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1. INTRODUCCION

Es bien sabido que las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son la caries dental

y la enfermedad periodontal.

En la actualidad la falta de educacion preventiva es la principal causa de
enfermedades bucodentales, por lo que debemos darle el énfasis que le
corresponde, asi mismo es importante identificar las causas por las que los
alumnos universitarios tienen una deficiente higiene oral y los habitos
dafiinos que desencadenan problemas bucales finalmente se deben analizar
las caracteristicas clinicas que nos daran el diagnostico de una boca sana o
bien la presencia de alguna alteracién patoldgica; por tanto surge el siguiente
cuestionamiento : ¢Cual es el estado de salud bucodental de alumnos de
licenciatura de tres facultades diferentes de la UNAM?

El estudio incluy6 150 alumnos de las siguientes Facultades pertenecientes a
la Universidad Nacional Autbnoma de México: Facultad de Medicina, la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia asi como la Facultad de
Odontologia. El tipo de estudio fue transversal evaluando la influencia de la
educacion dental a través de la exploracion clinica y llenado de encuestas. El
namero de alumnos encuestados por Facultad fluctia entre los 18 y 39 afios
de edad. De acuerdo a los hallazgos encontrados en las diferentes
poblaciones que contemplo el estudio podemos mencionar que:

En CPO-D se encontré6 un comportamiento similar entre la facultad de
Odontologia y Medicina, siendo la ENEO la que mayor educacion bucodental
requiere. En cuanto al IPC el 34.3% de los alumnos de la ENEO presentaron
bolsas periodontales de 3-4mm vy el 11.6% de los alumnos de Odontologia

presentaron célculo dental.



En el IHOS el comportamiento de las tres facultades fue similar, concluyendo
que las tres presentan una buena higiene bucal conforme a los rangos de
interpretacion de este indice.

En los habitos los alumnos de la Facultad de Odontologia reportaron
cepillarse los dientes tres veces al dia en un 40%, mientras que los alumnos
de Medicina se cepillan los dientes en un 98% dos veces al dia; el uso de hilo
dental es mayor en alumnos de la Facultad de Odontologia con un 58%,
comparado con el 28% y 12% de la Facultad de Medicina y la ENEO.



2. ANTECEDENTES

2.1. EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la
enfermedad y de sus determinantes en la poblacion. Su interés se centra en
la poblacién, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma,
como pasos necesarios para llegar a conocer el por que de la distribucion del
fendmeno salud-enfermedad y la aplicacién de este conocimiento al control
de los problemas sanitarios.

Las caracteristicas que interesan a la epidemiologia son:

¢ Demogréficas: edad, género y grupo étnico.

e Bioldgicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos
quimicos, enzimas, constituyentes celulares de la sangre;
mediciones de la funcion fisiolégica de los diferentes sistemas
orgénicos del cuerpo.

e Factores sociales y econdmicos: situacion socioecondmica,
antecedentes  educacionales,  ocupacion,  circunstancias
relacionadas con el nacimiento.

e Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol vy
medicamentos, alimentacion, actividad fisica.

e Genéticas: grupo sanguineo, etc.

Se trata de una ciencia observacional que se basa en el método cientifico.

En los estudios epidemiologicos la imposibilidad de disefiar estudios
experimentales para investigar el efecto de los posibles factores nocivos para
la salud implica la necesidad de realizar dicha investigacién en un contexto
gue intenta eliminar o al menos controlar la presencia de sesgos y factores

de confusion.!



Cada estudio trata de poner a prueba la asociacion observada entre el factor
estudiado y la enfermedad, no soélo frente al posible papel del azar, sino
también frente a posibles explicaciones alternativas ajenas a la exposicion a

ese factor cuyo efecto se pretende medir.

El método epidemioldgico, en el que ha de basarse cualquier estudio
epidemioldgico, debe partir de una hipétesis formulada a priori, contar con un
disefio adecuado, comprobar que existe una asociacion no explicable por el
azar, eliminar o disminuir el efecto de otras variables relacionadas con la
exposicion y con la enfermedad que se estudia y, finalmente, realizar un

juicio critico sobre la posible existencia de una relacién causal.

2.2. ESTUDIOS ESTADISTICOS

En 2005 Sandra Arévalo, Maria Félix Rivera, Ivette Rivera y Francisco
Sanchez realizaron un estudio en Honduras que demostro la gran
prevalencia de caries dental en adultos jévenes de edad universitaria y sus
resultados demuestran la falta de implementacion de servicios odontolégicos

para dicha poblacién.?

La Universidad Veracruzana desde 1997 realiza un examen de salud integral
(ESI) a los alumnos de nuevo ingreso en diferentes disciplinas de la salud:
Medicina, Laboratorio Clinico, Odontologia, Enfermeria, Psicologia y
Nutricién. Una de las areas con mayor porcentaje de alteraciones, es el area
odontoldgica, en la que se ha encontrado el diagnostico de caries dental
hasta de un 99% de los alumnos, seguido por la presencia de placa
dentobacteriana en el 89.3% de la poblacion.

A través de Antonia Barranca, coordinadora del area odontolégica del Centro
de Estudios y Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana (CESS), se
realiz6 un estudio en 2007, obtenido resultados alarmantes entre la poblacién

de edad universitaria. Siendo los alumnos de la facultad de Ingenieria los
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mas afectados con un 89.3% de caries dental en el afio 2006 generando esto

una preocupacion entre sus directivos.®

Considerando que muchas poblaciones de jovenes en México tienen
antecedentes de riesgo para padecer caries dental, los responsables en la
salud deben considerar de vital importancia estudiar estos grupos de
universitarios para determinar la experiencia presente y pasada de caries
dental y, de acuerdo a los resultados, establecer medidas de prevencion para
evitar tratamientos mas agresivos como lo son la endodoncia o en su defecto
la extraccion de dientes y asi favorecer la deteccidon oportuna que permita

disminuir el problema en esta poblacion ya que se encuentra en riesgo.

México no ha alcanzado los beneficios en la salud bucodental de los que
gozan los paises desarrollados. Sabemos que nos encontramos en un pais
subdesarrollado y que existen sectores de la poblacién que no tienen acceso
a los servicios médicos y odontologicos, ademas de que la crisis en la que
nos encontramos actualmente en ocasiones puede llegar a hacer
incosteables algunos de estos servicios, lo cual no debera ser excusa en los
alumnos de licenciatura de esta Universidad ya que ellos presentan una serie
de facilidades para tener acceso a estos servicios, sobre todo los

relacionados con salud bucodental.

Dentro de la informacion que fue recabada en los paises latinoamericanos se
encontrd el programa que tiene la universidad de Chile llamada Universidad
Catdlica De Valparaiso en la cual se proporciona el servicio dental, en donde
un equipo de Odontélogos se preocupa de la salud bucodental de los
estudiantes, otorgando atencion que incorpora subsidios para aquellos
alumnos con situacion econémica calificada como deficitaria.*

En la universidad de Harvard (USA), los estudiantes tienen un plan dental

que se realiza en una clinica odontoldgica, donde se proporciona prevencién

11



y diagnéstico, asi como tratamientos restaurativos, de endodoncia, cirugia
bucal y periodoncia, todo esto dentro del Student Dental Plan (plan de seguro
dental para estudiantes). Este plan fue realizado con la finalidad de ofrecer

servicios dentales a estudiantes, afiliados y dependientes de la universidad.®

En México, nuestra universidad ofrece el servicio de atencién bucodental a
los alumnos con becas Pronabes en donde los descuentos que se les
ofrecen consisten en el 50% en diferentes servicios como lo son:
Diagnostico, historias clinicas, Operatoria Dental, Exodoncia, Radiologia,
Prétesis Parcial Fija y Removible, Prostodoncia Total, Endodoncia,
Periodoncia, Cirugia Bucal y Maxilofacial, y Odontologia Integral, donde la
atencion se recibe en 8 clinicas diferentes dentro de la ciudad, ademas de
contar con la clinica de admision dentro de la facultad para ser canalizado a
los distintos servicios que se ofrecen dentro de la misma facultad, contando

los alumnos de nuestra facultad de igual manera con un descuento del 50%.°

2.3. CARIES DENTAL

Segun la OMS, la caries dental se puede definir como proceso patolégico,
localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y que determina
un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la

formacion de una cavidad.

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta a los tejidos duros
del diente (esmalte, dentina y cemento) y, junto con el resfriado comun, una

de las patologias més prevalentes en la especie humana.’

En su desarrollo intervienen simultineamente tres factores (diagrama o
triada de Keyes): las caracteristicas del huésped (susceptibilidad del diente y
composicion y cantidad de saliva), el consumo por el paciente de una dieta

favorecedora (rica en carbohidratos) y la presencia en la cavidad oral de
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microorganismos cariogénicos (Streptococcus mutans, Lactobacillus,
Actinomyces). Junto a ellos, se necesita la colaboracion de un cuarto factor,
el tiempo, que es indispensable para que los otros actien.® Los carbohidratos
ingeridos en la dieta son metabolizados en la cavidad oral por las bacterias.
Como resultado de este proceso, se generan acidos que producen un
descenso del pH y causan la disoluciébn del componente organico y la
desmineralizacién del componente inorganico de los tejidos duros del diente.
En la superficie del diente tiene lugar un ciclo continuo de desmineralizacién
y remineralizacion. Si en dicha superficie la acidez se sitta por debajo del pH
5,5 (nivel critico), se producird una liberacion de iones calcio y fosfato, que
seran englobados en la saliva. Pero ya que la saliva es una solucion saturada
de estos iones, existe la posibilidad de que vuelvan a depositarse en el
diente. Si los factores etiolégicos son controlados y el pH de la saliva se
recupera por la accion amortiguadora de la misma, entonces toda lesién que
solo afecte al esmalte podra remineralizarse. Si este equilibrio se rompe en
favor de la desmineralizacion (debido a periodos prolongados de acidez) se

acabara formando una cavidad en el diente.®

El diagnostico de este trastorno durante la fase inicial de desmineralizacion
del diente permite la instauracion precoz de medidas preventivas y
terapéuticas que, en muchas ocasiones, pueden conseguir que el proceso

carioso revierta antes de que estén presentes las lesiones macroscépicas.®

Las medidas preventivas de la caries dental se traducen, en la practica, en la
realizacion de un adecuado control de la placa dentobacteriana, control de la
dieta mediante la reduccion del aporte de azucares, por la aplicaciéon de
fluoruro, por el sellado de fosetas y fisuras, y por un correcto cepillado dental.
Cuando la caries dental ya se ha instaurado, sera necesario tomar alguna de
las dos siguientes medidas terapéuticas: si la caries se limita al esmalte, el

tratamiento de eleccidon sera la remineralizacion del diente mediante la
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aplicacion de fluoruro vy, si la caries dental afecta a la dentina, ésta debera
ser eliminada. El resultado sera una pérdida de tejido dental que debera
recuperarse mediante los diferentes materiales obturadores y restauradores

de los que disponemos hoy en dia.**

2.4. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a la enciay a la
estructura de soporte de los dientes. Las bacterias presentes en la placa
dentobacteriana causa la enfermedad periodontal. Si no se retira,
cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa
dentobacteriana se endurece y se convierte en una sustancia dura y porosa

llamada calculo dental (también conocida como sarro).

Las toxinas (lactamasas, colagenasas, tripticasas, hialuronidasas vy
estreptolisinas), que se producen por las bacterias en la placa
dentobacteriana, irritan la encia. Al permanecer en su lugar, las toxinas
provocan que se pierda el ligamento periodontal de los dientes y se forman

bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas toxinas y bacterias.

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa
dentobacteriana penetra mas y mas hasta que el hueso que sostiene al
diente se destruye. Eventualmente, el diente se caerd o necesitard ser

extraido.

Generalmente la enfermedad periodontal progresa sin ningdn sintoma ni
dolor. Durante una revision dental regular, el Cirujano Dentista busca sefales
de la enfermedad periodontal, por lo que la enfermedad aln no detectada

puede ser tratada antes de que avance.?

Entre los tipos de enfermedad periodontal mas comunes se encuentran las
enfermedades gingivales, periodontitis cronica, agresiva, necrotizante y

asociadas con lesiones endoddnticas.®
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En la etapa temprana de la enfermedad periodontal, llamada gingivitis, la
encia se puede enrojecer, inflamar y sangrar facilmente. En esta etapa, la
enfermedad es reversible todavia y normalmente se puede eliminar con el
cepillado y el uso del hilo dental diario, con el apoyo de un enjuague bucal

terapéutico.

En las etapas mas avanzadas de la enfermedad periodontal, llamada
periodontitis, la encia y el hueso alveolar se pueden dafiar seriamente. Los
dientes presentan movilidad, se pueden caer o puede ser que el odontélogo

tenga que extraerlos.*

Los factores de riesgo para la enfermedad periodontal son: fumar, mala
higiene bucodental, estrés, predisposicion familiar y algunas condiciones

médicas como cardiopatias, diabetes, SIDA y epilepsia entre otras.

Entre los medios preventivos se encuentra un cepillado apropiado tres veces
al dia, asi como el uso de hilo dental diariamente. Al igual que una limpieza
profesional, cada tres o seis meses, para remover la placa dentobacteriana y

el calculo dental de areas dificiles de alcanzar.®

25. FACTORES QUE |INFLUYEN EN LOS ALUMNOS
UNIVERSITARIOS PARA ASISTIR A LA CQNSULTA
ODONTOLOGICA Y FAVORECER ASI, LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO OPORTUNO

Los odontdlogos mexicanos estan conscientes que en su practica profesional
hay un limitado alcance para proveer una salud bucodental adecuada, y se
ha sugerido que esto se debe a la inadecuada distribucion de éstos y a los
limitados recursos financieros de la poblacién. El enfoque del odontélogo
hacia el cuidado bucodental, actualmente estd mas orientado a la
restauracion que hacia la prevencion, por lo que se realizan tratamientos

invasivos y costosos.
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Debido a la falta de cultura, el bajo grado de escolaridad y al analfabetismo
presente en parte de la poblacion mexicana, la cultura del cuidado
bucodental es baja, es por esto que los pacientes acuden a la consulta
cuando el Unico remedio es la restauracion o extraccion. Por lo tanto es de
pensarse que la mentalidad del alumno universitario dista mucho de esta
postura y es lo que se pretende encontrar, para que con base en la
informacién obtenida se pueda dar la solucién a este gran problema de salud

bucodental en nuestra universidad.

El proceso para adoptar este enfoque por los profesionales de la salud oral
es muy importante, ya que tenemos el papel de mejorar el nivel educativo de
la salud de la poblacion. Por esta razon, la adquisicion de conocimientos y
actitudes relativas a la salud bucodental, asi como la prevencion, control, y
tratamiento de problemas dentales durante el periodo de adiestramiento de

los estudiantes de odontologia es fundamental.*®

La revision de la literatura afirma que los cambios en el comportamiento
hacia la salud oral durante la preparacion universitaria de los estudiantes de
odontologia refleja el efecto de la educacién adquirida.'”?® Sin embargo,
existen reportes contradictorios como el de Kolehmainen y Rytdmaa en 1977,
asi como el de Tseveenjav, Vehkalahti y Murtomaa en 2003, que revelan un
incremento en la incidencia de caries dental y conductas de autocuidado oral
deficientes entre los estudiantes de odontologia.?* 2°

Es necesario buscar nuevas estrategias de salud y para esto se requiere que
los sistemas de prestacion de servicios encuentren modelos de ejercicio que
mejoren la calidad de vida brindando, eficiencia y eficacia a costos
accesibles, al igual que buscar estrategias para crear conciencia de la
importancia del cuidado oral a la sociedad.
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2.5.1. FORMACION DEL PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

Diversos autores (Lara en 2001 y Luengas en 2000) han sefialado que la
educacion que actualmente se ofrece en las escuelas de odontologia en
México debe ser revisada ya que tanto el modelo educativo que predomina
en la mayoria de las escuelas y facultades, como los contenidos de los
planes de estudio, se encuentran desfasados con respecto a las nuevas

demandas de la realidad nacional.?®

La educacion es una de las esferas a las que mas ha afectado el proceso de
globalizacién, ya que se exige a las instituciones de educacién superior, la
actualizacién en todos sus ambitos, pero no se les proporcionan todos los

medios para hacerlo.?’

Los cambios macroecondmicos por los que ha atravesado Meéxico, han
generado un significativo deterioro, tanto en la educacibn como en la

atencion a la salud.

La devaluacién de la moneda y los recortes presupuestales, significan entre
otras problematicas, la reduccién de los salarios del personal de educacién y
de la salud a todos niveles, insuficiencia de los insumos, e incluso, deterioro

fisico de sus instalaciones.?®

Paralelo a esto, dos cuestiones preocupan a mediano y largo plazo:
1. La creacion indiscriminada de nuevas escuelas.

2. La segmentacion de la profesion en especialidades.
La primera por no tenerse en cuenta las repercusiones sobre el mercado de

trabajo, y en la segunda el Odont6logo general continda siendo una

necesidad en cuanto a la coordinacion de los tratamientos.?
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De acuerdo con la ANUIES (Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior), en el pais existen 66 escuelas de
odontologia, y en 1997 las constituian un 55.5% mujeres, con un modelo
tradicional que prevalece en la educacién odontolégica y que esta orientado

mas, hacia los aspectos econémicos que a los epidemioldgicos.*

La creacion y ubicacién de las escuelas de odontologia en México ha
obedecido principalmente a aspectos econdmicos y de demanda estudiantil

que a las necesidades epidemiolédgicas de la poblacion.
De acuerdo con la ANUIES (Asociacion Nacional de Universidades e

Instituciones de Educacion Superior), en la Republica Mexicana, el nimero

total de estudiantes de esta carrera se ha presentado de la siguiente manera:

Tabla 1. Estudiantes de Odontologia en México

Ano ESTUDIANTES
1973 13200
1978 23800
1979 38700
1989 25085
1997 26177

FUENTE: Catalogo de Carreras de Licenciatura en Universidades e Institutos Tecnol6gicos 2007 [sede web].
ANUIES. Disponible en: http://www.anuies.mx/servicios/catalogo_nvo/Catalogo_2007Version%20Final_red.pdf

No obstante que contamos con esta informacion, es dificil estimar el
verdadero numero de odontdlogos activos en México, dado que por las
cambiantes condiciones econdmicas, los dentistas ingresan, abandonan y

regresan a la practica privada de manera dificiimente predecible.®
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En el caso de la UNAM, por medio de DGAE en 2006, obtuvimos la relacion
de alumnos que demandaron el ingreso a la carrera de Cirujano Dentista
incluyendo a la Facultad de Odontologia (FO), FES lztacala y FES Zaragoza

presentandose de la siguiente manera:

Tabla 2. Estudiantes de Odontologia en la UNAM

PERIODO FO | FES lztacala | FES Zaragoza TOTAL
1995-1996 | 2153 1243 933 4239
1996-1997 | 2452 1679 1309 5440
1997-1998 | 2259 1634 1352 5245
1998-1999 | 2219 1582 1314 5115
1999-2000 | 2185 1659 1266 5110
2000-2001 | 1942 1201 982 4125
2001-2002 | 2233 1725 1302 5260
2002-2003 | 2731 2055 1612 6398
2003-2004 | 2550 2235 1748 6533
2004-2005 | 2650 2249 1790 6689
2005-2006 | 2863 2319 1747 6929
Promedio | 2385 1780 1396 5561
Total

FUENTE: Catalogo de Carreras de Licenciatura en Universidades e Institutos Tecnol6gicos 2007 [sede web].
ANUIES. Disponible en: http://www.anuies.mx/servicios/catalogo_nvo/Catalogo 2007Version%20Final red.pd

De igual manera, por medio del DGEPI en 2005, se obtuvo la relacion de

alumnos egresados de licenciatura de la FO, UNAM.

Quedando de la siguiente manera:
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Tabla 3. Alumnos egresados de la FO, UNAM

1998-1999

1999-2000

2000-2001

2001-2002

2002-2003

Numero

410

498

522

434

355

de casos

FUENTE: Catalogo de Carreras de Licenciatura en Universidades e Institutos Tecnol6gicos 2007 [sede web].
ANUIES. Disponible en: http://www.anuies.mx/servicios/catalogo_nvo/Catalogo_2007Version%20Final_red.pdf

El Profesional en salud oral debe estar preparado para diagnosticar,

monitorear, analizar y responder a cambios que propongan nuevas
alternativas®, asi como promover y transmitir sus conocimientos en la
educacion para la salud oral a los diversos grupos sociales, ya que no solo
es necesario hacer las cosas correctamente, consiguiendo la excelencia

mecanicista, sino que ademas, hay que hacer las cosas correctas.*

2.5.2. EDUCACION PREVENTIVA ODONTOLOGICA

La Salud Bucal es un componente fundamental de la salud; definir este
concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por
tanto involucra complejos procesos donde se conjugan aspectos biolégicos,
sociales, histéricos, de género, tecnoldgicos, econdmicos y culturales, asi

como el sistema de valores, los subjetivos e individuales.?*

Actualmente la Salud Bucal se considera una parte integral del complejo
craneofacial que participa en funciones vitales como la alimentacién, la

comunicacion, el afecto y la sexualidad.>*
Inicialmente se define a la salud bucal de los individuos y de la poblacion

como la resultante de un complejo y dindmico juego de factores, conocido

como el proceso salud-enfermedad; por lo tanto el modelo de atencion para
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las enfermedades bucales deberéa estar basado en el reconocimiento de éste
y en el manejo de la prevencién para la correcta conservacion de las
estructuras y funcionamiento del aparato estomatognatico que permitan, en
el mediano y largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y prevalencia de las

enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién mexicana.®

Por otro lado se ha encontrado que los trastornos orales restringen las
actividades en la escuela, en el trabajo y en la casa, y que las enfermedades
de la boca causan sufrimiento y la pérdida de innumerables horas de trabajo
y erogacion de recursos econdémicos por dia en el mundo, por lo tanto
también influye en las horas de estudio. Muchas enfermedades infecciosas y
cronicas tienen repercusiones en la cavidad oral, como el SIDA o la diabetes,
asi como las deficiencias nutricionales®® y sabemos que estos compromisos
sistémicos estan altamente relacionados con los jévenes, principalmente las
deficiencias nutricionales ya que la mayoria de los alumnos universitarios
llevan un mal régimen alimenticio ya sea por estrés o por la falta de
accesibilidad a alimentos saludables durante el horario escolar, asi como la

distancia que existe entre su domicilio y el plantel universitario.

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal
encontramos a la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones. En
México estas patologias mantienen una alta prevalencia; la caries dental, por

ejemplo, afecta al 90% de la poblacion.

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general del ser
humano y aunque este concepto esta firmemente fundamentado, existe una

brecha entre la concepcion y la manera de abordar su cuidado.

La OMS (1999) afirma que generalmente la salud bucal no se contempla

como prioridad en las politicas generales de salud ni constituye parte de las
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acciones béasicas de servicio, asi la atencion bucal queda restringida al

ambito de la préactica privada.®’

Segun la FOLA (Federacion Odontologica Latino Americana): “Estamos
frente a una accién negativa para el avance de la salud bucal, componente
indispensable de la salud general, en especial para las poblaciones mas

pobres”.®®

De acuerdo con la Base de Datos de Salud Oral de la OMS, en 1980 el
indice de caries (CPO-D) era de 3 dientes afectados en nifios de 12 afios en
50% de 173 paises; mientras que en el 2000, era el 68% de 187 paises.
Presentar caries en 3 dientes o menos a los 12 afios se considera una
situacion de salud muy aceptable, tanto asi que la Internacional Dental
Federation (FDI) la propuso como meta para el afio 2000.3°

Segun la OMS (1994) casi un tercio de la poblacion en los paises en
desarrollo, unas 1300 millones de personas, requieren alivio del dolor
bucodental por lo menos unas tres veces en su vida; los otros dos tercios
restantes aproximadamente 2400 millones de personas, necesitan unas

cinco extracciones.*®

En México la caries dental ataca al 90% de la poblacién® y tiene una alto
indice con un CPO-D de 7.32 dientes afectados a los trece afios**, segun la

OMS y un articulo publicado en la revista de Salud Publica de Bogota.

La OMS ha declarado que el fluoruro es el Unico tratamiento preventivo
eficaz en la prevencion de la caries infantil. El agua fluorada, por tanto, es la
mejor forma de ingerir este mineral, aunque hay algunos alimentos ricos en

flior como el té negro, el pescado y el marisco.*?
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Los problemas de salud, en general, asi como los dentales, en particular, son
mucho mayores en los estratos bajos, los indices de enfermedades
cardiovasculares, incapacidades sensoriales y las enfermedades
respiratorias son aproximadamente de 4 a 8 veces mas frecuentes en ésta
poblacion que en las personas provenientes de estratos socioecondmicos
altos.*® 44

Definir lo que es Educacion para la Salud no es tarea facil dado que es un
concepto amplio, dirigido tanto a comunidades como a personas; y dentro de
estas Ultimas, a personas sanas en su vertiente preventiva, a personas
enfermas en el afrontamiento y manejo de enfermedades, y a la

rehabilitacion de las secuelas producidas por la enfermedad.

Existen muchas definiciones de lo que es Educacién para la salud, pero
previamente a esta definicion es preciso hablar de lo que la OMS entiende

por Promocibn de la Salud y Educacibn para la Salud.

La OMS en 1986 define la Promocion de la Salud como "el proceso que
capacita a las personas para controlar y mejorar su salud". Posteriormente se
plantearon estrategias a través de las cuales la promocion de la salud podia
conseguirse. La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con
el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La Promocion de
la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La
participacion es esencial para sostener la accién en materia de promocion de
la salud. Segun la definicion de la OMS de Educacion para la salud, ésta

"comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente y
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que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Posteriormente fue modificada redefiniéndola en los siguientes términos: "La
educacion para la salud aborda no solamente la transmision de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
La educacion para la salud incluye no solo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en
la salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de

riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria".

La Facultad de Odontologia de la UNAM cuenta con un programa de

estudios integral, en el cual se incluyen las siguientes asignaturas:
Odontologia Preventiva |

Se imparte dentro del primer afio de la Carrera de Cirujano Dentista y tiene
como propésito adentrar al alumno al terreno de la Salud Publica, de la
Epidemiologia y a la comprension de la relacion que se establece entre la
salud y la enfermedad para entenderla como un proceso dinamico, que si
bien es cierto que se traduce en manifestaciones bioldgicas, no niega su

caracter social. ¥

Asi mismo, proporciona el basamento tedrico cientifico para el andlisis de la
historia natural de la enfermedad, el papel que desempefia cada uno de los
elementos de la triada ecoldgica y las diferentes actividades de caracter
preventivo y atencion factibles de ser aplicadas en cualquiera de los niveles

de prevencidn, la identificacion y jerarquizacion de los diferentes factores de
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riesgo presentes que perfilan la tendencia de las enfermedades bucales,
enmarcadas siempre dentro de un contexto social determinado, amén de
reconocer a la prevencion como estrategia vital para la disminucion de la

prevalencia de las mismas.*

Al finalizar el curso, el alumno:

eldentifica los fundamentos, usos y alcances de la odontologia preventiva como
parte esencial de la salud publica, en la prevencién de las enfermedades
bucales a nivel individual y colectivo.

eldentifica los factores de riesgo y acciones aplicables en los diferentes niveles
de prevencion segun la historia natural de la enfermedad.

*Aplica los principios y meétodos preventivos actuales sustentados,
primordialmente, en la promocién de la salud y la proteccion especifica para

prevenir la aparicién de enfermedades bucales.*®
e Educacion para la Salud

A través de esta asignatura los alumnos comprenden la estrecha relacion
existente entre la educacion y el campo de la salud, entendiendo a la
educacion para la salud como un proceso dinamico y constante de acciones,
capaces de influir positivamente en el conocimiento, las conductas, las

actitudes y los habitos de las personas para promover su salud.

En la practica los alumnos desarrollaran habilidades y destrezas para
estimular la participacion activa, consciente y responsable para el cuidado de
la propia salud, la de su familia y de la comunidad.*

Es importante resaltar que la integracion entre los aspectos teoricos y
practicos de la asignatura se lograra a través de la elaboracion de un
programa de educacion para la salud destinado a satisfacer necesidades de

salud bucal de una poblacion seleccionada, utilizando para ello el modelo de
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planeacion PRECEDE-PROCEED. La denominacion del modelo proviene de

dos acronimos que en inglés significan respectivamente:

a) PRECEDE por Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation (Causas predisponentes, reforzadoras
y facilitadoras en el diagnéstico y evaluacién educativos.)

b) PROCEED por Policy, Regulatory and Organizational Constructs in
Educational and Environmental Development (Constructos de accién politica,
regulatorios y organizacionales en el desarrollo educativo y ambiental.) y
aquellos lineamientos que se proporcionaran durante el curso para el disefio,
la ejecucion y la evaluacion del programa.®

Para la realizacion del mencionado programa se sugiere que los alumnos
formen equipos de trabajo con la finalidad de realizar actividades de
promocion y educaciéon para la salud bucal orientadas a atender los

problemas maés frecuentes en la poblaci6n.*

Al finalizar el alumno es capaz de:

« Aplicar principios, métodos y técnicas propios del campo de la educacién
para la salud para lograr que tanto los pacientes como la comunidad
desarrollen conductas positivas para la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud bucal.

e Desarrollar habilidades y destrezas para disefiar, ejecutar y evaluar
programas de educacion para la salud, tanto en dmbitos individuales como
colectivos.

e Comprender como los conocimientos adquiridos durante este curso
contribuiran a su formacion integral como cirujano dentista y la utilidad de los

mismos para participar en la solucién de los problemas de salud.*
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Odontologia Preventiva y Salud Publica Il

Se imparte dentro del segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista, y tiene
como proposito adentrar al alumno en el terreno de la metodologia para la
construccién del conocimiento cientifico y a la aplicacion de la estadistica
para interpretar de forma cuantitativa, los fenomenos de salud y enfermedad.
Asimismo, en este curso el alumno tiene la oportunidad de conocer la epi-
demiologia de la enfermedad periodontal, de la maloclusién y cancer bucal,
la determinacion de la severidad de las mismas utilizando indicadores de
salud y aplicando el sustento estadistico para la interpretacion de la
informacién.*

Por ultimo, es importante mencionar que en este curso el alumno conoce y
explica la epidemiologia de las enfermedades transmisibles que con cierta
frecuencia se presentan en los individuos y que son susceptibles de ser

transmitidas a través del manejo odontolégico inadecuado.

Al finalizar el curso, el alumno:

» Aplica los principios y la metodologia del método cientifico en la
construccién del conocimiento cientifico.

* Aplica la metodologia estadistica para el célculo de medidas de tendencia
central y dispersion.

» Explica los métodos preventivos actuales sustentados, primordialmente, en
la promocion de la salud y la proteccion especifica para prevenir la aparicion
de las enfermedades bucales de mayor prevalencia.

» Explica la epidemiologia de las enfermedades mas frecuentes que se
transmiten en la practica odontoldgica, los factores de riesgo y las medidas

preventivas factibles de ser aplicadas. *°

A través de los conocimientos que el alumno de Odontologia adquiere en

estas asignaturas, debemos creer que cuenta con una cultura preventiva, por
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lo cual sus habitos de higiene y dietéticos deberan estar de acorde con los
conceptos vistos, a la vez que se debe notar el impacto que genera en la
poblacion de su alrededor, en especifico para este estudio en los alumnos de

otras facultades.

Al saber el papel que tiene la promocion de la salud en la influencia del
cuidado bucodental, el odontélogo toma singular importancia en esta

cuestion teniendo una serie de objetivos por cumplir:

Conservar la salud bucodental de la poblacién, es decir mantenerla sana
garantizandole atencién durante toda la vida.

Incrementar la cobertura de la vigilancia con los recursos disponibles, al
disminuir la prevalencia y severidad de las enfermedades bucales.

Disminuir la morbilidad de las enfermedades bucales y conservar el mayor

numero de dientes funcionales en boca. 4¢*’

En resumen, la tendencia actual en Odontologia preventiva y conservadora,
es el uso topico de complejos de auto aplicacion profesional como
tratamiento remineralizador de la estructura dentaria y la terapéutica
dependerd, principalmente, de una serie de variables como el tipo de dieta,
higiene, ingestion de suplementos vitaminicos o fluorados, susceptibilidad a
la caries dental, situacion general del individuo, historia médica y sobre todo,

conciencia preventiva. *®

2.5.3 SOBRETRATAMIENTO DENTAL

Muchos procedimientos clinicos son inefectivos en el mejor de los casos y
dafiinos en muchos otros. El sobretratamiento dental, tal y como fue definido

en 1986 por un comité de Investigacion como: todo aquel tratamiento dental
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innecesario, esta bastante extendido, debido principalmente a la utilizacion

de métodos anticuados.

Desde hace muchos afios el modelo de trabajo odontologico dominante en
México ha hecho un gran énfasis en la aplicacion de técnicas (en su mayoria
mecanicas), buscando la solucién de problemas locales y aplicadas en las
Ultimas etapas de la enfermedad, ya que durante mucho tiempo el
odontdlogo ha sido capacitado para tratar las lesiones de la cavidad
bucodental como en la época de G.V. Black, cuando no habia métodos

efectivos para la prevencion de las lesiones cariosas tempranas.

La prevencion era, en naturaleza, extension en la preparacion de las
cavidades incluyendo fosas y fisuras sanas, llevando los cortes a zonas
llamadas de autolimpieza o inmunidad relativa, porque se creia que en esas
zonas era factible la acumulacion bacteriana y de esta manera se realizaba

un sacrificio injustificado de estructura dental sana.

Hoy en dia, pregonizamos una nueva filosofia de odontologia preventiva

minimamente invasiva.*®

La prevencion y el tratamiento de la caries dental deben estar basada en la
deteccion apropiada de la caries durante etapas tempranas, es decir, no solo
detectar cavidades sino también procesos tempranos de desmineralizacion y

actividad de la enfermedad.>°

La atencion odontolégica de la poblacion mexicana ha obedecido a un
paradigma que hace un marcado énfasis en los aspectos restaurativo y

mutilador.

En un estudio efectuado en 1992 se observo que mas del 65% de las
actividades clinicas efectuadas por los odontdlogos se ubican en la etapa del

después de la enfermedad; el 25% en la del durante y solamente el 10% en

29



la del antes de la enfermedad. Coincidentemente la distribucién del nimero
de horas destinadas a los contenidos de las asignaturas en la mayoria de los
planes de estudio de las escuelas de odontologia en México, sigue el mismo
patrén para las actividades del antes, durante y después de las

enfermedades bucales.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el impacto de la profesion en la salud

bucal de la poblacién mexicana es poco significativo.

Por otro lado como consecuencia de la crisis econOmica nacional se ha
presentado una grave reduccion de los presupuestos de muchas
instituciones publicas, lo que ha afectado severamente los salarios del
personal de educacién y de salud en todos sus niveles y ha producido
recortes en actividades prioritarias como son la investigacion y los servicios
publicos basicos ocasionando graves insuficiencias en los insumos e incluso

deterioro fisico en las instalaciones de salud y de educacion.”

En los ultimos afos el enfoque sobre la atencién bucal se ha modificado, la
comunidad europea y la OMS evallan el impacto de la practica por el
namero de dientes presentes sanos y no por el nUmero de extracciones u
obturaciones (a veces innecesarias); bajo esta perspectiva el objetivo de la
practica profesional se transformaria de una practica mutilatoria curativa
enfocada a la enfermedad como lo es actualmente, a una practica preventiva,

de fomento al autocuidado, orientada a la salud. >?

Es necesario desarrollar criterios flexibles, apropiados y de calidad que sean
capaces de medir los resultados del pasado y guiar la toma de decisiones
clinicas, ya que Cirujanos dentistas con un considerable nivel de educacion

no coinciden en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades bucales.

Un futuro objetivo de la Odontologia conservadora debe ser el

establecimiento de una terapia remineralizadora en todas las lesiones no
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cavitadas y retrasar la intervencion operatoria hasta que los intentos de
remineralizacion hayan fracasado. Incluso cuando la remineralizacion de las
lesiones en esmalte no ha sido exitosa la progresion de la lesion proximal en
dentina debe ser muy lenta (excepto en pacientes que muestren lesiones

activas y otros factores de riesgo) .>®

La ciencia y tecnologia han ido avanzando a la par y en la actualidad existen
nuevos materiales dentales que nos ayudan a evitar el sobretratamiento,
como ejemplo podemos mencionar el avance que ha habido en los
materiales de restauracion composites (sistemas de adhesién) o como los
detectores de caries que nos permiten diferenciar el tejido dafo del infectado,
0 como los nuevos equipos de microabrasion, donde un sistema a base de
microparticulas (oxido de aluminio) mezclado con aire comprimido es capaz
de remover areas infectadas del diente con preparaciones muy pequefas

gue nos permiten hacer obturaciones con un minimo sacrificio de tejido.

En los ultimos afios, el aire abrasivo ha llegado a los consultorios dentales
encontrando que tiene muchas ventajas sobre la turbina y la baja velocidad

en la preparacion de cavidades y en el diagnostico de caries dental.

Las preparaciones realizadas con microabrasion son realmente muy
pequefas y conservadoras, ademas de que se elimina la vibracién y ruido

provocado por las piezas de mano convencionales.>

La decisién de cémo y cuando obturar un diente afectado por caries dental
esta sujeta a una gran variabilidad, por lo que se debe comenzar por la

unificacion de criterios respecto a su diagndstico.

Solo deben ser susceptibles de tratamiento quirdrgico-restaurador las
lesiones de caries activas que han penetrado mas alla del tercio exterior de la
dentina; las demas lesiones tienen variadas posibilidades terapéuticas antes

de recurrir al tratamiento quirdrgico .>*
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2.5.4 INFLUENCIA DE DISTINTOS FACTORES EN LA
SOLICITUD DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA.

Hornung y Massagli 1979 plantean que los pacientes tienen dos objetivos
cuando buscan atencidon odontoldgica. El primero, es obtener un buen
diagnostico y un apropiado tratamiento. El segundo es tener confianza en el
Cirujano Dentista respecto al manejo y la ansiedad que tanto el padecimiento

como el tratamiento implican.

Sin embargo es de suma importancia que el Cirujano Dentista se apegue a
los principios de ética y moral que establece la profesion dental, ya que la
obligacion primordial del Dentista sera proporcionar un servicio de calidad,

competente y oportuno.

Algunos de los factores que tienen influencia en la solicitud de servicio
dental, por lo regular obedecen a problemas de tipo social, cultural y de la
conducta. Estos se sabe que influyen directamente en la salud bucal de la

poblacién afectando la demanda de servicio dental.*

A continuacion se describen algunos de ellos:

2.5.41 GENERO.

En un estudio realizado por Andersen R et al. 1978, Se encontré que una
mayor cantidad de mujeres, mas que de hombres en edad adulta, habian
visitado al Cirujano Dentista en el afio, y también tuvieron mas visitas por

afo, sin embargo esta diferencia no fue significativa en nifos.

En un estudio realizado ,en adolescentes de entre 14 y 18 afios de edad, las

visitas al dentista fueron ligeramente mas frecuentes en mujeres que en
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hombres, pero la diferencia se asoci6o también con la ocupacion de los
padres, siendo que, aquellos jévenes hombres y mujeres cuyos padres

tuvieron una ocupacion de menor estatus, visitaron menos al dentista.

En los Estados Unidos, a partir de la recopilacion de datos de numerosos
estudios de utilizacion de servicios dentales realizados entre 1983 y 1997, se
encontrd un incremento real en el uso de estos en ese periodo en todos los
grupos estudiados, pero las tasas siempre fueron mas altas en mujeres que
en hombres, aumentaron en relacion con la educacion y decrecieron con la
edad. Lo anterior sugiere una tendencia hacia el mayor uso de servicios
dentales en mujeres, mediado por otros factores como educacion, ocupacion
y edad.™®

2.5.4.2 EDAD.

En Estados Unidos demostraron que una proporcion alta de pre-escolares
continuaba con necesidades dentales no atendidas, particularmente los
grupos provenientes de minorias étnicas, de bajos ingresos, con familias

desintegradas o incapacitadas.

Asimismo en Nueva Zelanda, se observo un incremento a las visitas al
dentista y también que, a diferencia de la idea de que los adolescentes son
descuidados en cuestiones de salud bucal, este grupo estaba interesado en
tener mas informacién acerca de como prevenir enfermedades bucales y

mantener sus dientes para toda la vida.

Es probable que la atencion de la denticiobn primaria se considere de baja
prioridad debida, basicamente, a su caracter temporal. Este concepto es
limitado, si tomamos en cuenta las consecuencias que la caries dental tiene
en los nifios, entre ellas se encuentran; las molestias que el proceso

infeccioso produce, los trastornos que se ocasionan en la oclusion por
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perdida de espacio a la extraccion temprana de dientes temporales, las
dificultades para realizar una buena masticacion y la asociacion que existe
entre un indice elevado de caries en la denticion primaria con indices altos en

la denticion permanente.*®

2.5.4.3 ESCOLARIDAD

Existe un estudio realizado en el Valle de México donde se exploro a 60
cirujanos dentistas que ejercen su profesién. Se encontré6 que el 46.7%
requeria atencion odontoldgica, 40% por caries dental, 18.3% de protesis,
41.7% para sustituir alguna obturacién defectuosa, 5.0% por extraccion,
13.3% para sustituir una protesis disfuncional y 5.0% para tratamiento
periodontal .Esto hace imprescindible que exista mayor congruencia entre
sus practicas personales y las palabras que dirigen a sus pacientes para

motivar a los ultimos hacia la prevencion y el tratamiento oportuno.

La orientacion de los padres y una temprana socializacion de los nifios con el
dentista han mostrado que puede influir en una mejor solicitud de servicios
dentales. Blinkhorn, detecto que madres motivadas para que sus hijos
tuvieran educacion dental a temprana edad incrementaron la utilizacion de
los servicios y por su parte, Shneider encontré que un programa preventivo
para menores de 4 afios en donde la educacion de los padres fue una de las
principales estrategias, aumento el nUmero de pacientes para tratamientos
preventivos y adicionalmente favorecié conductas positivas en relacion con
consumo de azucares e higiene bucal.*°

Hay que tomar en cuenta que las enfermedades bucales mas frecuentes
como la caries y la enfermedad periodontal han sido tratadas de manera casi
mecanica; lesion cariosa-obturacion; gingivitis-profilaxis e higiene, situacion

que trae como consecuencia que dentistas y pacientes resten importancia a
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las consecuencias de la enfermedad, minimizando riesgos y a veces la

evolucién del padecimiento.

En un articulo donde se hace referencia a la atenciébn estomatolégica a
escolares y se exponen aspectos generales del reglamento normativo para el

Sistema Nacional de Educacion en Cuba se menciona que:

La atenciébn estomatolégica integral a los escolares cumple funciones

eminentemente educativas preventivas y curativas.

Las funciones educativas se desarrollan principalmente mediante la
orientacion a escolares, padres, familiares y personal docente sobre higiene
bucal, segun lo establecido en el programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica a la poblacion y las Normas de Educacion para la salud en

estomatologia.

Las funciones preventivas se llevan a cabo mediante la ejecucion de las

actividades siguientes:

e Colutorios con solucion de fluoruro de sodio al 0,2 % cada 15 dias,
durante todo el curso escolar, a los educandos de primaria de las
areas urbanas y a los de secundaria basica, tanto urbanas como

rurales.

Barniz de fldor 2 veces al afio a los escolares de primaria de las areas
rurales, a los alumnos de primero y cuarto grado de las areas urbanas, a
todos los alumnos previo al tratamiento de aparatologia fija de ortodoncia y a
los escolares hipercariados o hipercariogénicos (aquéllos cuyo indice de
caries se encuentra por encima de la media de la localidad o territorio donde

vive o estudia).
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Control de placa dentobacteriana a todos los educandos e indice de higiene
oral al inicio y al final del tratamiento.

Control de habitos deformantes bucales que pueden causar maloclusion
dentaria.

Control general encaminado a prevenir otras enfermedades bucales.™

2.5.4.4 ACTITUDES Y VALORES

Se cree que factores como el miedo y la ansiedad se asocian a la solicitud de
asistencia dental. En los nifios el miedo al dentista ha sido asociado también
a otros factores como son los problemas familiares y la insatisfaccion de los
padres con sus propios tratamientos previos, lo cual favorece conductas de

rechazo a la atencién dental.

De igual manera muchas de estas actitudes obedecen a experiencias previas
con dentistas con poca ética profesional que se inclinan exclusivamente por
pensar en el bienestar propio realizando tratamientos inadecuados que mas
que ayudar al paciente lo colocan al borde de la perdida de oOrganos
dentarios.

La consulta odontolégica conlleva una serie de aspectos que tensan al
paciente, como el ruido de la pieza de mano, el aspirador, la bata blanca o
como las maniobras que realiza el operador que en un momento dado juegan

un papel importante en la demanda de servicio dental.*®

2.5.45 ESTATUS SOCIOECONOMICO

El factor econémico juega un papel importante en la solicitud de servicios
dentales, ya que no todas las personas poseen la misma capacidad de pago
ante los servicios dentales y muchos de ellos se ven en la necesidad de

truncar sus tratamientos una vez iniciados.
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Esto puede ser el resultado de una mala programacion econémica que mas
que beneficio trae como consecuencia deterioro de la salud bucal en un

tiempo mas corto.

Algunos autores refieren que el estatus socioeconémico esta compuesto por
ingreso, ocupacion y educacion, y usando este criterio se ha observado que
la utilizaciéon de los servicios dentales es mayor conforme el estatus es mas

alto.

Es evidente que la tendencia a la modernidad tecnoldgica esta llevando a las
relaciones médico-pacientes hacia una concepcion principalmente monetaria

debido a la necesidad del médico de recuperar su inversion.

También con referencia a los efectos de la falta de recursos econdmicos
(pobreza) sobre la salud de las personas, existen dos observaciones; la
primera en términos generales, aquellos que son pobres, en términos
absolutos, sufren por lo regular mas enfermedades, tienen un nivel superior
de patologias, y en segundo lugar tienen una tasa de mortalidad mas elevada
de enfermedades de posible prevencion, ya que una mayor pobreza reduce
los valores de nutricidn, vivienda y saneamiento y también reduce el acceso

a la asistencia sanitaria.°

2.5.4.6 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DENTALES

En México se carece de estudios dirigidos a conocer cuéles son los factores
relacionados con las caracteristicas economicas, sociales, culturales y
psicoldgicas de la poblacién que influyen en sus conductas frente a su salud
bucal y ante los servicios odontolégicos. La relacion odont6logo paciente ha

sido muy poco estudiada en el caso de México, por lo cual se sabe muy poco

37



sobre que expectativas tienen los pacientes cuando por fin se deciden a
buscar atencion profesional, cuando la reciben, y en que grado quedan

satisfechos .

Las politicas economicas del pais tienden a deteriorar las condiciones de
vida y de salud de la mayoria de los mexicanos y por consiguiente frena las
posibilidades de lograr la cobertura universal en educacién y salud, asimismo

impacta negativamente la calidad de los servicios publicos.*

Los seguros privados de atencion médica y odontoldgica tendran un papel
importante en el desarrollo del mercado odontolégico, ya sea por la

subrogacion de servicios dentales o por la competencia directa.

Paises como Estados Unidos en la actualidad cuentan con sistemas de
cobertura de servicios médico-odontolégicos a través de compafiias
aseguradoras. Esto permite que ciertos sectores socioecondémicos tengan
una solicitud de asistencia odontolégica alta, no asi en lugares como México
donde este tipo de atractivos es un minimo porcentaje de la poblacion el que
puede disfrutarlo, la solicitud de servicios dentales privados se reduce y se
incrementa la solicitud a las instituciones publicas, mismas que no tienen una

mala cobertura de tratamientos dentales especializados.

Sin embargo, los datos de un gran estudio en Inglaterra sobre el pago a
dentistas comparo la salud de los nifios registrados con un dentista y los que
no estaban registrados. Los nifios registrados tenian mas tratamientos de
caries, pero no tenian menos caries en general. De hecho, hay pocas
pruebas de que el aumento del acceso reduzca la caries dental. El aumento
del acceso conduce a un mayor numero de tratamientos por obturaciones y

extracciones.’
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la falta de educacion preventiva es la principal causa de
enfermedades bucodentales, por lo que debemos darle el énfasis que le
corresponde, asi mismo es importante identificar las causas por las que los
alumnos universitarios tienen una deficiente higiene oral y los habitos
dafiinos que desencadenan problemas bucales, al mismo tiempo determinar
cuales son las alteraciones bucodentales asociadas a la deficiente atencion
bucodental como: caries dental que provoca perdida de 6rganos dentarios,
maloclusiones que causan alteraciones en la ATM, asi mismo el acumulo de
placa dentobacteriana causando gingivitis y posteriormente periodontitis;
finalmente se deben analizar las caracteristicas clinicas que nos daran el
diagnostico de una boca sana o bien la presencia de alguna alteracion
patolégica como ulceras; por tanto surge el siguiente cuestionamiento : ¢ Cual
es el estado de salud bucodental de alumnos de licenciatura de tres
facultades diferentes de la UNAM.
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4. JUSTIFICACION

Es bien sabido que las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, son la caries dental y la
enfermedad periodontal; las de frecuencia media son las anomalias craneo-
facio-dentales y maloclusiones; las de frecuencia variable son el cancer oral,
las alteraciones de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la
fluorosis dental. Es por esto que en este estudio se identifico la frecuencia de
alteraciones bucodentales, habitos, higiene bucal, enfermedad periodontal y

caries dental.

Por lo anterior, es necesario promover la realizacion de estudios
epidemioldgicos que a mediano plazo nos proporcionen informacion real del
estado de salud bucodental de la poblacion mexicana y que esto sea el punto
de partida para poder determinar el rumbo que en materia de salud

bucodental debe de tomar nuestro pais y también nuestra universidad.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
Se determind el estado de salud bucodental de los alumnos de diferentes
facultades de la UNAM, 2009.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Determinamos el estado de salud bucodental de los alumnos por edad
y género de diferentes facultades de la UNAM por medio del indice
CPOD, IHOS e IPC, y exploracion intra y extrabucal.

II.  Comparar los indices obtenidos de las cuatro facultades de la UNAM.

[ll.  Determinamos si la prevencion y salud bucodental de los estudiantes
de odontologia estan asociadas con la adquisicion de conocimientos
preventivos de salud oral aprendidos en el transcurso de su

preparacion profesional.
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6. METODOLOGIA

6.1. MATERIAL Y METODO
6.1.1. MATERIALES

- 30 sondas periodontales.

- Instrumental de exploracion.
- Guantes.

- Cubrebocas.

- Retractores.

- Cémara fotogréfica.

- 150 alumnos de la UNAM.

6.1.2. METODO

De las carreras de licenciatura con que cuenta la Universidad Nacional
Autébnoma de Meéxico, se tomaron la Facultad de Medicina, la Escuela
Nacional De Enfermeria y Obstetricia, ademas de la Facultad de
Odontologia, para realizar mediante un muestreo de tipo aleatorio, un estudio
transversal de las condiciones de salud bucodental en alumnos de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

El estudio se realizo en 150 alumnos que corresponden a las siguientes

licenciaturas:

e Facultad de Odontologia (50)
e Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (50)
e Facultad de Medicina (50)
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Con la autorizacion de la direccién de cada Facultad y con todo el apoyo de
su parte, se procedid a realizar las exploraciones clinicas y las historias
clinicas en cada una de las facultades durante el mes de febrero del 2009.

La exploracion clinica realizada a los alumnos de las diferentes Facultades
asi como la historia clinica consta de dos fases, la primera corresponde a la
historia clinica previamente elaborada para este fin, apegada a los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (Ver Anexo I), donde

qgueda registrada la siguiente informacion:

e Nombre del alumno.

e Edad.

e Sexo.

e Facultad a la que esté inscrito.
e Habitos.

e Frecuencia de cepillado dental.

La segunda fase corresponde a la exploraciéon clinica de los alumnos para

determinar sus condiciones de salud bucodental.

EXAMEN EXTRAORAL E INTRAORAL DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS MARCADOS POR LA OMS:

EXAMEN EXTRAORAL

Se realizara en el siguiente orden:

e Examen general de las zonas cutaneas descubiertas (cabeza, cuello y
extremidades).
e Zonas cutaneas periorales (nariz, carrillos y barbilla).

e Ganglios linfaticos (cabezay cuello).
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e Partes cutaneas de los labios superior e inferior.
e Borde bermellén y comisuras.
e Articulacion temporomandibular (ATM) y region de la glandula

parotida.

La localizacion principal de la lesion o las lesiones del examen extraoral se

registran en los siguientes esquemas:

EXAMEN INTRAORAL

» MUCOSA ORAL

En cada sujeto debe efectuarse un examen de la mucosa oral y de los tejidos
blandos bucales y peribucales. El examen ha de ser completo y sistematico y

seguir el siguiente orden:

a) Mucosa y surcos labiales (superior e inferior).

b) Parte labial de las comisuras y la mucosa bucal (derecha e izquierda).
c) Lengua (superficie dorsal, ventral y borde).

d) Suelo de la boca.

e) Paladar duro y blando.
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f) Bordes alveolares y encias (superiores e inferiores).

Para retraer los tejidos pueden utilizarse el espejo bucal y el mango de la
sonda perioddncica.
La localizacion principal de la lesion o las lesiones de la mucosa oral se

registran en los siguientes esquemas:

> INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS).

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) fue disefiado por Greene &
Vermillion con el objeto de determinar la extension de la placa
dentobacteriana sobre la superficie del esmalte dental de los dientes

permanentes.

Estrictamente no es un indice que pueda evaluar directamente
enfermedad periodontal ni caries dental, solo determina la presencia y
extension de dos factores de riesgo importantes para ambas
enfermedades: la placa dentobacteriana y el calculo dentario, de modo
gue su levantamiento es obligado cuando se pretende hablar de caries y

enfermedad periodontal.

Para su obtencién deben ser evaluados seis dientes llamados indices ,

en caso de que uno de ellos no esté presente debe revisarse el diente
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contiguo y encerrarse en un circulo para identificarlo, para el
levantamiento deben estar presentes por lo menos dos dientes de los
indicados y en la inspeccion bucal deben ser observadas seis superficies

dentales:

superficie vestibular del incisivo central superior derecho
superficie vestibular del incisivo central inferior izquierdo
superficie vestibular del primer molar superior derecho
superficie vestibular del primer molar superior izquierdo

superficie lingual del primer molar inferior derecho

S O o

superficie lingual del primer molar inferior izquierdo
Los cédigos y criterios de registro asi como el odontograma

utilizados son los siguientes:

+ INDICE DE PLACA (IP):

v" 0: Indica que no hay presencia de placa ni manchas en la
superficie dentaria.

v" 1: Indica la presencia de placa bacteriana tefiida que cubre no
mas de un tercio de la superficie dental examinada.

v' 2: Indica la presencia de placa bacteriana tefiida que cubre
mas de un tercio pero no mas de dos tercios de la superficie
dental expuesta.

v" 3: Indica la presencia de placa bacteriana tefiida que cubre mas
de dos tercios de la superficie dental expuesta.

v' 9: No registrado.*® *°
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< INDICE DE CALCULO (IC):

v 0: Ausencia de célculo.

v 1: Caélculo supragingival que no cubre mas del tercio cervical.

v 2: Calculo supragingival que cubre el tercio cervical y medio, o
célculo subgingival discontinuo.

v' 3: Calculo supragingival que cubre mas de 2 tercios desde la
zona cervical o banda continua de calculo subgingival.

v" 9: No registrado. *°*°

LEVANTAMIENTO

Debe iniciarse el levantamiento de la informacion con la observacion

del primer molar superior derecho hasta llegar al primer molar superior
izquierdo, se continba con el primer molar inferior izquierdo hasta

llegar al primer molar inferior derecho.

El indice de cada individuo se obtiene realizando la sumatoria de los
codigos asignados a cada diente segun la condicion observada, esta

sumatoria debe ser dividida por el numero de dientes presentes.

Para determinar el indice grupal basta hacer la sumatoria de los
valores de cada individuo y dividirla por el nimero de individuos
observados.
INTERPRETACION

Puntaje Interpretacion

0 condicion excelente de higiene oral
01-1.2 condicién buena de higiene oral
1.3 —3.0 condicion regular de higiene oral

3.1 —6-0 condicién pobre o deficiente
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Puede analizarse por separado tanto el indice de placa como el de
célculo. Para conformar el indice de higiene oral simplificado se hace

la suma de ambos indices.
> INDICE PERIODONTICO COMUNITARIO (IPC):

Indicadores: Los tres indicadores del estado periodéntico utilizados en esta
evaluacién son: hemorragia gingival, célculo y bolsas perioddnticas.

Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefiada, que comprende una
punta esférica de 0,5 mm, una banda negra situada entre 3,5y 55 mmy 2

anillos negros situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica.

Sextantes: La boca esta dividida en sextantes definidos por los nimeros de
los dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 y 44-48. Solo debe examinarse
un sextante si contiene dos o mas dientes en los que no esta indicada la

extraccion.

Dientes indicadores: Los dientes que han de examinarse son los siguientes:

e 17/16
o 11
o 26/27
o 47/46
e 31
o 36/37

En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posterior y, Si
falta uno, no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que
reune las condiciones del examen, se examinan todos los dientes que

quedan en ese sextante y se registra el grado maximo como grado del
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sextante. En tal caso, no se incluyen en la calificacion las superficies distales

de los terceros molares.

Exploracion de las bolsas y calculos gingivales: Debe explorarse un
diente indicador utilizando la sonda como instrumento “sensor”, para
determinar la profundidad de la bolsa y detectar los céalculos subgingivales y
la respuesta en forma de hemorragia. La fuerza sensorial que se recomienda
no debe exceder los 20 gramos. Como aprendizaje practico basta introducir
la punta de la sonda bajo la ufia de nuestro pulgar y hacer presion hasta que
se vuelva blanca, pues esto equivale a una fuerza de 20 gramos. Para
“sentir” la presencia de célculo subgingival se debe usar sélo la minima
fuerza que permita que la punta esférica de la sonda se deslice a lo largo de
la superficie del diente. Al hacer el sondaje, la punta esférica debe seguir la
configuracion anatdmica de la superficie de la raiz dental. Si el paciente
siente dolor durante el sondaje es indicativo de que se estd usando

demasiada fuerza.

La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o bolsa
gingival y explorar la totalidad de ese surco o bolsa. Por ejemplo, la sonda se
coloca en la bolsa en la superficie distobucal del segundo molar, tan cerca
como sea posible del punto de contacto con el tercer molar, manteniendo la
sonda paralela al eje mayor del diente. Entonces se mueve suavemente la
sonda, con cortos movimientos ascendentes y descendentes, a lo largo del
surco o la bolsa bucal hacia la superficie mesial del segundo molar, y desde
la superficie distobucal del primer molar hacia la zona de contacto con el
premolar. Se aplica un procedimiento analogo en las superficies linguales,

comenzando en la parte distolingual y dirigiendose al segundo molar.
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Examen y registro: Deben explorarse el diente indicador o todos los
dientes que queden en un sextante cuando no haya diente indicador,

registrando la puntuacion maxima en la casilla apropiada. Las claves son:

v 0: Sano.

v' 1. Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal,
después de la exploracion.

v/ 2: Calculo observado durante la exploraciéon con la sonda, pero es
visible toda la banda negra de la sonda.

v' 3: Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la
sonda).

v' 4: Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).

v' X: Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

v 9: No registrado.

A cada cédigo se le asocia un tratamiento:

v' - Cdbdigo 0: No necesita tratamiento.

v' - Cdbdigo 1: Mejorar la higiene bucodental.

v’ - Cdbdigo 2: Mejorar la higiene bucodental, raspado y alisado radicular.
v’ - Codigo 3: idem cédigo 2
v

- Cédigo 4: idem codigo 2 y 3, y ademas curetaje abierto y/o cirugia.
» ESTADO DE LA DENTICION

Debe actuarse con gran cuidado para diagnosticar las obturaciones del color

del diente, cuya deteccion es extremadamente dificil.
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Las claves para el estado de denticién son:

. Satisfactorio.

: cariado.

: obturado con caries.

: obturado sin caries.

. perdido por caries.

: perdido por otro motivo.

: fisura obturada.

. Soporte de puente o corona.

. Diente no erupcionado.

© 00 N O o b W N - O

' no registrado.

SR N N N N N N N N SR

10: traumatismo.>!

> INDICE CPO-D

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que
se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los

dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran sélo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de
sus partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy

importante al comparar poblaciones.
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Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son, 5-6, 12, 15,
18, 35-44, 60-74 afos. El indice CPO-D a los 12 afos es el usado para

comparar el estado de salud bucodental de los paises. >
> CALIBRACION

Se realizé una calibracion que consistio en levantamiento de indices
CPO-D, IC, IP, IHOS vy la exploracién intra y extraoral de cabeza y
cuello entre los participantes de dicha investigacion para lo cual se
recurrid6 a la asesoria del profesor C.D Jesus Manuel Diaz De Ledn
Azuara, asesor de la investigacion; también se utiliz6 un video que

ilustra el método de exploracion intra y extraoral.

6.2. TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

6.3. POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos de diferentes facultades de la UNAM.

6.4. MUESTRA
150 Alumnos (50 por cada facultad).

6.5. CRITERIOS

6.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

= Alumnos que se encuentren registrados como alumnos activos en las
unidades encuestadas.
» Alumnos inscritos en primer y cuarto afio de licenciatura.

=  Alumnos de ambos sexos.
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6.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

= Alumnos que presenten enfermedades sistémicas.

= Alumnos con aparatologia ortodoncica.

= Alumnos que estén bajo tratamiento farmacoldgico.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Nombre Nombre de cada Nominal
alumno explorado.

Genero El género al que Nominal
pertenecen (Masculino
0 Femenino)

Edad La cantidad de afios Razoén
cumplido al dia de la
entrevista

Facultad Nombre de la Facultad Nominal
a la que estan inscritos

Frecuencia de NUmero de veces que Razén

cepillado se cepillan los dientes al
dia

Habitos Se enlistan los habitos Nominal
gue presente cada
alumno como fumar.

Examen extraoral | Si presenta o no Nominal

general de las | alteracién patoldgica.

zonas cutaneas

descubiertas

(cabeza, cuello vy

extremidades)

Examen Intraoral Si presenta 0 no Nominal

alteracion patoldgica.
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VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
IP indice de placa que se Razon
registre en cada alumno
IC indice de calculo que se Razon
registre en cada alumno.
IPC indice periodontico Razén

comunitario que
presente cada alumno

IHOS indice de higiene oral Razon
simplificado

CPO-D Numero de dientes Razoén
cariados, perdidos y
obturados.
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7. RESULTADOS

7.1. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio incluyé 150 alumnos de diferentes Facultades pertenecientes a la
Universidad Nacional Autbnoma de México. El tipo de estudio fue transversal
evaluando la influencia de la educacion dental a través de la exploracion
clinica y llenado de encuestas. El numero de alumnos encuestados por
facultad se presenta a continuacion, fluctuando estos entre los 18 y 39 afios
de edad.

TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA POR
FACULTAD DE LA UNAM. 2009

FACULTAD |NO. DE ALUMNOS | PORCENTAJE

Odontologia 50 33.3%
Medicina 50 33.3%
Enfermeria 50 33.3%

FUENTE DIRECTA

Se construyd, ademas, una tabla ordenando la informacion por afio que
cursan (primer afio y cuarto afio) para cada una de las facultades incluidas
en el estudio, con la finalidad de poder establecer puntos de comparacién
entre las condiciones de salud bucodental con que ingresan y egresan los

alumnos (Tabla 3).
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TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ALUMNOS POR
ANO QUE CURSAN Y FACULTAD

PRIMER ANO CUARTO ANO
FACULTAD
No. de Alumnos | Porcentaje | No. de Alumnos | Porcentaje
Odontologia 25 50% 25 50%
Medicina 25 50% 25 50%
Enfermeria 25 50% 25 50%

FUENTE DIRECTA

A la exploraciéon clinica los resultados de las condiciones de los dientes
(Gréfica 1-Tabla 4) muestran para los alumnos de Odontologia menor
namero de dientes cariados por lo que podemos decir que el conocimiento
preventivo que poseen se ve reflejado en su cuidado bucodental y un mayor
namero de dientes obturados indicando que reciben atencion oportuna. Por
otro lado la ENEO presentd el mayor numero de dientes cariados y la

Facultad de Medicina el menor nUmero de dientes obturados.

56




GRAFICA 1. DISTRIBUCION DEL NUMERO DIENTES CARIADOS,
PERDIDOS Y OBTURADOS POR FACULTAD. 2009.
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FUENTE DIRECTA

TABLA 4. INDICE CPO-D POR FACULTAD

FACULTAD | NO. DE ALUMNOS | CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS
Odontologia 50 83 10 176
Medicina 50 106 19 147
Enfermeria 50 154 49 168

FUENTE DIRECTA

También se aplicé una encuesta referente a habitos de higiene, por lo que se
puede observar que un porcentaje muy alto en las tres facultades dijeron
tener el habito de cepillado por lo menos dos veces al dia como se muestra
en la Tabla 5, lo cual indica que los alumnos universitarios tienen conciencia

de la importancia del cepillado dental.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA EN EL CEPILLADO
DENTAL QUE PRESENTAN LOS ALUMNOS POR FACULTAD.

FACULTAD | 2 VECES AL |PORCENTAJE | 3 VECES AL PORCENTAJE
DiA DIiA
Odontologia 30 60% 20 40%
Medicina 49 98% 1 2%
Enfermeria 45 90% 5 10%

FUENTE DIRECTA
La opcion de una vez al dia no se tomo en cuenta en la tabla de resultados, ya que ningin alumno

refirié esta respuesta.

Respecto a la utilizacion de colutorios comparativamente entre las facultades
encuestadas vemos que la mitad aproximadamente de los alumnos de la
facultad de Odontologia junto con Medicina refirieron utilizar colutorios como
parte de su higiene oral, en contraste con la ENEO en donde muy pocos
alumnos tienen el habito de usar colutorios como coadyuvantes de su higiene
oral

Tabla 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE COLUTORIOS
POR FACULTAD

S| |PORCENTAJE |[NO | PORCENTAJE
FACULTAD
Odontologia |29 58% 21 42%
Medicina 26 52% 24 48%
Enfermeria |11 22% 39 78%

FUENTE DIRECTA

Respecto a la utilizacion de hilo dental comparativamente entre las facultades

encuestadas notamos que un 58% de los alumnos de Odontologia refirieron
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que utilizaban hilo dental habiendo una gran diferencia con las otras dos
facultades encuestadas.

TABLA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE HILO
DENTAL POR FACULTAD

FACULTAD | SI |PORCENTAJE |NO | PORCENTAJE
Odontologia | 29 58% 21 42%
Medicina |14 28% 36 72%
Enfermeria | 6 12% 44 88%

FUENTE DIRECTA

De igual manera se encuesto acerca de los habitos que son factores de
riesgo para padecer alguna enfermedad como son el consumo de bebidas
alcohdlicas, el consumo de tabaco y de bebidas carbonatadas, obteniendo
los siguientes resultados.

Respecto al consumo de alcohol comparativamente entre las facultades
encuestadas encontramos que mas de la mitad de los alumnos encuestados

acostumbran ingerir bebidas alcoholicas lo cual se ve reflejado en la Tabla 8.

TABLA 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ALUMNOS QUE
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS POR FACULTAD.

FACULTAD | SI |PORCENTAJE PORCENTAJE
NO

Odontologia | 32 64% 18 36%

Medicina |33 66% 17 34%

Enfermeria |30 60% 20 40%

FUENTE DIRECTA
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De igual manera, dentro de los alumnos que afirmaron consumir bebidas
alcohdlicas, se analizé la frecuencia con la que las ingieren (Tabla 9), asi
como la cantidad en la que se consumen (Tabla 10) comparativamente entre
las facultades encuestadas. Obteniendo que la mayoria de los alumnos solo
ingieren bebidas alcohdlicas de manera ocasional y no sobrepasan las 3

copas cuando lo hacen.

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS POR FACULTAD.

FACULTAD 1VEZALA 2VECES A LA OCASIONAL
SEMANA SEMANA
Odontologia 5 4 23
Medicina 3 0 30
Enfermeria 6 2 22

FUENTE DIRECTA

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS POR FACULTAD.

FACULTAD |DE1 A 3 COPAS|DE4 A7 COPAS |DE 8 A10 COPAS
Odontologia 23 8 1
Medicina 24 9 0
Enfermeria 23 7 0

FUENTE DIRECTA

Por otro lado se realiz6 una encuesta acerca del consumo de bebidas
carbonatadas (refrescos) plasmando los datos en la Tabla 11, se analizo el
tipo de bebidas que consumen los alumnos (Tabla 12) y la cantidad que
consumen al dia (Tabla 13) dando los siguientes resultados: El consumo de

refrescos esta generalizado en los alumnos, consumiéndose mas las bebidas
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con porcentaje normal de azucar y refiriendo los alumnos consumirlas en
porciones menores de 500ml al dia.

TABLA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ALUMNOS QUE
CONSUMEN BEBIDAS CARBONATADAS POR FACULTAD.

FACULTAD |SI |PORCENTAJE |NO | PORCENTAJE
Odontologia | 38 76% 12 24%
Medicina |40 80% 10 20%
Enfermeria |40 80% 10 20%

TABLA 12. DISTRIBUCION DEL TIPO DE BEBIDAS

FUENTE DIRECTA

CARBONATADAS QUE CONSUMEN LOS ALUMNOS POR

FACULTAD.
FACULTAD| BEBIDAS CON PORCENTAJE BEBIDAS DE |AMBAS
NORMAL DE AZUCAR DIETA
Odontologia 27 2 9
Medicina 30 1 9
Enfermeria 35 1 4

61

FUENTE DIRECTA



TABLA 13. DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE BEBIDAS
CARBONATADAS QUE CONSUMEN LOS ALUMNOS AL DIA POR
FACULTAD.

FACULTAD | MENOS DE 500ml |500mI | MAS DE 500ml |1 LITRO

Odontologia 25 10 2 1
Medicina 26 11 2 1
Enfermeria 34 5 1 0

FUENTE DIRECTA

Otro de los factores de riesgo que consideramos de gran importancia es el
consumo de tabaco por lo que el estudio incluy6é preguntas en la que los
alumnos dieron la informacion para poder conocer cuantos de ellos fuman
por Facultad asi como el namero de cigarrillos que consumen al dia
guedando los resultados plasmados en las Tablas 14 y 15. Esto nos permitid
conocer que la Facultad de Medicina es la que tiene en menor proporcion
este mal habito y que los alumnos que presentan este habito consumen en

su mayoria menos de tres cigarrillos al dia.

TABLA 14. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ALUMNOS QUE
CONSUMEN TABACO POR FACULTAD.

FACULTAD |SI | PORCENTAJE |[NO | PORCENTAJE

Odontologia |10 20% 40 80%
Medicina | 6 12% 44 88%
Enfermeria |11 22% 39 78%

FUENTE DIRECTA
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TABLA 15. DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE CIGARRILOS
QUE CONSUMEN LOS ALUMNOS AL DiA POR FACULTAD.

FACULTAD DE1A3 DE4A7 DE7A10

Odontologia 9 1 0
Medicina 5 0 1

Enfermeria 9 1 1

FUENTE DIRECTA

Respecto a los habitos se presenta a continuacion una tabla comparativa de

acuerdo al género de los alumnos por Facultad, indicandonos el nimero de

alumnos de género masculino que consumen las sustancias citadas en la

Gréafica 2-Tablas 16 y los de género femenino en la Gréafica 3-Tabla 17,

encontrando que el género que presenta mayor numero de alumnos con

habitos dafinos es el femenino como se muestra en la Gréfica 4.

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE TABACO,
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y CARBONATADAS PARA EL GENERO
MASCULINO POR FACULTAD. 2009.
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TABLA 16. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS QUE CONSUMEN TABACO, BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y BEBIDAS CARBONATADAS PARA EL GENERO MASCULINO.

FACULTAD | TABACO | BEBIDAS ALCOHOLICAS | BEBIDAS CARBONATAS
Odontologia 5 14 16
Medicina 4 7 15
Enfermeria 5 12 15
FUENTE DIRECTA

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE TABACO,
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y CARBONATADAS PARA EL GENERO
FEMENINO POR FACULTAD. 2009.
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TABLA 17. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS QUE CONSUMEN TABACO, BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y BEBIDAS CARBONATADAS PARA EL GENERO FEMENINO.

FACULTAD | TABACO | BEBIDAS ALCOHOLICAS | BEBIDAS CARBONATAS
Odontologia 5 18 22
Medicina 2 26 25
Enfermeria 6 17 25

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 4. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ALUMNOS QUE
CONSUMEN TABACO, BEBIDAS ALCOHOLICAS Y
CARBONATADAS POR GENERO. 2009.
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FUENTE DIRECTA

Finalmente presentaremos la Grafica 5-Tabla 18, la cual contiene la
informacion que se obtuvo por medio de la exploracion clinica referente a los
distintos indices empleados en nuestro estudio entre ellos: indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS), indice de Placa (IP) e indice de Célculo (IC). Con
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respecto a los resultados de estos indices podemos interpretar que las tres
Facultades presentan una condicién buena de higiene oral ya que entran en

el rango de 0.1 a 1.2 en sus respectivos promedios.

GRAFICA 5. DISTRIBUCION POR PROMEDIO DEL iNDICE DE
PLACA, iINDICE DE CALCULO E iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO POR FACULTAD. 2009.

0.9
0.8

0.7

0.6

0.5 7 H Odontologia

0.4 +

B Medicira
0.3 -

Enfermeria
0.2 -

0.1 A

P IC IHOS

FUENTE DIRECTA

TABLA 18. DISTRIBUCION POR PROMEDIO DE LOS INDICES EMPLEADOS EN
NUESTRO ESTUDIO POR FACULTAD.

FACULTAD |IP (IC |[IHOS
Odontologia|0.6 |0.1 |0.8
Medicina 0.7/0.1 (0.8

Enfermeria [0.6|0.08|0.7
FUENTE DIRECTA

Por otra parte analizamos el indice Periodéntico Comunitario obteniendo la
Gréfica 6-Tabla 19 en base a los codigos empleados y los resultados

arrojados por este indice nos permiten interpretar que la facultad de
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Odontologia presenta el valor porcentual mas alto en cdodigo 0 que
corresponde a tejidos periodontales sanos. El cddigo 1 indica la presencia de
hemorragia y la necesidad de mejorar la higiene bucodental, el coédigo 2
indica la presencia de célculo y la necesidad de mejorar la higiene
bucodental, ademéas de un raspado y alisado radicular, el codigo 3 indica la
presencia de bolsas periodontales de 3 a 4 milimetros y la necesidad de
realizar lo mismo que para el cédigo 2, finalmente el cddigo 4 indica la
presencia de bolsas de 6 milimetros 0 mas vy la necesidad de realizar lo

mismo que en codigo 2 acomparfado de un curetaje abierto y/o cirugia.

GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE LOS CODIGOS EMPLEADOS EN
EL IPC REGISTRADOS EN CADA SEXTANTE POR FACULTAD.
2009
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TABLA 19. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CODIGOS EMPLEADOS EN EL IPC

POR SEXTANTE.
FACULTAD | Codigo | % | Cédigo | % | Cédigo | % | Codigo | % | Cédigo | %
0 1 2 3 4
Odontologia 218 72.6 2 0.6 35 11.6 42 14 3
Medicina 210 70.0 7 0.2 10 0.3 73 24.5 0
Enfermeria 191 63.6 3 1 3 1 103 34.3 0 0
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8. DISCUSION

La OMS y la Federacién Dental Internacional, propusieron como meta para el
afio 2020, que en nifios menores de 12 afios existiera una prevalencia de

caries dental en tres dientes como maximo.>® >’

Los datos obtenidos y analizados en el presente estudio, indican que en los
alumnos pertenecientes a las Facultades de Odontologia, Medicina vy
Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de México, presentan un
indice CPO-D de 5.38 para Odontologia, 5.44 para Medicina y 7.42 para la
ENEO. Estos hallazgos, reflejan que el promedio por alumno de dientes
cariados se encuentra dentro de los objetivos de la OMS mencionados
anteriormente ya que para los alumnos de Odontologia fue de 1.6, para los
alumnos de Medicina fue de 2.12 y para los alumnos de la ENEO fue de
3.08. Por lo que, el porcentaje de necesidades de tratamiento dental

observado fue bajo para las tres Facultades estudiadas.

El nimero de dientes afectados se ubicd en un intervalo de 0 a 10. Lo cual
coincide con los intervalos reportados en Cuba, en donde se observa que a
pesar de la disminucién en la prevalencia de caries dental, el intervalo de

dientes afectados se mantiene.>®

Respecto al andlisis de caries dental por Facultad, se observd que los
alumnos de la ENEO fueron los méas afectados, presentando también el
mayor numero de dientes con bolsas periodontales de 3 a 4 mm. Mientras
que los alumnos de Odontologia presentaron el menor nimero de dientes

cariados a la vez que fue la facultad con mayor nimero de tratamientos.

Cabe sefialar que al analizar los resultados del estudio, se observa que por
cada pérdida dental hay 4.39 dientes cariados. Con estos datos y de acuerdo
con lo referido por la OMS y la Norma Oficial Mexicana, la caries dental

mantiene su tendencia y ocupa el principal problema de morbilidad bucal de
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la poblacién.”® *° Por esta razén, los programas de educacién para salud

bucal del pais, han sido dirigidos hacia el problema de caries dental.

Los resultados también revelaron que en estas poblaciones estudiadas no
hay diferencia entre los alumnos de las distintas facultades con respecto al
indice de higiene oral simplificado. Se observo la presencia de placa
dentobacteriana, lo que conlleva a inferir que se presenta una deficiente
practica de cepillado en los sujetos de estudio. Un alto porcentaje de
alumnos no retoman las recomendaciones de la Asociacion Dental Mexicana
con respecto de acudir a consulta odontologica y frecuencia de cepillado.
Esto confirma los resultados obtenidos por la Facultad de Salud Publica y
Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en un estudio realizado
sobre Higiene Oral en alumnos de Odontologia reportado en la Revista de

Salud Publica y Nutricion.®°

Tomando en cuenta los reportes de Cortés et al1®* y Cavaillon et al®

quienes
observaron en estudiantes de odontologia una buena calidad, frecuencia y
duracion del cepillado dental como consecuencia de los conocimientos
obtenidos durante su entrenamiento profesional, esperabamos encontrar
similares resultados, cumpliéndose nuestras expectativas ya que el 60% de
los alumnos refirieron que cepillan sus dientes por lo menos 2 veces al dia,
mientras que el 40% restante refirié cepillarse 3 veces al dia; mientras que en
la Facultad de Medicina y en la ENEO predominaron los alumnos que
practicaban el cepillado dental 2 veces al dia con porcentajes de 98% y 90%
respectivamente. En contraste a nuestros resultados, Meister et al®®
menciona que los alumnos que reciben educacion dental preventiva no

presentan diferencias significativas en su cepillado dental.

Para que cada alumno de odontologia mexicano pueda volverse un modelo
de salud oral, sus practicas preventivas deben ser buenas, y en este estudio

se observé una relacidon entre éstas y su nivel educacional. Es de dudar que
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el estudiante pueda educar y motivar a sus pacientes cuando no esta
dispuesto a aplicar sus conocimientos para adoptar habitos y conductas
saludables en su vida. Por lo tanto, notamos que los programas de estudio y
evaluacion de la UNAM son de buena calidad ya que permiten llevar a la

practica los conceptos tedéricos de salud oral aprendidos.

En México, no se conocen estudios en los que se estimen las necesidades
de tratamiento a partir de la descripcion epidemiolégica de los problemas en
la salud bucal. Con los hallazgos obtenidos en este estudio, se observan las
necesidades de tratamiento de una poblacion especifica. Los resultados
presentados, justifican la importancia de realizar mas estudios al respecto
para que, con base en ellos, se desarrollen programas que atiendan

necesidades representativas de la poblacion a la que vayan dirigidos.

Es importante aclarar que la muestra estuvo conformada por alumnos de la
Universidad Nacional Auténoma de México, por lo que los resultados
obtenidos soOlo pueden extrapolarse en escuelas con caracteristicas

similares.

Como parte del estudio se practicé una encuesta a los alumnos explorados
clinicamente con informacion referente a habitos de higiene y experiencia
previa con el odontélogo. Teniendo como propdsito, conocer las diferencias
en sus habitos para compararlos entre Facultades vy evaluar si tuvo un
impacto la educacion dental que reciben los alumnos de la Facultad
Odontologia y manifiestan resultados diferentes. También se incluyeron
preguntas sobre consumo de bebidas carbonatadas, bebidas alcohdlicas,
tabaco o cualquier otro tipo de droga; para evaluar los factores de riesgo
relacionados con la salud bucodental; encontrando que el género que
presenta mayor nimero de alumnos con habitos dafinos es el femenino; en
cuanto al consumo de tabaco la Facultad de Odontologia es en la que mas

alumnas presentan este mal habito, para el consumo de bebidas
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carbonatadas la Facultad de Medicina y la ENEO reportaron el mismo
namero de alumnas con este habito; en el consumo de alcohol, la Facultad
de Medicina tuvo el mayor numero de alumnas consumidoras. Cabe

mencionar que ningun alumno refirid consumir otro tipo de droga.

Al igual que Vélez J. en un estudio realizado en la Universidad de Baja
California, en relacion al indice Periodéntico Comunitario (IPC), se manifesto
un comportamiento diferente entre las Facultades. Esto confirma los
porcentajes resultantes, donde se observa que la Facultad de Odontologia
presenta el mayor porcentaje en cédigo 0 con un 72.6%, que corresponde a

tejidos periodontales sanos.

El codigo 1 que corresponde a hemorragia al sondeo, tuvo su manifestacion
porcentual mas alta en la Facultad de Odontologia, esto hace evidente que el
mayor numero de sujetos que tienen una condicion inicial de enfermedad

periodontal se reporta en esta Facultad.

Respecto a los coédigos 2,3 y 4 que corresponden a calculo y bolsas
periodontales poco profundas y profundas; la Facultad de Odontologia fue el
porcentaje mas alto en cédigo 2,4 y en cdodigo 3, el mas bajo; siendo un
porcentaje similar el de la Facultad de Medicina y la ENEO. Quedando en
claro que esto corresponde a un codigo que nos dice que ya existe la
presencia de sarro o calculo y por consiguiente una condicion que indica

presencia de enfermedad periodontal.

Como se ha reportado en estudios relacionados, con transtornos
periodontales, mas del 90% de la poblacion esta afectada por alguna fase de
la enfermedad periodontal ®*y se conoce que en los afios ochenta entre un 7
y un 15% de la poblacion se vio afectada por la periodontitis, constituyendo

esto una causa importante de pérdida de dientes.®®
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Los hébitos de higiene dental como el cepillado y el uso de auxiliares como el
hilo dental y colutorios, son determinantes en el desarrollo de las

enfermedades periondontales.

Hemos observado que como respuesta a la educacion dental la Facultad de
Odontologia (grafica.6, tabla 19) mostr6 tener el mayor porcentaje de codigo
0, por lo que queda de manifiesto que esto es el reflejo de una conducta que

se ha visto modificada por la Educacion.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos encontrados en las diferentes poblaciones que

contempld el estudio podemos mencionar que:

a. El indice CPO-D manifestd6 un comportamiento similar entre las
Facultades de Odontologia y Medicina encuestadas, ubicandose entre
5.38 y 5.44. Mientras que la ENEO present6 un CPO-D de 7.42 lo cual
es un valor alto y nos indica que los alumnos de enfermeria requieren
mayor educacion en cuidado bucodental.

b. La Facultad de Odontologia presenté el mayor porcentaje de alumnos
que cepillan sus dientes 3 veces al dia siendo este del 40%, mientras
gue el 98% de los alumnos de Medicina afirmaron cepillar sus dientes
2 veces al dia. Por lo cual las tres facultades encuestadas afirmaron
tener buenos habitos de higiene bucal.

c. En relacion al uso de colutorios se presenté un comportamiento similar
en las Facultades de Odontologia y Medicina, ubicandose el niumero
de alumnos que los utilizan entre el 52% y 58%. Mientras que en la
ENEO solamente el 22% de los alumnos afirmaron utilizarlos.

d. Eluso de hilo dental presenté un comportamiento diferente en las tres
Facultades encuestadas, ya que solo el 58% de los alumnos de
Odontologia afirmaron utilizarlo en comparacion con el 28% y 12%
que presentaron la Facultad de Medicina y la ENEO respectivamente.

e. Los resultados del estudio referente al consumo de bebidas
alcohdlicas, bebidas carbonatadas y al habito de fumar manifestaron
una distribucion similar entre las tres facultades.

f. El indice IHOS mostré un comportamiento similar presentandose entre
0.7 y 0.8, por lo que las tres facultades presentan una buena higiene

bucal conforme a los rangos de interpretacion de este indice.
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g. El indice IPC mostré un comportamiento similar en cuestion de tejidos
periodontales sanos, sin embargo encontramos respecto a la
presencia de calculo y bolsas periodontales un comportamiento
diferente y altamente significativo, presentando el 34.3% de los
alumnos de la ENEO bolsas periodontales de 3-4mmy el 11.6% de los

alumnos de Odontologia presentaron célculo dental.
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Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Autonoma de México

Anexo1 Seminario de Titulacion
Patologia Bucal

“Estudio comparativo del estado de salud bucodental de los alumnos de diferentes facultades
de la UNAM”.

Numero de

EVALUACION CLiNICA
Identificacion

e EXAMEN EXTRAORAL
e EXAMEN BUCAL

EVALUACION DE LA ATM

Sintomas _
1. Ausencia de sintomas. Signos
2. Presencia de chasquido, dolor o dificultad para 1. No
abrir y cerrar la mandibula una o mas veces por 2. Si
semana. 9.No registrado
9. no registrado

Derecho | lzquierdo

Chasquido

Dolor por palpacion
Movilidad reducida de la mandibula (abertura < 30 mm)

Marque con rojo el sitio donde se encuentra la lesion o

alteracion

\ ! J AN

| r oy N\ \__/ S /

] 1 N Sl 74 i
o -h <5 2 {
\ // X I \

(Registrar en esquema con

Si no
color azul)

¢Usa o0 uso piercing?

OBSERVACIONES:
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Anexo 2.

INDICE DE HIGIENE

ORAL

SIMPLIFICADO (IHOS)

17-16 | 11-21 26 -27,,)
47 -46, 41-31, 36 -37,

iP= ic= fHOS=
INDICE PERIODONTICO

COMUNITARIO (IPC)

M(O|T|O

Numero de
Identificacion

Placa Codigo Calculo

Sin placa, sin manchas. 0 No hay presencia de calculo.

Residuos blandos que Célculo supragingival que

cubren menos de un tercio 1 cubre menos de un tercio de

de la superficie dental la superficie

examinada.

Residuos blandos que 2 Célculo que cubre més de un

cubren mas de un tercio y tercio pero menos de dos

menos de dos tercios de terceras partes de la superficie

la superficie dental dental expuesta o hay

examinada. presencia individual de célculo
subgingival alrededor del cuelo
del diente o ambos.

Residuos blandos que 3 Célculo supragingival: cubre

cubren més de dos tercios més de dos tercios de la

de la superficie dental superficie dental o hay una

examinada. banda gruesa continua de
calculo subgingival alrededor
de la parte cervical del diente o
ambos.

No registrado 9 No registrado

ESTADO DE LA DENTICION
17 - 16 11 26 -27
46 -47 31 36 -37 Cédigo | Criterio
0 Satisfactorio
iPC= 1 Cariado
2 Obturado con Caries
Codigo Criterio 3 Obturado sin Caries
0 Sano 4 Perdido por caries
1 Hemorragia 5 Perdido por otro motivo
g gg:g;lge 34 mm 6 Fisura Obturada
(banda negra de la 7 Soporte de puente o
sonda Cprona -
parcialmente 8 Diente no erupcionado
visible) 9 No registrado
4 Bolsa de 6 0 mas 10 | Traumatismo
(banda negra de la
sonda invisible) 55 (54 [53 [52 51 [61 [62 [63 [64 |65
9 No registrado
* No registrado en menores
de 15 afios. I8 (17 (16 |15 |14 (13 |12 (11 [ 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 |26 | 27 | 28
48 |47 |46 |45 |44 (43 (42 |41 |31 [ 32 [33 [ 34 (35|36 | 37 | 38
85 |84 |83 |82 (81 (71 (72 |73 |74 |75
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Anexo 3.

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Autébnoma de México
Seminario de Titulacion
Patologia Bucal
“Estudio comparativo del estado de salud bucodental de los alumnos de
diferentes facultades de la UNAM”.
LEE CON ATENCION LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (POR FAVOR RESPONDE CON
HONESTIDAD) COLOCANDO EL NUMERO CORRESPONDIENTE EN EL INCISO
FRENTE LA PREGUNTA.

¢ Que tipo de bebidas carbonatadas consumes? ( )

1. Bebidas con porcentaje normal de azUcar
2. Bebidas de dieta
Ambas

¢Consume goma de mascar? Si() No ()
¢De cual? (Especifique)

¢ Tienes familiares dentistas? Si () No ()
¢ Que parentesco tiene contigo?

¢Consume goma de mascar? Si() No ()
¢De cual? (Especifique)
¢ Tienes familiares dentistas? Si () No ()

78

NUmero de registro Sexo FEMENINO ( ) MASCULINO. ( Edad
Facultad \Turno
¢, Consumes cerveza y/o alcohol? () ¢ Qué tan frecuente es el consumo de las bebidas
1. Si carbonatadas? ()
2. No 1. Menos de 500 ml al dia
2. 500 ml al dia
¢, Con que frecuencia? () 3. Mas de 500 ml al dia
1. Unavez alasemana 4. Un litro al dia
2. Dos veces a la semana 5. Mas de un litro al dia
3. Mas de tres veces a la semana
4. Ocasional ¢ Fumas tabaco? ()
1. Si
¢En qué cantidad lo consumes? () 2. No ()
1. De una atres copas
2. De cuatro a sietes copas ¢ Cuantos cigarrillos al dia?
3. De ocho a diez copas 1. Deunoatres
4. Mas de diez copas. 2. De cuatro a siete
3. De siete a diez
¢Consumes bebidas carbonatadas? (refrescos) () 4. Mas de diez
1. Si
2. No ¢ Consumes alguna de las siguientes sustancias?

) C ) C)(

1. Marihuana

2. Cocaina

3. Heroina

4., Anfetamina

5. Otra Especifique




10. CRONOGRAMA.

Mes

Actividad

Enero 12 al 31

Realizacion del protocolo de tesina

Febrero

Recopilacién de datos en diferentes facultades de
la UNAM, mediante historia clinica y exploracion
clinica.

Marzo

De acuerdo a la recopilacion de datos se llega a los
resultados y las conclusiones del estudio realizado,
para los cuales se realizaron graficas y tablas
comparativas.

Abril 1 al 17

Se realiza la impresion de la tesina y la elaboracion
del formato PDF, asi como la distribucion de las
mismas Yy la recopilacién de firmas y sellos de no
adeudo en las bibliotecas, laboratorios, material
audiovisual y clinicas correspondientes.

Mayo 21

Realizacion de examen profesional.

79




11. BIBLIOGRAFIA

1.

Hernandez |, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de
Epidemiologia y Salud Publica. Madrid Espafia: Editorial Médica
Panamericana; 2005.

Arévalo SJ, Rivera MF, Rivera IC, Sanchez F. Situacién de la salud
bucal de la poblacion universitaria hondurefia. Rev. Med. Hondur.
2005; Vol. 73:161-165.

Programa de Servicio Médico y Dental. Universidad de Valparaiso,
Chile. Disponible en:
http://www.uv.cl/dae/semda_pages/index_semda_beneficios.html
Guia de Servicios de Salud para estudiantes 2009. Universidad de
Harvard. Disponible en:
http://huhs.harvard.edu/OurServices/Dental.aspx

Servicio de atencién dental para alumnos de la UNAM y becarios
DGOSE. Disponible en:
http://www.becarios.unam.mx/PortalNuevo/serviciosyactividades/de
ntaliztacala/dentaliztacala.htm

Rubio E., Cueto M., Suarez R.M., Frieyro J. Técnicas de
diagnéstico de la caries dental. Descripcion, indicaciones y
valoracién de su rendimiento [sede web]. Facultad de Odontologia,
Universidad de Oviedo. 2006. Disponible en:
http://www.sccalp.org/boletin/195/BolPediatr2006_46 _023-031.pdf
American Academy of Periodontology. ¢Qué es la enfermedad
periodontal? [sede web]. 8 de mayo 2008. Disponible en:
http://www.perio.org/consumer/mbc.sp.perio.htm

American Dental Association. Enfermedad Periodontal [sede web].
14 de marzo 2005. Disponible en:
http://www.ada.org/public/espanol/fag/periodontal _fag.asp

Arizona State Dental Hygienists’ Association. ¢;Qué es la
Periodontitis? [sede web]. 1990. Disponible en:
http://www.asdha.org/page-67.aspx

10.Loépez C, Lara Flores N. La ensefianza de la odontologia en

1.

México. Resultados de un estudio de 23 facultades y escuela
publicas. Departamento de atencion a la salud. Division de
Ciencias Biolégicas y de la Salud. Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco. Revista de la Educacion Superior. 2002.
vol. XXXI: 27-41.

Rivas Gutiérrez J, Becerra Lopez C. La Odontologia en los
procesos de globalizacion. Revista ADM. 2004. Vol. LXI No. 4,
p.150-154.

80



12.Las Escuelas de odontologia en México y su Modelo Educativo
(Informe Preliminar 1998). [sede web]. 2004. Disponible en:
www.suvison.com/suvisonnewsletter/8.htm.

13.Chavez M. Presente, pasado y futuro de la Odontologia
Latinoamericana [sede web]. Revista FOLA ORAL. 2004. Afo V
No.15.Disponible:
http://www.odontologiamarketing.com/articulos/art08.htm.

14.L6pez V, Lara N. Préactica profesional de mujeres odontologas en la
ciudad de México. Revista ADM. 2005. Vol. LXIl, No. 3 Mayo-Junio,
p. 107-112.

15. Agranatti P. Bioética en Odontologia [sede web]. 2004. Disponible
en: http://www.adolyfa.org.ar/arts/secreto_prof.pdf

16.Pareja G, Cuenca E. La Odontologia basada en la evidencia [sede
web]. RCOE. 2005. Vol 4 (4), p. 395-400. Disponible en:
http//www.odontologiapreventiva.com/evidencia/presentacion.htm.

17.Luengas M, Séenz M, Sé&nchez T. Salud bucal, un indicador
sensible de las condiciones de salud [sede web]. 2004. Disponible
en: http://www.docstoc.com/docs/3251978/Salud-bucal-un-
indicador-sensible-de-las-condiciones-de-salud

18.Diario Oficial de la Federacion. Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales [sede web]. Publicada el 8 de octubre de
2008. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5063213&fecha=08/10/
2008

19.Petersen E. The world oral health report 2003: continuous
improvement or oral health in the 21%' century. Rev. Community
Dentistry and Oral Epidemiology. 37, (1, supl 1) Denmark: 3-24.

20.Luengas MI. Tendencias en el desarrollo de la practica
odontolégica en México. Al inicio de un nuevo milenio. Revista
ADM Vol. 57, 2000. pp12-18

21.FOLA exige a OPS que se ocupe de la Salud Bucal [sede web].
Dental Tribune, The World’'s Dental Newspaper-Mexico Edition.
Abril-Mayo 2008. Vol. 1, No. 2. Disponible en:
http://adm.org.mx/adm/pdf/dentaltribune.pdf

22.Paz N. Intervencion de la Secretaria de Salud en la salud bucal
[sede web]. Honduras Pediéatrica. 2005. Vol. 25, No. 11. Disponible
en: http://www.bvs.hn/RHP/pdf/2005/pdf/Vol25-1-2005.pdf

23.Williams E, Montafio M. Caries en el adulto mayor [sede web].
Revista Mexicana de Odontologia Clinica. 2007. Afio 1 No. 12.
Disponible en:
http://www.intramed.net/actualidad/contenidover.asp?contenidolD=
56168

81



24.Ortega M, Mota V, Lopez J. Estado de Salud bucal en
Adolescentes de la Ciudad de México [sede web]. Revista de Salud
Publica. 2007. Vol. 9 No. 3. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
00642007000300006&script=sci_arttext

25.Martinez |. Justificacion actual de la fluoracién del agua. Presente y
futuro en Espafa [sede web]. Disponible en:
http://www.odontologiapreventiva.com/fluor/agua.htm

26.Arvizu C, Chavez P, Garcia J, Gonzalez A, Jiménez M. Coca cola,
jugos del valle y aguas embotelladas, factores de riesgo en el
desarrollo de fluorosis dental en escolares de 6 a 10 afios en
Tlalnepantla [sede web]. 2008. Disponible en:
http://odontologia.iztacala.unam.mx/instrum_y _lab1/otros/COLOQU
|OXIX/contenido/CARTEL-2008/coca_cola.html

27.Agramonte M. Influencia de los Niveles Socioecondmicos en los
indices CeO en una Poblacion Infantil [sede web]. 2001. Disponible
en: http://www.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/26 TCDO1la.htm

28.Norma Lara Flores, Victor Lopez Camara. Satisfaccion de usuarios
de dos servicios odontoldgicos en Tlahuac, Distrito Federal.
Revista ADM. Vol. LVII, NUm. 5, septiembre-octubre 2000, pp 175-
179.

29.Chavez M. Presente, pasado y futuro de la Odontologia
Latinoamericana [sede web]. Revista FOLA ORAL. 2004. Afo V
No. 15. Disponible en:
http://www.odontologiamarketing.com/articulos/art08.htm.

30.Catalogo de Carreras de Licenciatura en Universidades e Institutos
Tecnologicos 2007 [sede web]. ANUIES. Disponible en:
http://www.anuies.mx/servicios/catalogo _nvo/Catalogo 2007Versio
n%20Final_red.pdf

31.L6pez V, Lara N. Practica profesional de mujeres odontélogas en la
ciudad de México. Revista ADM. 2005. Vol. LXIl, No. 3 Mayo-Junio,
p. 107-112.

32.Agranatti P. Bioética en Odontologia [sede web]. 2004. Disponible
en: http://www.adolyfa.org.ar/arts/secreto_prof.pdf

33.Pareja G, Cuenca E. La Odontologia basada en la evidencia [sede
web]. RCOE. 2005. Vol 4 (4), p. 395-400. Disponible en:
http//www.odontologiapreventiva.com/evidencia/presentacion.htm.

34.Luengas M, Saenz M, Sanchez T. Salud bucal, un indicador
sensible de las condiciones de salud [sede web]. 2004. Disponible
en: http://www.docstoc.com/docs/3251978/Salud-bucal-un-
indicador-sensible-de-las-condiciones-de-salud.

35.Diario Oficial de la Federacion. Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de

82



enfermedades bucales [sede web]. Publicada el 8 de octubre de
2008. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5063213&fecha=08/10/
2008

36.Petersen E. The world oral health report 2003: continuous
improvement or oral health in the 21 century. Rev. Community
Dentistry and Oral Epidemiology. 37, (1, supl 1) Denmark: 3-24.

37.Luengas MI. Tendencias en el desarrollo de la practica
odontolégica en México. Al inicio de un nuevo milenio. Revista
ADM Vol. 57, 2000. pp12-18

38.FOLA exige a OPS que se ocupe de la Salud Bucal [sede web].
Dental Tribune, The World’'s Dental Newspaper-Mexico Edition.
Abril-Mayo 2008. Vol. 1, No. 2. Disponible en:
http://adm.org.mx/adm/pdf/dentaltribune.pdf

39.Paz N. Intervencién de la Secretaria de Salud en la salud bucal
[sede web]. Honduras Pediatrica. 2005. Vol. 25, No. 11. Disponible
en: http://www.bvs.hn/RHP/pdf/2005/pdf/Vol25-1-2005.pdf

40.Williams E, Montafio M. Caries en el adulto mayor [sede web].
Revista Mexicana de Odontologia Clinica. 2007. Afio 1 No. 12.
Disponible en:
http://www.intramed.net/actualidad/contenidover.asp?contenidolD=
56168

41.0rtega M, Mota V, Lopez J. Estado de Salud bucal en
Adolescentes de la Ciudad de México [sede web]. Revista de Salud
Publica. 2007. Vol. 9 No. 3. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
00642007000300006&script=sci_arttext

42.Martinez |. Justificacion actual de la fluoracion del agua. Presente y
futuro en Espafa [sede webl]. Disponible en:
http://www.odontologiapreventiva.com/fluor/agua.htm

43.Arvizu C, Chavez P, Garcia J, Gonzélez A, Jiménez M. Coca cola,
jugos del valle y aguas embotelladas, factores de riesgo en el
desarrollo de fluorosis dental en escolares de 6 a 10 afios en
Tlalnepantla [sede web]. 2008. Disponible en:
http://odontologia.iztacala.unam.mx/instrum_y _lab1/otros/COLOQU
IOXIX/contenido/CARTEL-2008/coca_cola.html

44.Agramonte M. Influencia de los Niveles Socioeconémicos en los
indices CeO en una Poblacion Infantil [sede web]. 2001. Disponible
en: http://www.iztacala.unam.mx/temas/foropaea/26 TCDO1la.htm

45.Programas de estudio de la Facultad De Odontologia de la UNAM
2008.

83



46.Rodriguez A, Delgado L. Salud Publica: Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la poblacion (CUBA. Ministerio
de Salud Pdublica, Direccion Nacional de Estomatologia. Revista
Cubana de Estomatologia-2002. |[citado 11 octubre 2004],
Disponible en la World Wide Web:
http://gbsystems.com/papers/general/est10195.htm

47.Rodriguez A, Delgado L. Vigilancia y evaluacion de la salud bucal.
Método de observacion y control. Ministerio de Salud Publica,
Direccion Nacional de Estomatologia. Revista Cubana de
Estomatologia. Ene-jun. 1995. [citado 11junio 2002]. Disponible en
la World Wide Web:
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol32_1 95/est01195.htm

48.Elaborado por el Fluoride Recommendations Work Group a
peticion del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos de America. Recommendations for
using fluoride to prevent and control dental caries in the United
States, Numero 17; Agosto 2001; Revista Mortality and Morbidity
Weekly Re- ports (MMWR 2001;50(RR14.:1-42),esta disponible:
http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5014al.htm.

49. Stiberman L. Operatoria Dental Minimamente Invasiva. 14 Marzo
2003; Disponible en la World Wide Web: www.odontologia-
online.com/casos/part/LSO/LS002/Iso02.html

50.Gil M, Sdenz M, Hernandez D, Gonzélez E. Los Sellantes de Fosas
y Fisuras: Una alternativa de tratamiento preventivo o terapéutico.
Acta Odontologica Venezolana; Agosto 2002; Vol. 40 no.2
http://www.actaodontologica.com/40_2_2002/sellantes_fosas_fisur
as.asp.

51.Lépez V. La profesion, las Escuelas y los estudiantes de
Odontologia en México. Revista ADM Vol. LVI, No3 Mayo-junio de
1999 pp.118-123.

52.Luengas M. Tendencias en el desarrollo de la Practica
Odontolégica en México. Al inicio de un nuevo milenio. Revista
ADM Vol. 57 2000 pp12-18.

53.Kenneth J. Anusavice. Treatment Regimens in Preventive and
restorative Dentistry JADA. Junio, 1995 Vol. 1266, [citado 18 marzo
2003], p.727-743. Disponible en la World Wide Web:
http://jada.ada.org/cgi/content/abstract/126/6/727.

54.Trevifio Bazan E. Microabrasion y Operatoria Dental. Revista ADM
Vol. LVII, No.3, Mayo-junio 2000, pp.102-108.

55.Cortes J, Algoritmo de La Caries Cuando y como tratar una lesion
de caries dental; marzo 2003.Disponible:
http//www.odontologiapreventiva.com/caries/algoritmo.htm

56. Hobdell M, Petersen PE, Clarkson J. Goals for oral health 2020.
International Dental Journal 2003; 53:285-288.

84



57. Informe Conjunto de Trabajo de Salud Oral. Secretaria de Salud
de México. [Organizacion Panamericana de la Salud]. 1998; 2:6.
58. Delgado ML, Rodriguez CA, Sosa RM, Felipe AA. Estado de salud
bucal en la poblacion cubana. 1995. Rev Cubana de Estomatologia

1999; 37(3):217-29.

59. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM - 013-SSA2-1994,
Para la prevencion y control de enfermedades bucales, publicada
el 6 de enero de 1995.

60. Gloria M, Cantu P. Higiene Oral en Alumnos de Odontologia [sede
web]. 2007. Revista de Salud Publica y Nutricion. Disponible en:
http://www.respyn.uanl.mx/especiales/2007/ee-08-
2007/documentos/salud_bucal.htm

61. Cortés FJ, Nevot C, Ramon J, Cuenca E. The evolution of dental
health in dental students at the University of Barcelona. J Dent
Educ 2002; 66(10): 1203-1208.

62. Cavaillon JP, Conge M, Mirisch D, Nemeth T, Sitbon JM.
Longitudinal study on oral health of dental students at Paris VII
University. Community Dent Oral Epidemiol 1982; 10(3): 137-143.

63.Meister F, Nery ED, Davies EE, Geiger BR. Comparison of the oral
hygiene and periodontal health status of a class of dental students
as freshman and as senior. J Prev Dent 1980; 6: 245-252.

64.Mazariegos M, Vera H, Veldsquez O, Cashat M; Medicina
preventiva en pediatria. Intervencion de la secretaria de salud
bucal; revista ADM Vol LXI, N°2 Marzo-Abril 2005: 70-77.

65. Luengas MI. Tendencias en el desarrollo de la préactica
odontolégica en México. Al inicio de un nuevo milenio. Revista
ADM Vol. 57, 2000. pp12-18

66.Rivas J, Salas M, Treviio M. Diagndstico situacional de las
afecciones bucodentales en la poblacion de la ciudad de
Zacatecas, México. Rev. ADM vol. LVII, N°6 Noviembre-Diciembre
2000 p 218-21.

85



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Metodología
	7. Resultados
	8. Discusión
	9. Conclusiones
	Anexos
	10. Cronograma
	11. Bibliografía



