévalo et al., 2005) o Chile con 2,16 (Motzfeld y Apip, 1993a).

Lo mismo sucede con los componentes perdidos con 0,78 y obturados con 6
gue se ubican en valores intermedios comparados con otros estudios. Motzfeld y Apip
(1993a) informaron en Chile valores de 0,3 para el componente perdidos y de 8,46
para obturados, mientras que Arévalo et al (2005) en Honduras encontraron mayor

namero de perdidos (2,4) y menor cantidad de dientes obturados (5,4). Por el
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contrario, en México estas cifras fueron inferiores para el componente perdidos (0,04)
y para el obturados (3,4) (de Anda Rodriguez et al., 2003).

Si analizamos la distribucion de los componentes del indice CPOD en
porcentajes, podemos afirmar nuevamente que los resultados obtenidos en este
estudio se encuentran en un término medio respecto a otros encontrados en la
literatura. Asi, por ejemplo, analizando el porcentaje de dientes cariados en esta
investigacion, que asciende al 38% del total del indice CPOD, observamos que es
menor al informado por Arévalo et al (2005) del 46,6% pero superior al 9% encontrado
por De la Fuente Hernandez et al (2010) en México y al 20,2% informado por Motzfeld
y Apip (1993a) en Chile. Lo mismo sucede con el componente perdidos en donde
contrasta el resultado del 7% de este estudio con valores del 16,4%, 32% y 2,7%
informados por los mismos autores antes mencionados (Motzfeld y Apip, 1993a;
Arévalo et al., 2005; De la Fuente Hernandez et al., 2010). Todos los casos analizados
anteriormente son coincidentes con los resultados obtenidos en este trabajo de tesis
en donde se observa que el mayor porcentaje (55%) dentro del indice CPOD
corresponde a los elementos con restauraciones u obturados. Los otros estudios
mencionados muestran valores para el componente obturados que van del 37% en
Honduras (Arévalo et al., 2005), 59,1% en México (De la Fuente Hernandez et al.,
2010) y 77% en Chile (Motzfeld y Apip, 1993a).

Al analizar el comportamiento de cada uno de los componentes del indice
CPOD segun las carreras se encontraron en el presente trabajo diferencias
estadisticamente significativas entre Ciencias de la Salud y el resto de las carreras
sé6lo para el componente Obturados, en el que se observan mayor cantidad de dientes
con restauraciones en los estudiantes de las Ciencias de la Salud. EI mismo hallazgo
registré el componente OD entre los cursos clinicos y los preclinicos de las Ciencias
de la Salud encontrandose un mayor porcentaje de elementos obturados en los
estudiantes mas avanzados de la carreras del area salud aunque en este caso las
diferencias no tuvieron significancia estadistica. Esto podria evidenciar que aquellos
estudiantes de carreras del area salud a medida que van adquiriendo conocimientos
buscan mayor atencion odontolégica en pos de mejorar o mantener el estado de salud
bucal, pero como veremos méas adelante esto no se corresponde con la adquisicién de

mejores habitos de cuidado.

En coincidencia con nuestro estudio alumnos mexicanos de los Ultimos cursos
presentaron mayor numero de obturaciones, y por lo tanto, una disminucion importante

en la prevalencia de caries, demostrando un mayor interés por su salud oral
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(Soldrzano Arévalo et al., 2007). Cortés Marticorena y Nevot Gonzélez (2000) también
informaron que los estudiantes de Odontologia de una Universidad espafiola,
presentaron un indice CPOD significativamente mayor con respecto de sus pares de
Medicina, pero que esta diferencia se atribuia a un mayor nimero de elementos
obturados, lo que demostré que los estudiantes de Odontologia se someten a un
tratamiento dental mas intensivo tal vez motivados por los conocimientos que van

adquiriendo durante el cursado.

Bono et al (2006) en un estudio con 150 estudiantes de diversas carreras de
Argentina, ltalia y Espafia, realizado en el afio 2006 encontraron que argentinos y
espafioles presentaron mayor cantidad de caries cavitadas y los alumnos italianos

mayor nimero de restauraciones en boca.

Con respecto a la prevalencia de caries el resultado obtenido en este estudio
(81,8%) es superior al encontrado por Lépez Segrera et al (2011) en estudiantes de
carreras de las Ciencias de la Salud de una Universidad Colombiana que fue del 57%,
por Rabinder et al (2010) en mujeres entre 16 y 21 afios en la India con el 58,8%, y por
de Anda Rodriguez et al (2003) que en un estudio realizado en 667 estudiantes de la
carreras de las Ciencias de la Salud en México informaron una prevalencia del 62,6%.
Sin embargo en otras publicaciones se informaron valores mas altos que los
encontrados en esta investigacion como lo informa Saravia Alviar (1999) en Perq,
donde la prevalencia de caries en estudiantes universitarios fue del 98,6%. En un
estudio comparativo de la salud bucal y general de estudiantes de Japén y de Taiwan,
Chang et al (2010) encontraron valores similares a los de esta investigacion que se
ubican entre el 80,5% y el 93,4% segun el sexo y nacionalidad de los participantes. La
alta prevalencia detectada en el presente estudio es preocupante a pesar de
encontrarse dentro de los valores medios encontrados principalmente en paises de

Latinoamérica.

Con respecto a Odontologia el porcentaje de estudiantes con caries sin
tratamiento en esta investigacion fue del 76,9%, valor que casi duplica al encontrado
por de Anda Rodriguez et al (2003) en donde el 49,5% de los futuros odontdlogos

presento caries.

GOmez Garcia et al (2003) efectuaron una investigacion sobre el estado de
salud bucal de 60 odontélogos del &rea metropolitana del valle de México y
encontraron que el 40% de los mismos presentaba caries dental. A pesar de que esta
cifra representa la mitad del valor encontrado en el presente trabajo de investigacion,

los autores del estudio realizado en México afirman que la alta negativa a participar de
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la investigacion de muchos profesionales sugiere que la salud bucal de los mismos
podria ser inadecuada, por lo que el porcentaje de prevalencia de caries en los
profesionales odontélogos podria elevarse. Si esto fuera asi los valores se acercarian
a los encontrados en esta investigacion, lo que es preocupante al tratarse de
profesionales que atienden pacientes en forma rutinaria y que son responsables de

transmitir conocimientos y motivacion sobre cuidado de la salud bucal.

En esta investigacion el porcentaje de estudiantes libres de caries fue de solo
el 4,3%. Motzfeld et al (1993b), en su estudio realizado en 1992 encontraron que el
1,07% de los alumnos examinados no presentaban caries, resultado similar al nuestro.
Estos valores difieren de lo encontrado un afio antes por los mismos autores que
informaron que el porcentaje de individuos libres de caries ascendia al 18% (Motzfeld
y Apip, 1993a).

Los valores del indice CPOD de los estudiantes de la Universidad Nacional de
Cérdoba participantes de este trabajo de investigacién no escapan a los encontrados
en el resto de los paises de la regidn y de otras poblaciones similares a nivel mundial.
Esto no deja de ser inquietante ya que son niveles considerados muy altos por la OMS
y mas si se trata de una poblaciéon con acceso a un nivel de educacion superior a la
media poblacional ya que estudian carreras universitarias y muchos de ellos seran
profesionales de la Salud, los que deben transmitir no sélo los conocimientos sino la
motivacién necesaria a sus pacientes para lograr en ellos actitudes positivas

tendientes a preservar su salud en general y la salud bucal en particular.

En este sentido se puede observar en este estudio, como en otros encontrados
en la literatura y mencionados anteriormente, una tendencia en los estudiantes de las
carreras de Ciencias de la Salud a buscar mayor atencién odontolégica a medida que
avanzan en sus estudios teniendo en cuenta que existe mayor numero de dientes
obturados en aquellos que cursan los ultimos afios de dichas carreras respecto de los
gue estan en los cursos preclinicos, aunque estas diferencias no sean significativas.
Es necesario realizar mas estudios para confirmar esta tendencia y establecer si hay
relacion entre los conocimientos que adquieren los estudiantes de Ciencias de la

Salud con esta conducta de mayor basqueda de atencion profesional.

Higiene bucal

El andlisis de las variables higiene bucal y estado gingival resulta un poco mas

complejo de realizar, ya que es dificil establecer comparaciones concretas sobre los
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resultados obtenidos a través de los indices de Placa de Silness y Loée y Gingival de
Loe y Silness con otros estudios. Esto se debe a que no hay un consenso
generalizado sobre los criterios de medicién, por lo que existe una marcada limitacion
en la interpretacion y andlisis de los datos (Biagini et al., 2007). No obstante lo
expresado anteriormente los resultados encontrados en este estudio son similares a

algunos informados por otros autores.

En este sentido, en un estudio realizado en China con 148 adolescentes y
adultos jovenes con edades entre 11 y 25 afios, Peng et al (2014) informaron un valor
de 0,48 para el indice de Placa de los pacientes con 18 afios 0 mas, valor similar al
encontrado en la presente investigacion en la que el indice de Placa de Silness y Loe

arrojé un promedio de 0,34.

Chung et al (2014) realizdé un estudio en embarazadas relacionando su estado
de salud bucal con el comportamiento de las mujeres respecto al cuidado de la salud
teniendo en cuenta el nivel socioeconémico de las mismas, en el que se incluyo el
nivel de educacién. En ese estudio se inform6 un indice de Placa de Silness y Lée de
0,90, mas elevado que el hallado en esta investigacion de tesis. Sin embargo, Chung
et al (2014) encontré diferencias significativas entre aquellas embarazadas con
estudios universitarios y las que habian terminado el secundario o sélo el nivel
primario. A pesar de que no se discrimin6 en dicho estudio el valor medio para cada
grupo, con la informacién brindada de que las mujeres con mayor nivel educacional
tenian menores valores del indice de Placa, se podria inferir que los resultados
obtenidos en el grupo con un nivel educacional similar al de este trabajo de tesis
serian mas bajos que 0,90 por lo que se acercarian més a los resultados encontrados
en esta investigacion. Esto también podria demostrar que al aumentar el nivel

educacional de las personas aumentaria el cuidado y la higiene bucal.

Sin embargo en la India Potdar et al (2014) no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el estado de higiene bucal entre los diferentes
niveles socioecondmicos de los pacientes en el que se incluia el nivel educacional
alcanzado. Estos autores realizaron un estudio con 286 estudiantes de 18 a 21 afios
de Davengee, India, en los que determinaron el indice de Placa de Silness y Loe
encontrando valores promedio de 1,60, mucho mas elevados que los encontrados en

esta investigacion.

En un estudio sobre caries e higiene bucal en adolescentes mexicanos con una

edad media de 17 afios se evaluo la higiene bucal utilizando el indice de Higiene Oral
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Simplificado de Green y Vermillon (IHO-S) encontrando una media de 0,88, también
superior a la encontrada en esta investigacion de tesis (Rivera Hermosillo et al., 2006).

Motzfeld y Apip (1993a) en su estudio realizado en alumnos de la Facultad de
Odontologia de Chile utilizaron el IHO-S considerando sélo la valoracion del indice de
residuos simplificados, obteniendo una media de 0,6 correspondiente a la deteccion
de residuos blandos cubriendo no mas de un tercio de la corona del diente. De
acuerdo a estos resultados, Motzfeld y Apip (1993a) concluyeron que los alumnos
examinados presentaban una higiene bucal regular a buena, pero que también existia
una proporcion importante (27,8%) de alumnos que tenia una higiene oral

inadecuada.

Por su parte, un estudio con 287 ingresantes a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile realizado entre los afios 1994 y 1996, en el que se utilizd el
indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (INTPC), revelé que
casi el 90% de los estudiantes necesitan tartrectomia y ensefianza de técnicas de
higiene bucal (Cruz et al, 2000), lo que muestra una higiene bucal deficiente por parte
de los alumnos lo que contrastaria en cierta medida con lo expresado por Motzfeld y

Apip (1993a) sobre estudiantes del mismo pais.

Buczkowska - Radlinska et al (2012) determinaron la presencia de placa
bactriana en los estudiantes de la carrera de Odontologia de una Universidad polaca
utilizando el indice de Placa de O’Leary. El 94% de los estudiantes presentaron mas
del 20% de las superficies dentarias con placa bacteriana lo que indica segun los
criterios de los creadores de este indice una higiene bucal deficiente (O’Leary, 1972).
Si lo comparamos con los resultados obtenidos en este trabajo de tesis en los que el
85,67% de los estudiantes mantiene un higiene bucal entre regular y deficiente, los

resultados obtenidos por Buczkowska - Radlinska et al son levemente superiores.

Por su parte Arévalo et al (2005) también utilizaron el IHO-S para determinar la
higiene bucal de estudiantes universitarios, a pesar de que no se informé el valor
hallado concluyeron que el 72,1% de los alumnos mostraba una higiene bucal
aceptable en contraste con el valor hallado en este trabajo de tesis donde el 78,1%
presenta una higiene bucal regular. Arrieta Vergara et al (2011), utilizando el mismo
indice que Arévalo et al (2005) en estudiantes de Odontologia de Colombia

describieron la higiene bucal de éstos como deficiente en un 45% de los casos.

Valencia Badachi et al (2011), en un estudio realizado con 40 estudiantes de

Odontologia en México utilizaron el IHO-S y encontraron en el 42,5% de los casos una
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higiene bucal buena y el 57,5% restante regular, no encontrando ningun alumno con

una higiene bucal deficiente.

Si todos los datos expuestos anteriormente se comparan con los obtenidos en
esta investigaciéon vemos que a pesar de que los valores de los indices difieren y
teniendo en cuenta que se utilizaron diferentes instrumentos de medicién, en casi
todos de los estudios, incluido éste, se observa que la mayoria de los estudiantes
tiene una higiene bucal regular y que se requiere mayor motivacion y practica de una

técnica de higiene bucal adecuada.

Otros autores que utilizaron el IHO-S fueron Dabrowska et al (2006) al estudiar
las condiciones de salud e higiene bucal en estudiantes de primer afio de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Bialystuk, Polonia. Los autores informaron un valor
medio de Indice de 0,63. Sin embargo, en sus conclusiones destacaron que a pesar de
los altos indices de caries observados en los alumnos éstos tenian una higiene bucal
adecuada, atribuyendo el pobre estado de salud bucal con los habitos y cuidados

mantenidos en edades mas tempranas.

Podriamos relacionar este concepto de Dabrowska et al (2006) con los
resultados de este trabajo de tesis ya que, a pesar de haber hallado valores del indice
de Placa relativamente mas bajos que en otros estudios no se encontré una
asociacion entre el paso por la Universidad y la mejora en la higiene y el estado bucal,
ya que la mitad aproximadamente lo tiene regular, por lo que atribuir el estado de
salud bucodental a la falta de cuidado desde edades mas tempranas también

podriamos asociarlo a los resultados obtenidos en el presente trabajo.

Lopez Segrera et al (2011) estudiaron, entre otras variables, los habitos de
higiene oral en 134 estudiantes de Ciencias de la Salud en el afio 2010 en una
Universidad colombiana estableciendo el punto de corte en la presencia o ausencia de
placa visible y encontraron que el 54,03% de los mismos presentaban placa bacteriana
visible, lo que indica una higiene bucal deficiente en un poco mas de la mitad de la
poblacion estudiada. En este trabajo de tesis los valores encontrados son superiores,
en donde el 78,1% de los estudiantes presentan una higiene bucal regular y el 7,5%

deficiente.

Al comparar el estado de higiene y salud gingival de estudiantes universitarios
de distintos paises Bono et al (2006) encontraron que la mayoria de los estudiantes
argentinos mostraron signos de placa e inflamacion gingival, aunque el 18% obtuvo un
indice de Placa de Silness y Lée igual a cero. Estos resultados serian similares a los

de este trabajo de tesis. Si bien el porcentaje de alumnos con indice de Placa igual a
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cero en esta investigacion es un poco menor que el informado por Bono et al,

alcanzando el 14,3%.

En el afio 1980 se realizé en Francia un estudio con 50 estudiantes de 5° afio
de la carrera de Odontologia que tomaron un curso de Periodoncia que incluia
motivacién del paciente, instruccién en higiene oral y procedimientos para el control de
la placa bacteriana, entre otros aspectos. Se midio6 el indice de Placa al comenzar y al
terminar dicho curso cuyos valores fueron 0,77 y 0,69 respectivamente. Estas
diferencias no resultaron estadisticamente significativas o que demostré que no hubo
una mejora en la higiene oral de los estudiantes a pesar de haber sido instruidos
especialmente en higiene oral durante el cursado (Tenembaum, 1980). A pesar de que
los valores informados por Tenembaum son superiores a los hallados en esta
investigacion si son coincidentes en el sentido que no se encontré una mejora
significativa en la higiene bucal entre los cursos preclinicos y clinicos ni entre los
alumnos de Odontologia y las otras carreras pudiendo concluir que la adquisicién sélo
del conocimiento sobre el cuidado de la salud no alcanzaria para lograr habitos mas

positivos.

Potdar et al (2014) por su parte, en contraste con lo observado en este trabajo
de tesis y lo informado por Tenembaum (1980), encontraron diferencias significativas
en los valores del indice de Placa tomados a 286 estudiantes secundarios en la India
antes y después de un programa de educacion en salud bucal. El indice descendi6 de
1,60 a 1,36 siendo esta diferencia significativa, lo que en este caso si se podria
demostrar una posible relacion entre la educacién en salud oral y las practicas de

higiene bucal adoptadas por los individuos.

Como se expreso anteriormente la informacion encontrada en la bibliografia no
establece en la mayoria de los casos parametros similares utilizados para determinar
los niveles de higiene bucal de las personas que conformaron las muestras pero
pudimos observar asi mismo que nuestros resultados son coincidentes con gran parte

de los estudios encontrados.

Condicion gingival

En este trabajo de tesis el indice Gingival de Lée y Silness entre los
estudiantes participantes arroj6 un promedio de 0,18. Pocos son los estudios
encontrados en la bibliografia consultada que hayan utilizado este mismo indice y en

poblaciones similares. En este trabajo de investigacion se optd por el indice Gingival
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de Loe y Silness con el proposito de utilizarlo conjuntamente con el indice de Placa de
Silness y Lée como lo pensaron los propios creadores (Loe, 1967), a fin de registrar
cambios cualitativos en las cuatro caras del diente que componen la circunferencia
total de la encia libre para determinar el grado de inflamacion gingival de la poblacién
de estudio. En otros trabajos, como se expone mas adelante, se utilizé principalmente
el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal, en el que se tiene en cuenta los
cambios cuantitativos del periodonto, objetivo no previsto en este trabajo de tesis.

Peng et al (2014) en su estudio realizado en adolescentes y adultos jovenes en
China informaron un indice Gingival de 0,30, superior al valor encontrado en este
trabajo. Sin embargo el estudio de Peng et al incluia pacientes con un rango de edad
entre los 11 y los 25 afios. Cuando los autores analizaron los resultados dividiendo la
muestra en dos grupos segun la edad, el valor del indice Gingival en el grupo de 18
afios 0 mas descendié a 0,06, mucho menor que lo registrado en esta investigacion.
Estos resultados permiten ubicar el valor de 0,18 obtenido en esta investigacion en un

término medio respecto del obtenido por Peng et al (2014).

Otro estudio en el que se utilizé el mismo indice Gingival de Lée y Silness fue
el realizado por Tenembaum (1980) en estudiantes del Ultimo afio de la carrera de
Odontologia. Este estudio prospectivo evalud la salud gingival de los alumnos antes y
después de su concurrencia a las clases de un curso de Periodoncia. En esa ocasion
se encontraron valores del indice Gingival de 0,69 y 0,68 al inicio y al final del curso
respectivamente. Estos resultados son muy superiores a los encontrados en el
presente trabajo pero concuerda en el hecho de que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el inicio y el final de la capacitacion. Esto podria
compararse con lo observado en esta investigacion entre los cursos preclinicos y
clinicos de las carreras de Ciencias de la Salud e incluso entre los estudiantes de
Odontologia y las otras carreras en donde no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre los valores hallados.

Bessa Rebelo et al (2009) evaluaron la prevalencia de gingivitis en
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad en Brasil, utilizando el mismo IG de Lée y
Silness. A pesar de que no se ha publicado el resultado en valores absolutos, los
autores concluyen que el 94,7% de los adolescentes presentd algin grado de
inflamacién gingival, valor bastante mas elevado que el de este trabajo que alcanzo el
68,1% de los estudiantes con al menos un indicador de inflamacién gingival. De todas
maneras esta diferencia podria estar asociada a la edad de los participantes, ya que la

prevalencia de gingivitis es mas elevada en nifios y adolescentes que en adultos
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jovenes como los estudiantes universitarios que participaron en este estudio (Genco y
Williams, 2011; Peng et al., 2014; Al — Ghutaimel, 2014).

Arrieta Vergara et al (2011) al estudiar la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en estudiantes de la carrera de Odontologia en una Universidad de
Colombia utilizaron el indice INTCP e informaron que el 93,2% de los estudiantes
presentaron al menos un marcador de enfermedad gingivo periodontal. En este caso
se observa una gran diferencia en los resultados respecto de los de este trabajo de
tesis a pesar de tratarse de grupos poblacionales similares.

En referencia a los individuos gingivalmente sanos encontrados en el presente
estudio éstos representan el 31,8% de los estudiantes que componen la muestra. Este
valor se encuentra por debajo de los publicados por otros autores, lo que genera
preocupacion a pesar de que como vimos anteriormente los valores medios del indice

Gingival de L6e y Silness nos son tan elevados respecto de otros estudios.

Vélez Gutiérrez et al (2010) realizaron un estudio sobre la distribucion del
indice Periodéntico Comunitario en 189 alumnos de distintas carreras universitarias,
entre las cuales estaba Odontologia. Estos autores encontraron una diferencia
estadisticamente significativa entre los alumnos de esta carrera y el resto, presentando
los de Odontologia un porcentaje de individuos gingivalmente sanos del 65,3% frente a

valores entre el 57,8% y el 62% de las otras carreras.

En esta investigacion motivo de tesis no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los estudiantes de las distintas carreras.

Lopez Segrera et al (2011), en Colombia, en un estudio realizado en 134
estudiantes de ciencias de la salud, utilizando el ICPNT, informaron que el porcentaje
de estudiantes gingivalmente sanos era del 50%, mientras que Nava Romero et al
(2002) teniendo en cuenta el mismo indice, al estudiar el estado de salud periodontal y
necesidades de tratamiento de 365 estudiantes de la Universidad de Toluca, México,
encontraron que el 57,6% de los mismos estaba sano. Estos valores son mas

elevados que los de esta investigacion.

En otro extremo, Cruz et al (2000) encontraron un porcentaje de individuos
gingivalmente sanos mucho menor que el de este trabajo de tesis. Estos
investigadores realizaron un diagndstico de salud periodontal mediante el INTPC en
287 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y soélo el

1,04% estaba sano.
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Conocimientos sobre prevencién, practicas y habitos de autocuidado de la salud

bucal

En el presente trabajo se encontré asociacion entre el conocimiento sobre
salud bucal de los estudiantes y la carrera que cursan. Los alumnos de Ciencias de la
Salud conocen mas que sus pares de las otras ciencias. A pesar de que los alumnos
de Odontologia reciben una educacién direccionada fundamentalmente al cuidado de
la salud oral, segun los resultados obtenidos que demuestran mayor conocimiento de
éstos sobre los estudiantes de otras carreras de la Salud, estas diferencias no fueron
significativas.

Los resultados obtenidos son similares a los publicados por Al-Zarea (2013) en
los afios 2011-2012 en relacion al nivel de conocimientos entre alumnos de Ciencias
de la Salud y otras ciencias. El autor realizé un estudio sobre conocimientos en salud
oral y enfermedades periodontales de 250 estudiantes universitarios de sexo
masculino de Arabia Saudita que no estudiaban Odontologia. Los estudiantes de
Ciencias de la Salud mostraron mayor conocimiento de las causas de los problemas
peridontales y las medidas preventivas que los estudiantes de Humanidades. A pesar
de encontrar mejores conocimientos en los alumnos de ciencias, esta diferencia no fue
significativa a diferencia de lo encontrado en esta investigacion de tesis. En el estudio
realizado por Al- Zarea (2013) los alumnos del Ultimo afio mostraron mayor
conocimiento que los de primer afio, siendo esta diferencia significativa. Esto difiere a
los que se comprobd en el presente trabajo en que no hubo diferencias significativas

en el conocimiento entre los cursos preclinicos y clinicos.

Otro estudio que muestra resultados coincidentes con la presente investigacion
es el llevado a cabo por Sharda y Shetty (2010). Estos autores realizaron un estudio
comparativo entre conocimiento, actitud y comportamiento de los estudiantes de
Ciencias de la Salud y de otras Ciencias en una Universidad india. A pesar que los
resultados obtenidos muestran un nivel de conocimientos inferior al encontrado en
este trabajo de tesis, los autores encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los conocimientos que poseen los alumnos de las Ciencias de la
Salud con respecto a los de las otras carreras al igual de lo encontrado en este

trabajo.

Por su parte, Pinto et al (2008) realizaron un estudio sobre los habitos de
higiene bucal entre universitarios brasileros y concluyen en su trabajo que
considerando que la muestra estaba compuesta por universitarios era de esperar que

hubiese una mayor asociacion entre el nivel de educacién y el conocimiento de habitos
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de higiene bucal que demostraron. A diferencia de lo concluido por Pinto et al (2008),
en el presente trabajo, a pesar de que los estudiantes de Ciencias de la Salud
mostraron saber mas del cuidado de la salud bucal, el nivel de conocimiento de los

estudiantes de las otras carreras fue considerado igualmente bueno.

Jaramillo et al (2013) utilizaron el Hiroshima University — Dental Behavioral
Inventory (HU-DBI), cuestionario que permite evaluar las actitudes y comportamientos
en salud oral, en un estudio que fue llevado a cabo en estudiantes colombianos. En
dicho estudio se encontraron diferencias significativas en los resultados en los
estudiantes de Odontologia comparado con los de Ingenieria demostrando mejores
actitudes y habitos en los alumnos de Odontologia. En este trabajo de tesis, a pesar
de observar diferencias positivas en los conocimientos y practicas de autocuidado de

la salud bucal en los estudiantes de Odontologia, éstas no fueron significativas.

En el mismo sentido y utilizando la misma encuesta un estudio realizado con
estudiantes de las carreras de Odontologia y Medicina en Pekin, al que se les dio el
HU-DBI cuando cursaban el primer afio de la carrera y luego al llegar a quinto afio,
revel6 que existian diferencias significativas en los resultados en los estudiantes de
Odontologia, quienes habian mejorado sus comportamientos y actitudes frente al
cuidado de su salud bucal mientras avanzaron en sus estudios, pero no fue asi para
los estudiantes de Medicina en los que no hubo diferencias significativas en sus
respuestas (Rong et al., 2006). Estos resultados coinciden parcialmente con los de
este trabajo de investigacion en donde no se encontraron diferencias significativas
entre los habitos de cuidado en relacién al avance de los estudiantes en sus estudios
ni entre las distintas carreras como lo que sucedié en Pekin con los estudiantes de
Medicina.

Con respecto a la relacion entre conocimientos y hébitos de cuidado se
encontraron en la bibliografia datos coincidentes con los del presente trabajo de tesis,
asi por ejemplo, Sol6rzano Arévalo et al (2007) al estudiar la salud oral de 40 alumnos
de la Escuela de Odontologia de la Universidad de La Salle Bajié en Le6n, México, no
observaron relacion entre las précticas preventivas y nivel educacional de los
estudiantes. En Chile, por su parte, los estudiantes de Odontologia presentaron
buenos habitos de higiene oral, pero no se observé un aumento en la adquisicion de
buenos hébitos a medida que se progresa en la carrera, donde los alumnos de primer
aflo mostraron mayor porcentaje de habitos de higiene oral saludables que aquellos de

estudios avanzados (Espinoza Santander, 2010).
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En otro sentido Moheet y Farooq (2013) informaron que, en un estudio sobre la
actitud frente a la salud oral de estudiantes de los cursos preclinicos y clinicos de
Odontologia en Arabia Saudita, los estudiantes de estos Ultimos cursos presentaron
mejor motivacion y una mejor actitud frente al cuidado de su propia salud que los de
los cursos preclinicos. En este trabajo de tesis no se pudo comprobar esta relacion
pero si se pudo observar un aumento de los elementos dentarios restaurados en los
alumnos de los cursos clinicos. A pesar de que estas diferencias no fueron
significativas en relacion a los cursos iniciales esto podria indicarnos mayor busqueda
de atencion odontolégica a medida que el alumno avanza en la carrera en

concordancia con lo expresado por Moheet y Farooq (2013).

Si analizamos la frecuencia de cepillado como practica positiva en el cuidado
de la salud bucal, en este trabajo de investigacion el 35% de los estudiantes de otras
ciencias se cepilla los dientes mas de dos veces al dia mientras que en el grupo de
Odontologia este porcentaje aumenta alcanzando el 73,1%. Los valores aqui
encontrados son mejores que los de Nigeria, en donde el 47,5% de estudiantes
avanzados de Odontologia se cepillan dos veces por dia (Folayan et al., 2013) y a los
encontrados en los estudiantes de tercer afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, que alcanza a sélo el 55,3% en aquellos que se cepillan
tres veces o mas (Pistochini et al., 2006). Sin embargo, son menores a los
encontrados en Chile donde el cepillado diario, con una frecuencia de dos veces o
mas, alcanza al 98% en los estudiantes de Odontologia (Espinoza Santander, 2010), y
a los encontrados en estudiantes del primer afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Sharjah, en los Emiratos Arabes, del 86% (Rahman y Al Kawas, 2013).

Con respecto a la frecuencia con la que los estudiantes de este estudio
cambian el cepillo dental, por ejemplo, los alumnos de Odontologia renuevan su cepillo
mas frecuentemente que sus pares de otras carreras. No obstante, el porcentaje que
lo hace en estos plazos (61,5%) es menor que el encontrado en Brasil donde el 79%

de los estudiantes cambia el cepillo dental cada tres meses (Pinto et al., 2008).

En este estudio tan sélo el 12,5% utiliza regularmente el hilo dental como un
instrumento adicional de higiene. Estos resultados difieren considerablemente de lo
reportado por otros autores, donde el nimero de alumnos que utiliza el hilo dental en
forma regular asciende al 56%, 62,7% y 64,2% en universidades de los Emiratos
Arabes, Colombia y Chile respectivamente (Castro y Fortich, 2005; Espinoza
Santander, 2010; Rahman y Al Kawas, 2013).
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En relacion a los habitos alimenticios, una encuesta sobre factores de riesgo y
calidad de vida de los estudiantes universitarios, realizada por la Universidad Nacional
de Coérdoba a 2069 alumnos en el afio 2013, revel6 que el 20% de los estudiantes
ingerian gaseosas o0 jugos en forma diaria, mientras que el 10% consumia golosinas
todos los dias (Alderete et al., 2014). Consultados los estudiantes participantes en la
presente investigacién respecto al consumo de estos alimentos cariogénicos, los
resultados fueron superiores, llegando al 30% los alumnos que consumen golosinas

entre comidas y al 37,5% los que ingieren jugos 0 gaseosas con azucar.

A pesar de que el porcentaje de estudiantes que participaron en la presente
investigacion que consideran necesario ir al odontélogo aunque no tenga caries es
muy elevado, superando el 94%, el 33% de los mismos acuden sé6lo cuando sienten
alguna molestia. Este porcentaje disminuye en los estudiantes de Odontologia al
19,2% dato coincidente con lo publicado por Rahman y Al Kawas (2013), donde el
19,8% de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Sharjah en los Emiratos
Arabes dijeron concurrir al odontélogo sélo si siente alguna molestia e inferior a lo
informado por Al-Omari y Hamasha (2005) en un estudio con estudiantes de la carrera
de Odontologia de una Universidad de Jordania en que el 50% asiste al odontélogo

s6lo frente a algun sintoma de dolor.

Como se expresO anteriormente en este trabajo no se encontré asociacion
entre el grado de conocimiento, las practicas y habitos de cuidado de la salud oral y el
estado de salud bucal de los estudiantes participantes. Se puede observar que el
estado de salud bucal es deficiente en casi la mitad de los mismos (48,7%) lo que es
preocupante. Este dato es coincidente con el informado por Kuppuswamy et al (2014)
sobre el estado de salud oral de estudiantes secundarios de la India.

En el cuestionario que respondieron los alumnos en esta investigacion, al
referirse a la autopercepcion del estado de su salud bucal, el 71% lo consider6 malo o
regular, lo que muestra una percepcion incluso peor que la realidad. Estos datos son
mayores que los reportados por Pinto et al (2008), donde el 44% de los estudiantes
universitarios cree no cuidar bien sus dientes; y los encontrados en una Universidad
de Japon en donde el porcentaje fue del 25,9% (Kojima et al., 2013). Al respecto,
estos autores pudieron demostrar en su estudio que los altos niveles de CPOD y un
pobre cuidado de la salud oral se relacionan con la percepcion de los estudiantes de
poseer una deficiente salud bucodental. Situaciébn que también podemos observar en
la presente investigacion en la que a pesar de que los alumnos tienen buenos

conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal, éstos no serian suficientes para
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motivarlos en el cuidado de su propia salud manteniendo un elevado indice de

elementos cariados y un pobre estado de salud bucal.

La situacion descripta anteriormente también fue observada por Lema Soto et
al (2009) en una investigacion sobre el comportamiento y salud de los jévenes
universitarios colombianos relacionada a la satisfaccién con su estilo de vida. A pesar
de que en dicha investigacion se estudiaron aspectos de la salud general y no
especificamente de salud bucodental los autores pudieron demostrar que a medida
gue los jovenes aumentan la satisfaccion en cuanto a su cuidado médico y estilo de
vida mostraban practicas mas saludables que quienes tenian una baja satisfaccion en
este sentido. Lo mismo pudieron demostrar en relacion a la salud oral Ericsson et al
(2012), en un estudio sobre percepciones y comportamiento en un grupo de
adolescentes suizos. Estos autores concluyeron que los adolescentes con menores
percepciones y actitudes positivas frente al cuidado de la salud bucal obtuvieron
mayores niveles de placa y gingivitis que aquellos con una percepcién mejor de su
propia salud. En coincidencia con ello, Macgregor et al (1997) demostraron que una
percepcién positiva respecto a la propia salud y una alta autoestima se relacionaban
con mayor frecuencia en las visitas al odontélogo y en el cepillado dental
respectivamente. Kojima et al (2013) por su parte también encontraron relacién entre
altos niveles del indice CPOD, pobre cuidado de la salud bucal y una autopercepcion
de los estudiantes de tener un mal estado de salud bucal. Esto podria explicar la
relacion entre el alto nivel de insatisfaccion de los estudiantes del presente estudio con
respecto a su estado de salud bucal y los altos indices de caries sin tratamiento o la

inadecuada higiene oral que poseen la mayoria de los estudiantes.

Para Rahman y Al Kawas (2013) hay una aparente contradiccion entre los
conocimientos adquiridos y los habitos de higiene bucal entre los estudiantes de
Odontologia. Los autores concluyen que a pesar de que los estudiantes mostraron una
buena actitud frente al cuidado de la salud bucal ésta no se reflej6 en su propia higiene
bucal y el estado de sus encias, expresiones coincidentes con lo observado en este

trabajo de tesis.

Por su parte en Nigeria, Folayan et al (2013), llegaron a conclusiones similares
a las de este trabajo de tesis al expresar que a pesar de que hubo un alto nivel de
conocimientos sobre prevencion de la salud oral entre los estudiantes nigerianos, esto
no parecio tener impacto en el propio cuidado de su salud bucal, encontrandose que
menos de un tercio de los participantes de ese estudio practicaban habitos de

autocuidado recomendados.
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En el mismo sentido un estudio en el que se compararon los habitos de higiene
oral entre estudiantes de Argentina, Espafia e Italia, los estudiantes de los tres paises
mostraron héabitos de higiene oral similares, y aunque en las encuestas mostraron
poseer buenos habitos de higiene oral, los indices de placa e inflamacion demostraron
un precario estado de salud bucal (Bono et al., 2006).

También se pueden encontrar en la literatura consultada otras experiencias en
donde los investigadores pudieron establecer una relacion positiva entre los
conocimientos sobre salud bucal que poseen los estudiantes y los consiguientes

comportamientos en pos de mantenerla o mejorarla.

Valencia Badachi et al (2011) no observaron a ningin alumno con un estado de
salud bucal pobre, mostrando que el hecho de cursar la carrera de Odontologia mejora

el estado de salud oral.

Un estudio realizado para establecer la relacién entre conocimientos y habitos
y el estado de salud oral de adultos japoneses revelé que mientras mas conocimientos
tenian los participantes sobre salud bucal mas frecuentemente cepillaban sus dientes,
se autocontrolaban el estado bucal mirandose al espejo, acudian al control
odontolégico regularmente y tenian mejor higiene bucal. Por el contrario, los escasos
conocimientos en salud oral fueron asociados a pobres habitos saludables y estados
de salud bucal deficientes (Ueno et al., 2013). En dicho estudio participaron individuos
de diversos niveles educacionales y socioculturales, a diferencia de nuestra
investigacion y la de los trabajos anteriormente mencionados en donde el nivel de
educacion, al menos de base es el mismo. Tal vez ese sea un motivo por el que no se
hayan encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de

conocimientos y los habitos de cuidado de la salud bucal.

En el mismo sentido que Ueno et al (2013), un estudio realizado en Iran con
preadolescentes relaciond el grado de educacion de los padres y las aspiraciones de
seguir alguna carrera universitaria en los nifios, con el grado de cuidado de su salud
bucal. Los autores encontraron que aquellos nifios con aspiraciones de seguir estudios
superiores y cuyos padres tenian mayor nivel educacional presentaban una mejor
higiene bucal y una mayor motivacion en el cuidado de la salud que el resto (Dorri et
al., 2011). En este caso, al igual que el mencionado anteriormente, a pesar que los
resultados difieren de los de este trabajo de tesis, se trata de poblaciones diferentes a
las estudiadas en este trabajo por lo que las conclusiones a las que puede llevar la

comparacion entre las mismas debe realizarse teniendo en cuenta esta situacion.
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La prevalencia de caries encontrada en este estudio es muy elevada, siendo
alarmante que mas de dos tercios de los estudiantes presenten un indice CPOD
considerado “Muy alto” por la Organizacién Mundial de la Salud.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
elementos obturados entre las carreras de las Ciencias de la Salud y las otras
Ciencias, siendo mayor la cantidad de elementos restaurados en los estudiantes de las
Carreras de las Ciencias de la Salud, no asi entre los cursos preclinicos y clinicos de
estas mismas Ciencias. A pesar de que las diferencias en el nimero de elementos
obturados entre los cursos preclinicos y clinicos no fue significativa se pudo observar
gque los elementos cariados disminuyeron mientras aumentaron los obturados en los
estudiantes mas avanzados, tanto en los alumnos de Odontologia como en los de las
otras Ciencias de la Salud. Esta tendencia podria deberse a una mayor bdsqueda de
atencion odontolégica a medida que se avanza en los estudios. Esto deberd ser

motivo de futuras investigaciones.

La condicién de higiene bucal y estado gingival es muy pobre en la mayoria de
los estudiantes lo que evidencia la falta de motivacién para el cuidado de su propia
salud bucal y la necesidad de adoptar medidas de concientizacién y ensefianza de
técnicas de higiene oral desde edades mas tempranas. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los indices de higiene oral y gingival entre las

diferentes carreras.

Se encontré asociacion entre los conocimientos en salud oral que poseen los
estudiantes y la carrera que cursan, siendo las diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimientos a favor de los estudiantes de las Ciencias de

la Salud respecto del resto.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes posee buenos conocimientos y
adecuadas practicas y habitos preventivos no hay asociacion entre éstos y el estado

de su salud bucal.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo de tesis y teniendo en
cuenta lo mencionado anteriormente, seria beneficioso que los estudiantes de las
carreras de Ciencias de la Salud, en especial los de Odontologia, futuros profesionales
promotores de salud, comprendieran la importancia de adoptar habitos y actitudes que
favorezcan el cuidado de su salud bucodental y transmitirlos de la mejor manera

posible a sus pacientes.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: .........coiiiii i

DN Edad: ...

Informacion:

La investigacion a cargo de la Od. Verénica Inés Huespe Rico MP:5815,
que forma parte de su trabajo de tesis doctoral “Evaluacion del estado dentario y
periodontal de estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdoba y su correlacion

con el grado de conocimiento en salud bucal” consistira en la realizacién de:

= Examen clinico de la cavidad bucal, por vision directa e indirecta, uso
de colorante doble tono para detectar placa bacteriana, transiluminador
y sonda periodontal.

= Examen radiogréafico con toma de dos radiografias periapicales.

» Encuesta con preguntas cerradas.

Se resguardara la identidad del paciente, siendo un estudio totalmente

anénimo.

En la investigacion no se realizara tratamiento odontolégico alguno.

Declaraciones y firmas:

Estoy satisfecho con la informacién recibida, pudiendo formular todas las

preguntas que he creido convenientes, siendo aclaradas todas mis dudas.

En consecuencia presto voluntariamente mi consentimiento para participar

en la investigacion pudiendo, no obstante, revocarlo en cualquier momento.

Firma del paciente ...,

AClaracCioN ...,
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA
FICHA BUCODENTAL N° ...........

FECHA: . .o EDAD: ..o
SEXO: ooniie e, PROCEDENCIA:.. ...t
CARRERA:........iveeiieeiiein ANO DE CURSADO:......oeieeeeeeeea

ANTECEDENTES SISTEMICOS:

Diabetes Anemia [ ]
Chagas Problemas de coagulacién ]
Fiebre reumatica Tension alta o
Cardiopatias Embarazo ]
Enfermedades infecciosas Fuma? ]
Problemas de tiroides Cantidad: W
Otros: [ ]
(0] o 121 4V2- (61 (0] 4 1= T
ODONTOGRAMA:

15 14 24 25 27

HOHEDOHD | D0 D EHEDE

= g = =y = O = S A

44 43 42 41 34 35 37

indice CPOD: C (cariados) ..........
P (perdidos) ..........
O (obturados) ..........
Promedio para la boca: ..........
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REGISTRO PARA iNDICE DE PLACA DE LOE Y SILNESS:

Elemento D \V/ M P/L || Promedio del

diente

16

12

24

36
32

44

indice para la boca: ...........

REGISTRO PARA INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Elemento || D \% M P/L || Promedio

del diente

16

12

24

36

32

44

indice para la boca: ..........
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Anexo 3

CUESTIONARIO N .........
ST=) (o N Edad: ...............
Carrera; ......oooeiiiiiii Afo que cursa: ..................

Margue con una cruz la o las respuestas elegidas:

1) La higiene bucal debe iniciarse antes de la aparicion de los dientes en la
boca, limpiando las encias del bebé después que la madre lo alimenta.

@) Si
@) No
@) Desconozco

2) La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias)

O Si
O No
@) Desconozco

3) La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una persona
a otra, por ejemplo de la madre al hijo).

O Si
@) No
@) Desconozco

4) Ayudan a la aparicién de caries:

Una dieta con alto contenido de azlcares
Consumo de pan, galletas, bizcochuelos
Consumo de verduras

Consumo de infusiones con azulcar
Consumo de gaseosas Y jugos con azucar

R NP
N~ e —
NSNS~ =
N~ e — O

5) ¢ Cuantas veces al dia consume los alimentos que sefal6 en el punto anterior
con la respuesta “SI”?

@) Una vez al dia
@) Entre dos y cuatro veces al dia
O Mas de cuatro veces al dia

6) ¢ Consume alimentos entre comidas?
O Si
(@) No

7) Si su respuesta es “SI” indique qué alimentos consume entre comidas.
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O O0OO0OO0OO0O0

Golosinas

Infusiones con azucar
Gaseosas 0 jugos con azlcar
Galletas, pan

Frutas o verduras

Otros. Cual/les:

8) La gingivitis (encias inflamadas) es una enfermedad producida por un acimulo
de placa bacteriana en la superficie dentaria proxima a la encia.

O
O
O

Si
No
Desconozco

9) ¢ Conoce qué es la placa bacteriana?

O
O

Si
No

10) ¢ Con qué cree que se puede eliminar la placa bacteriana de los dientes?

@)

O OO0OO0

Con el cepillado

Con el hilo dental

Con los enjuagues bucales
Con todos los anteriores
Con ninguno

11) ¢ Ud. cree que es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes?

O
O

Si
No

12) ¢ Sus encias sangran al cepillarse los dientes?

O
O
O

Frecuentemente
Rara vez
Nunca

13) ¢ Cuéntas veces al dia Ud. se cepilla los dientes?

©)

O OO

Ninguna

Una vez

Dos veces

Mas de dos veces

14) ¢En qué momento/s del dia Ud. se cepilla los dientes?

Anexos 115



Evaluacion del estado dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional
de Cérdoba y su correlacién con el grado de conocimiento en salud bucal

2015

Al levantarse en la mafiana antes de desayunar
Después del desayuno

Después del almuerzo

Antes de acostarse a la noche

Otro Cual?

OO O0OO0O0

15) ¢ Conoce cémo debe realizar la técnica de cepillado?
O Si
(@) No

16) ¢, Su odontdlogo se la ha explicado alguna vez?

O Si
O No
@) No recuerdo

17) ¢ Sabe Ud. que el tiempo de cepillado recomendado es de 3 minutos como

minimo?
@) Si
@) No

18) ¢ Cada cuanto tiempo cambia Ud. su cepillo dental?
O Cada 3 meses

Una vez al afio

Sdélo cuando lo veo deteriorado

Otro: v,

O OO

19) ¢ Utiliza el hilo dental?

O Siempre
O A veces
@) Nunca

20) ¢ Alguna vez su odontélogo le ha explicado como utilizarlo?

O Si
O No
@) No recuerdo

21) ¢Usa Ud. enjuagues bucales?

@) Siempre
O A veces
O Nunca
O

22) ¢ Alguna vez su odontdlogo le recomendo utilizarlos?
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@) Si
@) No
@) No recuerdo

23) ¢ Alguna vez su odontélogo le ha realizado una limpieza dental?
O Si
O No

24) Si su respuesta es “Sl” cada cuanto la realiza?

O Una vez al afio
O Cada seis meses
O (@)1 (o T

25) ¢ Cuales son los motivos por los cuales Ud. se realiza una limpieza dental?

O Por salud

@) Por estética

@) Por indicacion de su odontélogo

@) Otro Cual? ..o

26) ¢,Conoce qué son y para qué sirven las topicaciones con flior?
O Si
(@) No

27) ¢Alguna vez le realizaron una topicacion con flaor?

O Si
@) No
O No recuerdo

28) ¢ Conoce qué son y para qué sirven los selladores dentarios?
@) Si
O No

29) ¢ Considera necesario ir al odontélogo aunque no tenga caries?
O Si
O No

30) ¢ Con qué frecuencia concurre Ud. al odontélogo para control?

O Una vez al afio
O Mas de una vez al afio
@) Solo cuando siente alguna molestia

31) ¢ Como considera Ud. el estado de salud de su boca actualmente?
Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

O O OO
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