UNIVERSIDAD
sl CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

CORRELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2017

Tesis presentada por la Bachiller:
Quispe Rivera, Michel Andrea

para optar el Titulo Profesional de:
Cirujana Dentista

Asesor: Mg. Gallegos Misad, Pedro Pablo

Arequipa — Peru

2018

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y, o UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE “ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

o Kt b

/ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

URB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

DR HUGO TEJADA PRADELL

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 24

Vista la solicitud que presenta don (ia QUISPE RIVERA MICHEL ANDREA sobre el dictamen
de la Tesis titulada “CORRELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCALY

DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIAVDE~LA—UCSM:AREQUIPA 2017 y en concordancia con

la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologfa, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dfas, se
sirvan evaluar el dictamen correspondiente

DR HUGO TEJADA PRADELL
DRA MONICA SALAS ROJAS
CD MARIA EUGENIA GAMA CONTRERAS

Arequipa, 24 de ABRIL del 2018

Dr. MARTIH (AR HO LINARES

)
=808na g I Faeultad #8 Riantaiggin

INFORME

. Meyo Tejrdy Padopl
oD 2Ry

Arequipa, 2018 ZZ%Q - 02

\_ T (5154) 382038 &> (5154) 252542 B ucsm @ uesm.edupe & hitp:/iwww.ucsm.edu.pe

0491643

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

URB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

DRA MONICA SALAS ROJAS

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 24

Vista la solicitud que presenta don (fia QUISPE RIVERA MICHEL ANDREA sobre el dictamen
de la Tesis titulada “CORRELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS ESTUDIANES
DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2017 y en concordancia con
la Ley Universitaria 30220, .y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de

Odontologia, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias, se
| sirvan evaluar el dictamen correspondiente

DR HUGO TEJADA PRADELL
DRA MONICA SALAS ROJAS
CD MARIA EUGENIA GAMA CONTRERAS

Arequipa, 24 de ABRIL del 2018

|

i INFORME . T

L

‘ Henor Decano | Habiendo reuisado el precenle  orrader

‘ , de lesis | se  suogiere reolizaor lus Sigo renkes colrreccones -

Avmentar resomenes  de anle ceclentes t\nueglq'gc«H\/os) @Jele.fmfmq-

< gl
caen de [a escala de valoms - e lua cen dei coeshoncnic

—

L/,
%&u\@( Y /5 ) 18

_ / ;
Jenor Decaro : Hobienclose rechizodo  las  correcciones

rejorael (as wnclosienes |

suger’dos | procedo @ emibr mi dictkermen FEANORARLE
3 —

Qo Qe preosigg  wwr los prewias  de —H}'U[aCLO(r\,‘
T ! J

Arequipa, 2018_10 de Mayo Qo8

\ = (5154) 382038 @ (5154) 252542 ] ucsm @ ucsm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe

0491644

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE : S% UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

( UNIVERS!BAD CATOLICA DE SANTA MARIA

RB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

CD MARIA EUGENIA GAMA CONTRERAS

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 24

Vista la solicitud que presenta don (fia QUISPE RIVERA MICHEL ANDREA sobre el
dictamen de la Tesis titulada “CORRELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
LOS ESTUDIANES DEL X SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2017 y
en concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Odontologfa, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en
el lapso de ocho a diez dias, se sirvan evaluar el dictamen correspondiente

|
DR HUGO TEJADA PRADELL
DRA MONICA SALAS ROJAS
CD MARIA EUGENIA GAMA CONTRERAS

Arequipa, 24 de ABRIL del 2018 GHIVERR DAY

.............................

Dr. MART/N LARRY RONADO LINARES

Peeana de I Facultad defOdontalogia

INFORME

w &M@O 5@@&2&6@@ \QCIL (SUteeecgries
(oespodiones e Jocedexd) g
dase 1@» @d@ ’ﬁLCO(’Q ()ﬁ

Arequipa, 2018 W 0{7@ }\éfo / Wg

k T (5154) 382038 > (5154) 252542 (5] ucsm @ ucsm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe

0021362

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A DIOS, por ayudarme a lograr mis metas y obijetivos,

brinddndome fuerza y voluntad para lograr lo que quiero.

A MI QUERIDA MADRE ANDREA, por darme el regalo de
la vida, por apoyarme siempre y en todo momento, por
confiar en mi, por aconsejarme y por brindarme el apoyo
necesario para lograr mis objetivos. Te quiero y admiro

mucho.

A Mi QUERIDO PADRE ERNESTO, por brindarme su
apoyo incondicional, por ser parte de mis logros, por estar
siempre al pendiente de mi, gracias por todo. Te quiero

mucho.

A Ml HERMANO LUCIO, quien es como mi segundo padre,
quien me dio el apoyo, las fuerzas de seguir adelante

cuando mas lo necesite. Te quiero mucho.

A Ml HERMANA CRISTINA, por el sacrificio que hizo por
mi para que pueda cumplir mis objetivos, por su apoyo. Te

quiero mucho.

A MI'PRIMO ANDRE Y MI TIA LEONOR, por su apoyo en
todo momento, estar cuidando de mi siempre cuando mas

necesite de ellos. Los quiero mucho.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es encontrar la probable correlacion
entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal, donde se evalu6 el indice de CPOD, el indice de
Russell y el nivel de conocimiento. Las unidades de estudio fueron 114, de los

cuales solo 76 estudiantes reunieron los criterios de inclusién y exclusion.

Los resultados obtenidos fueron que los estudiantes presentaron un
indice de caries “Alto”, de 4.87, un diagnéstico de enfermedad periodontal
donde la mayoria de los estudiantes, que corresponden al 69.7%, presentaron
“Tejidos de soporte clinicamente normales”. Ademas se encontré que la gran
mayoria de los estudiantes, del X semestre de odontologia tienen un nivel de

conocimiento “Bueno”.

Estadisticamente, con la prueba de ANOVA y Chi cuadrado, se demostré
que si existe una relacion o correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal la cual es negativa o0 inversa, esto quiere decir que a mayor
conocimiento sobre salud bucal menos caries dental y menor gravedad de la
enfermedad periodontal, porque a medida que el conocimiento fue mejorando,
el indice empez6 a bajar significativamente, igualmente paso con el diagnostico

de enfermedad periodontal.

La finalidad de realizar este tipo de estudio es para demostrar si todo el
conocimiento adquirido por los estudiantes de odontologia, es puesto en
practica, en su propio auto limpieza. Ademas de saber si esta correlacion es de
tipo inversamente proporcional.

Palabras claves; salud bucal, nivel de conocimiento, caries dental,
enfermedad periodontal, indice de Russell, placa bacteriana.
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SUMARY

The main objective of this study is to find the probable correlation between
the level of knowledge in oral health and the prevalence of dental caries and
periodontal disease, where the DMFT index, the Russell index and the level of
knowledge were evaluated. The study units were 114, of which only 76 students

met the inclusion and exclusion criteria.

The results obtained were that the students presented a "High" caries
index of 4.87, a diagnosis of periodontal disease in which the majority of
students, corresponding to 69.7%, presented "clinically normal support tissues".
In addition it was found that the vast majority of students of the X semester of

dentistry have a level of knowledge "Good".

Statistically, with the ANOVA and chi square test, it was shown that if
there is a significant relationship or correlation between the level of knowledge
about oral health and the prevalence of dental caries and periodontal disease
which is negative or inverse, this means that a greater knowledge about oral
health less dental caries and lesser severity of periodontal disease, because as
knowledge improved, the index began to drop significantly, as did the diagnosis

of periodontal disease.

The purpose of carrying out this type of study is to demonstrate if all the
knowledge acquired by the dentistry students is put into practice, in their own

self-cleaning. In addition to knowing if this correlation is inversely proportional.

Keywords; oral health, level of knowledge, dental caries, periodontal

disease, Russell's index, bacterial plaque.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales o bucodentales son las lesiones mas usuales,

gue se desarrollan con mayor frecuencia en la sociedad,

La caries dental y la enfermedad periodontal, ambas enfermedades son
consideradas las mas prevalentes, ya que, afectan al ser humano en todo el
mundo. Es vital conocer las caracteristicas clinicas en sus diferentes fases de
evolucion, lo cual nos permitira realizar un diagndstico correcto, que permita de

forma mas adecuada controlarlas, tratarlas y prevenir su recurrencia.

Es por todo ello que hablar de salud oral, es un aspecto fundamental para
entender los problemas bucodentales. Si hablamos de una salud fisica esta
implica hablar de la cavidad oral, donde se encuentra las estructuras dentales,
las cuales requieren un cuidado especial, lo cual es llamado segun los

especialistas higiene bucal.

La higiene bucal ayuda a llevar una vida sana y limpia, la cual evita
diversas enfermedades bucales, lo que garantiza una sociedad sana y

l6gicamente una salud integral lo que debe incluir cuerpo y mente.

La salud bucal es un objetivo que todos debemos tener, para asi poder

lograr en las personas la practica de la prevencion.

Por todo lo expuesto se quiere realizar este estudio para conocer que
tanto se pone en practica todos los conocimientos aprendidos sobre salud
bucal, ademas de conocer el indice de caries dental y la gravedad de la

enfermedad periodontal.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

El presente trabajo se realiza por necesidad de conocer la
salud bucal de los estudiantes de odontologia del Ultimo afio de la
Universidad Catodlica de Santa Maria de la ciudad de Arequipa ya que
existen pocos estudios al respecto, debido a que este tipo de
poblacién estudiada tiene los conocimientos adecuados en salud
bucal y por ende deberia ser la poblacién con una condicién optima
en salud bucal.

El presente estudio trata de encontrar la probable correlacién
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y caries dental y
enfermedad periodontal. Ademas de saber si los estudiantes
universitarios que cursan la carrera de odontologia poseen el

conocimiento 6ptimo y la practica de auto cuidado de su propia salud

Para esto, se requiere de datos anteriores sobre las causas
mas frecuentes de enfermedades bucodentales de mayor
prevalencia como enfermedad periodontal, caries dental y las
consecuencias que estas pueden generar a la poblacion que la
adquiere. Con esta investigacion se quiere reducir esta dolencia y
problematica de los estudiantes universitarios desde un punto de

vista de la motivacion para una correcta practica de salud bucal.

1.2. Enunciado del Problema
“Correlacién del nivel de conocimiento sobre salud bucal y
Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en los
estudiantes del X semestre de odontologia de la UCSM, Arequipa
20177

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Campo, Area y Linea
a) Campo: Ciencias de la salud
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b) Area: Odontologia
c) Especialidad: Odontologia Preventiva y Comunitaria

d) Linea o Topico: Salud bucal

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Subindicadores

e Caries dental | e indice de CPO-D 0.0— 1.1 muy bajo
(KLEIN y PALMER) | 1.2 - 2.6 bajo

2.7 — 4.4 moderada
4.5 - 6.5 alto

Mayor a 6.6 muy alto

e Enfermedad | e Indice de Russell 0:negativo ausencia de
periodontal inflamacion

1: gingivitis leve

2: gingivitis grave

6:gingivitis con formacion de

bolsa

8: destruccion avanzada con

pérdida de la funcién

masticatoria.
¢ Nivel de ¢ Escala vigesimal De 0 a5 - Muy Bajo
conocimiento 6 a 10 - Bajo
sobre salud 11 a 13 - Regular
bucal 14 a 17 - Bueno

20 - Muy Bueno
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1.3.3. Interrogantes basicas
a) ¢Cuél es la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal

en estudiantes del X semestre de odontologia

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

estudiantes del X semestre de odontologia?

c) ¢Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal con la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal en los estudiantes de odontologia del X semestre de
odontologia de la UCSM?

1.3.4. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO

) 1. Porla 2. Poreltipode |3. Por el nimero | 4. Por el | 5. Por el DISENO NIVEL
Abordaje técnica dato que se de mediciones nimero de ambito  de
de planifica de la variable muestra o recoleccion
recolecc recoger poblaciones
ion
Cuantitativo | Observa- Prospectivo Transversal Analitico Campo No Correlacio
cional experimen | nal
tal

2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes
razones

RELEVANCIA SOCIAL

Es un aporte a la comunidad universitaria perteneciente a la carrera
de odontologia, porque va permitir conocer si el conocimiento adquirido
por los estudiantes de odontologia del X semestre, es puesto en practica.
Lo que ayudara a conocer el estado de salud bucal que tienen.
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VIABILIDAD

Es una investigacion viable por lo que se puede llegar a realizar y a

la vez darnos resultados, conclusiones y recomendaciones.
CONTRIBUCION ACADEMICA

El resultado de esta investigacion serd utilizado, para tener mayor
atencién en el cuidado en salud oral por parte de los estudiantes de
odontologia, y asi lograr que los estudiantes apliquen el conocimiento

adquirido durante todo el tiempo de preparacion académica.
INTERES PERSONAL

Es de mi interés, el realizar esta investigacion me ayudara a obtener
mi titulo profesional, ademas de ayudar a conocer la realidad de la salud
bucal de los estudiantes de odontologia y entender si el conocimiento

adquirido es puesto en préctica.

3. OBJETIVOS

a) Evaluar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en

los estudiantes del X semestre de odontologia.

b) Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los

estudiantes del X semestre de odontologia.

c) Correlacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal con la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en los

estudiantes del X semestre de odontologia de la UCSM.

4. MARCO TEORICO

4.1. CARIES DENTAL
En las Gltimas décadas, la epidemiologia de la caries dental
ha puesto de manifiesto una reduccion en la prevalencia de caries
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en paises desarrollados. Esto se debia segun estudios al uso muy
difundido de tratamientos preventivos entre las que se encuentran
las pastas dentifricas fluoradas. Los avances en las investigaciones
han podido ayudarnos a entender que es un proceso dinamico que
tiene lugar en los depoésitos microbianos que se localizan en la
superficie de los dientes?.

Su importancia radica en que es una de las enfermedades
mas prevalentes que afectan al ser humano en todo el mundo.
Conocer las caracteristicas clinicas en las diferentes fases de su
evolucion permitird realizar un correcto diagnostico que permita
disefiar la forma mas adecuada de controlarla, tratarla y prevenir su

recurrencia?.

Segun las investigaciones ya sean plasmadas en libros,
articulos o revistas odontoldgicas la “caries dental” es un término
utilizado para dar a conocer la destruccion progresiva y localizada
de los dientes. Ademas cada autor la define de diferente forma
pero en esencia la palabra “enfermedad” es para todos el pilar de

cada definicion suya.
Algunas de estas definiciones son:

— Como dice Williams et al®, es una enfermedad que tiene un
origen bacteriano que afecta los tejidos duros del diente,
ademas de tener una etiologia multifactorial.

— Como dice Katz et al*, es una enfermedad cuya caracteristica
es la compleja reaccion quimica y microbiolégica que

ocasiona la destruccion completa del diente.

— Como dice Nufez et al®, enfermedad dinamica cronica
transmisible, que ocurre en las diferentes estructuras del
diente, cuando estdn en contacto con los depdsitos

microbianos.
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— Como dice Duque et al®, proceso patolégico de etiologia
infecciosa y transmisible que dafia las estructuras dentales,
por un desequilibrio bioquimico, que de no ser tratado a
tiempo, conduce a la cavitacién y alteraciones del complejo

dentino pulpar.

4.1.1. DEFINICION

Enfermedad multifactorial de destruccibn progresiva y
localizada resultado de la interaccion de 4 factores fundamentales
como huésped (diente), dieta, agente causal y el tiempo’. Es
considerada como un modo continuo de estadios, que suceden
desde cambios subclinicos en la estructuras del diente, desde la
estructura del esmalte hasta lograr la completa destruccion de la
pieza dental’. El resultado que se muestra es la desmineralizacion,
asi como la disgregacion de la parte organica del diente. (Horsted-
Bindslev Y Mjor, 1988, Thylstrup Y Fejerskov, 1994; Seif, 1997).
Etimologicamente se deriva del latin caries, que implica putrefacciéon
(Gémez, 1999). Segun la clasificacion internacional de

enfermedades le corresponde el cédigo K028,

4.1.2. TEORIAS DE PRODUCCION DE LA CARIES DENTAL

Una de las teorias mas antiguas es la que explica el dolor
dental de una manera fantasiosa, la teoria del “gusano de los
dientes” [...]°, teoria que se escribié desde los tiempos de Babilonia
en la que se habla de que los gusanos habitan los dientes para poder
chupar la sangre y roer el hueso’. Los barberos-cirujanos antiguos
afirmaban a ver visto al gusano, pero nadie fue capaz de demostrar
la captura de tal criatura, o de ser capaz de explicar como es que
esta criatura pudo ingresar al diente. A finales del siglo XVIII esta
teoria fantasiosa del gusano fue reemplazada por la “teoria vital”, la
cual describe que la lesién que se iniciaba dentro del diente, causaba

una lesién en la superficie®.
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En 1778, Hunter afirmo que la caries tenia como causa
principal la inflamacion de la pulpa la cual se atribuia al consumo de

alimentos inadecuados y en exceso.

En 1819, Parmy revela que la enfermedad inicia en el esmalte,

en zonas donde los alimentos se retienen’.

En 1835 Robertson considerado como uno de los primeros
dentistas orientado a la prevencion, lo que en ese entonces se creia
es que la acumulacion de alimentos seria la causa etioldgica de la

caries®.

Erdl en 1843, Ficinus en 1847 y Leber y Rottenstein en 1867,
fueron los primeros en relacionar a los microorganismos con la

formacion de acidos.

En 1867, Magitot nos demostr6 que los azucares al

fermentarse disolvian las estructuras del diente.

4,1.2.1. TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Esta teoria fue enunciada afines del siglo XIX,
comprobada por Miller’, un odontélogo norteamericano y
profesor en Alemania, el cual publica la “teoria quimica
parasitaria de la caries” °, esta teoria afirma que la caries
dental es causada por los éacidos producidos por los
microorganismos acidégenos (producen acidos al degradar
los alimentos en la boca, especialmente los hidratos de
carbono)’. Como resultado de sus experimentos él creia
que la extraccion, de las sales de calcio de los dientes, era
el resultado de la acidogénesis bacteriana, el cual era el

primer paso para el inicio de la caries dental®.

Es entonces que Miller, fue considerado el precursor
de la microbiologia dental, al sostener que la caries se
daba por dos procesos, el primero comprendia la
descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales
debido a la participacion de las bacterias, las cuales eran
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capaces de producir 4cidos y la segunda comprendia el
hecho de producir la disolucion de las estructuras
descalcificadas a causa de microorganismos que degradan

la sustancia organica?.

4.1.2.2. TEORIA PROTEOLITICA

Gottlieb y colaboradores explican que el proceso
carioso inicia a causa de la actividad de la placa
bacteriana, que estd compuesta de microorganismos
proteoliticos, es decir, causan lisis o desintegracion de las
proteinas. Segun esta teoria la caries comienza en las
laminillas del esmalte o vainas de prismas sin calcificar, los
cuales carecen de cuticula protectora en la superficie. La
teoria fue comprobada mediante cortes histoldgicos, los
cuales muestran como las zonas donde predomina las

proteinas son el camino para el avance de la caries.

4.1.2.3. TEORIA DE LA PROTEOLISIS-QUELACION

Schatz y colaboradores agregan la quelacién
(fenémeno quimico por el cual una molécula puede captar
el calcio de otra molécula, lo cual produce desequilibrio
electrostatico y desintegracion para explicar mejor la
destruccion del diente) como parte de la teoria proteolitica
con el fin de explicar como es la destruccion del diente’.
Ademas sostienen que los causantes de la caries dental
como son los microorganismos dan inicio al proceso
carioso mediante una degradaciébn enzimética de las
proteinas, las sustancias resultantes disuelven la porcién

mineral del esmalte8.

4.1.2.4. TEORIA ENDOGENA
Csernyei afirma que la caries dental resulta de un
trastorno bioquimico, que inicia en la pulpa dental y se

revela en el esmalte y la dentina.
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4.1.2.5. TEORIA DEL GLUCOGENO
Conocida también como teoria de Egyedi, el cual
afirma que la susceptibilidad de la caries es algo que tiene
gue ver con el consumo de hidratos de carbono, y se da a
conocer durante el desarrollo del diente, logrando el
deposito de glucégeno y glucoproteinas en las estructuras
del diente, quedando inmovilizadas logrando asi que el

ataque bacteriano aumente.

4.1.2.6. TEORIA ORGANOTROPICA DE LEIMGRUBER
Refiere que la caries, no es la destruccion local de los
tejidos dentales, sino que es un complejo de tejidos duros,

blandos vy la saliva.

4.1.2.7. TEORIA BIOFISICA
Neumam y Di Salvo sostuvieron que las altas cargas
masticatorias generan un efecto esclerosante en los

dientes, esto se debe a una pérdida continua de agua.

Todos estos cambios que han sido generados por la
compresion de la fuerza masticatoria logran modificar la
resistencia del diente frente a los agentes causales de la

destruccion.

—En conclusion la teoria que tiene mayor aceptacion es la
teoria quimioparasitaria o de Miller, sin embargo las
teorias proteoliticas y la de protedlisis-quelacion también
son de importancia para entender el comienzo y el

progreso de la enfermedad”.

4.1.3. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
CARIOSO

Son factores que de alguno u otra forma influyen en la
ganancia o pérdida de mineral.
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4.1.3.1. SUSTRATO ORAL (dieta)

Esta puede o no favorecer a la caries, debido a que
los alimentos son los que reaccionan con la superficie del
esmalte o que sirva de alimento para los microorganismos
cariogenicos dando como resultado la formacion de la
placa bacteriana o del &cido”.

Los carbohidratos fermentables son considerados
como los principales responsables de la aparicion y
desarrollo de la caries. La sacarosa que es el carbohidrato
fermentable con un mayor potencial cariogenenico,
permite producir polisacaridos extracelulares (fructano y
glucano) y polisacaridos insolubles de la matriz (mutano),
incluso la sacarosa es capaz de favorecer la colonizacion
de microorganismos orales y la adhesividad de la placa,
fijandose asi sobre el diente®.

4.1.3.2. AGENTE CAUSAL (microorganismos)

El microorganismo mas comun y de mayor potencial
cariogénico es el Streptococcus mutans, debido a que su
presencia ya sea en diferentes tipos de caries dental es
muy significativa’. Por otra parte estdn implicadas
diversas bacterias con poder para bajar el pH, e incluso a
pH bajo, en donde puede o0 no estar incluido
Streptococcus mutans, pero también hay un cierto sobre
crecimiento ecolégico de ciertas bacterias y reduccion de
otras, lo que indica cierta especificidad. Es por eso que no
se puede actuar solo frente a un microorganismo diana,
ya que otros pueden, sin su presencia, desarrollar la
enfermedad?. Este tipo de microorganismo coloniza en su
mayoria la fisura y superficies interproximales de los
dientes. Es capaz de sintetizar polisacaridos intracelulares
con lo que obtienen energia para conservar la produccién
de acido lactico, ademas es capaz de producir dextranasa

y fructanasa enzimas encargadas de metabolizar

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

polisacaridos extracelulares los cuales favorecen la
produccién de acido’. Ademas de tener la capacidad de

adhesién a la pelicula adquirida?.

Existen también otros microorganismos importantes
como son S. salivarius, S. sanguis, S. mitis, S.
intermedious, Lactobacillus acidophilus, L. casei,

Actinomyces viscosus y A. naeslundi, etc.

Las especies de Lactobacillus especialmente
acidophilus gran productor de acido lactico ademas de
tener la capacidad de sintetizar polisacaridos
extracelulares e intracelulares a partir de la sacarosa’.
Estos microorganismos tienen poder acidogenos,
acidurico y aciddfilo [...] y una discreta actividad
proteolitical. Este tipo de microorganismo no inician caries
en superficies lisas pero por el contrario tienen gran

actividad cariogénica en la dentina.

Las especies de Actinomyces especialmente la
viscosus tienen mayor presencia en la placa
dentobacteriana de la raiz dental’, debido a su menor
poder de cariogenicidad, algunas de sus especies y cepas
actuan produciendo &cidos, adhiriéndose, congregandose
mediante fimbrias!, ademas es capaz de generar
polisacaridos extracelulares e intracelulares a partir de la

sacarosa al igual que el lactobacillus.

4.1.3.3. HUESPED SUCEPTIBLE
Es correcto hablar del huésped susceptible, de qué
manera es afectado pues se sabe de buena fuente, que
ciertos dientes no son afectados de la misma manera que
otros, ademas de que algunas caras del diente son mas
susceptibles que otras’.
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La participacion de la saliva en el proceso carioso ha
sido corroborada mediante diversos estudios donde se
dice que al disminuir el flujo salival se observé un
incremento sustancial de los niveles de lesiones cariosas.
Este flujo puede estar disminuido debido a aplicacion de
radioterapia en la regibn de la cabeza y -cuello,
hipertension arterial, diabetes, enfermedades
gastrointestinales, problemas psiquiatricos, cancer, artritis,
problemas neuromusculares, hipoparatiroidismo, consumo
de algunos medicamentos como anticolinérgicos,
antidepresivos y diuréticos. Esta disminucion en el flujo
ocasiona que aumenten la cuantia de microorganismos
acidégenos como Streptococcus mutans, Lactobacillus y
Actinomyces®.

4.1.3.4. TIEMPO
Para que este proceso carioso sea revelado necesita
tiempo para que la interaccion de los factores de como
resultado la caries dental’. Factor que fue afiadido por
NEWBRUN en 1978 con el fin de hacer mas preciso el
modelo de KEYES?.

4.1.4. CLASIFICACION DE CARIES DENTAL
4.1.4.1. SEGUN LA LOCALIZACION (de Greene

Vardiman Black)

— CLASE |, esta hace referencia a la prevalencia de
caries que aparecen o se desarrollan en fosetas y
fisuras de premolares y molares, cingulos de los dientes
anteriores ademas de cualquier anomalia estructural de
los dientes’. Sockwell considera dentro de esta
clasificacion lesiones de fosas y fisuras de la superficie
vestibular de los dientes anteriores®.
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— CLASE II, hace referencia a caries localizada en
caras proximales de todos los dientes posteriores

(molares y premolares).

— CLASE lll, se refiere a las caries que afectan las
caras proximales de todos los dientes anteriores pero

gue no afectan en angulo incisal del diente.

— CLASE 1V, se refiere a las caries que afectan las
caras proximales y los angulos incisales de los dientes

anteriores.

— CLASE V, son el tipo de caries que se localizan en el
tercio gingival de dientes anteriores y posteriores solo

de las caras linguales y bucales.

4.1.4.2. SEGUN EL NUMERO DE CARAS AFECTADAS
DEL DIENTE

Suelen ser de tres tipos:

— SIMPLES, se refiere a las caries que afecta una sola

superficie o cara del diente.

— COMPUESTAS, se refiere a las caries que afecta

dos superficies o caras del diente.

— COMPLEJAS, se refiere a las caries que afecta tres

0 mas superficies o caras del diente.

4.1.4.3. SEGUN EL TEJIDO AFECTADO

— Primer grado, esmalte.
— Segundo grado, esmalte y dentina.
— Tercer grado, esmalte dentina y pulpa.

— Cuarto grado, necrosis pulpar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4.1.4.4. SEGUN EL GRADO DE EVOLUCION
— CARIES ACTIVAS O AGUDAS

Son denominadas asi por el rapido proceso destructivo
y por la corta evolucion con afeccidén pulpar. Este tipo
de caries genera una abertura pequefia a través del
esmalte, extendiéndose hasta la uniébn amelodentinaria
en direccibn pulpar con una considerable

desmineralizacion de la dentina’.

Refleja una pérdida de mineral en el momento de la
exploracion debido a la actividad metabodlica en la

biopelicula que la cubre?.

Es mas frecuente en nifios y adultos jovenes. La
dentina suele mostrarse de color amarillo claro, puede
gue se registre dolor aunque la presencia de este

sintoma no es forzosas®.
— CARIES CRONICA

Son denominadas asi debido a que su evolucion es
lenta y esta se debe a que el érgano dentino pulpar
tiene tiempo de protegerse por aposicion dentinaria y
esclerosis tubular. En este caso el esmalte adquiere
una pigmentacion pardusca, pero esta caries en dentina
genera una cavidad poco profunda con una minima
desmineralizacién’. Es mas comun en adultos. La
dentina cariada suele mostrarse de color pardo oscuro y

el dolor no es un rasgo cominé.
— CARIES CICATRIZANTES

Este tipo de caries produce cavidades muy abiertas con
superficies desgastadas, con una pigmentacion
pardusca. Existe esclerosis dentinaria, ademas de

dentina reparadora en la profundidad.
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4.1.4.5. SEGUN LA CAUSA DOMINANTE

— CARIES POR BIBERON

Este tipo de caries es de rapida evolucién presente en
nifos muy pequefios que requieren del biberén o chupon
para dormir. Este medio generador de caries actua
mediante la actividad del nifio, debido a que este deja de
succionarlo mientras duerme, ocasionando que el liquido
se estanque en la cavidad bucal disminuyendo por ende el
flujo salival y que los musculos no tengan actividad’. Es por
eso que se habla de que el factor determinante mas
importante es la dieta cariogénica, sobre todo los liquidos
con hidratos de carbono fermentables o afadidos,
administrados, en primer caso, en forma de biberén®. Las
lesiones se presentan entre graves, en los dientes
anterosuperiores y leves en los caninos inferiores, en
cambio los incisivos inferiores pueden o0 no estar afectados
y en cuanto mayor sea el nifilo mas graves pueden llegar a

ser las lesiones?O,

Desde un enfoque microbioldgico una colonizacién de
estreptococos mutans favorece la aparicion de lesiones
cariosas en los nifios. El reservorio suele ser la madre o
cualquier adulto infectado cerca del nifio, esta suele
transmitirse por contacto directo o a través de utensilios
que puedan llegar a compartir?.

— CARIES RAMPANTE

Segun Massler, la define como caries irrestricta por ser de
aparicion subita y avance rapido que afecta casi todos los
dientes’, debido a su presencia multiple de lesiones activas
en el mismo paciente!. Afecta a todo tipo de poblacién

nifios, adolescentes y adultos’.
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Se emplea para definir caries dental fulminante,
extremadamente aguda ya que afectan a los dientes y sus

caras gue no son susceptibles a caries'®.

La velocidad del avance de la caries esta relacionada con
la maduracion de los dientes|...Jcomienzan en los molares
primarios alrededor de los 2.5 a 3 afios, primeros molares
permanentes a los 7 afos y premolares y segundos
molares permanentes entre los 11 y 13 afios. Las lesiones

son blandas y de color entre amarillo y pardo.

— CARIES RECIDIVANTE, SECUNDARIA O
RECURRENTE

Este tipo de caries se produce debido a una actividad
cariogénica que se inicia entre los limites de una
restauracion y el tejido sano circundante, esto se debe en
si a la realizacién de un tratamiento errado, la colocacion
de un material mal seleccionado o tal vez no se tomo las
medidas de higiene bucal adecuadas y todo esto sumado a
una dieta cariogénica resulta en si este tipo de caries, que

como dice su hombre reincidente o recurrente’.

Es frecuente que se utilicen terminologia como: secundaria,
recurrente, residual o recidivante, es por esto que en Marzo
del 2005 se ha propuesto unificar todos los términos
reemplazandolos por el acronimo CARS (Caries Adyacente
a Restauraciones y Selladores), este término ha sido bien
recibido por provenir de un respetado grupo de expertos
(formada por instituciones de la maxima seriedad cientifica,
como IADR, ADA y NIDCR, denominada Comité
Coordinador del ICDASS.

— CARIES RADICULAR

Lesién que logra una destruccién progresiva del cemento

radicular y la penetracion en la dentina subyacente, que se
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inicia cerca de la uniéon amelocementarial, esto puede tener
un origen, cuando se retrae la encia, por aumento de la
edad o por lesiones periodontales, debido a esto el

cemento radicular queda expuesto al medio bucal.
— POLICARIES

Enfermedad que se da en casos de fallas en la maduracion
del esmalte, que la persona sea un respirador bucal o
también se puede deber a ingesta frecuente de alimentos
con sacarosa. Este tipo de caries tiene una evolucion

rapida.

— CARIES SORPRESA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE

Este tipo de caries son alteracion de la permeabilidad del
esmalte y la dentina, bajo potencial de defensa y una
higiene bucal deficiente e inadecuada. Es una lesion
indolora y casi penetrable mediante el explorador. Al
examen clinico el esmalte se ve conservado y con caries
de surco, mientras tanto la dentina exhibe un aspecto gris
amarillento, blanco y esponjoso. Este tipo de caries es

detectable por medio de examen radiolégico’.

4.2. PLACA BACTERIANA
La hipotesis de la placa propone que, ante determinados
cambios ecolégicos externos o0 internos (cambio de la dieta o
reduccion del flujo salival), esto logra producir una modificacién del
medioambiente oral con un desequilibrio que favorece a las
bacterias, en si son las que mejor se adaptan al ecosistema de la

placa bacteriana inducido por dichos cambios?.

Es un hecho hablar de que la placa bacteriana se forme
cuando ocurren situaciones adecuadas para el desarrollo de las
bacterias, como el estancamiento de los alimentos, disponibilidad de
nutrimentos, problemas de inmunidad del individuo, por falta de
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higiene bucal adecuada, ademas que todos estos hechos también
son de importancia en la etiologia de la caries, la enfermedad

periodontal y la formacién del tartaro”.

4.2.1. DEFINICION

Es una biopelicula, estructura que coloniza una amplia
variedad de superficies presentes [...] aparece como un
depdsito blando de color blanco-amarillento y al ser adherente,
no puede ser eliminada por la accion de la masticacion o por
el aire a presion. También es posible definirla como una
pelicula transparente e incolora adherente al diente,
compuesta por diversas bacterias y células descamadas que
se encuentran dentro de una matriz de mucoproteinas y
mucopolisacaridos’. Esto la diferencia de la materia Alba, que
esta constituida de restos alimenticios, células descamadas,
leucocitos y bacterias no adheridas®.Ademas se puede hablar
de que la placa bacteriana se diferencia de la pelicula

adherida porque se puede eliminar con cepillado vigoroso”.

En 1683 Anthony van Leeuwenhoek observo a través del
microscopio optico que la placa dental estaba compuesta por

“depdsitos blandos con microbios y restos de comida”.

Posteriormente Black, en 1898, defini6 la placa dental
como “placas blandas gelatinosas”. En 1965, Egelberg et al.

Observaron los estadios en la formacién de la placa dental!.

4.2.1.1. PELICULA ADQUIRIDA

Es una capa amorfa acelular de algo menos de 1um
de espesor, esta se forma sobre la superficie de los dientes
a los pocos minutos de la higienel. Se compone de
proteinas salivales (principalmente, glucoproteinas vy
fosfoproteinas), enzimas e inmunoglobulinas que se
desnaturalizan posteriormente. No se elimina con el
cepillado, pues desaparece con algun abrasivo fuerte, pero
vuelve a formarse de inmediato al contacto con la saliva.
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Se habla de su formacién en un tiempo de 90 minutos ya
estan integradas sus primeras capas, a las tres o cuatro

horas esta completa’.
FORMACION

Se da en la superficie del esmalte y se produce
mediante un mecanismo de adsorcion selectiva de iones.
Es en donde la hidroxiapatita del esmalte (CalO
(PO4)6(0OH)2), al exponer superficialmente tanto iones
positivos (Ca2+) como iones negativos fosfato (PO4)3-), es
anfétera, esto significa que puede reaccionar como acido y
como base, aunque su carga neta es negativa debido a
que los grupos fosfato de la hidroxiapatita se disponen mas
superficialmente que los grupos calcio. Es asi que en
presencia de agua o saliva, la carga negativa neta del
esmalte, es neutralizada por iones de carga contraria,
fundamentalmente iones calcio (90%) e iones fosfato (10%)
gue se unen, respectivamente, a los grupos fosfato y calcio
de la hidroxiapatita formando una capa de iones que se
denomina «capa de hidratacion o de Stern». La
composicion idnica de esta capa dependera del pH, fuerza
i6nica y tipo de iones presentes en la solucion salival.
Sobre la capa de hidratacion de Stern se adsorben
glucoproteinas acidas y basicas provenientes de la saliva y,
en menor medida, de las bacterias orales, quedando asi
constituida la pelicula adquirida*2.

A la pelicula adquirida se le han atribuido funciones
gue llegan a ser tanto protectoras como perjudiciales como:

— Retrasar la desmineralizacion del esmalte al actuar

como barrera para la difusion de los acidos.
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— Retrasar la difusién de los iones de calcio y fosfato
desde el area de desmineralizacion y es asi que de esa

forma intensifica el proceso de remineralizacion

— Actuar como una matriz inicial en la cual se adhieren
las bacterias bucales para iniciar la formacion de la placa

bacteriana’.

4.2.1.2. MATERIA ALBA

Es un deposito amarillo o blanco grisaceo pegajoso
que es facil de reconocer debido a que esta sobre la
superficie dental, obturaciones, célculos y en el margen
gingival, especialmente en los dientes que por malposicién
carecen de la autoclisis normal'?. Estructura que esta
compuesta por masas microbianas, restos alimenticios,
células epiteliales descamadas y leucocitos. Esta
ligeramente adherida al diente y es por esta razon que su

eliminacion es facil cosa distinta a la placa bacteriana’.

4.2.2. TIPOS DE PLACA DENTOBACTERIANA

4.2.2.1. PLACA DENTAL SUPRAGINGIVAL O CORONALES
Localizadas en superficies lisas, sobre todo en las

zonas de estancamiento como el margen gingival (placa
gingival); zonas de retencion de las areas de contacto de

los dientes o espacios interproximales (placa proximal) y

otras retentivas como las de fosas y fisuras o surcos de las
superficies oclusales (placa de fosas y fisuras). Este tipo de

placa es un biofilm adherido a una superficie soélida, no
descamativa que esta formada por una multitud de colonias

heterogéneas.

Las bacterias de este tipo de placa junto con los
tejidos periodontales proveen nutrientes y un medio
fisicoquimico, lo cual permite o conlleva a la proliferacion

de las bacterias de la placa subgingivall. Es probable que
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racimos de microorganismos de diferentes especies se
adhieran a la superficie dentaria 0 a otros microorganismos
ya adheridos y contribuyan a la complejidad de la

composicion de la placa después de algunos dias?*s.

4.2.2.2. PLACA DENTAL SUBGINGIVAL
Estas asociaciones microbianas pueden asentarse en
elementos artificiales como restauraciones, terapéutica
ortodoncica y otros. Ademas de la placa en el cemento

radicular.

Se puede decir que este tipo de placa sea el Unico
caso de dos biofilms adyacentes, uno que estaria adherido
a la superficie radicular del diente y el otro que estaria
adherido a células epiteliales del surco o bolsa periodontal.
Los dos biofilms pueden estar enlazados por bacterias
débilmente adheridas o libres.

Se dice que no existe un indicio de como es que la
placa se hace subgingival, pero si se puede hablar de que
la placa supragingival afecte la formacion de la placa
subgingival y que su eliminacion afecte a la recolonizacion
subgingival. Por lo consiguiente es de vital importancia
impedir que la placa se acumule supragingivalmente.

Los principales  periodontopatogenos son la
Actinobacillus  actinomycetencomitans, P. gingivalis,

Tannerella forsythensis y Treponema denticola *.

Existen cuatro nichos ecoldgicos subgingivales de

composicién probablemente diferentes:
— La superficie del diente o implante

— EI medio liquido de exudado gingival (liquido

crevicular)

— La superficie de las células epiteliales
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— La porcion superficial del epitelio de la bolsa®s.

En conclusion, parece ser que, el excelente control de
la placa supragingival puede cambiar la patogenicidad de la
placa subgingival en bolsas moderadas lo que favorece a
un control de las periodontitis leves y moderadas incluso de
desbridamiento subgingival.

4.2.3. METABOLISMO DE LA PLACA BACTERIANA
La principal fuente de energia de la placa bacteriana son
los alimentos con alto contenido en hidratos de carbono. Esto
quiere decir que las bacterias degradan las sustancias
organicas y la reducen a metabolitos y de este modo es que

llegan a producir energia.

Los hidratos de carbono no pueden difundirse con
facilidad a través de la placa dentobacteriana, en cambio los
disacaridos, como la sacarosa (glucosa y fructuosa) y la lactosa
(glucosa y maltosa) se metabolizan con rapidez y asi dan lugar

a la formacion de acidos.

4.2.4. DIETAY FORMACION DE LA PLACA BACTERIANA
La formacion de la placa bacteriana tiene estrecha
relacion con la dieta, se puede decir que extensas cantidades
de hidratos de carbono producen una placa bacteriana delgada
y sin estructura, pero en caso de ingestion de sacarosa esta se
vuelve gelatinosa y con mucha matriz de polisacaridos

extracelulares.

4.2.5. CONSECUENCIAS DE LA PLACA BACTERIANA

4.2.5.1. CALCULO, SARRO O TARTARO DENTAL
La palabra célculo significa cristal de roca o piedra, el
otro término tartaro se refiere a un sedimento o incrustacion
gue se acumula en paredes de un barril o tonel. Todo esto
esta referido al depdsito calcificado en dientes y otras
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estructuras sélidas’, en si viene a ser la placa bacteriana

mineralizadals.

El célculo, sarro o tartaro dental se ve favorecido por

el tabaquismo y enfermedades sistémicas.

Este tipo de deposito calcificado tiene dos diferentes
localizaciones que son la supragingival que se encuentra
en coronas clinicas de los dientes y la subgingival, que se
encuentra en el margen gingival, en el surco y en la bolsa

periodontal.
—  COMPOSICION Y ESTRUCTURA

Este deposito calcificado esta compuesto de sales
inorganicas en un 70 a 80 %, los principales son el calcio y
el fosforo ademas de otros tanos como magnesio,
carbonatos, sodio, zinc, manganeso, cobre y fltor. En sus
formas cristalinas contiene hidroxiapatita, whitlockita
(cristales hexagonales de fosfato de calcio), cristales de

magnesio, fosfato octacalcico y brushita’.

El sarro supragingival tiene un contenido mineral del
37% el mineral mas predominante es OCP, la HA
predomina en las capas internas del sarro antiguo, W esta
presente en pequefias porciones y B es identificado en
calculos recientes de no mas de dos semanas. En cambio
en el sarro subgingival varia desde el 32 al 78%. El mineral
predominante en este caso es W aunque también fue
hallada la HA?3,

Este tipo de sedimento cambia su composicién con el
tiempo porque los fosfatos de calcio mas é&cidos con el
tiempo se transforman en hidroxiapatita y whitlockita.
Ademas el tartaro en su superficie esta cubierto por placa

dentobacteriana no mineralizada.
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— FORMACION

Esta se debe a que la placa dentobacteriana con el
pasar del tiempo sufre una calcificacion gradual dando

como resultado el tartaro dental.

Su eliminacion es dificil debido a que se adhiere con
fuerza a la superficie dental debido a que la pelicula
adquirida que esta ubicada por debajo de la placa
dentobacteriana sufre también una calcificacion y es de
esta forma como se ponen en contacto intimo con los
cristales del esmalte, cemento o dentina para luego
penetrar la superficie’.

El grado de formacion de los calculos no solo
depende de la cantidad de placa bacteriana sino también

de la secrecion de las glandulas salivales®s.

4.3.ENFERMEDADES PERIODONTALES

4.3.1. DEFINICION

Son un grupo de cuadros clinicos de origen infeccioso que
afectan las estructuras de soporte del diente!, como cemento
radicular, ligamento periodontal, hueso alveolar y encia. Este
padecimiento se debe a infecciones enddgenas mixtas que
normalmente colonizan la placa dentobacteriana, este ataque
ocasiona respuestas inmunes del huésped lo cual causa
inflamacion, lo que puede llevar a una destruccion de los tejidos
periodontales®. Se clasifican en dos amplios grupos, gingivitis y

periodontitis.

Se puede hablar de que hay factores sistémicos que influyen
en determinadas infecciones periodontales, como también es
posible hablar de un caso inverso, es decir, que las infecciones
periodontales, afecten a otros sistemas y aparatos del paciente.
Es de ahi que resulta tener en cuenta que determinadas

enfermedades abren un amplio campo de prevencién de las
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alteraciones sistémicas a través del control de las enfermedades

periodontales®.

Si la enfermedad se entiende solo como una afeccion
infecciosa, las actuaciones se dirigen a identificar el o los
microorganismos causantes y los métodos para controlarla serian
la eliminacion mecénica de la placa, el uso de agentes

antimicrobianos y el desarrollo de vacunas?.

4.3.2. TIPOS DE ENFERMEDADES PERIODONTALES

4.3.2.1. GINGIVITIS
a) DEFINICION

Respuesta inflamatoria de la encia a los irritantes
locales como la placa dental.

Definir a la gingivitis no fue algo facil, pero en los
tltimos afios se habla de una aceptaciébn cada vez
mayor la que determina que el termino gingivitis no
representa una sola enfermedad, sino un amplio
espectro de enfermedades que es el resultado de

diferentes procesos.

Es importante tener en cuenta que existen otros
tipos de enfermedades gingivales las cuales no son

inducidas por placa, mediadas por medicacion, etc.
b) FORMAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS
— GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA

¢ GINGIVITIS ASOCIADA A FACTORES LOCALES
EN UN PERIODONTO SANO

De etiologia bacteriana demostrada en el afio 1960
por un estudio experimental realizado por Loe et al.
Estos estudios demuestran que la gingivitis se desarrolla

debido a la acumulacion de la placa sobre las superficies
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dentales y casi siempre desaparece cuando se remueve
la placa.

Clinicamente la encia tiene un contorno regular y
firme, ademas aparece mas redondeado con un grado de
edema o fibrosis. Puede que la profundidad del surco se
vea afectada al aumentar ligeramente y formarse
pseudobolsas, lo cual se traduce en un aumento del

volumen de los tejidos gingivales.

Se puede ademés observar hemorragia al sondaje el
cual es el primer signo de inflamacion y la intensidad es
variable, las cuales pueden ser influenciadas por
caracteristicas anatomicas de la raiz dental y por
restauraciones, debido a que son puntos en los que se

puede acumular la placa bacteriana.

e GINGIVITIS ASOCIADA A FACTORES LOCALES EN
UN PERIODONTO REDUCIDO

Se caracteriza clinicamente por los mismos signos
inflamatorios que se dan en la gingivitis en un periodonto

Ssano.

Segun la Academia Americana de Periodoncia este

tipo de gingivitis presenta las siguientes caracteristicas:

v" Resolucién de una periodontitis anterior, debiendo tener

perdida de insercion o pérdida 0sea ya existentes
v Presencia de placa en el margen gingival
v' Cambios en el color
v' Cambios en el contorno gingival
v' Aumento de la temperatura sulcular

v' Aumento del exudado gingival
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v/ Sangrado al sondaje
v Reversibilidad con la remocién de la placa dental

—GINGIVITIS MODIFICADAS POR FACTORES
ENDOCRINOS

e GINGIVITIS ASOCIADA AL EMBARAZO

En el embarazo ocurren una serie de alteraciones en
los tejidos gingivales. Al tercer mes de embarazo los
niveles de progesterona y estrogenos son de 10 a 30 veces
superiores a los niveles normales, lo que ocasiona
permeabilidad vascular y el consecuente edema, aun con
todo esto es esencial la presencia de placa para el

desarrollo de la gingivitis'?.

La encia esta caracterizada por presentar distintos
grados de inflamacién, edema, cambios de color y de
contorno y propension al sangrado ante un estimulo suave
que por lo comdn no coincide con el nivel de placa

existentel3,

e GINGIVITIS ASOCIADA A LA PUBERTAD Y A LA
INGESTA DE CONTRACEPTIVOS

En la etapa de la pubertad los niveles de las
hormonas sexuales aumentan drasticamente. La pubertad
esta acompafiada por una respuesta exagerada de la encia
a los irritantes locales, ademas esta influenciada por
distintos factores como los niveles de placa dental, la caries

o la respiracion oral.

Este tipo de enfermedad tiene prevalencia en ambos
sexos, pero en mujeres puede persistir bajo la forma de
gingivitis asociada al ciclo menstrual.
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—GINGIVITIS EN SITUACIONES ESPECIALES
e TABACO

No existe algo especifico sobre la gingivitis en
pacientes fumadores pero los signos clinicos de la
inflamacion son distintas en fumadores. La encia de los
pacientes fumadores presenta frecuentemente aspecto
fibroso, con poco edema y manchas melanicas de un color

MAas oscuro en la region anterior superior. e inf.

El aumento del flujo crevicular gingival y de la

hemorragia al sondaje es inferior en fumadores.
e RESPIRACION ORAL

En pacientes con respiracion bucal es frecuente
encontrar gingivitis, incluso algin grado de aumento del

volumen gingival en dientes del sector anterosuperior.

La respiracion oral se asocia a mordida abierta,
maloclusion e insuficiencia del sellado labial, entonces el
area de la encia que esta expuesta presenta una
coloracion roja con aspecto edematoso y muchas veces
con una linea nitida de demarcacion con la encia

adyacente que no esta expuesta.

4.3.2.2. PERIODONTITIS
Resultan ser un grupo de enfermedades inflamatorias
de origen infeccioso que afectan a los tejidos de sostén del
diente y de no ser tratadas a tiempo se puede llegar a
perder las piezas dentales por destruccion de su aparato
de insercion.

a) EXPLORACION CLINICA

A una inspeccion clinica simple no nos muestra la
gravedad de la patologia ni su gravedad por lo que es
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mejor realizar un recojo de datos en este caso realizar un

periodontograma. Los datos que se recogen son:
— Situacion dental general

— Profundidad de sondaje

— Posicion del margen gingival

— Afectacion de las furcaciones

— Movilidad dental

— Migracion patologica

— Defectos mucogingivales o falta de encia adherida

b) FORMAS CLINICAS DE PERIODONTITIS
— PERIODONTITIS CRONICA

Este tipo de periodontitis sustituye a la denominada
periodontitis del adulto. Denominada asi porque se
presenta en adultos por encima de los 30 afios pero tiene
una progresion lenta y esta relacionada con riesgos
sistémicos, factores que facilitan la retencién de la placa
como pueden ser el apifiamiento, las obturaciones
desbordantes o poco pulidas, las protesis sobre
contornadas y otros factores iatrogénicos. Enfermedad
sistémica como diabetes o la osteoporosis, el estrés o toma
de ciertos medicamentos que inducen hipertrofia gingival

como son las hidantoinas, la ciclosporina y la nifedipina.
—PERIODONTITIS AGRESIVA

Este término viene a sustituir el termino periodontitis de
inicio precoz, la cual se caracteriza por un curso agresivo.

Una de sus principales caracteristicas es la perdida de
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insercion y destruccion 0sea rpida y una tendencia a la

agregacion familiar.

Suele estar asociada con una microflora subgingival muy
virulenta, con proporcion elevada de Actinobacillus
actinomycetencomitans,  Porfhyromona  gingivalis vy

Tannarella forsythensis.

c) GRADOS CLINICOS DE LA PERIODONTITIS
—PERIDONTITIS INICIAL

Se habla de una periodontitis inicial cuando presenta los

siguientes signos a la exploracién periodontal:
e Bolsas poco profundas (4-5 mm)

e Pérdida 6sea radiogréafica es inferior a un tercio de la

longitud de la raiz.
¢ No hay afectacién de las furcaciones

e No hay movilidad o esta es minima en dientes

unirradiculares.

—PERIODONTITIS MODERADA

Se habla de una periodontitis moderada cuando presenta

los siguientes signos a la exploracién periodontal:

e Bolsas con una profundidad media (5-6 mm) la gran

mayoria.

e Perdida 6sea radiografica oscila entre uno y dos tercios
de la longitud de la raiz

e Hay afeccion incipiente de la furcacion.
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e Hay movilidad importante en dientes y/o minima en

molares.
— PERIODONTITIS AVANZADA

Se clasifica como avanzada cuando presenta los siguientes

signos a la exploracion:
e Bolsas profundas (superiores a 6mm)

e La pérdida 6sea radiografica es mayor a superior a los

dos tercios de la longitud de la raiz
e Afectacion importante de las furcaciones

e Movilidad importante tanto en dientes uni como

plurirradiculares!?.

4.4.INDICADORES DE SALUD BUCAL

4.4.1. INDICE DE CPOD
Es el indice mas utilizado y fue concebido por Klein y Palmer
en 1937 cuando la caries dental era una enfermedad altamente
prevalente en los paises occidentales. Este indice es aplicable
solo en denticion permanente (CPO) y en la denticion decidua

(ceo)®.

Tiene la ventaja de medir la prevalencia de caries en un
grupo amplio de poblacidn, por lo cual se usa en un grupo amplio
de poblacién’.

En el CPO, la sigla C describe el nimero de dientes
afectados por caries dental a nivel de lesidén cavitaria. P expresa
el nimero de dientes perdidos (extraidos) como consecuencia de
caries dental, y O el numero de dientes restaurados u obturados
como consecuencia de la caries dental. El indice CPOD es el
resultado de la suma de estos valores®. Mientras que en el CEO
es utilizado para conocer la salud dental en nifios y la sigla C

significa el numero de dientes temporales cariados y no
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restaurados, E significa el numero de dientes temporales
indicados para extraer y O el numero dientes temporales

obturados.

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el ICAO (D)

como indicador.

Los indicadores se formulan mediante un valor o cédigo que

corresponde a las condiciones del diente:

0 = Espacio vacio (ausencia del diente por causas ajenas a

caries)

1 = Dientes permanente cariado

2 = Diente permanente obturad

3 = Diente permanente extraido

4 = Diente permanente con extraccion indicada
5 = Diente permanente normal

6 = Diente temporal cariado

7 = Diente temporal obturado

8 = Diente temporal con extraccion indicada

9 = Diente temporal normal’

Niveles de severidad cuantificacion de la OMS para el indice de
CPOD

0.0— 1.1 muy bajo
1.2 - 2.6 bajo

2.7 — 4.4 moderado
4.5 - 6.5 alto

Mayor 6.6 — muy alto®®
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4.4.2. INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL
Fue descrito por Russell intenta registrar el estadio de
destruccion periodontal: gingivitis (codigo 1 y 2), formacion de bolsas

(codigo 6), periodontitis terminal (codigo 8).

Se exploran todos los dientes pero no se usan sondas

calibradas. Utiliza los siguientes criterios*®
Criterios clinicos

0 = no existe inflamacion en los tejidos de recubrimiento, ni perdida

de la funcion.

1 = en la encia libre existe un area evidente de inflamacién: sin

embargo, esta no rodea al diente

2 = la inflamacién rodea totalmente al diente, pero no hay alteracién

evidente de la adherencia epitelial

6 = bolsas periodontales por ruptura de la adherencia epitelial. No

hay movilidad y la funcidbn masticatoria se conserva.

8 = destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria. El
diente puede presentar un sonido sordo a la percusién con un

instrumento metalico?’.

Estado clinico grupo de puntajes
Tejido de soporte clinicamente normales 0ao0,2
Gingivitis simple 0,3a0,9
Gingivitis periodontal destructora incipiente 10al1,9
Enfermedad periodontal destructora establecida 2,0a5,0
Enfermedad terminal 5,1 a 8,010
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4.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO
4.5.1. DEFINICION

Se puede definir como el conjunto de informacion adquirida
y almacenada, ya sea por la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomado por si solos, poseen

menor valor cualitativo

4.5.2. CARACTERISTICAS

El conocimiento es una capacidad humana y no propiedad
de un objeto, su transmision implica un proceso intelectual de
ensefianza y aprendizaje. El transmitir una informacién es facil,

mucho m&s que transmitir conocimiento.

Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a
realizar esa actividad. Carece de valor si permanece estatico.
Solo genera valor en la medida en que se mueve, es decir,
cuando es transmitido o transformado. Genera conocimiento
mediante el uso de la capacidad de razonamiento o inferencia
(tanto por parte de humanos como de maquinas); tiene
estructura y es elaborado, implica la existencia de redes de ricas

relaciones semanticas entre entidades abstractas o materiales.

Puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y
transferir con facilidad) o tacito. Este es el caso del conocimiento
heuristico resultado de la experiencia acumulada por individuos.
Puede estar formalizado en diferentes grados, pudiendo ser
también informal. La mayor parte del conocimiento transferido

verbalmente es informal.
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4.5.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El andlisis filosofico del proceso del conocimiento y sus
productos, constituye la sustancia de lo que se denomina la
teoria del conocimiento. Los tres aspectos que aparecen en todo
andlisis del proceso de conocimiento son: el sujeto cognoscente,
el objeto de conocimiento y el conocimiento como producto del

proceso cognoscitivo.

ADAM, distingue tres modelos fundamentales del proceso
de conocimiento. Si por proceso de conocimiento entendemos
una interaccion especifica entre sujeto cognoscente y el objeto
del conocimiento, que tiene como resultado los productos

mentales que denominamos conocimiento.

El primer modelo tiene concepcion mecanicista de la teoria
del reflejo en donde el objeto de conocimiento actia sobre el
aparato perceptivo del sujeto que es un agente pasivo,
contemplativo y receptivo; el producto de este proceso es un
reflejo o copia del objeto, reflejo cuya génesis esta en relacién
con la accion mecéanica del objeto sobre el sujeto.

El segundo modelo es el idealista o activista, en €l se
produce todo lo contrario que en el primero: el predominio o la
exclusividad, vuelve al sujeto cognoscente que percibe el objeto
de conocimiento como su produccion. Este modelo se ha
concretado en diversas filosofias idealistas subjetivas y, en

estado puro, en el solipsismo.

El tercer modelo que, al principio de la preponderancia de
uno de los elementos de la relacién cognoscitiva (del objeto en el
primer modelo y del sujeto en el segundo), opone el principio de
su interaccion. Este modelo propone, en el marco de su teoria
modificada del reflejo, una relacion cognoscitiva en el cual el
sujeto y el objeto mantienen su existencia objetiva y real, a la

vez que acttian el uno sobre el otro'8.
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5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

5.1. NACIONAL
e Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento en odontologia
preventiva e indice de higiene oral en alumnos de cuarto y quinto
nivel de la facultad de odontologia de la universidad nacional de la
amazonia peruana — Iquitos 2015”

Autor: Rosa Milagro Ruiz Tuesta y Monica Andrea Saenz Cérdova

Resumen: La muestra estuvo conformada por 46 alumnos inscritos. El
instrumento utilizado para identificar el nivel de conocimiento en
odontologia preventiva fue a través de un cuestionario con items
relacionados al tema. Para identificar el indice de higiene oral utilizé
una tabla donde se registré la placa blanda y calcificada. Entre los
hallazgos mas importantes del estudio se encontrd lo siguiente: Los
conocimientos en Odontologia Preventiva de los estudiantes del IV y
V Nivel de la Facultad de Odontologia de la UNAP fue
mayoritariamente Bueno con un 52,2%. El indice de Higiene Oral de
los estudiantes fue Bueno con un 69,6%.

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
estudio se aplico la prueba de Chi cuadrada, obteniéndose un
X2=10,165; gl=3, p_valor=0,017; determinandose que existe relacion
entre el nivel de conocimiento del estudiante y su nivel de estudio.
Para establecer la relacién entre el indice de Higiene Oral y el nivel de
estudio se aplico la prueba de Chi cuadrada, obteniéndose un
X2=8,221; gl=2, p_valor=0,016; determinandose que existe relacion

entre el indice de Higiene Oral y su nivel de estudio.

Para establecer la relacion entre el Nivel de Conocimiento y el indice
de Higiene Oral del estudiante se aplicé la prueba de Chi cuadrada,
obteniéndose un X2=7,938; gl=6, p_valor=0,042; por lo que se acepta
la Hipotesis que el Nivel de conocimiento depende de la higiene oral

del estudiante®®.
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e Titulo: Nivel de conocimientos y conducta sobre salud bucal en

internos de ciencias de la salud
Autor: Johnatan Manuel Santillan Condori

Resumen: Introduccion y Objetivos: La evidencia cientifica muestra
gue muchas enfermedades se pueden evitar aplicando medidas
preventivas a nivel poblacional, a través de programas permanentes
de educacién, que sean de amplia cobertura. Los estudiantes de
ciencias de la salud son un grupo de gran importancia, debido a que
el impacto que se pueda tener sobre sus conductas va a influir en el
desarrollo de estilos de vida que influyan en sus acciones
profesionales posteriores. EsS importante, entonces, saber qué
conocimientos y conductas presentan los internos de ciencias de la
salud, para aportar elementos dudtiles a la planificacion de
intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de estilos de
vida saludables.

Materiales y Métodos: El proposito de este estudio fue evaluar el
conocimiento adquirido y conductas desarrolladas en salud bucal de
158 estudiantes de ciencias de la salud de la UNMSM durante el
ultimo afio de su carrera universitaria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos de Lima, Peru, por medio de una encuesta de
percepciéon que consté de 10 preguntas de informacion de conducta
personal, y 10 de conocimientos sobre salud bucal. Resultados: El
nivel de conocimiento alcanzo el 80.4% de internos un nivel regular
en conjunto y también dentro de cada escuela resulté el mismo nivel
de forma mayoritaria; por otro lado el nivel de conducta alcanzé el
75.9% en un nivel regular en conjunto ademas de resultar el mismo
nivel para las 5 escuelas de manera independiente; encontramos
también al realizar la correlacion de spearman entre el nivel de
conocimiento segun el nivel de conducta, una correlacién positiva
interdependiente.

Conclusiones: Las conductas adquiridas durante su formacién

universitaria fueron similares independiente de la escuela académica;
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las respuestas estuvieron basadas en conocimientos previos a la
participacion del mismo, por ello se le debe dar un mayor

protagonismo en el programa al area de salud bucal®°.

e Titulo: “Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
madres en la prevalencia de caries de los nifios 6 a 11 afios de las
instituciones de educacién primaria del distrito de Caminaca”

Autor: Rodrigo Estanislao Paricoto Taype

Resumen: El presente trabajo titulado ‘“influencia del nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las madres en la prevalencia de
caries de los niflos 6 a 11 afios de las Instituciones de Educacion
Primaria del distrito de Caminaca” se realiz6 con el objeto de
determinar el grado de relacion del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres y la prevalencia de caries de los nifios y
nifias de 6 all afos. De acuerdo al problema y objetivos planteados,
el estudio es de tipo Correlacional. La técnica utilizada para el recojo
de informacion fue Cuestionario dirigido a las madres de familia
sobre conocimiento de salud bucal y la Ficha de observacion a los
nifos y nifas sobre la prevalencia de caries. llegandose a los
siguientes resultados: que las mujeres de 24 a 30 afios presentan en
su mayor porcentaje 44,44% un buen nivel de conocimiento sobre
salud bucal a diferencia de las madres mas jévenes de 17 a 23 afios
que presentaron nivel de conocimiento deficiente, las mujeres que
tienen solo grado de instruccion primaria tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre salud bucal a diferencia de las que
tienen instruccion superior que su nivel de conocimiento es bueno la
prueba es significativa, los nifios que presentaron indice de CPOD
muy bajos con el 100,00% de sus madres tienen un conocimiento
bueno a diferencia de los nifios que presentaron un alto indice de
CPOD sus mayores porcentajes de madres con el 62,50% presentan

un nivel de conocimiento deficiente?!.
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5.2.INTERNACIONAL
e Titulo: Evaluacion del estado dentario y gingival de estudiantes de la
universidad nacional de cérdoba y su correlacion con el grado de

conocimiento en salud bucal
Autor: Odontdloga Veronica Inés Huespe Rico

Resumen: Antecedentes: La caries dental y la enfermedad
periodontal son consideradas los problemas de salud bucodental

mas prevalentes a nivel mundial.

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

Facultad de Odontologia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
compuesta por estudiantes (n=160), de ambos sexos, de la UNC,
con edades comprendidas entre 17 y 30 afios, afiliados al Plan de
Asistencia Social Solidaria (PASOS) que concurrieron a la primera
consulta a la Clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia
durante los afios 2009, 2010 y 2013. Se determinaron los indices
Cariados, Perdidos y Obturados — Diente (CPOD), indice de Placa
de Silness y Loe e indice Gingival de Loe y Silness a través de una
exploracion clinica por vision directa e indirecta utilizando un espejo
sin aumento siguiendo los criterios actuales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Para el diagndstico de caries de superficies oclusales, se aplicé el
colorante doble tono y para diagnosticar caries de superficies
proximales se realizé transiluminacién en el sector anterior y se
tomaron radiografias Bite-Wing en el sector posterior. La deteccion
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de placa bacteriana se realizé con un explorador dental y sonda
periodontal. Con los resultados se establecio el estado de salud
bucal de cada estudiante. Se utilizd un cuestionario con preguntas
referidas a caries, gingivitis, métodos de prevencion de dichas
patologias y sobre conocimientos y habitos en el cuidado de la
salud oral. En base a las respuestas obtenidas se determiné el nivel
de conocimientos y practicas que poseian los estudiantes

relacionados al cuidado de su propia salud.

Los datos recogidos se describieron mediante medidas de
tendencia central (media, mediana) y como medida de dispersion el
desvio estdndar para variables cuantitativas. Las variables
cualitativas se expresaron en sus frecuencias absolutas y relativas
en porcentajes. Se utilizaron pruebas paramétricas y no
paramétricas segun tipo de variable para comparaciones y/o
asociaciones entre los grupos. En todos los casos se fijé un nivel de
error igual al 5%, p< 0,05, para la significacion estadistica.

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

y los de otras Ciencias (p=0,02).

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

grupos de cursos preclinicos y los cursos clinicos.

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

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

regular??.

6. HIPOTESIS

Dado que, los estudiantes de odontologia adquieren conocimientos
sobre la prevencion, restauracion y conservacion de la salud bucal,

enfermedades bucales como caries dental y enfermedad periodontal.

Es probable que, en estudiantes del X semestre de odontologia de la
universidad Catélica de Santa Maria exista una correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y la prevalencia de caries y

enfermedad periodontal.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1.Técnicas

Para la realizacion de mi trabajo sobre salud bucal, enfermedades
periodontales y caries dental se explicoé a los estudiantes en qué
consisten mis instrumentos que en este caso son el odontograma y la
ficha epidemioldgica para después proceder a su aplicacion. Una vez
explicado se aplica el cuestionario que sera llenado por los estudiantes
marcando solo una respuesta por pregunta a criterio propio. Luego a
través de la observacién y exploracion clinica se realiza la ficha
epidemiologica tanto del CPOD como del indice de Russell. Ademas que
la valoracién del nivel de conocimiento, tuvo que ver con lo dicho segun
el ministerio de educacion, que califica como conocimiento bajo o

insuficiente de la mitad para abajo.

1.2.Instrumentos

a. Ficha de observacion (odontograma y ficha epidemiolégica -- CPO-D
e indice de RUSSELL (Anexo 3)

b. Cuestionario: Constituido por 26 preguntas de las cuales solo 20 son
consideradas de conocimientos ( pregunta N° 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22 y 23). Otorgandole un valor
de un punto por cada una de las preguntas correctamente

contestadas, en una escala vigesimal. (Anexo 2)
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CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS

Variables

Indicadores

Subindicadores

Técnicas

Instrumentos

Caries dental

indice  de
CPO-D

e 0.0-1.1 muy bajo
1.2 -2.6 bajo

2.7 — 4.4 moderada
4.5 -6.5 alto

Observacion

Ficha de

Observacion

Enfermedad

periodontal

indice  de

Russell

e O:negativo ausencia
de inflamacion

1: gingivitis leve

2: gingivitis

6:gingivitis con
formacion de bolsa

8: destruccion
avanzada con
pérdida de la funcion

masticatoria.

Observacion

Ficha de

observacion

Nivel de
conocimiento
sobre salud

bucal

Escala

vigesimal

e De 0 a 5 - Muy Bajo
6 a 10 - Bajo

11 a 13 - Regular

14 a 17 - Bueno

18 a 20 - Muy Bueno

Observacion

Cuestionario

1.3.Materiales

e Ficha

e Cuestionarios

e Espejos bucales

e Pinzas de algoddn

e Exploradores
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e Porta instrumental

e Guantes, barbijos y gorro

e Campos descartables

e Baberos

e Material de escritorio (lapiceros rojo, azul y negro)

e Camara digital, fotografia

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ambito
Arequipa

2.2.Ubicacion espacial
La investigacion se realizara en el ambito general de la Clinica

Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.3.Unidades de estudio
Estudiantes de odontologia del X semestre de la Universidad Catodlica de

Santa Maria, Arequipa.

2.3.1. Universo

Constituido por estudiantes varones y mujeres de odontologia
del X semestre, que en total son 114 en el periodo del presente
afio, y entraran todos aquellos que reunan los criterios de

inclusion y exclusion siendo finalmente 76 estudiantes.

Universo: 114 estudiantes
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién
v' Varones y mujeres

v' Matricula regular
v" Que solo lleven cursos del X semestre
v

Que no usen aparatologia ortodoncica
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e Criterios de exclusion
v' Cuestionarios incompletos

v" Fichas epidemiolégicas incompletas (solo cuestionario
llenado)
v Estudiante que se nieguen a participar

v’ Estudiantes con aparatologia ortodoncica

2.4. Temporalidad
Ano 2017

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1.0rganizacion
3.1.1. Coordinacion

Autorizacion al director de la Clinica Odontologica de la

Universidad Catélica de Santa Maria

3.2.Recursos
3.2.1. Recursos humanos

Investigador: Michel Andrea Quispe Rivera

Asesor: Dr. Pedro Pablo Gallegos Misad

3.2.2. Recursos fisicos

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

3.2.3. Recursos financieros

El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones

investigativas fueron asumidos por el investigador.
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3.2.4. Validaciéon del instrumento

e Cuestionario y ficha validada
1. Evaluacion y aprobacion por juicio de expertos (Anexo 1)
2. Aplicacién del cuestionario y ficha a 10 alumnos para la

validacion, mediante una prueba piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.A NIVEL DE SISTEMATIZACION
4.1.1. CLASIFICACION

Tipo de procesamiento: se utilizd hoja de célculo de Excel (matriz
de datos), asi como las pruebas estadisticas: ANOVA y Chi
cuadrado para corroborar si existe una relacion o correlaciéon

significativa entre las variables.

4.1.2. PLAN DE OPERACIONES

e Plan de Tabulacion:
Las tablas fueron numéricas, acompafiadas de frecuencias

absolutas y porcentuales, cuadros de una y dos entradas.

e Plan de Graficacién

Se empled barras, para establecer la relaciéon de las variables.

4.2.A NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS
4.2.1. Metodologia de la interpretacion

Los datos fueron expresados en los cuadros de acuerdo a los

objetivos

4.2.2. Modalidades interpretativas

La interpretacion, discusion se realizd de forma subsecuente a
cada cuadro
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4.2.3. Operaciones para interpretar datos
Se aplico el andlisis, la sintesis, induccion y deduccion.
4.3.A NIVEL DE CONCLUSIONES

Las conclusiones fueron precisas, descritas de acuerdo a los objetivos,

hipotesis e interrogantes planteadas.

4.4.A NIVEL DE RECOMENDACIONES

Promocién de la practica, de los conocimientos adquiridos por parte de
los estudiantes de odontologia, que se refleje en la salud oral de cada

uno de ellos.
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CAPITULO 1

RESULTADOS
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TABLA N°1
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA SEGUN LA EDAD

EDAD N° %

De 21 a 22 anos 40 52.6
De 23 a 24 afios 28 36.8
De 25 a 26 anos 8 10.5
Total 76 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla, podemos observar la edad de los alumnos del X semestre
de odontologia de la UCSM, apreciandose que la mayoria de los estudiantes, el
52,6% tienen de 21 a 22 afos; mientras que el menor porcentaje corresponde
al 10.5% que tienen de 25 a 26 afios.
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA SEGUN EL SEXO

SEXO N° %
Masculino 21 27.6
Femenino 55 72.4
Total 76 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla, podemos apreciar de que sexo son los estudiantes del X
semestre de la facultad de odontologia de la UCSM, apreciandose que la
mayoria de los estudiantes que representa el 72.4% son de sexo femenino,

mientras que el resto un 27.6% son de sexo masculino.
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TABLA N°3
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA SEGUN EL INDICE DE CARIES

indice Caries
Valores

Cariados Perdidos Obturados CPOD
Media Aritmética 0.97 0.01 3.88 4.87
Desviacion Estandar 1.49 0.11 2.09 2.66
Valor Minimo 0 0 0 0
Valor Maximo 9 1 12 13
Total 76

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla, podemos apreciar el indice de caries, observandose que
cariados en promedio son de 0.97%, perdidos de 0.01%, obturados 3.88% y
finalmente el Indice de caries es de 4.87, es decir que segun los niveles de

severidad de la OMS corresponde a un nivel alto.
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TABLA N°4
DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA SEGUN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

ENFERMEDAD PERIODONTAL N° %
Tejidos de soporte normal 53 69.7
Gingivitis simple 21 27.6
Gingivitis periodontal destructora 2 2.6
Enf. Periodontal Destructiva 0 0.0
Enfermedad terminal 0 0.0
Total 76 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla, podemos apreciar que la mayoria de estudiantes de
odontologia del X semestre tiene un tejido de soporte normal que representa el
69.7% y nadie llego a enfermedades destructora o enfermedad periodontal

terminal.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE DE
ODONTOLOGIA SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD

BUCAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Muy bajo 0 0.0
Bajo 0 0.0
Regular 12 15.8
Bueno 35 46.1
Muy bueno 29 38.2
Total 76 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla, podemos apreciar que el nivel de conocimiento sobre salud bucal

en los estudiantes de odontologia del X semestre el mayor porcentaje representa el

46.1% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, mientras que nadie llego a bajo o muy

bajo nivel de conocimiento.
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TABLA N°6
RELACION ENTRE LA EDAD Y EL INDICE DE CARIES DENTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL X SEMESTRE

Edad
indice Caries
De 21 a22 De23a24 De 25 a 26
anos anos afos
Media Aritmética 410 5.39 6.88
Desviacion estandar 2.24 291 2.47
Valor Minimo 0 1 3
Valor Maximo 9 13 10
Total 40 28 8
Fuente: Matriz de datos P =0.010 (P <0.05) S.S.

En la presente tabla, podemos observar que los estudiantes de 21 a 22 afios
tuvieron en promedio 4.10 piezas con historia de caries, los de 23 a 24 afios
tuvieron 5.39 piezas con historia de caries y los de 25 a 26 afios con un 6.88
piezas con historia de caries.

Segun la prueba estadistica si existe una relacion significativa entre la edad y el

indice de caries dental, puesto que a mayor edad el indice de caries aumenta.
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TABLA N°7
RELACION ENTRE EL SEXO Y EL INDICE DE CARIES DENTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL X SEMESTRE

Sexo
indice Caries
Masculino Femenino
Media Aritmética 4.24 511
Desviacion estandar 2.82 2.58
Valor Minimo 0 0
Valor Maximo 13 11
Total 21 55
Fuente: Matriz de datos P =0.204 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla, podemos observar que los estudiantes del sexo
masculino, su indice de caries fue de 4.24 piezas con historia de caries,
mientras que en el caso del sexo femenino fue de 5.11 piezas con historia de
caries.

Segun la prueba estadistica, no existe relacién significativa entre el sexo y el

indice de caries dental.
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TABLA N°8
RELACION ENTRE LA EDAD Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL X SEMESTRE

Diagnostico Enfermedad Periodontal

Tejidos de .. . .. Gingivitis Total
Gingivitis )
Edad soporte . periodontal
simple
normal destructora

N° % N° % N° % N° %

De 21 a 22 afos 32 80.0 7 175 1 2.5 40 100.0
De 23 a 24 afos 17 60.7 11 393 O 0.0 28 100.0
De 25 a 26 afios 4 500 3 375 1 125 8 100.0
Total 53 69.7 21 276 2 2.6 76 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.044 (P <0.05) S.S.

En la presente tabla, podemos observar que los estudiantes de 21 a 22 afios, el
80% de ellos tenian tejidos de soporte normal; los de 23 a 24 afios bajo a
60.7%; mientras que los de 25 a 26 afios siguié bajando a un 50%.

Segun la prueba estadistica, si existe una relacion significativa entre la edad y
diagnostico de enfermedad periodontal, puesto que a mayor edad existe mayor

gravedad de la enfermedad periodontal.
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TABLA N°9
RELACION ENTRE EL SEXO Y LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL X SEMESTRE

Diagnostico Enfermedad Periodontal

- PR Total
Tejidos de ~. . .. Gingivitis
Gingivitis )
Sexo soporte . periodontal
simple
normal destructora

N° % N° % N° % N° %

Masculino 13 619 7 333 1 4.8 21 100.0

Femenino 40 727 14 255 1 1.8 55 100.0

Total 53 69.7 21 276 2 2.6 76 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.578 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla, podemos observar que el 61.9%de los hombres, tuvieron
sus tejidos de soporte normal; en el caso de las mujeres el 72.7% tuvieron sus
tejidos de soporte normal.

Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre el sexo y el

diagnostico de caries dental.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
AT CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICACO DE LA TABLA N° 9

80

72.7
70

61.9
60

50

40

30

20

10

MASCULINO FEMENINO

M Tejidos de soporte normal M Gingivitis simple [ Gingivitis periodontal destructora

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TABLA N°10
RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Nivel de Conocimiento

Total
Edad Regular Bueno Muy bueno

N° % N° % N° % N° %

De 21 a 22 afios 3 7.5 19 475 18 45.0 40 100.0

De 23 a 24 afos 6 214 13 46.4 9 32.1 28 100.0

De 25 a 26 afios 3 375 3 375 2 250 8 100.0

Total 12 158 35 46.1 29 38.2 76 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.202 (P = 0.05) N.S.

En la presente tabla, podemos observar que los estudiantes de 21 a 22 afios, el
47% que es el mayor porcentaje de ellos tuvieron un nivel de conocimiento
bueno; los de 23 a 24 afios, también obtuvieron el mayor porcentaje que fue de
46.4% que corresponde a bueno; finalmente los de 25 a 26 afios, los mayores
porcentajes corresponden a nivel de conocimiento bueno y regular.

Segun la prueba estadistica aplicada no existe relacion significativa entre la
edad y el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
: CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO DE LA TABLA N° 10

47.5 46.4

37°5. 3715

DE 21 A 22 ANOS DE 23 A 24 ANOS DE 25A 26 ANOS

M@ Regular EBueno EMuy bueno

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

TABLA N°11
RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Nivel de Conocimiento

Total

Sexo Regular Bueno Muy bueno

N° % N° % N° % N° %

Masculino 4 19.0 7 33.3 10 476 21 100.0

Femenino 8 145 28 509 19 345 55 100.0

Total 12 158 35 46.1 29 38.2 76 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.388 (P =0.05) N.S.

En la presente tabla, podemos observar que en los estudiantes de sexo
masculino el mayor porcentaje que es el 47.6% de ellos tuvieron un nivel de
conocimiento muy bueno, mientras que las mujeres en mayor porcentaje
tuvieron un nivel de conocimiento de 50.9% bueno.

Segun la prueba estadistica no existe relacion significativa entre el sexo y el

nivel de conocimiento.
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TABLA N°12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
CON EL INDICE DE CARIES EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DEL X SEMESTRE

Nivel de Conocimiento

indice Caries
Regular Bueno Muy Bueno

Media Aritmética 6.58 5.00 4.00
Desviacion estandar 2.02 2.40 2.87

Valor Minimo 4 1 0

Valor Maximo 10 11 13

Total 12 35 29
Fuente: Matriz de datos P =0.010 (P <0.05) S.S.

En la presente tabla, podemos observar que los estudiantes, que tienen un
nivel de conocimiento regular, tenian un indice de caries de 6.58; aquellos
estudiantes que ostentaron un nivel de conocimiento bueno, su indice de caries
fue de 5 y finalmente los que tienen un nivel de conocimiento muy bueno, su
indice de caries fue de 4. Es decir que el conocimiento adquirido por los
alumnos a medida que mejoraba el indice de caries disminuia.

Segun la prueba estadistica si existe relacion significativa, es decir que a mayor
nivel de conocimiento, menor es el indice de caries dental, por lo tanto existe

una correlacion negativa o inversa.
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TABLA 13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
CON EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL X SEMESTRE

Diagnostico Enfermedad Periodontal

o - P TOtal
Nivel de Tejidos  de Gingivitis Gingivitis
- soporte : periodontal
Conocimiento simple
normal destructora

N° % N° % N° % N° %

Regular 6 500 6 500 O 0.0 12 100.0

Bueno 24 68.6 10 286 1 2.9 35 100.0

Muy bueno 23 79.3 5 172 1 3.4 29 100.0

Total 53 69.7 21 276 2 2.6 76 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.035 (P <0.05) S.S.

En la presente tabla, podemos observar que aquellos estudiantes que tenian
un nivel de conocimiento regular el 50% de ellos tenian el tejido de soporte
normal; los que tenian un buen nivel de conocimiento, el 68.6% de ellos tenian
tejidos de soporte normal y los que tenian un nivel de conocimiento muy bueno
el 79.3% de ellos ostenta tejidos de soporte normal.

Segun la prueba estadistica, si existe una relacion significativa entre las
variables, puesto que a mayor conocimiento, menos es la gravedad de

enfermedad periodontal, siendo una correlacion negativa o inversa.
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DISCUSION

Evaluar el caries dental y enfermedad periodontal en los estudiantes del
X semestre de odontologia y analizar la relacion existente entre el nivel de

conocimiento sobre salud bucal que poseen los estudiantes, fue el propdsito.

En cuanto a los a otros estudios realizados que tienen similares criterios,
se puede ver que no son muchos, pero se puede decir que los resultados
obtenidos con los encontrados en estas investigaciones sirve de base para

profundizar la tematica en futuras investigaciones.

En nuestro estudio se encontré un nivel de conocimiento “bueno” con un
46.1%, un indice de caries dental promedio de 4.87 el cual es considerado
“alto” y la mayoria de los estudiantes el 69.7% presentaron tejidos de soporte
clinicamente normales; los cuales difieren del estudio realizado por Veroénica
Inés Huespe Rico donde el 42.83% de los estudiantes posee un conocimiento
considerado como “medio”, su indice de CPOD en promedio fue de 10.97%
considerado “muy alto”, indice de placa promedio fue de 0.34% y el indice
gingival fue de 0.18% en promedio ademas que se considera que el 48.75% de

los estudiantes tienen un estado de salud bucal regular.

En nuestro estudio encontramos correlacion significativa [p= 0.010, (P<
0.05)] en cuanto a la correlacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el indice de caries, en cuanto al diagnostico de enfermedad periodontal
también se encontrdé una correlacion significativa [p= 0.035, (P<0.05)], del
estudio realizado por Rosa Milagro Ruiz Tuesta y Modnica Andrea Saenz
Cordova en “Relacién entre el nivel de conocimiento en odontologia preventiva
e indice de Higiene oral en alumnos de cuarto y quinto nivel de la facultad de
odontologia de la universidad nacional de la amazonia peruana — Iquitos 2015”,
donde se encontrd6 también una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en odontologia preventiva y el indice de higiene oral de los
estudiantes.
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En nuestro estudio encontramos que el nivel de conocimiento de los
estudiantes del X semestre de odontologia fue bueno con un 46.1% mientras
gue en la investigacion de Johnatan Manuel Santillan Condori en “Nivel de
conocimientos y conducta sobre salud bucal en internos de ciencias de la
salud” se obtuvo que el 80.4% de los internos de la ciencias de la salud tienen
niveles de conocimientos regulares, lo cual demuestra niveles de

conocimientos por debajo de los nuestros.

En el trabajo investigativo de Rodrigo Estanislao Paricoto Taype en
“Influencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres en la
prevalencia de caries de los nifios 6 a 11 afos de las instituciones de
educacion primaria del distrito de Caminaca”, los datos obtenidos fueron que el
44.44% de las mujeres de 24 a 30 afos presentaron un buen nivel de
conocimiento sobre salud bucal a diferencia de las madres mas jovenes de 17
a 23 afos las cuales presentaron un nivel de conocimiento deficiente, ademas
se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el indice de
CPO-D, se puede decir que presentaron un indice de CPO-D Muy Bajo con el
100% de sus madres tienen un conocimiento bueno. A comparacion de
nuestros resultados los cuales fueron favorables como el de tener un
conocimiento bueno, ademas si difiere en algo en que los resultados por el
indice de caries en su estudio las madres presentaron un indice de CPO-D muy
bajo, a diferencia de que los estudiantes de odontologia presentaron un indice
de CPO-D alto con un 4.87.

Finalmente se puede hablar de que los estudiantes pertenecientes a las
ciencias de la salud, especialmente los de odontologia deben mostrar una
salud bucal adecuada u optima, la cual debe ser el reflejo del conocimiento
adquirido, en este caso la hipétesis es aceptada debido a que la correlacion es
negativa o inversa, esto significa que a mayor conocimiento sobre salud bucal,
menor es el indice de caries y existe menos gravedad de enfermedad
periodontal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: Los estudiantes de odontologia del X semestre presentaron un
indice de CPO-D de 4.87 considerado “Alto”, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. En cuanto al indice de
enfermedad periodontal el 27.6% y 2.6% presentaron gingivitis

simple y gingivitis destructiva respectivamente.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento que presentaron los estudiantes del X

semestre de odontologia, en su mayoria (46.1%) fue “bueno”.

TERCERA: Al correlacionar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en los
estudiantes del X semestre de odontologia de la universidad
Catolica de Santa Maria, se encontrd6 que si existe una
correlacion negativa o inversa, es decir que a mayor nivel de
conocimiento sobre salud bucal, menor es el indice de caries
dental y menos es la gravedad de enfermedad periodontal. Se
concluye en que un buen nivel de conocimiento adquirido por
los estudiantes de odontologia del X semestre, revela en su

salud bucal, 6ptimas condiciones de higiene oral.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a los estudiantes de odontologia adquirir mas
conocimientos en cuanto a prevencion, para asi prevenir la caries
dental y la enfermedad periodontal. Logrando que el conocimiento
adquirido durante todo el tiempo de preparacion sea puesto en
practica, debido a que estan a puertas de salir de la universidad
llevdndose consigo solo el conocimiento y la préactica obtenida

durante todo este tiempo de carrera universitaria.

SEGUNDA: Se sugiere que en los cursos de odontologia preventiva se evalué
como parte de la practica, el estado de salud bucal de los
estudiantes, para en parte relacionar los conocimientos adquiridos
y si es que son puestos en practica por ellos mismos. Esto se
puede lograr mediante la incorporacion de un examen oral y de
conocimientos anuales por parte de los alumnos, de tal manera se
pueda evaluar lo aprendido en cuanto a salud bucal y como es que
se practica la prevencion, lo cual se vera reflejado en su estado de

salud oral.

TERCERA: Se recomienda, realizar charlas preventivas y aplicar indices de
higiene oral en pacientes, que se realicen tratamientos en la clinica
odontologica de UCSM, no solo en el curso de odontologia
preventiva, sino también en las deméas céatedras con el fin de

educar a la poblacion y ayudar en la prevencion y salud oral.
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ANEXO 1
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Informante : _ TVO%0  CALLEGos  ised
1,2, Cargo e Institucion donde labora : Qo e O b BBl O URGHT alodin |

7

1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion ! EULLEST  [caesSnopnig

14 Autor del Instrumento ; _ M EHEy AVORER LU VaveEh

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION
INDICADORES  CRITEROS Deficiente  Regular = Buena

CUAST R L 01-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100% |
1, CLARIDAD Estd formuiado con

eNQuaje AOropado y v
comprensibie |
(2 OMETIVIDAD | Permite medr hechos
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
R _ Clencia y 1o tecnokogie ! , !
4, ORGANIZACION | Presentacdn
, Ordenece |
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de s
varables en cantiond y "
' % calidad suficoents l
6. PERTINENCIA Pormitird conseguir datos
de acuerdo o los objetvos "
, planteados
7. CONSISTENCIA "mm consoguir Gatos
| basado en teorias o u ‘ v
s TO0e08 teOrcos ] | l
8. ANALISIS Descompone ‘ 1
pdecuadaments s
variables/ Indeadorey J v
e ML S l l ] |
0, ESTRATEGIA Los datos por conseguir ‘ *
res00Nden o8 cjetivos de v
Jnvestigacion. e | l |
10 APLICACION | Existencia de condiciones [

| pars aphicarse ] ] 1

H

e T e TS

111, CALIFICACION GLOBAL (Marcar con una ]’ APRORARO 1 W”I ORIRAVADO
.’p.) o"

Lugar y fecha: u¢sa 18/9/17

ONE YL Teldtono No §77 679 9Y )
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ANEXO 2
CUESTIONARIORIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

Marque con una cruz (X), por favor solo conteste una respuesta

1. Tienes cepillo dental
a) Si
b) No
2. ¢,Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 6 meses 0 menos
b) De 6 meses a un afno
c) Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas
d) Cada 3 a 4 meses o cuando las cerdas del cepillo estén
desgastadas o abiertas
3. ¢, Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?
a) Dos veces al dia
b) Una vez al dia
c) Tres veces al dia o mas
4. Si no te cepillas los dientes después de cada comida ¢A qué se debe?
a) No tengo tiempo
b) No me apetece
c) Se me olvida
d) No me parece necesario
5. Cuando se debe usar el colutorio/enjuague bucal:
a) Después del cepillado dental
b) Antes del cepillado dental
c) En vez del cepillado dental
6. Se debe usar seda dental para los dientes:
a) Varias veces al dia (después del cepillado de los dientes)
b) Una vez al dia
c) De vez en cuando, no todos los dias

d) No es necesario
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10.

11.

12.

13.

Cudl es el tiempo recomendado de cepillado dental??
a) 3 minutos
b) 2 minutos
c) 1 minuto
¢, Cada cuanto tiempo se debe ir al dentista?
a) No existe un tiempo recomendado
b) Cada 6 meses
c) Cada vez que exista algun problema dental
d) Cada afno
Cudl de estas teorias es la base etioldgica primordial de la caries dental
a) T. Quimico parasitaria (MILLER)
b) T. Proteolitica
c) T.Enddgena
d) T. Organotropica
Cual es el microorganismo 0 agente causal de la caries dental
a) Streptococcus Mutans
b) Lactobacillus Acidophilus
c) Actinomyces Viscosus
La caries dental inicial comienza como manchas de color?
a) Blancas y cafés
b) Solo blancas
c) Solo cafés
d) Con una hipoplasia
La caries dental es una enfermedad infecciosa( producida por bacterias)
a) De acuerdo
b) En desacuerdo
c) Desconozco

La caries dental es una enfermedad contagiosa( se puede transmitir de

una persona a otra, por ejemplo de la madre al hijo)

14.

a) De acuerdo
b) En desacuerdo
c) Desconozco
En la prevencion de caries es importante...

a) Latécnica y tiempo de cepillado
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b) Técnica de cepillado y un cepillo de marca
c) Un cepillo de marca
15. La caries dental en los dientes deciduos, puede afectar el diente
permanente.
a) No
b) Si
c) Aveces
16. ¢Para qué deben ser tratados los dientes primarios cariados?
a) Para conservar el espacio de dientes
b) Solo si causan dolor
c) No hace falta porque van a cambiar
17.  ¢Cudles son los factores que causan la caries dental?
a) Huésped(diente, saliva), microorganismos, la dieta y el tiempo
b) Huésped(diente), microorganismos y dieta
c) Huésped(saliva), dieta, placa bacteriana y el tiempo
18. ¢Laalimentacion influye en la aparicion de caries?
a) Si, para cierto tipo de alimentos
b) Si, para todo tipo de alimentos
c) No, no tiene ninguna relacién
d) No se
19. Es correcto afirmar, que el sangrado de encias es el principal signo de
alerta ante la gingivitis.
a) En desacuerdo
b) De acuerdo
c) Desconozco
20. ¢Sus encias sangran al cepillarse los dientes?
a) Frecuentemente
b) Rara vez
c) Nunca
21. La gingivitis es una enfermedad producida por la formacién de una
pelicula suave, pegajosa y sin color formado por bacterias en los dientes.
a) En desacuerdo
b) De acuerdo

c) Desconozco
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22.  ¢Con que se puede eliminar la placa bacteriana de los dientes?
a) Con el cepillado
b) Con el hilo dental
c) Con los enjuagues bucales
d) Con todos los anteriores
23. La periodontitis es la enfermedad donde los tejidos, que sostiene los
dientes sufren un dafio irreversible
a) De acuerdo
b) En desacuerdo
c) Desconozco
24. ¢Cudles son los motivos por los cuales Ud. se realiza una limpieza
dental?
a) Por salud
b) Por estética
c) Por indicacion de su odontologo
25.  ¢Alguna vez le realizaron una topicacion con flaor?
a) Si
b) No
c) No recuerdo
26. ¢ Cbémo considera Ud. el estado de salud de su boca actualmente?
a) Malo
b) Regular
c) Bueno

d) Muy bueno
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]

PUNTAJE | CRITERIO

O EspaCIO VaC|O C {Cﬂﬂﬂdﬂs) ..........

- - P (perdidos)
1 Diente permanente cariado

0O (obturados) ..........
2 Diente permanente obturado
TOTAL:
3 Diente permenente extraido
4 Diente permenente con
extraccion indicada

5 Diente permanente sano

]
PUNTAJE | CRITERIO
Negativo ausencia de
’ inflamacion
1 Gingivitis leve
= Gingivitis
Gingivitis con
° formacion de bolsa
Destruccion avanzada
8 con perdida de la
funcion masticatoria
Estado clinico Grupo de puntajes
Tejido de soporte clinicamente normales 0an02
Gingivitis simple 03209
Gingivitis periodontal destructora incipiente 1.0a1,9
Enfermedad periodontal destructora establecida 2.0a5,0
Enfermedad terminal 21380
TOTAL:
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ANEXO 4

MATRIZ DATOS

N® Edad Sexo C P (o) CPOD Enf. Per. Conoc'i\lr;‘\iento
1 21 M 0 0 4 4 0.1 12
2 26 M 1 0 6 7 0 11
3 20 F 0 0 7 7 0.1 12
4 25 F 5 0 4 9 0.3 13
5 22 F 0 0 8 8 0 16
6 23 F 2 0 6 8 0.3 13
7 21 F i, 0 3 4 0.2 16
8 24 M 3 0 4 7 0.3 11
9 21 F 0 0 2 2 0.3 18
10 22 F 2 0 6 8 0.3 19
11 22 F 3 0 6 9 0.1 16
12 22 F 2 0 1 3 0.1 20
13 25 F 3 0 7 10 0.4 19
14 24 M 0 1 12 13 0.2 20
15 21 F 4 0 5 9 0.5 16
16 23 F 1 0 4 5 0.5 13
17 25 F 3 0 6 9 1 14
18 23 F 9 0 1 10 0.1 13
19 22 F 0 0 3 3 0.1 17
20 23 F 1 0 5 6 0.2 15
21 21 F 0 0 2 2 0 16
22 21 F 0 0 4 4 0 18
23 22 F 0 0 4 4 0.5 13
24 22 F 1 0 4 5 0 15
25 21 F 0 0 3 3 0.2 19
26 23 F 0 0 8 8 0.2 13
27 21 F 1 0 2 3 0 15
28 23 F 1 0 1 2 0 17
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29 23 F 1 0 4 5 0 17
30 22 F 1 0 5 6 0.2 11
31 21 F 3 0 3 6 0 17
32 21 F 0 0 3 3 0 18
33 23 M 0 0 6 6 0.1 17
34 25 F 0 0 3 3 0 18
35 22 M 0 0 1 1 0 19
36 21 F 0 0 3 3 0 18
37 23 F 3 0 8 11 0.1 14
38 23 M 2 0 1 3 0.4 14
39 26 F 1 0 6 7 0.2 14
40 21 F 1 0 2 3 0 16
41 22 F 2 0 7 9 0.1 14
42 22 M 1 0 3 4 0.2 18
43 22 M 0 0 2 2 0.2 17
44 21 M 0 0 2 2 0 19
45 23 F 0 0 5 5 0 18
46 22 F 0 0 4 4 0.2 17
47 21 F 0 0 3 3 0.1 17
48 22 F 0 0 5 5 0.5 14
49 23 F 0 0 6 6 0.5 16
50 21 F 0 0 3 3 0.1 19
51 21 F 0 0 3 3 0.1 19
52 24 M 0 0 4 4 0.3 11
53 25 M 2 0 4 6 0.3 17
54 23 F 0 0 3 3 0.3 15
55 22 F 0 0 0 0 0 19
56 23 F 1 0 3 4 0.5 15
57 21 M 0 0 0 0 1 18
58 23 F 0 0 3 3 0.2 16
59 23 M 0 0 2 2 0 19
60 22 M 0 0 4 4 0.3 17
61 21 F 0 0 5 5 0.3 17
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62 21 F 2 0 3 5 0 18
63 23 M 0 0 5 5 0.3 19
64 21 F 1 0 3 4 0.2 15
65 21 M 0 0 4 4 0 20
66 22 F 2 0 2 4 0.1 19
67 21 F 0 0 3 3 0 18
68 22 F 1 0 3 4 0.1 16
69 23 F 0 0 2 2 0 20
70 24 F 0 0 3 3 0.2 19
71 24 M 0 0 6 6 0.3 19
72 23 F 2 0 4 6 0.5 16
73 23 F 3 0 6 9 0 18
74 23 M 0 0 1 1 0 17
75 23 M 2 0 3 5 0.1 16
76 24 M 0 0 3 3 0 19
De0a0.2
tejidos de
Promedio: de 0.0 a |soporte De 0a5=Muy
1.1 muy bajo normal Bajo
0.3a0.9
gingivitis
1.2 a 2.6 bajo simple 6 a 10 = Bajo
1.0al9
gingivitis
periodontal [11a13=
2.7 a 4.4 moderado destructora |Regular
2.0a5.0
enf.
Periodonttal
4.5 a 6.5 alto destructiva |14 a 17 = Bueno
5.1a8.0
enf. 18 a 20 = Muy
Terminal Bueno
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