REPOSITORIO DE

~»#=x . UNIVERSIDAD
TESIS UCSM o CATOLICA

DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

““Influencia del nivel de conocimiento sobre salud oral en la higiene oral en alumnos

de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de
Santa Maria, Arequipa- 2015”

Tesis presentada por la Bachiller:
CLAUDIA KAROLINNE MEDINA GOMEZ
Para Optar el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

AREQUIPA - PERU
2015

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi apoyo, mi luz y mi camino.

A mis padres y hermana por todo el amor, la comprension, el

apoyo incondicional y por la motivacion constante.

A mi hija Camila, por ser el motor y pilar fundamental en mi
vida, a quien dedico todo mi esfuerzo y trabajo puesto para la

realizacion de mis metas.

A mi familia por todo el apoyo, paciencia y comprension.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

A DIOS
por ser mi guia, muestra de inspiracion modelo y ser el ejemplo mas grande de amor
en este mundo por darnos el ejemplo de vida a seguir, y ddndome fortaleza para

continuar.

A LA INSTITUCION
A la Universidad Catolica de Santa Maria y sus docentes, por brindarme la
oportunidad de ser un profesional

A LA MUESTRA
A los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia, por haberme
permitido llegar a ustedes para la aplicacion del instrumento y consolidacion de mi

estudio de investigacion.

A MI FAMILIA
A cada uno de los que son parte de mi vida mi PADRE Walther, mi MADRE Miriam
y mi HERMANA Valerhy;
Siempre me dieron su fuerza y apoyo incondicional que me han ayudado y llevado
hasta donde estoy ahora. Agradecer a Isaac por su amory apoyo para la ejecucion de

esta investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la influencia del nivel de
conocimientos de salud oral en la higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto
afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; con una muestra
de 164 estudiantes a quienes se les aplic6 dos instrumentos para la variable
independiente denominado: “Cuestionario para evaluar conocimientos sobre
Salud Oral” de 31 items y para la variable dependiente OHI-S (indice de Higiene
oral Simplificado), una ficha de recoleccion de datos y analisis documental, la

prueba estadistica utilizada, fue frecuencias y chi cuadrado.

El 60,37% fueron estudiantes de sexo femenino, el 56,10% pertenecen al quinto
afo, el 63,41% se encuentran entre 21 a 23 afios de edad. Los conocimientos por
area especifica son buenos en placa con el 89,02%; patologias relacionadas y
medidas de prevencion de higiene oral el 93,90% vy dieta el 74,39%. Sobre la
influencia de conocimientos sobre placa dental, medidas de prevencion, patologias

relacionadas y dieta no tienen influencia estadisticamente significativa.

Conclusion: los conocimientos sobre higiene oral son buenos en casi todos los
estudiantes y la higiene oral es regular en mas de la mitad de los estudiantes del
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catodlica de
Santa Maria. Se acepta la hipotesis alterna no existe influencia entre ambas

variables.

Palabras claves: conocimientos sobre higiene oral, higiene oral, indice de higiene

oral.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the influence of the level of
knowledge of oral health and hygiene on students in fourth and fifth year of the
Faculty of Dentistry at the Santa Maria Catholic University.

It is a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study. With a sample
of 164 students who were applied two instruments for the independent variable
called "questionnaire on knowledge of oral hygiene 31 items and the dependent
variable OHI-S (Oral Hygiene Index Simplified). A chip collection data and

document analysis, statistical test used was frequencies and chi square.

The 60.37% were female students, the 56.10% belong to the fifth year, the 63.41%
are between 21-23 years old. Knowledge by specific area are good, in dental
plague with 89.02%. And means associated conditions to favor the oral hygiene
and diet 93.90% 74.39%. Knowledge of dental plaque, favoring means, and diet-
related diseases have statistically significant influence oral hygiene.

Conclusion: Knowledge about oral hygiene are good in almost all students and
regular oral hygiene is more than half of the students in the fourth and fifth year of
the Faculty of Dentistry at the Santa Maria Catholic University. The alternative

hypothesis there is no influence between the two variables is accepted.

Keywords: knowledge about oral hygiene, oral hygiene, oral hygiene index.
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INTRODUCCION

La educacion universitaria es fuente de conocimiento, es un escenario
de transformaciones que propician el cambio que la sociedad necesita,
basada en el conocimiento cientifico otorgado por los docentes
especializados y recibidos por los estudiantes, es el lugar donde el
estudiante aprende a pensar, actuar y a vivir. Es el lugar donde el
pensamiento se vuelve critico y permite al hombre decidir consciente, y
libremente. Es el lugar donde se forma al hombre profesional e
independiente y esta vinculado estrechamente con la profesion que se
decidi6 estudiar y que en el futuro sera el quehacer del hombre con una
formacion integral y con una mision en la sociedad. El ser de la

universidad es un reto para la vida y sociedad.

La salud oral afecta a todos los aspectos de la vida de la personas. La
boca es el reflejo de la buena o mala salud, muchas patologias de la
cavidad bucal se relacionan con un inadecuado estilo de vida practicada
a lo largo del tiempo, tienen consecuencias fisiologicas aun mas
complejas porque pueden llegar a menoscabar la nutricion, las relaciones

interpersonales y la salud mental.

La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como un campo
especial de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmisién de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la
conservacion de salud del individuo y de la sociedad. La educacion es el
mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un cambio de
actitud hacia modos de vida mas saludables, este objetivo se
complementa con la de los estudiantes de odontologia que son agentes
involucrados en la educacion de los cuidados bucodentales con
conocimientos cientificos que aportan al cuidado de la salud de la
comunidad.
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En la actualidad el desarrollo de muchas enfermedades bucodentales , se
encuentra determinada en gran medida por los conocimientos, conductas,
actitudes hacia el cuidado propio de la salud, paralelamente éstas
conductas se encuentran reguladas por patrones culturales , asi como por
la importancia que el individuo le dé a la enfermedad. Diagnosticar los
conocimientos, habitos y creencias que posee los estudiantes nos ha

permitido observar que los estudiantes tienen sdlida formacion académica.

El estudio aborda las variables conocimientos sobre salud oral e higiene
oral como los descritos por Céaceres, Espinoza, Valencia y Arrieta, entre
otros, realizados tanto a nivel Latinoamérica y a nivel nacional. Ademas de
los problemas observados a lo largo de la formacién del pregrado, que

motivaron la presente investigacion.

El Capitulo I, se refiere a los aspectos relacionados con el planteamiento
tedrico, motivo de la presente investigacion, y se consigan la justificacion
y los objetivos que persigue la investigacién, marco teorico.

El Capitulo |IlI, considera el planteamiento operacional, técnicas,

instrumentos, estrategias de recoleccion de datos.

El Capitulo Ill, presenta los resultados.

Ademas se presenta la Discusion, conclusiones y recomendaciones,

bibliografia, hemerografia, informatografia y anexos.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacién del Problema

El presente trabajo de investigacion ha sido determinado, teniendo en cuenta
las experiencias vividas en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica
de Santa Maria, en la cual se ha observado el comportamiento y actitudes
referentes a la higiene oral de los alumnos que laboran en la misma.

Se observo que la mayoria de alumnos no practica lo aprendido, es decir, no
cumplen con aquellas practicas de higiene oral que tanto se imparte en las
clases teodricas de la carrera profesional de Odontologia y aquellas
recomendaciones que se le hace al paciente cuando llega a la consulta. Es
decir, ¢realmente los conocimientos obtenidos en los afios de formacion
profesional sobre la salud oral modifican la conducta de aquellos que la
reciben?

Se propuso determinar la influencia que tienen los conocimientos de salud oral
en la higiene oral de los estudiantes de cuarto y quinto afio, los cuales
conocen los suficientes conocimientos para atender pacientes y desarrollarse
en el &mbito profesional del area odontologica.

Razones suficientes para elaborar una investigacion y conocer si es que
realmente los conocimientos impartidos durante la formacién profesional, son
aplicados por los mismos alumnos en su propia cavidad bucal. Es decir, si es
gue los conocimientos sobre la salud oral son realmente influyentes para

lograr un cambio de conducta respecto a la higiene oral.
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1.2.Enunciado del Problema

‘INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN
LA HIGIENE ORAL EN ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA - 2015¢

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

A. Area General : Ciencias de la Salud.

B. Area Especifica : Odontologia.

C. Especialidad : Odontologia Preventiva y Social.
D. Linea : Nivel de Conocimiento de Salud Oral e Higiene
Oral.
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1.3.2. Operacionalizacion de Variables

TIPO DE
VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLE
e Placa dental o biofilm. | e Caries
Nivel de e Patologia asociada ala | ¢ Gingivitis
conocimiento Higiene oral. e Periodontitis
INDEPENDIENTE sobre Salud e Medidas de prevencion - Bueno
Oral. que favorecen la - Regqular
higiene oral. - Bajo
e Dieta.
- Buena ©-os
Y 2 - Regularp71,
DEPENDIENTE | Higiene Oral. | e indice de Higiene Oral gularer.e
. - - Malo @93
Simplificado IHO-S

1.3.3. Interrogantes Basicas

e . Cual es el nivel de conocimientos sobre salud oral en los alumnos
de cuarto y quinto aflo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catodlica de Santa Maria?

e ;Cual es el nivel de higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catodlica de

Santa Maria?

e ;Cual es la influencia del nivel de conocimientos sobre salud oral
en la higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa

Maria?
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TIPO DE ESTUDIO
1. Por la 2. Porel 3. Porel 4. Por el 5. Por el
técnica de tipo de namero de namero de ambito de
Abordaje recoleccion. dato que | mediciones muestras o recoleccion. Nivel
se de la poblaciones.
planifica variable.
recoger.
Encuesta Descriptivo
Cuantitativo | Observacion Prospectiva | Transversal | Comparativa De campo Correlacion

1.4. Justificacion del Problema
Importancia Cientifica

El presente trabajo de investigacidbn nos permitird conocer la influencia del
conocimiento sobre salud oral en la higiene oral en los alumnos de la facultad

de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria.

Se va a observar como al término de la formacion profesional se adquiere las

competencias para mantener una adecuada salud oral.
Actualidad

La investigacion, es de actualidad porgue es de interés de todas las personas
y mucho mas de aquellas que estan en formacion profesional en el area de

odontologia.
Utilidad

La investigacion, es util, ya que los estudiantes de odontologia son
adolescentes y jévenes que reciben conocimientos cientificos que deben

generar cambios de conducta positivos, de no ser asi se debe fortalecer con

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

un plan de mejora educativa que ayude a los alumnos a captar mayores

conocimientos y a adquirir buenos habitos de higiene oral.
Trascendencia

Es trascendente porque los resultados serviran para identificar el nivel de
impacto que tiene los conocimientos en la conducta de los futuros

profesionales respecto a la higiene bucal.

Interés Personal

Me permitira obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
Viabilidad

Para la realizacion de esta investigacion se cuenta con recursos humanos
(alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia); recursos

econOémicos, recursos materiales y las autorizaciones necesarias.

1.5. Objetivos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre salud oral en los alumnos de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

e Determinar el nivel de higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto afo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

e Determinar la influencia del nivel de conocimientos sobre salud oral en la
higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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1.6. Marco Teérico

1.6.1. Conocimiento

Definicion

El conocimiento, es el acimulo de la informacion, adquirido en forma
cientifica o empirica. Partiremos del conocer es aprender o captar con
inteligencia entes y asi convertilos en objetos de un acto del
conocimiento. Todo conocimiento supone una referencia mutua o

relacién entre sujeto —objeto. *

El conocimiento es el punto mas alto del saber porque concierne a la
razon en vez de la experiencia. La razon, utlizada de forma debida,
conduce a ideas que son ciertas y los objetos de esas ideas racionales,
son los universales verdaderos, las formas eternas o sustancias que
constituyen el mundo real. Rechaza asi al empirismo, corriente filoséfica
que afirma que todo conocimiento se deriva de la experiencia. 2

1.6.2 Componentes del Acto de Conocimiento

e Sujeto Cognoscente: es todo ser humano consciente, que se
dirige intencionalmente a captar, aprehender las cualidades
esenciales del objeto.

e Objeto Cognoscible: es todo hecho, fenomeno, cosa de la
realidad, es decir todo lo existente cuyas propiedades son factibles
de ser aprehendidas por el sujeto.

e Representacién: es la idea, imagen o concepto que el sujeto forma

en su mente luego de captar las cualidades del objeto.

Y HENSEN, J. (1996). "Teoria Del Conocimiento” Santa Fe de Bogota, Colombia 120.
> DOMINGO, V. Gestién del Conocimiento: del Mito a la Realidad, Pag. 2-3
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1.6.3. Caracteristicas del Conocimiento

e Objetividad: un conocimiento es objetivo cuando en él se hace
referencia a las cualidades y propiedades del objeto, sin alterarlo o
deformarlo.

e Necesidad: un conocimiento es necesario cuando no puede ser de
otro modo, sino de un modo determinado.

e Universal: un conocimiento es universal cuando es valido para
todos los hombres, es decir, se opone, al punto de vista particular o
a la opinion que varia de sujeto en sujeto.

e Verificable o fundamentado: se refiere a que todo conocimiento
puede ser comprobado de manera racional o en la experiencia; es
asi que dentro de las ciencias tenemos dos formas de comprobar
un conocimiento: a través de la demostracion légica racional o a

través de la experimentacion y/o la observacién. *

1.6.4. Los Tipos de Conocimiento segun el Modo de Conocer

a. Conocimiento Cientifico

Este es un pensamiento dinamico el cual utiliza métodos cientificos,
investigaciones, experimentacion, para aproximarse a la realidad o
dar solucion a un determinado problema. Este utiliza modelos,
métodos, procedimientos e informacién abstracta con el fin de
determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos los
resultados que se adquiera del conocimiento cientifico son
fundamentados en la realidad y en las investigaciones.

Este tipo de conocimiento se adquiere a partir de procedimientos

metddicos, usando la reflexion, los razonamientos légicos vy

> ACADEMIA PRE-UNIVERSITARIA PAMER (2014) http://es.scribd. com/ doc/266981259/Filo-
Sem-13-Gnoseologia#scribd
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responden a una budsqueda intencionada, que delimita los objetos y

los medios de indagacion.
b. Conocimiento Vulgar

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es decir, al
azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las
diferentes actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina.
Este conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero
gue tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite
actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto,

de aqui que su fuente principal de conocimiento son los sentidos.

Es el modo corriente, comun y espontaneo de conocer, se adquiere
a partir del contacto directo con las personas y las cosas, en la vida
cotidiana. Este tipo de conocimiento se posee sin haberlo estudiado
0 buscado, sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se

caracteriza por ser sensitivo, subjetivo, y no sistematico.
1.6.5. Clases de Conocimiento

e Experiencia: que es el conocimiento de cosas concretas,
materiales pero sin preguntarse el por qué de las cosas.

e Ciencia: que es el conocimiento de las causas y principios de las
cosas, la captacion de la esencia del ser y de sus principios
demostrables.

¢ Inteligencia: que es el conocimiento de los primeros principios,

indemostrables e imposibles de obtener a través de la experiencia.*

* BOUNGE, M. (2004). “La investigacion cientifica”. México
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1.6.6. Nivel de Conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser cualitativa (ej.
excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (ej. de 0 a 20). Para fines

de este estudio se utilizara la escala cualitativa.®
1.6.7. Conocimientos en Salud Oral

La odontologia asi concebida debe ir a lo cientifico, a la deteccion de
las causas reales de la enfermedad, a su eliminacion o erradicacion,
mediante la aplicacion de medidas preventivas especificas que le
permiten conservar la salud bucal, para lo cual el estomatdlogo debe
ser capaz de investigar y producir beneficios directos a la poblacion

como es, mantenerla sana.®

Respecto a la investigacion odontoldgica, se utilizan con frecuencia
indices epidemiolégicos. En los levantamientos de salud bucal se
emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de caries dental y
enfermedades periodontales, que permiten hacer una valoracion de un
suceso, que expresan de forma resumida, oportuna y sensible las
caracteristicas del acontecimiento. Estos deben ser claros, simples y
objetivos, deben ser validos y l6gicos, asi como seguros, reproducibles
y no modificables.

Es necesario apelar a todas las fuentes posibles de informacién para
documentar la prevalencia de las enfermedades bucodentales
epidemiolégicamente importantes, como lo es el IHOS, que evalla la

presencia de placa dental bacteriana, ya que su presencia puede estar

*RODRIGUEZ, M. (2002). Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del

Hospital Nacional Daniel A. Carrién.

® VALENCIA, C.; Arzate, N. y Gonzalez, E. (1988). “Diagnostico de Salud Bucal”, Asociacion

Nacional de Universidades e Instituciones de Ensefianza Superior.
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asociada a la enfermedad, pudiendo persistir por mucho tiempo sobre la
superficie dental y organizarse, causando caries, gingivitis o
enfermedad periodontal, considerandose un problema de salud publica

por la magnitud en la que se presenta.’

Las facultades de estomatologia en estos ultimos afios presentan una
tendencia a formar un estomatélogo mas integral acorde con las
necesidades de salud bucal de la poblacion en correspondencia en el
Sistema Nacional de Salud. Este estomatélogo debe conocer
profundamente areas como la genética, inmunologia, microbiologia,
control biolégico, nutricién, tecnologia educativa, epidemiologia,
informatica y ademas, tener una solida formacion humanistica que le

permita conocer al hombre como ser bio social.?

En la actualidad el comportamiento de numerosas enfermedades esta
determinado en gran medida por las conductas y actitudes individuales
hacia el auto cuidado de la salud, al mismo tiempo estas conductas
estan reguladas por patrones culturales y de tradiciéon popular, asi como

por el significado que el individuo le otorgue a la enfermedad. °
1.7. Salud Oral
Definicién

Desde hace ya varias décadas, la Organizacién Mundial de la Salud
desarroll6 una definiciéon de salud como el “estado de completo

"BRIAN, A. Bds, Mph. (2005). Dentistry, Dental Practice And The Community. Elsevier Saunders.
SixthEdition.
8 FERNANDEZ, Y. (2010). Prevalencia de la caries dental en nifios institucionalizados de 2 a 5

afios de edad — Facultad de Odontologia y Estomatologia.

® ALMARALES, C. y Llerandi, Y. (2008). “Conocimientos sobre Salud Bucal y Demanda de
Servicios Estomatoldgicos en Relacion con la Enfermedad Periodontal en Embarazadas” Rev
Cubana Estomatol v.45 n.2 Ciudad de La Habana. Cuba
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bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”.
En afios mas recientes ha existido un considerable progreso en el
desarrollo de medidas funcionales de salud, y la salud bucal forma
parte de la salud integral, por lo que segun la definicion antes descrita,
si se padece una enfermedad bucal se carece de salud general.

La salud bucal incluye el componente “dental” pero se relaciona con
todo el complejo estomatognatico. En otras palabras, la salud bucal no
puede visualizarse Unicamente como un problema dentario. Diversos
estudios han cuantificado las consecuencias sociales de la
enfermedad a través de las limitaciones en la vida diaria y la calidad
de vida, aunque desafortunadamente la investigacion en el estado

de salud ha incluido primordialmente el espectro de condiciones
severas y cronicas, y relativamente poca atencion se le ha dado al
impacto social de los problemas bucales. Es decir, la salud bucal ha
sido medida tradicionalmente con base a la patologia de los tejidos,
con limitado reconocimiento de las implicaciones de salud,
econdémicas y sociales de esas patologias.*

1.8.Placa Dental o Biofilm
1.8.1. Concepto
La placa dental, es el factor etiologico principal de las dos

enfermedades bucodentales de mayor prevalencia, la caries y la

enfermedad periodontal. **

' MEDINA, C (2006) Politicas de salud bucal en México: Disminuir las principales enfermedades.
Una descripciéon.. www.medigraphic.com 269 Vol. 17/No. 4/Octubre-Diciembre, 2006 Rev Biomed
2006; 17:269-286

" POYATO, M. y cols (2001). “La Placa Bacteriana”: Conceptos basicos para el Higienista

Bucodental Periodoncia Volumen 11 Numero 2 Abril-Junio
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La placa dental, es una entidad microbiana, proliferante y
enziméticamente activa.'?

La placa bacteriana puede definirse como un ecosistema compuesto
de estructuras microbianas agrupadas densamente, glucoproteinas
salivales insolubles, productos microbianos extracelulares y en menor
proporcion detritus alimentarios y epiteliales, firmemente adheridos a
la superficie dentaria®®

1.8.2. Etapas de Colonizacién y Formacion de la Placa Dental

a. Deposicion: fase en que los microorganismos incapaces de unirse
guimicamente o fisicamente a la pelicula, se depositan en fosas y
fisuras (defectos estructurales del esmalte) y estos defectos los
retienen. Esta fase es reversible porque no se unen, solo se
depositan, es reversible porque hay factores extrinsecos (cepillado)
o intrinsecos (saliva) que impiden su unién. Sin embargo, en
superficies lisas, como caras vestibulares si hay una adherencia y
no una deposicion. La adhesion es dada por puentes idnicos que se
forman entre la pelicula adquirida y las bacterias cargadas
negativamente y que son unidas a través de iones cargados
positivamente (calcio, hidrégeno, magnesio) proporcionados por la
saliva. Otro mecanismo que facilita esta adhesion son las fimbrias y
pilis que se unen a receptores especificos de la pelicula. Una vez
hay una adhesién entre microorganismos y diente, se considera una
union irreversible para los factores intrinsecos, sin embargo

reversible para factores extrinsecos como el cepillado.

2 BIOFILM http://www.fodonto.uncu.edu.ar/upload/sem-biofilm-dep-sup-2013. pdf

¥ PALOMER, L (2006) Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa Rev. chil.

Pediatr. v.77 n.1 Santiago
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b. Coagregaciéon: se refiere a los microorganismos que forman o
formaran la segunda capa sobre aquellos que estan previamente
adheridos a la pelicula, puede ser homotipica (cuando se unen dos
microorganismos de la misma especie) o heterotipica(cuando se
unen dos especies distintas).

c. Crecimiento y maduracién con la coagregacion se siguen formando
capas y mas capas, conforme aumentan las capas se daran una
serie de cambios; Cambios cuantitativos; se reproducen vy
aumentan en poblacion los microorganismos previamente adheridos
0 por coagregacion de la misma o nuevas especies.

Cambios cualitativos; conforme se van agregando las capas, la
placa se va volviendo mas gruesa, por lo tanto el ambiente o
ecosistema de las capas mas profundas cambiara radicalmente, es
decir pasard de un ambiente aerobio a uno anaerobio, esto
entonces producird un cambio de la especie predominante en

dichas areas de la placa. **

1.8.3. Composicion:

. Células bacterianas.

o Células epiteliales.

o Leucocitos.

o Macréfagos.

o Matriz extracelular (productos bacterianos, saliva, proteinas,

polisacaridos, lipidos.

1 ORTEGA, J. (2011). “indices de Alumnos del Nuevo Ingreso de la Facultad de Odontologia
de la Regién Poza Rica —Tuxpan Durante El Esi-2011. Universidad Veracruzana Facultad de

Odontologia.
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1.8.4. Clasificacion

A. Segun su Ubicacién

Supragingival

Es una placa que se ubica en las superficies de los dientes.

Placa organizada de manera oblicua y perpendicular al eje largo del
diente. Predominan bacterias Gram +.

En las capas méas profundas predominan bacterias anaerobias
estrictas y, en las mas superficiales, las bacterias anaerobias
facultativas.

La actividad metabolica con que se relaciona, se basa en la
fermentacion lactica, o produccion de acido lactico producto de la
metabolizacion bacteriana de carbohidratos.

Su composicién varia de individuo a otro, de un diente a otro e
incluso en un mismo diente. Pero en general esta constituida por

microorganismos y matriz organica intercelular.

Subgingival

Es una placa dental que por lo general se ubica en el surco gingival
entre el diente y la encia. Es una placa laxa, desorganizada, floja, no
hay formacién previa de pelicula adquirida, ya que la mayoria de las
bacterias se depositan mas no se adhieren. Predominan bacterias
Gram -. En un surco sano se encuentran mas bacterias anaerobias
facultativas y algunos Anaerobios Estrictos, pero en un surco
enfermo o con una periodontopatia se hallan un predominio de
anaerobios estrictos. La actividad metabdlica de estas bacterias es
por lo general proteolitica, hidrélisis de proteinas, aminoacidos, lo
gue produce mal aliento (halitosis) y enfermedad periodontal.
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Microorganismos presentes en la placa dental:

e Streptococcus sanguis.

e Actinomyces naeslundii.

e Streptococcus mitis, Oralis.

e Sobrinus Neisseria flava.

e Subflava Rothia dentocariosa.
e Corynebacterium difteroides.

e Algunas especies de Candida.

A las 48 horas se presenta un aumento de Streptococcus sanguis.
A los siete dias de la formacién de la pelicula adquirida, hay un

aumento de Streptococcus mutans.

e Porphyromonas spp.

e Prevotellas spp.

e Fusobacterium spp.

e Actinomyces spp.

e Peptostreptococcus micro.
e Staphylococcus aureus.
e Eubacterium spp.

e Veionella.

¢ Candida Albicans.

e Mycoplasmas.

e Bacteriofagos.

e Virus Epstein-Barr.

e Citomegalovirus.™

* UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT” CARRERA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA MICROORGANISMOS DE LA PLACA BACTERIANA Y
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B. Segln su pH

a. Normal:

e pH levemente més &cido que el pH salival.

e Liquido de la placa ligeramente sobresaturada en iones calcio
y fosfato.

b. Cariogénico:

e pH acido, inferior a 5,5.

e Concentraciones de iones calcio y fosfato inferiores al limite de
saturacion. Efecto combinado de acidez e hiposaturacion
disuelve la Hidroxiapatita carbonatada del esmalte.

d. Litogénico:
e PH elevado, sobre 6.
e Liquido de la placa sobresaturado en iones calcio y fosfato.
El efecto combinado de hipersaturacién y elevado pH provoca

el depésito de fosfato célcico.*®
1.8.5. Mineralizacion de Placa

Teoria de la Mineralizacion de Placa

Existen varias teorias sobre los factores responsables de la aposicion
de las sales inorganicas sobre la placa bacteriana depositada sobre la
superficie bacteriana:

a. Teoria Bacteriana: esta teoria se basa en la relacion permanente
gue hay entre los microorganismos y el calculo proponen que las
bacterias producen cambios locales por medio de su metabolismo
llevando a la aposicion de sales de calcio. Los defensores de estas

CALCULO DENTAL - http://es.slideshare.net/juansalascarhuamaca/microorganismos-de-la-placa-
dental

!¢ Shocking world destistry- http://dentistry05.blogspot.com/2015/04/el-biofilm-dental.html
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teorias aseguran que cumplen un papel importante en la
precipitacion de las sales la presencia de enzimas fosfatasa
liberada de la placa dental, células epiteliales descamadas o
microorganismos desempefian un papel importante en la
precipitacion de fosfato de calcio mediante la hidrélisis de fosfatos
organicos de la saliva. Otra enzima la esterasa presente en los
leucocitos, macrofagos células epiteliales descamadas vy
microorganismos pueden iniciar la calcificacion de la placa
mediante la hidrolisis de esteres grasos libres. Los acidos grasos
forman jabones con el calcio y magnesio para transformase en

sales de fosfato de calcio.

b.Teoria del Anhidrido Carbdnico — CO2: la saliva secretada por los
conductos salivales pierde CO2 por la diferencia de tension con el
CO2 atmosférico presente. El Ph salival puede elevarse por la
pérdida de anhidrido carbdnico causando precipitacion de las sales

de fosfato calcio.

c.Teoria de la Epitaxis: la formacion del célculo se puede iniciar por
medio de complejos organicos en la matriz de la placa que
proporcionan focos con configuraciones moleculares que son
capaces de inducir la precipitacion mineral. Algunos investigadores
opinan que las bacterias de la placa participan activamente en la
mineralizacion del calculo formando enzimas cambiando el Ph de la
placa e induciendo a la mineralizacion pero la opinién dominante es
gue solo son pasivas ya que en otros estudios se comprobo que se

formocalculo en roedores libre de bacterias. '

1.9. Célculos Dentales

1.9.1. Definicion

" calculo dental Periodoncia | http://es.slideshare.net/edison1810/material-de-lectura-n°-8
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El calculo dental, es la placa dental calcificada o mineralizada, son
depositos duros y arenosos que se adhieren sobre las superficies de
los dientes, asi como también sobre distintas aparatologias dentales,
tienen un rol importante en el mantenimiento de la enfermedad

periodontal.

1.9.2. Composicion

a. Contenido Orgéanico
Constituye el 20% de la composicion total del calculo, esta
formado por:
e Carbohidratos (galactosa, glucosa, ramanosa, manosa).
¢ Lipidos (acidos grasos libres, colesterol, fosfolipidos).
e Complejos polisacaridos.
e Ceélulas epiteliales descamadas, leucocitos, macréfagos y

diversas bacterias.
b. Contenido Inorganico

Constituye el 80% de la composicion total del calculo, esta

formado por:

e Fosfato de Calcio 76%.

e Carbonato de Calcio 3%

e Fosfato de Magnésio 0,5%.

e Pequefias cantidades de (calcio, sodio,magnesio, zinc, hierro,
flior) 0,5%. *®

18 CARAGUAY, J. y Yauri, P. (2009). “Mejoramiento de la salud bucal de los nifios pertenecientes
al quinto, sexto; y séptimo afo de educacion general basica de la escuela “24 de mayo” del barrio
pucacocha perteneciente a la parroquia el valle, cantén loja, provincia de loja en el periodo enero

junio del 2009.” Ecuador, para optar Titulo en Odontologia.
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1.9.3. Clasificacion del Célculo
Se clasifica segun su ubicacion con el borde gingival.

a. Calculo supragingival.

Es el calculo coronal, visible que se ubica por encima del borde de
la encia, es de color blanco a blanco amarillento (su color puede
variar con el tiempo al tefiirse con pigmentos del café, vino, tabaco).
Es de consistencia dura y arcillosa con ligera fuerza es de facil
remocién de la superficie dental. En casos extremos el calculo
puede formar una estructura a modo de puente a lo largo de todos
los cuellos dentarios de los dientes adyacentes o cubrir la superficie

oclusal de los dientes sin antagonistas funcionales.

“Los calculos supra e infragingival aparecen generalmente juntos,

pero uno puede estar presente sin el otro”.

b. Calculo subgingival (infragingival).

Es el calculo no visible que se ubica por dentro del borde de la
encia, en el surco gingival o en la bolsa periodontal ya formada. Se
localizan utilizando un explorador o sonda, es de color marrén
oscuro o negro verdoso. Es de consistencia dura y pizarrosa,
fuertemente adherido a la superficie dental.

“Cuando los tejidos gingivales se retraen, el calculo subgingival se
hace expuesto y se clasifica como calculo supragingival, por lo tanto
el calculo supragingival puede componerse tanto de los tipos

supragingival como infragingival”.*®

1.10. Patologia Oral Asociada a la Higiene Oral

' UNIDAD DE APRENDIZAJE DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA — Universidad Los
Angeles de Chimbote.
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1.10.1. Caries Dental
A. Definicién

La caries dental es una enfermedad multifactorial que involucra
una interaccion de bacterias, dieta, resistencia del huésped y
tiempo. La formacién de cavidades solo puede ocurrir cuando la
desmineralizacién supera la capacidad de defensa del cuerpo
para remineralizar por un periodo de tiempo.?° La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades. Es una de las enfermedades mas

prevalentes en la poblacién mundial.?*

B. Etiologia
La lesiéon de caries puede afectar al esmalte, a la dentina o al
cemento radicular. Hay un acuerdo general de atribuir a una
etiologia multifactorial el desarrollo de esta enfermedad. En su
desarrollo intervienen simultaneamente tres factores (diagrama o
triada de Keyes): las caracteristicas del huésped (susceptibilidad
del diente y composicion y cantidad de saliva), el consumo por el
paciente de una dieta favorecedora (rica en carbohidratos) y la
presencia en la cavidad oral de microorganismos cariogénicos
(estreptococo mutans, lactobacilos, actinomices. Junto a ellos, se
necesita la colaboracion de un cuarto factor, el tiempo, que es

*HARRIS, N. y GARCIA- GODOY, F. (2004) Oontologia preventiva primaria 6ta edicion

L PALOMER, L (2006) Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosaRev. chil.
pediatr. v.77 n.1 Santiago feb. 2006 http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000100009
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indispensable para que los otros actien). Los hidratos de
carbono ingeridos en la dieta son metabolizados en la cavidad
oral por las bacterias. Como resultado de este proceso, se
generan &cidos que producen un descenso del pH y causan la
disolucion del componente organico y la desmineralizacién del

componente inorganico de los tejidos duros del diente. %
C. Etapas

1° Etapa. Desmineralizacion

La desmineralizacion provoca un proceso destructivo a partir de
las acciones de algunos microorganismos de la placa bacteriana
(tales como Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii y Actinomyces
viscosus). Estas bacterias metabolizan los carbohidratos
fermentables (especialmente azucares, puesto que son de mas
facil metabolizacion), produciendo acidos (principalmente &cido
lactico y acético), como parte de su metabolismo intracelular.
Este ataque acido es inicialmente neutralizado por el efecto
tamponador y remineralizador de la saliva, pero si el ataque
acido es repetitivo e intenso, la saliva no puede recuperar el
desequilibrio y se inicia la desmineralizacion de los tejidos
dentales. Inicialmente, el esmalte desmineralizado es visible en
forma de mancha blanca sobre la superficie. La estructura visible
del diente se mantiene pero se ha desmineralizado y existen

cambios estructurales a nivel molecular.

2 RUBIO, M. y cols., J. “Técnicas de diagnéstico de la caries dental. Descripcion, indicaciones y
valoracion de su rendimiento Odontologia Conservadora.” Facultad de Odontologia. Universidad de

Oviedo.
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Las fases iniciales de desmineralizaciéon de la superficie del

esmalte no comportan ninguna sintomatologia.

2° Etapa.Sintomatologia

Una vez la lesion penetra en la dentina, aumenta la sensibilidad a
los estimulos térmicos u osmoticos (cambios del pH o
concentracién de productos como los azlcares) ya que la dentina
es porosa y en el interior de estos poros existen ramificaciones
de los dentinoblastos que reaccionan frente a estos cambios. En
estos casos hablamos de una pulpitis reversible. La pulpa dental
esta inflamada pero puede recuperarse si se elimina la irritacion
externa mediante la rehabilitacion de la destruccion del tejido con

una obturacion.

Si la colonizacion bacteriana avanza hacia la pulpa dental, ésta
puede inflamarse de forma irreversible ya que el aporte
sanguineo en el interior de la camara pulpar a través de los
conductos radiculares pequefio y no permite su recuperacion. La
pulpitis irreversible provoca un dolor espontaneo, de gran
intensidad, que aumenta al estirarse por el aumento de la presion
sanguinea en esta posicion (de hecho, muchas de las urgencias
se inician durante el suefio) que solo desaparecera con la
desvitalizacion de la pieza (tratamiento de endodoncia o con la
degeneracion del tejido de la pulpa hasta alcanzar su completa

necrosis.

En algunas ocasiones, una lesion puede alcanzar la pulpa dental
sin que se destruya la capa superficial de esmalte. En otros
casos, el esmalte se fractura y cede con la masticacion al faltarle

el tejido de soporte dentinaria que se ha degradado por efecto de
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las bacterias. En estos casos, el paciente nota como los
alimentos se impactan en la cavidad y puede localizar la
destruccion dental de forma visual o con la propia lengua.

En caso de necrosarse el tejido pulpar tras una pulpitis
irreversible no tratada por el dentista, pueden aparecer otras

complicaciones.
D. Factores de Riesgo de la Caries

Aunque el porcentaje de poblacién declara cepillarse los dientes
dos veces al dia ha aumentado de forma progresiva, la realidad
es que la venta de productos dentales no siempre cuadra con
estas declaraciones. Ademas, el tiempo dedicado a la higiene
oral se encuentra habitualmente por debajo de los 60 segundos y
la técnica no siempre es la mas adecuada.

Un factor de riesgo es la hiposalivacion o xerostomia, ya que al
disminuir la proteccion de la saliva—remineralizadora vy
tamponadora del pH acido— aumenta el riesgo de caries
(pacientes diabéticos, con sindrome de Sjogren, polimedicados —
con diuréticos, antihistaminicos, antihipertensivos,antidepresivos,
ansioliticos, etc.— o irradiados de cabeza y cuello).

En relacion a la edad, debido a que en el momento de erupcién
de la denticion el esmalte se encuentra poco mineralizado en su
superficie, la etapa infantil es especialmente de riesgo. En
relacion a la caries de raiz, dado que ésta solo se puede producir

en las raices expuestas tras sufrir periodontitis.?®

28 CASALS, E. Guia de Informacion Campafia mes de la salud Bucal 2 - Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Documents/Mes_de_la_salud_b

ucal_|.pdf
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E. Importancia de la Prevencién de la Caries

El tratamiento de las lesiones provocadas por la enfermedad de
la caries dental ha experimentado una evolucién a lo largo de la
historia gracias a la mejora en el conocimiento de su etiologia asi
como de los mecanismos para prevenir su evolucion.

En el pasado, el Unico tratamiento posible de la lesién avanzada
de caries era la eliminacion quirdrgica (pérdida irreversible) de la
pieza dental cuando era causa de dolor o infeccion (etapa
quirdrgica). La popularizacion de la restauracion de las lesiones
provocadas por la caries dental (etapa restauradora) tuvo lugar
en los inicios del siglo XIX con la aparicién de las obturaciones
(los popularmente conocidos empastes, que fueron realizados
inicialmente con oro o amalgama de plata y, mas tarde, con
materiales estéticos denominados técnicamente composites e
incluso con incrustaciones de ceramica) y la apariciéon de los
primeros instrumentos rotatorios mecanizados (como la turbina
dental que permitia tallar el diente y preparar una cavidad para

colocar una obturacion y rehabilitar el diente).

La prevencion, es necesaria para el mantenimiento de una
denticion natural. Esta opcion siempre resulta mas deseable a la
de una denticién restaurada, aunque sea restaurada mediante
tratamientos de la mayor calidad posible. Cabe mencionar que la
rotura de los margenes de la restauracion —la zona entre el
diente natural y el material artificial de restauracion — y la
utilizaciéon de prétesis, aumenta el riesgo de aparicion de nuevas
lesiones de caries. Una pieza restaurada, especialmente aquellas
piezas con grandes restauraciones o aquellas que han requerido
un tratamiento de endodoncia tiene un mayor riesgo de fractura.

Ademas, la prevencidbn necesaria para mantener intacta una
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denticibn sana es igualmente importante e incluso requiere
mayor atencion cuando el objetivo es conseguir mantener en

salud una denticion restaurada.

Ademads, una buena prevencion obtiene la reduccion de las
posibles molestias ocasionadas por los tratamientos
restauradores siendo sustituidos por terapias mas agradables
para el paciente, al ser menos intervencionistas y mas sencillas
para el profesional, junto a la reduccion en el uso de anestésicos
y otros farmacos. Por altimo, la vision mas preventivista consigue
una disminucion de los costes de mantenimiento de la salud

bucodental a largo plazo.

Dado que la salud y la dieta atafien a todo el organismo y no solo
a una parte concreta del mismo y que, ademas, ningun alimento
tiene de manera unilateral propiedades favorables o
desfavorables deberemos dejar el consejo en materia dietética
en manos de profesionales médicos (pediatras) o nutricionistas.
En cualquier caso, ofrecer caramelos con azlucar a los nifios

deberia evitarse, especialmente desde el colectivo sanitario.

Con la evidencia cientifica disponible, resulta mas l6gico pensar
en politicas de prevencion basadas en la promocion de la higiene
oral, que en politicas ideadas para intentar modificar la dieta,
para disminuir la caries dental.

Las obturaciones no curan una boca afectada de caries,
simplemente restablecen la funcién del diente lesionado, lo
rehabilitan. El tratamiento de la caries dental debe de hacerse
desde un enfoque médico y preventivo en primera instancia, y
sélo deben ser susceptibles de tratamiento restaurador aquellas

lesiones de caries activa que han penetrado mas alla del tercio
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exterior de la dentina. El resto de lesiones tienen varias
posibilidades terapéuticas antes de recurrir al tratamiento

restaurador.

La decision de obturar un diente debe ser retrasada lo mas
posible, siempre que no se ponga en peligro su integridad y
vitalidad. Cuanto més tarde reciba un diente una obturacion, mas
tarde se incorporaré al ciclo de retratamiento y, por tanto, mejor
serd su pronostico de vida futura. Ha sido ampliamente
demostrado que las lesiones de caries avanzan a ritmo lento,
salvo en los pacientes con factores de alto riesgo. Asi pues, se
deben potenciar todos los factores remineralizantes, y solo
cuando una lesion es activa y se comprueba su progresion en

dentina, debe esta ser inmediatamente obturada.?*
F. Complicaciones de la Caries

La necrosis del tejido pulpar provocada por la invasion bacteriana
puede dar lugar a la contaminacion global de la camara pulpar y
los conductos radiculares. Esta invasion puede auto limitarse al
interior del diente, que en estos momentos es un tejido muerto,
sin respuesta defensiva del cuerpo.?®

En esta fase, que puede durar desde semanas a afios, el diente
puede ser asintomatico. Sin embargo, si la colonizacion
bacteriana atraviesa el foramen apical, conducto de salida del

** NAVARRO, |. (2010). “Estudio epidemiolégico de salud bucodental en una poblacion infantil
adolescente de Castilla-La Mancha” Universidad Complutense de Madrid, Facultad de

Odontologia, para optar Titulo de Doctor.

> BOTIQUIN DE SALUD (2015) http://botiquindesalud.com/2015/05/11/caries-todo-lo-que-

debemos-saber/
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interior del conducto radicular hacia el hueso, se originaria una
inflamacion de los tejidos periapicales.

Esta inflamacién —denominada periodontitis apical- comportara
dolor, especialmente al masticar debido a que la inflamacion se
localiza en la base de la raiz o raices del diente. En esta fase, no
hay sensibilidad al frio o al calor ni a los cambios osmdticos, ya
gue el nervio pulpar encargado de transmitir eso impulsos esta

necrotico.

La periodontitis apical puede desembocar en la apariciéon de un
absceso o flemén. En algunos casos, un diente con esta
sintomatologia aun puede ser restaurado mediante un
tratamiento de endodoncia, pero en otros casos, su restauracion
puede ser inviable y la Unica solucion valida puede requerir la
extraccion de la pieza, una vez la infeccidon e inflamacion han

sido controladas farmacol6gicamente.

1.10.2. Enfermedades Periodontales

Las enfermedades periodontales inflamatorias se incluyen dentro de
las enfermedades crénicas multifactoriales, donde la capacidad
reducida del huésped trae como resultado la aparicion de
alteraciones en el periodonto, que se expresan desde una discreta
inflamacién gingival hasta la pérdida de hueso de la cresta alveolar ?°
Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatias a todos los
procesos patoldgicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y
revestimiento de los dientes. Estas suelen aparecer en edades

tempranas de la vida en forma de gingivitis y si no son precozmente

*® GONZALES, M. y cols (2002) Enfermedad periodontal y factores locales y sistémicos asociados.
Rev Cubana Estomatol v.39 n.3 Ciudad de La Habana sep.-dic. 2002
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lagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones mas
complejas en el adulto, la periodontitis?’

Las enfermedades periodontales comprenden una serie de procesos
clinicos caracterizados por la afectacion de los tejidos de soporte del
diente: encia, cemento radicular, hueso alveolar y ligamento
periodontal. La acumulacion de placa dental (por una higiene
imperfecta) comporta la inflamacion y sangrado de las encias
(gingivitis), la cual puede provocar el avance de la inflamacion, de
etiologia bacteriana, en direccién al hueso de sujecion de los dientes,
provocando su pérdida (se denomina entonces periodontitis) que a
su vez puede conllevar con su avance la movilidad de los dientes y
su pérdida (ademas de un aumento de su sensibilidad). Por tanto,
gingivitis y periodontitis son dos enfermedades causadas por
microorganismos que colonizan la placa bacteriana, provocando una

reaccion inflamatoria en el tejido gingival.

La diferencia entre estas dos entidades se encuentra en que
mientras la gingivitis afecta a la encia, la periodontitis se extiende
progresivamente hasta provocar la pérdida del hueso alveolar de
soporte del diente. Por tanto, la gingivitis es una enfermedad que
puede curar sin ningun tipo de secuelas mientras que tras la
“curacion” de la periodontitis (la eliminacion de la inflamacion activa)
se habra perdido parte del hueso alveolar de soporte que

habitualmente no sera recuperable.

A. Gingivitis
La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa

con mas frecuencia en los pacientes jovenes; los tejidos blandos

*’ DONCEL, C. (2011) Relacién entre la higiene bucal y la gingivitis en jévenes Rev Cub Med
Mil v.40 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2011
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que rodean al diente son los afectados; se caracteriza por el
edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival. Esta
muy asociada a la deficiente higiene bucal y a los cambios
hormonales de la pubertad.?® EI sangrado puede ser provocado
por el ligero traumatismo del cepillado dental, por la ingesta de
algun alimento de consistencia dura en contacto con el tejido de la
encia inflamada o incluso de forma espontanea, en casos mas
graves. La encia inflamada pierde su color rosado y su textura en
piel de naranja, signos caracteristicos de salud gingival. Ademas,
la encia inflamada aumenta de tamafio, su superficie se alisa, su
color se enrojece por un aumento de vascularizacion e incluso
puede modificarse su anatomia dejando de reseguir el cuello
dental.

La relaciéon causa-efecto entre la acumulacion de placa a nivel
gingival y la aparicion de inflamacion gingival (gingivitis) fue
demostrada por un estudio ya clasico entre los estudios
relacionados con la salud oral. En el estudio de Lde los individuos
que permitian la acumulacion indiscriminada de placa dental en
ausencia de higiene oral desarrollaban una inflamacion en sus
encias, tras 48 horas sin higiene, que remitia completamente tras
el control de la placa dental, ya fuera mecanicamente —mediante
cepillado — o quimicamente — mediante un antiséptico vehiculizado
en forma de enjuague (colutorio), que en el estudio citado fue
clorhexidina—. Por tanto, la gingivitis provocada por el acumulo de
placa puede remitir al conseguir eliminar este acumulo de placa
mediante una higiene correcta, con un buen cepillado y el uso del

hilo dental.

* DONCEL, C. (2011) Relacion entre la higiene bucal y la gingivitis en jovenes Rev Cub Med
Mil v.40 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2011
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Un enjuague con clorhexidina o con otro antiséptico es también
capaz de eliminar la placa y se recomienda su utilizacién como
coadyuvante a la higiene mecanica. Este control mecanico y
quimico puede ser autorealizado por el propio paciente. Sin
embargo, cuando la placa dental se ha mineralizado se convierte
en calculo (“sarro”) y una higiene personal correcta no sera capaz
de eliminar toda la placa dental ni eliminar el acumulo de célculo.
Para conseguir este objetivo, se requerira la realizacion de una
limpieza peridédica por parte de un dentista o higienista dental
(profilaxis periodontal) que mediante el uso de aparatos de
ultrasonidos y curetas manuales —pequefios utensilios para
eliminar de la raiz dental el acumulo de calculo — conseguiran
restablecer la salud gingival. Cabe recordar que la gingivitis no
ocasiona pérdida de los tejidos de soporte y por tanto es

considerada una patologia reversible.

En pacientes jovenes, fumadores, estresados y con una mala
higiene dental, puede aparecer un cuadro denominado gingivitis
ulcerativa necrotizante  (denominada  actualmente  como
enfermedad periodontal necrotizante) que cursa con sangrado,
dolor, destruccion necrotica de las papilas gingivales (la zona de
encia entre diente y diente) y halitosis por la destruccion de tejido
vivo. Esta afeccion suele relacionarse con la presencia de
espiroguetas en la placa dental y su tratamiento requerira
cobertura antibiética (habitualmente con amoxicilina, metronidazol
o tetraciclinas) y tratamiento para la eliminacién del célculo bajo
anestesia local por parte del dentista. Para tratar el cuadro agudo
es importante prescribir clorhexidina topica para controlar la placa
dental ya que el cepillado puede resultar tremendamente molesto
sobre las lesiones. Si se destruye el tejido de soporte periodontal

el cuadro pasard a denominarse periodontitis necrotizante.
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B. Periodontitis

Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis produce una
inflamacion gingival que provoca la pérdida irreversible de los
tejidos de soporte del diente. Aunque clasicamente se habia
aceptado la idea de que cuando la gingivitis no se trataba
debidamente esta enfermedad podia evolucionar y avanzar hasta
convertirse en periodontitis, en la actualidad se establece que la
periodontitis es una enfermedad multifactorial donde intervienen

factores psicosociales, sistémicos y de estilo de vida.

En la periodontitis, la encia inflamada se separa de la superficie
radicular y se forma una “bolsa periodontal”’, espacio entre la encia
y el diente que esta colonizado por la placa bacteriana patogena.
Las caracteristicas que podemos hallar en las bolsas
periodontales son: localizacién de la union epitelial apical a la linea
amelocementaria, una pérdida de fibras colagenas, una elevada
concentracion de leucocitos polimorfonucleares en la union y bolsa
epitelial, y una migracion del infiltrado celular inflamatorio hacia el
tejido conectivo.?

El sistema inmunoldgico del cuerpo lucha contra las bacterias a
medida que la placa se extiende por debajo de la linea de las
encias —cuello del diente — La placa subgingival tiene una
composicién bacteriana diferente a la placa supragingival, con
mayor presencia de bacterias anaerobias y Gram negativas. Se
cree que los lipopolisacaridos bacterianos activan una serie de
citoquinas proinflamatorias de las propias células del huésped,

tales como macroéfagos, neutréfilos y fibroblastos, los cuales son

? ESCUDERO, N. (2008) Revision de la periodontitis crénica: Evolucién y su aplicacion clinica

Avances en Periodoncia v.20 n.1 Madrid abr. 2008
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los mediadores que provocan la destruccion del hueso alveolar y

de los tejidos periodontales.

C. Sintomatologia de las Enfermedades y Periodontales

El sangrado de la encia, es el principal signo de alerta de un
problema en los tejidos de soporte del diente. Una encia
sangrante es una encia enferma que requiere tratamiento. Sin
embargo, algunos pacientes, pese a sufrir un problema periodontal

no relatan sufrir sangrado gingival.

Muchas veces, esta inflamacion se encuentra enmascarada por un
hébito tabaquico que disminuye la circulacion sanguinea por su
efecto vasoconstrictor. En otras ocasiones, la utilizacion de
enjuagues antisépticos de gran potencia, como la clorhexidina,
consiguen desinflamar la parte exterior de la encia, donde el
principio activo consigue actuar, pero son incapaces de alcanzar el
interior de una bolsa periodontal y la inflamacién permanece
activa. Incluso algunos pacientes, relatan no sangrar nunca al
cepillarse, pese a tener sus encias inflamadas, ya que al cepillarse
utilizan una técnica incorrecta que evita frotar la zona del diente
cercana a la encia y, por tanto, su posterior sangrado al

alcanzarla.

Otro sintoma de patologia periodontal puede ser la halitosis o mal
aliento constante. La mayoria de halitosis tienen su causa en un
problema de la cavidad oral, y gingivitis junto a periodontitis son
las patologias que mas habitualmente suelen ser su causa.
Algunos estudios han mostrado que la produccion de mal olor es
el resultado del metabolismo de las bacterias Gram negativas. La

halitosis se debe a la presencia de gases olorosos que
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principalmente se asocian a la produccibn de compuestos
sulfurados volatiles en la hidrdlisis de proteinas a aminoacidos
como la cisteina, cistina y metionina en el metabolismo de
microorganismos.

Unas encias enrojecidas, la pérdida de la forma lobulada de la
encia alrededor del cuello dental, la molestia al masticar por la
inflamacion gingival o la hipersensibilidad dental por la exposicién
de la raiz por la pérdida de soporte periodontal son algunos otros
signos y sintomas de las enfermedades gingivales y periodontales.
La movilidad dental, por la pérdida de un importante porcentaje del
soporte 6seo asi como la aparicién antiestética de espacios entre
los dientes son signos de una enfermedad periodontal muy

avanzada.>°

D. Factores de Riesgo de las Enfermedades Periodontales

La gravedad de la patologia periodontal variara en funcion de la
interaccion entre la agresidnbacteriana y la respuesta
inmunoinflamatoria del huésped. Los factores de riesgo que
modifiqguen esta relaciéon de forma negativa facilitaran una mayor
progresion de la patologia, como el caso de las personas
fumadoras, con osteoporosis, con estrés, con diabetes o con

estados de inmunodepresion.

a. Tabaco. Fumar es uno de los factores de riesgo mas
significativos relacionados con el desarrollo de la periodontitis.

Por otra parte, el habito de fumar o usar otros productos del

% CASALS, E. Guia de Informacion Campafia mes de la salud Bucal 2 - Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Documents/Mes_de_la_salud_b

ucal_|.pdf
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tabaco (poco habituales en Espafia como el tabaco de mascar o
el snuff pero habituales en los paises escandinavos) puede

disminuir el efecto de algunos tratamientos periodontales. %

b.Cambios hormonales en nifias/mujeres. Estos cambios
pueden hacer que las encias se tornen mas sensibles y faciliten
el desarrollo de la gingivitis.*?

c. Diabetes. Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones, entre ellas la periodontitis, dada su
menor capacidad defensiva frente a la agresion bacteriana y a
los efectos en la vascularizacion. La periodontitis, al ser un foco
infeccioso, dificulta el control glicémico de estos pacientes y
algunos estudios ya han demostrado que el tratamiento de la

periodontitis mejora el control glicémico en pacientes diabéticos.
33

d. Estrés. El estrés puede provocar una disminucion en la
capacidad inmunitaria de defensa del cuerpo y dificultar su
lucha contra las infecciones, entre ellas las enfermedades

periodontales.

¥ LUGONES, M. y cols. (2006). “Las consecuencias del tabaquismo”, Revista Cubana HigEidemiol

44(3) Cuba

8 CASTILLO, J.(2010), “Historia Clinica del Adulto” - Medicina Estomatolégica |, Universidad

Catodlica de Chimbote Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia

% periodoncia, oseointegracion e implantes. Medicina periodontal. Estado actual y practica clinica.
https://es.scribd.com/doc/162140844/Re-Vista

% CASALS, E. Guia de Informacion Campafia mes de la salud Bucal 2 - Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Documents/Mes_de_la_salud_b

ucal_|.pdf
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e. Medicamentos. Ciertos medicamentos, tales como los
antidepresivos y algunos de los indicados para el corazon,
pueden afectar la salud bucal porque disminuyen la produccién

de saliva. (La saliva ayuda a proteger los dientes y las encias).
35

f. Enfermedades. De igual manera, enfermedades como el SIDA,
gue merman las defensas del cuerpo facilitan el desarrollo de
enfermedad periodontales. *°

g. Genética. La investigacion revela que la genética también
interviene en el desarrollo de las enfermedades periodontales y
que ciertas personas son mas propensas a sufrir periodontitis.*’

1.11. Higiene Oral

1.11.1. Higiene

Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud
y la prevencién de enfermedades. *®
1.11.2. Concepto de la Higiene Oral

La salud buco-dental, es el cuidado adecuado de los dientes, encias

y boca para promover la salud y prevenir las enfermedades bucales,

% Enfermedad Periodontal :Enfermedad de las Encias o Enfermedad Periodontal Causas,
Sintomas y Tratamientoshttp://www.periodoncia. com.ar/enfermedad_periodontal.html
% ZUMAETA, D. (2010), “Sida y periodontitis”, Facultad de Odontologia-Universidad Nacional
Federico Villareal, Per(, para optar titulo de Cirujano Dentista.
3" GOMEZ, D. y cols.(2007). “El papel de la genética en la aparicién y desarrollo de la periodontitis.
I: evidencias cientificas de la asociacion entre periodontitis y genética” 19, 2: 71-83. Universidad
Complutense de Madrid, Espafia.

% Diccionario de la Real Academia Espafiola
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incluye cepillarse, usar hilo dental y tener cuidado dental profesional

regularmente. ¥

La higiene, es una de las principales formas de preservar nuestra
salud. Dentro de la higiene diaria ho debemos olvidar el cuidado de
nuestra boca durante todas las etapas de la vida, ya que la falta de

ésta podria acarrear multiples enfermedades.

Alrededor de los seis meses, cuando aparecen los primeros dientes,
es conveniente empezar a cuidarlos. Después de la toma del biberén
o0 toma de alimentos, es conveniente el uso de una gasa humeda
para limpiar la boca del bebé, presentando especial atencion también
a las encias. Es recomendable visitar al odontopediatra para

comprobar el desarrollo correcto de la denticion.

Es responsabilidad de los padres, junto con la orientacion profesional
del odontopediatra, crear unos buenos habitos de higiene oral en los
nifos. Es importante seleccionar un cepillo dental adecuado con
filamentos suaves para realizar una limpieza eficaz de los dientes y
las encias. Asi mismo, la seleccion de la pasta o gel dentifrico debe ir
acompafado del consejo profesional. En la mayoria de los casos se
recomienda el flhor (fortalecedor del esmalte dental), que debe ser
administrado de manera responsable segun la edad del nifio. El uso
de enjuagues bucales puede ser utilizado cuando el nifio adquiere

habilidades para escupir y no tragarse el liquido.

En la adolescencia, conforme va cambiando las dimensiones de la
cavidad oral, es conveniente cambiar el cepillo de dientes y la pasta
dentifrica infantil por productos para adultos. En la etapa adulta

** http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/salud_bucal.pdf
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deben mantenerse de por vida los hébitos de higiene bucal

adquiridos, junto con las revisiones periédicas del dentista.*

1.11.3. Objetivo de la Higiene Oral

El objetivo de una buena higiene bucal es eliminar el biofilm oral y

sus efectos nocivos sobre dientes y encias.*

1.12. Medidas de Prevencion que favorecen la Higiene Oral

1.12.1. Cepillado

Uso del Cepillo

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa dental y

tiene como objetivos:

a.

b.

C.

d.

Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
Estimular los tejidos gingivales.

Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.*

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas. *°

40 http://www.dentaid.es/es/higiene-bucal-diaria

! Salud bucal, Publicacion para la farmacia N°18- Dentaid
http://www.saludbucaldentaid.com/uploads/magazines/15_05082014160036_Salud%Z20Bucall8.p

df

*2YNCIO, S. (2009) “Prevalencia de caries dental en relacion al nivel de conocimiento sobre

medidas de higiene oral en primigestas y multigestas que se atendieron en el Policlinico Francisco

Pizarro Essalud Rimac de marzo a mayo 2008.” Universidad Garcilaso de la Vega Facultad de

Odontologia, Pert, para optar Titulo de Cirujano Dentista.

“* NORMAN, H. y Garcia, F. (2005) Odontologia preventiva primaria pag. 69
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Segun la dureza de las cerdas se clasifica en: ultrasuave, suave,

normal, duro.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses.
Sin embargo, esto es muy variable, de manera que se debe de
cambiar el cepillo cuando veamos que las cerdas empiezan a
doblarse hacia los lados, ya que esto podria dafar las encias,
ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion de
limpieza. Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y
debemos utilizar siempre el que mas se adapte a nuestras

necesidades:

Cepillo Convencional: con 3 o 4 tiras de cerdas, es el que

usamos normalmente.

e Cepillo Periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene
dos tiras de cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos. También es recomendable en
nifios con ortodoncia fija.

e Cepillo Eléctrico: tiene tres tipos de movimiento horizontal,
alternado, vertical arqueado o Vvibratorio. Pueden ser
especialmente Utiles en personas disminuidas fisicas o0 mentales,
debido a la simplicidad de la operacion por el paciente o por
quien le ayude.

e Cepillos Interproximales: son un penacho para los espacios

interdentales.**

*“ BARRANCA, A. (2011) Manual de Técnicas de Higiene Oral - | Facultad de Pedagogia
Universidad Veracruzana Region Veracruz Salud Bucal
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Técnicas de Cepillado

Método Tipos de Direccion de las Movimientos
cerdas cerdas
Erotacion E_n e_I borde Horizontal Frotacion en dlre_cmon anteroposterior,
gingival conservando horizontal el cepillo.
Girar el cepillo oclusalmente, Al eje
Barrido En el borde Apuntando hacia  longitudinal del diente manteniendo
gingival. apical, paralelo. contacto con la encia, luego con la
superficie dental.
. Vibrar el cepillo sin
En el borde Apuntando hacia " N .
Bass gingival. apical, 450al eje. cam_b_lf,;lr Longitudinal del diente la
posicion de las cerdas.
Con direccion Aplicar presién produciendo isquemia
En el borde apical, unos gingival, luego eliminarla. Repetir
Stillman Xy 450 al eje varias veces. Girar un poco el cepillo
gingivar longitudinal del en direccion oclusal durante el
diente. procedimiento.
Con direccion . 4 .

_ apical, unos Apllcar presion como en _eI meto<_jo
Stillman En el borde 4501 ai aie Stillman, pero al mismo tiempo vibrar
Modificada gingival. lon itudijnal del el cepillo y moverlo de modo

diegte gradual hacia oclusal.
Con los dientes en oclusion, desplazar
En el borde el cepillo con un movimiento rotatorio
Fones inival Horizontal. contra las superficies dentales
ginglval. superiores e inferiores y los bordes
gingivales.
Niveladas con Con direcggy
Charters las superficies oclusal, unos 45°  Vibrar el cepillo mientras se cllgssplaza

al eje longitudinal
del diente.

oclusales. apicalmente al borde gingiva
Frecuencia del Cepillado

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la

sensibilidad a la caries y minuciosidad del aseo. Los adultos que no

* ANDLAW, R.y Rock, W. (1994). Manual de Odontopediatria. México: Interamericana-Mc Graw
Hill.
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son susceptibles a la caries y sin afeccion gingival pueden cepillarse
y utilizar el hilo dental una vez al dia después de la cena. Los adultos
con afeccion gingival sin susceptibilidad a la caries pueden utilizar el
cepillo y el hilo dental dos veces al dia. Los jovenes y las personas
con propension a la caries dental deben cepillarse entre los 10
minutos posteriores de cada comida y antes de dormir. Si las
personas no se cepillan minuciosamente, de hacerlo después de
cada comida, antes de dormir el cepillado nocturno es muy

importante porque durante el suefio disminuye la secrecién salival.*®

Medidas de prevencion que favorecen la higiene oral
1.12.2. Uso de Enjuagues Bucales

El enjuague bucal o colutorio, es una solucion que suele usarse
después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y
microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento
desagradable. Los enjuagues bucales ayudan a suprimir
temporalmente el mal aliento, reduce las bacterias en la boca y
refrescan, dejando en ella un sabor agradable. Existen enjuagues
con funciones especificas; segin su composicién, se pueden
encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de
halitosis, es decir, el mal aliento; otros con flior que previenen la
caries y optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se estan
disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las

neoplasias en la cavidad bucal.*’

** NORMAN, H. y Garcia, F. (2005) Odontologia preventiva primaria pag. 69

*" GARCIA, J. (2013). “Diabetes controlada y su influencia bucodental en pacientes adulto mayor
del subcentro de salud Divino Nifio enmanta del Periodo de Abril Junio del 2013” Universidad Laica

“Eloy Alfaro” de Manabi. Ecuador.
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1.12.3. Hilo Dental

Es un hilo especial deseda formado por varios filamentos, las cuales

se separan al entrar en contacto con la superficie del diente. %8

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo, La
seda garantiza la remocion de detritos que el cepillo no elimina. De
acuerdo con algunos estudios la asociacion del cepillado y la seda
remueve un 26% maés que el uso aislado del cepillo. *°

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60cm se
enrolla alrededor del dedo medio de una mano pero se deja
suficiente hilo para sostenerlo firme con el dedo medio de la otra

mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y
se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada
espacio interdental, también es necesario dejar entre ambas manos
un tramo de 7 a 8mm de hilo y mantenerlo tenso para controlar los

movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta
el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza hacia la
cara oclusal con movimientos de cierra o de vaivén en sentido
vestibulo lingual a continuacion se mueve encima de la papila
interdental con mucho cuidado y luego se pasa al siguiente espacio

con otra fraccion del hilo.

En los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares o con

un pulgar y el indice en los dientes inferiores con los indices. *°

*® NORMAN, H. y Garcia, F. (2005) Odontologia preventiva primaria pag. 69
“9 VALDIVIA, y cols (2003). “Indice de COPD de las gestantes C.S. Metropolitano MINSA Enero a
Julio 2003” Universidad Jorge Basadre Grohman.

* NORMAN, H. y Garcia, F. (2005) Odontologia preventiva primaria pag. 69
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Pasta Dental

El dentifrico, es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para
limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la
funcion mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero
el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensas activas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda
sensacion de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como
la menta, al grado de que muchas personas no se cepillan los
dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos dentifricos
contienen sustancias desensibilizantes, las cuales disminuyen la

hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema.**

1.12.4. Uso de FlGor *?

El fldor, estd ampliamente distribuido en la naturaleza presentandose

generalmente en forma idnica como fluoruro.

El conocimiento de las propiedades cariostaticas del flior surgio
sobre todo a partir de los estudios de Dean en Estados Unidos
(2942), siendo declarado por la OMS en 1972, Gnico agente eficaz en
la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder antiséptico y su
mecanismo de accion es a nivel del metabolismo microbiano como

depresor enzimatico.
Mecanismos de Accion

a. Accion Sistémica: durante el periodo de mineralizacion dental,

previo a la erupcion, el fldor sistémico se incorpora a la estructura

®L ORTEGA, J. (2011). “indices de IHO-S en alumnos de nuevo ingreso de la Facultad de
Odontologia de la regibn Poza Rica -Tuxpan durante el esi-2011 - UNIVERSIDAD
VERACRUZANAFACULTAD DE ODONTOLOGIA

2 VALDIVIA, y cols (2003). “Indice de COPD de las gestantes C.S. Metropolitano MINSA Enero a

Julio 2003” Universidad Jorge Basadre Grohman.
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cristalina del esmalte dando lugar a la formacion de fluorapatita o
fluorhidroxiapatita, aumentando asi su resistencia a la caries y
disminuyendo de este modo su incidencia tras la erupcion
dentaria.

b. Accion Topica: el efecto anticaries se debe a su intervencion
sobre las reacciones de desmineralizacion - remineralizacion que
son las causantes de nuevas lesiones de caries 0 su progresion.
Estas acciones son fundamentalmente las de incrementar la
resistencia del esmalte a los acidos, tener un efecto antibacteriano
(toxicidad a altas concentraciones, inhibicion de sistemas

enzimaticos), favorecer la remineralizacion.
Vehiculos de Administracién de Flaor
a. Fluoracién de Aguas

La fluoracion del agua comunitaria continta siendo la base de los
programas preventivos de salud publica oral. Su inocuidad y
eficacia han sido ampliamente documentadas. Este es todavia el
método con mejor relacion de costo efectividad en prevencion de

caries.

Por otra parte el efecto topico de la ingestion repetida a lo largo
del dia de agua fluorada se afiadiria a su efecto sistémico.
Dependiendo de la temperatura media anual, la concentracion
optima de fluoruro en las aguas de abastecimientos publicos
aceptada por la OMS oscila entre los 0,7 y 1,2 mg/l. La Unica
limitaciobn para su uso es contar con una red de abastecimiento
especializada. Hasta el momento no ha sido posible establecer
ningun vinculo entre el fldor utilizado a las dosis recomendadas y

condiciones médicas adversas.
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b. Otros Aportes de Fluor Sistémico

En paises o comunidades donde, por razones técnicas o politicas,
la fluoraciébn de las aguas de la comunidad no pueda ser
correctamente llevada a cabo o controlada, estarian indicadas
otras formas de suplemento de fllor sistémico: fluoracién de
aguas escolares, sal o leche fluorados y suplementos con flior
oral. Debido a que las tres primeras formas comentadas ofrecen
dificultades técnicas que escapan a nuestro control, la Unica
opcién en nuestra comunidad seria la aportacion de flor sistémico
mediante preparados farmacéuticos que contengan fldor:
comprimidos o gotas de fluoruro sodico. Antes de tragarse deben
ser masticados y tanto éstos como las gotas, debieran recorrer las
superficies externas de los dientes, con lo que realizarian un
efecto preventivo local y al ingerirse, un efecto sistémico general.

El margen terapéutico de los suplementos orales de flior es muy
amplio. La dosis letal aguda para el nifio es de 5 a 15 mg de F /
Kg. La intoxicacion aguda es muy rara y solo se produce de forma
accidental, aunque la dosificacién y envasado de los preparados
comerciales hacen muy dificil esa posibilidad.

c. Administracion de Fltuor Prenatal

Con frecuencia se ha cuestionado los beneficios de la
administracion de fldor prenatal para la prevencién de caries en
dientes temporales. No existen dudas de que el fllor pasa la
placenta y de que el feto es capaz de absorverlo, pero la eficacia
verdadera de que estos suplementos a través de la madre, ya sea
mediante el agua fluoradao mediante tabletas, pueda influir en la
no aparicion de caries es controvertido. Los diferentes estudios no
se ponen de acuerdo sobre si existe una evidencia clara que

apoye su utilizacion. Aunque durante la vida fetal se forma una
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parte minima de esmalte, es posible que el fllor prenatal penetre
en los huesos del feto y sea capaz, en concentraciones
suficientes, de tener algin efecto en el desarrollo del esmalte.>?

d. Administracién de Fluor Postnatal

La eficacia de una dieta postnatal con suplementos de fltor en la
prevencion de la caries en dientes permanentes ha estado
demostrada. En comunidades con deficiencias de fllor estos

suplementos adquieren una gran importancia.
e. Flior Topico

El fldor tépico es considerado actualmente por la OMS como un
procedimiento seguro y eficaz para reducir la caries dental, que
carece de las implicaciones de caracter ético-legislativo de la
fluoracion de las aguas, aunque ésta sea la forma de
administracion de flior mas efectiva y eficiente. Igualmente es
necesario individualizar su aplicacion en funcién del grado de
riesgo de caries y del aporte de flior que recibe por otras vias; de
esta forma no soélo se determina cual es la poblacién susceptible
de recibir este tratamiento sino también la frecuencia de sus

aplicaciones. >*
f. Flaor Tépico de Aplicacion Profesional

Se trata de productos de elevada concentracién de fluoruros que,
por sus caracteristicas, deben ser administrados en consultorios

dentales o por profesionales de la odontologia. Esto hace que sélo

>* CRUZ, C.(2011). “Salud bucal materno infantil” Universidad Cayetano Heredia Facultad de

Odontologia Peru

> VALDIVIA, y cols (2003). “Indice de COPD de las gestantes C.S. Metropolitano MINSA Enero a

Julio 2003” Universidad Jorge Basadre Grohman.
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presenten una buena relacion costo- eficacia en grupos de
poblacién de alto riesgo de caries y especialmente en nifios en
periodo de erupcion dental, pacientes irradiados o minusvalidos
gue no dominan la técnica del cepillado o de los enjuagues. El
fldor tépico en el ambito profesional, se puede aplicar como:

e Soluciones Fluoradas®

- Geles: en solucién de 1,23% con un pH entre 3y 4, que por
ser acidulado, permite un rapida y profunda captacion del
ion fluor por el esmalte dentario, se aplica en cubetas y esta
contraindicado en nifios muy pequefios por riego de ingesta
excesiva involuntaria, una alternativa es su uso con
hisopos, controlando la cantidad de fldor administrado,

segun el riego cariogénico es aplicado cada 2, 4 o 6 meses.

- Barnices con Fluor: compuestos por fluoruro de silano al
0,7% o por fluoruro de sodio al 0,2%, siendo su eficacia
entre 17 y 50% de reduccién de caries. Es de sabor

picante, desagradable para los nifios.

- Pastas de Profilaxis: formas de liberacion lenta de
fldor (capsulas, aerosoles), adhesivos ortodoncicos e
iontoforesis.

- Diaminofluoruro de Plata: efecto cariostético,
anticariogénico y antimicrobiano. Pigmenta las piezas
desmineralizadas de un color oscuro (precipitado de plata).

Esta indicado su uso para la prevencion y paralizacion de

* CRUZ, C.(2011). “Salud bucal materno infantil” Universidad Cayetano Heredia Facultad de

Odontologia Peru
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caries de poca profundidad, en infantes de alto riesgo y
conducta dificil.

- Cada uno de ellos presenta unas ventajas, unas técnicas
de aplicacién y unas indicaciones especificas. La frecuencia
de aplicacion es anual o semestral, aunque puede ser

mayor en casos de alto riesgo.
Fluor de Autoaplicacién

Los programas de autoaplicacibon son mucho mas
econdmicos que los métodos de aplicacion profesional y a
nivel individual alcanzan similar eficacia, con la ventaja
afnadida de crear un habito en el paciente. El flior mediante
este método se puede aplicar en forma de: dentifricos,
colutorios, geles, seda dental y chicles.®
- Dentifricos Fluorados
El nivel maximo de fldor en la pasta dentifrica recomendado
en Europa es de 1500 ppm por lo que la concentracion mas
utilizada es al 0,1% (100mg de F EN 100 g de pasta = 1000
ppm). Algunas utilizan su férmula de Monofluorofosfato
(MFP) o fluoruro de sodio (FNa). Su aplicacion no debe ser
mayor al tamafio de una arveja para nifios pequefios, ya
que puede ser vehiculo por el cual se puede producir
fluorosis dental o intoxicacién por ingesta excesiva (5,48).
Las ventajas son su efectividad (entre 20- 30 % de
reduccion de caries) y el hecho de conseguir con una
actividad, tres objetivos: eliminacion de la placa bacteriana,
administracion de fldor y crear habito de higiene
bucodental.
- Colutorios

*® VALDIVIA, y cols (2003). “Indice de COPD de las gestantes C.S. Metropolitano MINSA Enero a

Julio 2003” Universidad Jorge Basadre Grohman.
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Son un método de aplicacion de fldor ampliamente
utilizado, tanto en programas comunitarios (colegios) como
a nivel individual. La frecuencia de aplicacion puede ser
diaria (fluoruro de sodio al 0,05% o 230 ppm) o semanal
(fluoruro de sodio al 0,2% o 900 ppm). Su uso es
contraindicado en menores de 6 afios, pues adn no
controlan el reflejo de degluciéon. Es un método econémico
y de aplicacion simple, con enjuagues de un minuto, siendo
el momento mas conveniente tras el cepillado nocturno con
un dentifrico fluorado.>’
1.12.5. indices

Instrumento de mediciébn que permite cuantificar la situacion de
ocurrencia del fendmeno o de salud-enfermedad, en éste caso mide
la superficie del diente cubierta con desechos (placa, desechos
alimenticios y materia alba) y célculos. *®

1.12.6. indice de Higiene Oral Simpilificado de Greene y Vermillon

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI,
por sus siglas en inglés oral higiene index); méas tarde lo simplificaron
para incluir sélo seis superficies dentales representativas de todos
los segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion
recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en
inglés oral higiene indexsimplifled).

Mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculo. Se uso

el impreciso término desechos, dado que no era préactico diferenciar

> CRUZ, C.(2011). “Salud bucal materno infantil” Universidad Cayetano Heredia Facultad de
Odontologia Peru
8 MEDIAVILLA, F. (2011) “Determinacion del Indice de Higiene Oral Simplificado en nifios y nifias

de 6 a 12 afios de edad de la fundacion Remar -Quito, en el mes de julio del afio 2011.” Ecuador.
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entre la placa, los desechos y la materia alba. Asimismo, lo practico
de establecer el peso y grosor de los depdsitos blandos incitdé a la
suposicién de que en tanto mas sucia se encontrase la boca, mayor
seria el area cubierta por los desechos. Esta inferencia también
denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras mas tiempo se
abandonen las practicas de higiene bucal, mayores son las
probabilidades de que los desechos cubran la superficie del diente.

El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos
simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés simplifieddebrisindex) un
indice de calculo simplificado (CI-S, por sus siglas en
inglés simplifiedcalculusindex). Cada uno se valora en una escala de
Oas3.

Solo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador
dental tipo hoz o cayado de pastor o una sonda periodontal, se usan
agentes reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en
el OHI-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el
incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y
el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del
primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival,
medio e incisal. Para el IHO-S, se coloca un explorador dental en el
tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival, segun

los criterios expuestos en el cuadro siguiente
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Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales
(DI-S) y el calculo (CI-S) en el indice de higiene oral simplificado
(OHI-S).>®

a. Indice de Desechos Bucales

0 No hay presencia de residuos o manchas.

Desechos blandos que cubren no méas de una tercera
parte de la superficie dental o hay presencia de
pigmentacién extrinseca sin otros residuos importar la
superficie cubierta.

2 Desechos blandos que cubren mas de una tercera
parte, pero menos dela tercera parte de la superficie
dental expuesta.

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera

superficie dental expuesta.
b. Indice del Célculo

0 No hay sarro presente.

Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera
parte de la superficie dental expuesta.

2 Sarro supragingival que cubre mas de un tercio pero
menos de dos terceras partes de la superficie dental
expuesta o0 hay presencia de vetas individuales de
calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del

diente, o ambos.

> BANDA, M. (2008). “Perfil epidemiolégico del proceso salud-enfermedad bucal en escolares de
06 a 12 afios de edad, de dos instituciones educativas estatales del distrito de El Agustino-Lima, el
afno 2008” Universidad Nacional Mayor de San marcos Facultad de Odontologia.
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3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la
superficie dental expuesta o hay una banda gruesa
continua de célculo subgingival alrededor de la parte

cervical o ambos.

La calificacion de indice de Desechos bucales (DI-S) se obtiene
por persona totalizando la puntuacion de los desechos por
superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de

superficies examinadas.®

La valoracion Indice de Célculo (CI-S) se practica colocando con
cuidado un explorador dental en el surco gingival distal y
llevandolo en sentido subgingival desde el area de contacto distal
hacia la mesial (una mitad de la circunferencia dental es
considerada como la unidad de calificacion). El cuadro anterior
incluye los criterios para calificar el componente referente al sarro
en el pardmetro OHI-S. La puntuacion CI-S se obtiene por persona
redondeando las calificaciones del calculo por superficie dentaria y
dividiendo el resultado entre la cantidad de superficies
examinadas. La calificacion OHI-S por persona es el total de las
calificaciones DI-S'y CI-S por sujeto. *

® DIRECTIVA SANITARIA PARA EL REGISTRO E IDENTIFICACION DEL RIESGO
ESTOMATOLOGICO POR ETAPAS DE VIDA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA
DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE, DIRECTIVA SANITARIA N° 005 -2008-DG/DESP-DISA IV
LE , RD N° 0871 — 2008 — DISA IV LE-DG-DESP-OAJ (03 de Setiembre del 2008)

61 VALENCIA, C. y cols (2011). “Medicion del indice de higiene oral simplificado en los alumnos del

2° semestre turno matutino de la licenciatura de Odontologia del IPNCICS-1
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A continuacién se expresan la valoracion clinica de la limpieza
bucal respecto a los desechos que es posible relacionar con las
calificaciones DI-S agrupadas:

e Bueno 0,0-0,6
e Regular 0,7-18
e Malo 1,9-3,0

1.13. Dieta
1.13.1. Dieta Cariogénica

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con
altocontenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares
fermentables como la sacarosa, que se depositan con facilidad en las
superficies dentarias retentivas, aumentando con ello el riesgo de
producir caries. De los muchos factores que contribuyen al desarrollo
de la caries dental, la dieta juega un papel importante, ya que una
dieta rica en hidratos de carbono facilitara la formacion de la placa

bacteriana.®?

Los alimentos que contienen azucares o hidratos de carbono son
facilmente degradados en la boca tanto por la acciéon de la enzima
alfa-amilasa quecontiene la saliva, como por las bacterias que
degradan en compuestos mas sencillos los azucares, lo cual
aumentan la acidez de la cavidad bucal, provocando la destruccion
de la integridad del esmalte y pudiendo afectar al resto de los

componentes del diente.®

%2 Dieta Cariogénica 2, https://es.scribd.com/doc/160968638/Dieta-Cariogenica-2
63 JIMENEZ, V. (2014). Dieta Nutricion y salud bucal. Facultad de odontologia Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.
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1.13.2. Factores que Favorecen la Cariogenicidad de la Dieta

Existen otros factores, relacionados con los alimentos, que tienen
tanta 0 mas importancia con respecto a la cariogenicidad de los
mismos, que la cantidad de azlUcar que estos contienen. Estos

factores son:

a. Consistencia y adhesividad de los alimentos que contienen azucar.
Cuantos mas adherentes sean estos alimentos, mayor sera su

cariogenicidad.

b. Hora de la ingesta. Si los alimentos cariogénicos se ingieren
durante las comidas, la saliva y los propios mecanismos de
autolimpieza (el flujo salival, los movimientos de lengua y carrillos
y los movimientos masticatorios) tienden a eliminar los alimentos
de la boca. Asimismo, los sistemas tampodn de la saliva tienden a
neutralizar los acidos que se forman. En consecuencia, el
consumo de alimentos cariogénicos durante las comidas es
menos peligroso que si los mismos se ingieren entre comidas.
Probablemente, el peor momento para ingerir alimentos
cariogénicos sea antes de ir a dormir, ya que durante el suefio los

mecanismos de autolimpieza estan disminuidos.

c.La frecuencia con que se ingieren los alimentos cariogénicos.
Cuanto mas frecuentemente mayor es el riesgo de caries. Esto es

debido a que la bajada de pH ocurre un mayor numero de veces.

d.Composicién de los alimentos. En este sentido hoy dia se sabe que
existen ingredientes de los alimentos que tienen una accion
antagonica de los azlcares, es decir, que protegen contra la
caries. Aungue la naturaleza exacta de estos compuestos no se
conoce, existe evidencia de que los fosfatos, por ejemplo, reducen
las caries en animales. Asimismo se sabe que algunos

componentes del cacao, ingrediente principal del chocolate, son
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protectores contra la caries. No todos los hidratos de carbono
tienen el mismo potencial de cariogenicidad. De ellos, la sacarosa
(disacarido formado por glucosa y fructosa) presente en algunas
frutas y en todos los dulces, golosinas, caramelos y similares es el

més cariogénico. %

%4 | LODRA, J.y Baca, P. DIETA Y NUTRICION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1.14. Revision de Antecedentes Investigativos

e “Determinacion de los indices CPO-D e IHOS en estudiantes de

la Universidad Veracruzana”, México. 2011

GOMEZ, N.y Morales H.

Resultados: El indice CPOD fue de 13,1. La prevalencia de caries fue
de 80,9; perdidos 37,9 y de obturados 47,0. El indice de higiene oral
simplificada que se obtuvo fue: el 81,5% bueno, el 17,4% regular y el
1,02 % malo. Los alumnos que ingresaron tuvieron un indice CPO
muy alto segun los estandares de la OMS. Discusion: los hallazgos
en la determinacion del indice CPO-D que se registro en este estudio
determinan un serio problema de salud publica. Esta situacion no
sélo es particular en nuestro pais, sino que se da la misma tendencia
en otros lugares, aspectos que determinan intervenciones necesarias
en el ambito de la salud publica para una mejor calidad de vida de los

estudiantes universitarios.

e “Salud Oral en Estudiantes de Odontologia de México”.
SOLORZANO, A.; Rocha, N. y Lepe,Z.

Conclusién: Las practicas preventivas entre los estudiantes deben
mejorar, ya que no se observé una relacion entre el nivel educacional
y su salud oral. Esto les evitard enfermedades bucales y los hara

conscientes de la necesidad de predicar con el ejemplo.
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1.15. Hipétesis
1.15.1. Hipotesis

Dado que los conocimientos tienen relacion con la modificacion de

conductas y patrones de vida de las personas.
ES PROBABLE:

Que exista una relacién entre los conocimientos sobre salud oral y la
higiene oral en los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de

Odontologia.
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CAPITULO i
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

2.1.1.Técnica

a. Precision de la Técnica

Se utilizd la observacion documental (encuesta) para recoger la
informacion de la variable independiente: Nivel de conocimiento
sobre salud oral, asi mismo se utilizé la observaciéon documental para
recoger informacién de la variable dependiente: nivel de higiene oral;
en alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria 2015.

b. Esquematizacion

Variable Técnica Instrumento

X. Nivel de conocimiento Encuesta Cuestionario

sobre salud oral

Y. Higiene oral Observacion Documental Guia de Observacion

En los alumnos de cuarto
y quinto afio de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad
Catdlica de Santa Maria
2015.
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c. Descripcion de la Técnica

e Variable Independiente. Conocimientos sobre salud oral, se utilizara
un Cuestionario.

e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 una encuesta validada en la Universidad Catélica de Santa
Maria; consta de 31 preguntas de respuesta cerrada con una

respuesta posible.
La encuesta se construy6 basada en cuatro items:

- Placa dental o biofilm.
- Patologia oral asociada a la higiene oral.
- Medidas de prevencién que favorecen la higiene oral.

- Dieta.

Para la identificacion de los jovenes se solicitd: edad, semestre de la
Facultad de Odontologia, y fecha; preguntas que estan al inicio del

cuestionario.
e Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se realiz6 en estudiantes que estan
cursando el séptimo y noveno semestre de la Facultad de

Odontologia.

Una vez completos los formularios por los estudiantes, se realizé el
procesamiento de datos. Los formularios se traspasaron a una planilla
Excel y los datos se tabularon en el sistema SPSS segun las

diferentes variables a analizar.
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Escala de valoracién del nivel de conocimientos sobre salud oral por

categorias como se describe en la tabla:

Categorias Ordinales
NO

Sub tema Preguntas |preguntas| Bajo | Medio | Bueno

Placa dental delab 5 Oal 2-3 4-5

Patologias asociadas a la
higiene oral de6al7 12 1-4 5-8 9-12
Medidas de prevencion que
favorecen la higiene oral de 18 a 28 11 0-3 4-7 8-11
Dieta dela29 a3l 3 0 laz 3

Conocimiento Global 31 0-10 11-21 | 22-31
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2.1.2. Instrumentos
A. Instrumentos Documentales
a. Precision

Para la variable independiente, es decir el nivel de
conocimientos sobre salud oral, se utilizardn una encuesta para
hacer la recoleccién de datos donde se consignara datos como el
namero de ficha, afio de estudio, sexo, edad y fecha en la que se
realizard la encuesta, ademas de preguntas sobre la salud oral.

Para la variable dependiente; higiene higiene oral, se utilizara
una guia de observacion, se consignaran datos como; niumero de
ficha, afo de estudio, sexo, edad, fecha de la encuesta y el
indice de Higiene Oral Simplificado.

b. Estructura del documento

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Placa dental o biofilm

Patologias asociadas a la e Bueno
higiene oral e Regular
NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD ORAL Medidas de prevencion que e Bajo
favorecen la higiene oral
Dieta
P \ e Bueno
Indice de Higiene Oral
-9 e Regular
HIGIENE ORAL S|mp||f|cado
e Malo
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Universidad Catélica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

ANO DE ESTUDIO: EDAD: SEXO: F () M()

FECHA:

MARQUE CON UNA (X) SI CONSIDERA QUE LA RESPUESTA ES Si O NO:

“CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL”

Sl NO

1. La Placa dental es el factor etiolégico principal
dela caries y enfermedad periodontal.

2. Las células epiteliales son unos de los

componentes de la placa dental.

La placa dental es sélo supragingival.

4. El célculo dental es la placa dental calcificada.

5. Las sales minerales forman parte de la
composicién del calculo.

6. La caries es una enfermedad de origen

desconocido.

El huésped es un factor de la caries.

8. La desmineralizacion es la segunda etapa de la

caries.

9. Unalesioén de caries solo afecta al esmalte.

10. El pH salival es importante en la aparicion de

caries.

11. La muerte pulpar es producida por la caries.

12. La muerte pulpar desencadena un proceso

inflamatorio.

13. La muerte pulpar puede ser asintomatica.

14. La gingivitis es una enfermedad de las encias.
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15.

La periodontitis implica perdida irreversible de
los tejidos 6seos.

16.

La bolsa periodontal es un signo de una

enfermedad oral.

17.

El sangrado de la encia es signo de la
enfermedad caries.

18.

El objetivo de la higiene oral es solo eliminar

comida de los dientes.

19.

El cepillo dental estimula las encias.

20.

El cepillo favorece la formacion de placa.

21.

Existen técnicas de cepillado.

22.

El cepillado dentar debe realizarse en los treinta

minutos posteriores a la ingesta de comida.

23.

El enjuague bucal se utiliza antes del cepillado

dental.

24.

El enjuague bucal tiene la funcion mas

importante en la higiene oral.

25.

El hilo dental garantiza la limpieza de detritos

que el cepillo no elimina.

26.

El flior aumenta la resistencia de los dientes

frente a la caries.

27.

El fldor remineraliza.

28.

El flior en mayores cantidades genera

toxicidad.

29.

Una dieta cariogenica tiene consistencia blanda

y alto contenido de azUcar.

30.

La presencia de elementos cariogenicos

disminuyen el riesgo de caries.

31.

La dieta, es un factor importante en la aparicion
de la caries.
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Variable Dependiente. OHI-S (indice de Higiene oral Simplificado)

Se utilizé el indice de Higiene Oral Simplificado, consta de una ficha
clinica en las cuales se examind superficies dentales especificas, cada
una es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal u
oclusal. Utilizamos un revelador de placa bacteriana para mejorar la
identificacion de zonas de placa dental e iremos anotando de acuerdo a

lo observado.
Las seis superficies dentales examinadas en el IHO-S son:

e Superficie vestibular del primer molar superior derecho o segundo
molar superior derecho.

e Superficie vestibular del incisivo central superior derecho o incisivo
central superior izquierdo.

e Superficie vestibular del primer molar superior izquierdo o segundo
molar superior izquierdo.

e Superficie vestibular del incisivo central inferior izquierdo o incisivo
central inferior derecho.

e Superficie lingual del primer molar inferior izquierdo o segundo molar
inferior izquierdo.

e Superficie lingual del primer molar inferior derecho o segundo molar
inferior derecho.

Para obtener la calificacion de los registros de placa bacteriana y célculo,
se obtiene por persona sumando los grados y/o codigos de las piezas
dentales examinadas, el total se dividir4 entre el nimero de superficies o

dientes examinados para lograr los promedios.

Suma de indice de P.B

. . =Promedio P.B.

N° de dientes examinados
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Suma de indice de Calculo

. = Promedio Calculo

N° de dientes examinados
Entonces la suma del promedio de la Placa Blanda y el promedio de

Célculo sera el indice de Higiene Oral Simplificado.

Guia de observacioén

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

No Menor de
. 5 Edéntulo Menos de 2 superficies
aplicable afios
Placa

Blanda

Piezas a

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

Placa Dura

indice de placa blanda :

indice de placa dura

indice de Higiene Oral :
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Medicion de las Variables
A. Variable independiente
Valoracién de la Variable Conocimientos sobre salud oral

La valoracién de conocimientos sobre salud oral, se analizaron en
tablas de frecuencias y porcentajes elaborados en Excel a través de

valores cuantitativos.
B. Valor de Medicién de IHO-S

Para obtener la calificacién de los registros del Indice de Higiene
Oral Simplificado, es decir, placa blanda y célculo, se obtiene por
persona sumando los grados y/o codigos de las piezas dentales
examinadas, el total se dividi6 entre el nUmero de superficies o
dientes examinados para lograr los promedios del Indice de Placa

y el Indice de Placa Dura o célculo.

Y la obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) es

la sumatoria de los promedios de placa blanda y calculo dental.

Si el IHO-S tiene una valoracion cualitativa y cuantitativa, si el
promedio del IHO-S es:

e 0.0-0.6 Bueno
e 0.7-1.8 Regular
e 19-3.0 Malo

C. Medicién de las variables sobre el nivel de conocimiento sobre

salud oral e higiene oral

En la investigacion se midié la influencia de los conocimientos sobre

salud oral en la higien de los estudiantes del cuarto y quinto afio de la
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Facultad de Odontologia ,que puede expresarse de la siguiente

manera, a mayor conocimiento mayor higiene oral.

Para esta medicion se utilizé una tabla de coeficiente de correlacion
utilizando la prueba estadistica del chi cuadrado para establecer las

diferencias entre cuarto y quinto afo.

e Si hay Influencia.

¢ No hay influencia.

B. Instrumentos Mecéanicos

e Ficha de Encuesta.
e Guia de Observacion.

e Computadora y accesorios.

2.1.3. Materiales

e Mandil blanco.

o Utiles de Escritorio.

e Bajalenguas

e Bandejas.

e Guantes.

e Barbijos.

e Pastillas reveladoras.

e Ficha clinica.
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2.2. Campo de Verificacion

2.2.1. Ubicacién Espacial

e Ambito General. Provincia de Arequipa, departamento de
Arequipa, Peru

e Ambito Especifico. La Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria se encuentra ubicada en el distrito de
Yanahuara, provincia y departamento de Arequipa.

2.2.2. Ubicacién Temporal

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el mes de junio
del 2015.

2.2.3. Unidades de Estudio
a. Unidades de Analisis
Estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria, donde se estudi6 las

variables.

b. Opcion. Poblacion.

c. Manejo Metodoldogico

c.1l) Poblacién Objetiva
- Atributo General. Estudiantes de cuarto y quinto afio de la

Facultad de Odontologia de la UCSM
- Magnitud N. 164 estudiantes de ambos sexos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién de Poblacién Muestra Porcentaje
Estudio Estudiantes
(Por Semestre)
Séptimo 137 92 56%
Noveno 107 72 44%
Total 244 164 100%

Fuente. Facultad de Odontologia UCSM

PROCEDIMIENTO:

La via para determinar el tamafio de la muestra es decidir preliminarmente los

criterios estadisticos con los cuales se ha de trabajar.

Formula para poblacion finita :

EN.P.OQ
n -
E¥n—-1)+ EPQ
N = muestra

E = margen de error 5 (va de 1 a 10)

P = posibilidad de acierto 50
Q = posibilidad de error 50

N = poblacion
Z = nivel de confianza

n= 5x244x50x50
52(244-1)+5x50x50

n= 3050000
25(243)+12500
n= 3050000
6075+12500
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n= 3050000
18575
n= 164

c.2) Poblacién accesible

Universo Cualitativo
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes regulares que esten matriculados en su

semestre correspondiente.
e Estudiantes que presten colaboracion.

e Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no presten colaboracion.
e Estudiantes que posean menos de 2 piezas dentarias.
e Estudiantes edéntulos.

e Estudiantes que se encuentran en tratamiento de Ortodoncia.
2.3. Estrategia de Recoleccion de Datos

2.3.1. Organizacién

e Aprobacion del proyecto.

e Autorizacién de ejecucion de proyecto.
e Aplicacién del instrumento.

e Recoleccion de datos.

e Andlisis estadistico.

e Presentacion de resultado.

2.3.2. Recursos
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a. Recursos Humanos

e Alumno investigador : Claudia Medina Gémez.
e Asesor . Dra. Serey Portilla Miranda.

e Colaboradores.

b. Recursos Fisicos

e Ambientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catodlica

de Santa Maria.

e Biblioteca de la UCSM.

c. Recursos Econémicos

e Financiados por el autor de este trabajo de investigacion.

d. Recursos Institucionales

e Universidad Catolica de Santa Maria.
2.4. Estrategia para Manejar los Resultados

2.4.1. Plan de Procesamiento de los datos

La recolecciéon de datos fue de tipo manual y tabulado de manera

computarizada y manual.

2.4.2. Plan de Clasificacion

Una vez obtenida la muestra asi como la guia de observacién, los datos

fueron ordenados en una matriz de sistematizacion.

2.4.3. Plan de Recuento

Los datos clasificados se contabilizaron manualmente empleando

matrices de conteo.
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2.4.4. Plan de Tabulacién

Se utilizaron tablas de distribuciéon de frecuencias con dos variables,

con cifras absolutas, relativas y cuadros de doble entrada.

2.4.5. Plan Graficacién

A fin de que las graficas expresen claramente toda la informacion

contenida en los cuadros el tipo de graficos que mas parecen

adecuarse son “Graficos de Barras” y “Graficos circulares”.

2.5. Plan de Estudio de Datos
2.5.1. Tratamiento Estadistico

) - Caracter Escalade | Estadistica Prueba
Variable General Indicadores ; . o o
Estadistico | Medicion Descriptiva Estadistica
Placa dental
Patologia
asociada a
la higiene
oral. B Frecuencias
o ) Cuantitativo De
Conocimientos Medidas de ) de
- Razon _
sobre Salud Oral | prevencion porcentaje Chi
[
que
cuadrado
favorecen la
higiene oral.
Dieta
Indice de _
o Frecuencias
Higiene o De
o Cuantitativo de
Higiene Oral Oral Razodn _
o porcentajes
Simplificado
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2.5.2. Metodologia de Interpretacion de Datos
Los datos fueron interpretados en la siguiente secuencia:

e Jerarquizacion de datos.
e Comparacion de los datos.

e Apreciacion Critica.

2.5.3. Modalidades Interpretativas

Se opté por una interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una

discusion global de los datos.

2.5.4. Operaciones para la Interpretacion de Cuadros

El estudio de la informacion se opto6 por la comparacion.

2.5.5. Niveles de interpretacion

Para las respectivas interpretaciones se utilizd el analisis vy

comparacion.

2.5.6. Plan de Conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas de acuerdo a las interrogantes,
objetivos e hipétesis del plan de investigacion.

2.5.7. Plan de Recomendaciones

Las recomendaciones asumieron la forma de sugerencias, los cuales

seran orientados a continuar con las investigaciones.
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RESULTADOS

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
CUADRO N° 1

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Afo de Estudios N° %
4to 72 43,90
5to 92 56,10

Edad N° %
19a20 25 15,24
21 a?23 104 63,41
24 a 26 27 16,46

27 a + 8 4,88
Rango 19 a 38

Promedio 22,38
Total 164 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion
INTERPRETACION

En el cuadro sobre las caracteristicas de la poblacion estudiada, en estudiantes
del cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santa Maria. Se observa, méas de la mitad 56,10% pertenecen al quinto afio, el
63,41% se encuentran entre 21 a 23 afios de edad, el rango se encuentra entre

19 a 38 afios de edad y el promedio es de 22 afos.

Se puede inferir que los estudiantes encuestados se encuentran en la etapa de
vida joven donde se han adquirido responsabilidades con su persona y con la

profesion que pronto culminaran.
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GRAFICO N° 1

CARACTERIZACION DE LA POBLACION ESTUDIADA
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Fuente: Matriz de Sistematizacion
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CUADRO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL POR AREA
ESPECIFICA

Nivel de Conocimientos

Area Especifica
Malo | % | Regular % Bueno %

Placa dental 0 0,00 18 10,98 146 89,02
Patologias
asociadas a la
higiene oral 0 |0,00 10 6,10 154 93,90
Medidas de

Prevencion que
favorecen la
Higiene Oral 0 0,00 10 6,10 154 93,90

Dieta 0 (0,00 42 25,61 122 74,39

Fuente: Matriz de Sistematizacién

INTERPRETACION

El cuadro muestra el nivel de conocimientos de los estudiantes del cuarto y quinto
afo de la facultad de odontologia, por area especifica, se destaca que no hay
conocimientos deficientes; el conocimiento bueno sobre patologia asociada a la
higiene bucal y medidas de prevencion de la higiene oral tienen cifras iguales al
93,90%, mientras el conocimiento regular en su mayor frecuencia, con el 25,61%
es con respecto a la dieta , conocimiento que no apoya una buena practica en
salud oral.

Se puede inferir que los conocimientos buenos van del 74,39% al 93,90% y que
los conocimientos regulares en algunos estudiantes son responsables de una

regular o mala higiene bucal.
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GRAFICO N° 2
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL POR AREA
ESPECIFICA
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Fuente: Matriz de Sistematizacién
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CUADRO N° 3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL

Nivel de Conocimientos Globales N° %
Malo 0 0,00
Regular 4 2,44
Bueno 160 97,56
Total 164 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

Al analizar los conocimientos globales de los estudiantes del cuarto y quinto afio
de la Facultad de Odontologia el 97,56 % de estudiantes tienen conocimientos

buenos, lo que indica que los conocimientos recibidos académicamente fueron

fijados en los estudiantes.
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GRAFICO N° 3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL

Regular

Fuente: Matriz de Sistematizacién
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CUADRO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL SEGUN ANO DE ESTUDIO

Ao de Nivel de Conocimientos sobre Salud Oral
Estudios Malo % Regular % Bueno %
4to 0 0.00 2 1.22 70 42.68
5to 0 0.00 2 1.22 90 54.88
Total 0 0.00 4 2.44 160 97.56
Chi cuadrado = 0,06 g=1 Nivel de Significancia (p) = 0,8035 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

Se observa que el nivel de conocimientos sobre salud oral en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Es bueno con
54,88%, en los estudiantes del quinto afio ,nivel regular con cifras iguales al

1,22% en estudiantes de ambos afios.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL SEGUN ANO DE ESTUDIO
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CUADRO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL SEGUN LA EDAD

Edad Nivel de Conocimientos sobre Salud Oral
Malo % Regular % Bueno %

19a20 0 0,00 0 0,00 25 15,24
21a23 0 0,00 3 1,83 101 61,59
24 a 26 0 0,00 1 0,61 26 15,85
27 a+ 0 0,00 0 0,00 8 4,88
Total 0 0,00 4 2,44 160 97,56
Chi cuadrado = 1.09 gl=3 Nivel de Significancia (p) = 0.7787 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

Sobre el nivel de conocimientos por edad, se observa que la mayor frecuencia se
encuentra en estudiantes entre 21 a 23 afios con el 61,59%, seguido del 15,85%
en edades entre 24 a 26 afios de edad. El nivel de conocimientos no tiene relacion

estadisticamente significativa con la edad.

Se puede deducir que los estudiantes de la etapa de vida joven , tiene interés con

concluir su carrera profesional en forma eficiente.
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL SEGUN LA EDAD
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CUADRO N° 6

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE HIGIENE ORAL

Nivel de Higiene Oral N° %
Mala 4 2,44
Regular 103 62,80
Buena 57 34,76
Total 164 100

Fuente: Matriz de Sistematizacién

INTERPRETACION

Sobre la higiene oral se observa que el 62,80% de los estudiantes del cuarto y
quinto afio de la Facultad de Odontologia tiene una higiene oral regular, el 34,76%

tiene higiene buena y el 2,44% tiene higiene oral mala.

Se puede inferir que mas de la mitad de estudiantes universitarios probablemente
presentaran patologias asociadas a la higiene bucal, la que afectara al estudiante
en el aspecto estético y organico. Siendo este factor desfavorecedor en un

profesional de la salud oral.
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GRAFICO N° 6

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE HIGIENE ORAL
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Fuente: Matriz de Sistematizaciéon
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CUADRO N° 7

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN EL ANO DE ESTUDIOS

Afio de Nivel de Higiene Oral
Estudios Mala % Regular % Buena %
CUARTO 1 0,61 48 29,27 23 14,02
QUINTO 3 1,83 55 33,54 34 20,73
Total 4 2,44 103 62,80 57 34,76
Chi cuadrado = 1.18 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0.5515 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacién

INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos en la investigacion sobre el nivel de higiene oral
segun afo de estudios es regular en 33,54 % en estudiantes del quinto afio,buena

con el 20,73% en estudiantes del mismo afo.

Se puede inferir que los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria practican una técnica de cepillado incompleta
y/o por la permanencia en la Unlversidad mayor a ocho horas donde ingieren sus
alimentos , ellos no llevan sus implementos como cepillo y pasta dental.
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GRAFICO N° 7

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN EL ANO DE ESTUDIOS
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CUADRO N° 8

NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN LA EDAD

Edad Nivel de Higiene Oral
Mala % Regular % Buena %

19a20 0 0,00 12 7,32 13 7,93
21a23 3 1,83 64 39,02 37 22,56
24 a 26 0 0,00 21 12,80 6 3,66
27a+ 1 0,61 6 3,66 1 0,61
Total 4 2,44 103 62,80 57 34,76
Chi cuadrado = 11.24 gl=6 Nivel de Significancia (p) = 0.0810 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

Se observa que el nivel de higiene oral en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria es regular en los
estudiantes que tiene las edades entre 21 a 23 afios con el 39,02%; sin embargo,
todos los estudiantes son jovenes; de ellos el 34,76% tiene buen nivel de higiene

oral y el 2,44% tienen mala higiene oral.
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NIVEL DE HIGIENE ORAL SEGUN LA EDAD
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CUADRO N°9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLACA SEGUN NIVEL DE HIGIENE

ORAL
Nivel de Higiene Nivel de Conocimientos: Placa Total %
Oral Regular % |Bueno| %
Mala 1 0,61 3 1,83 4 2,44
Regular 11 6,71 92 56,10 103 62,80
Buena 6 3,66 51 31,10 57 34,76
Total 18 10,98 146 89,02 164 100
Chi cuadrado = 0,83 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0,6616 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

En este cuadro, se muestra la relacion entre nivel de conocimientos sobre placa
bacteriana y la higiene oral, en mas de la mitad, el 56,10% de estudiantes que
tienen buenos conocimientos sobre placa bacteriana tienen regular higiene oral;
aspecto que no favorece un mantenimiento de la salud personal de los
estudiantes. Por las pruebas del chi cuadrado se puede afirmar que no existe
influencia entre conocimientos de placa bacteriana e higiene oral (p = 0,6616

NS).
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GRAFICO N° 9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PLACA SEGUN NIVEL DE
HIGIENE ORAL
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CUADRO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PATOLOGIAS SEGUN NIVEL DE

HIGIENE ORAL
Nivel d Nivel de Conocimientos:
g Regular % Bueno %
Malo 0 0,00 4 2,44 4 2,44
Regular 7 4,27 96 58,54 103 62,80
Bueno 3 1,83 54 32,93 57 34,76
Total 10 6,10 154 93,90 164 100
Chi cuadrado = 0,42 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0,8118 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

En este cuadro, se muestra la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
patologias asociadas a la higiene oral, en mas de la mitad de ellos, el 58,54% de
estudiantes que tienen buenos conocimientos sobre placa patologias asociadas

tienen regular higiene oral.

Se puede inferir que, nueve de cada diez estudiantes tienen conocimientos
buenos y cuatro de cada diez tienen una relacion estadisticamente proporcional de
regular conocimiento y regular higiene oral. Por las pruebas del chi cuadrado se
puede afirmar que no existe influencia entre conocimientos de patologias

asociadas a la higiene oral de los estudiantes. (p = 0,6616 NS).
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PATOLOGIAS SEGUN NIVEL DE
HIGIENE ORAL
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CUADRO N°11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION QUE
FAVORECEN LA HIGIENE ORAL,SEGUN NIVEL DE HIGIENE ORAL

Nivel de Nivel de Conocimientos: Medios
- Total %
Higiene Oral | Regular | % | Bueno | %
Malo 1 0,61 3 1,83 4 2,44
Regular 8 4,88 95 57,93 103 62,80
Bueno 1 0,61 56 34,15 57 34,76
Total 10 6,10 154 93,90 164 100
Chi cuadrado = 4,88 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0,0873 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

En este cuadro, se muestra la relacidon entre nivel de conocimientos sobre
medidas de prevencion que favorecen la higiene oral, en mas de la mitad de ellos,
el 57,93% de estudiantes que tienen buenos conocimientos sobre medidas de

prevencion tienen regular higiene oral.

Se puede inferir que, nueve de cada diez estudiantes tienen conocimientos
buenos y cuatro de cada diez tienen una relacién estadisticamente proporcional
regular conocimiento y a la vez regular higiene oral. Por las pruebas del chi
cuadrado se puede afirmar que no existe influencia entre conocimientos de

medidas de prevencion y la higiene oral de los estudiantes. = 0,0873 (NS)
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION QUE
FAVORECEN LA HIGIENE ORAL, SEGUN NIVEL DE HIGIENE ORAL
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CUADRO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIETA SEGUN NIVEL DE

HIGIENE ORAL
.Nllvel de Nivel de Conocimientos: Dieta Total %
Higiene Oral | Regular | % | Bueno | %
Malo 1 0,61 3 1,83 4 2,44
Regular 28 17,07 75 45,73 103 62,80
Bueno 13 7,93 44 26,83 57 34,76
Total 42 25,61 122 74,39 164 100
Chi cuadrado = 0,37 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0,8311 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion

INTERPRETACION

En este cuadro, se muestra la relacion entre nivel de conocimientos sobre dieta
para favorecer la higiene oral, el 26,83% de estudiantes que tienen buenos

conocimientos sobre dieta adecuada ,tienen buena higiene oral.

Se puede inferir que, nueve de cada diez estudiantes tienen buenos
conocimientos y buena higiene oral. Por las pruebas del chi cuadrado se puede
afirmar que no existe influencia entre conocimientos de patologias asociadas a la

higiene oral de los estudiantes. p) =0,8311 (NS).
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CUADRO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTOS GLOBALES SOBRE SALUD ORAL
SEGUN NIVEL DE HIGIENE ORAL

Nivel de Nivel de Conocimientos
Higiene Oral Globales Total %
Regular % | Bueno %

Malo 0 0,00 4 2,44 4 2,44
Regular 4 2,44 99 60,37 103 62,80
Bueno 0 0,00 57 34,76 57 34,76
Total 4 2,44 160 97,56 164 100
Chi cuadrado = 2,43 gl=2 Nivel de Significancia (p) = 0,2969 (NS)

Fuente: Matriz de Sistematizacion
INTERPRETACION

En este cuadro se muestra la relacion entre nivel de conocimientos globales el
97,56% ; nueve de cada diez estudiantes que tienen buenos conocimientos en las
areas investigadas y el solo el 34,76% tiene buena higiene oral, 1/3 que la

poblacién encuestada tiene buena higiene oral .

Por las pruebas del chi cuadrado se puede afirmar que no existe influencia entre
conocimientos de patologias asociadas a la higiene oral de los estudiantes. p) =
0,2969 (NS).
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DISCUSION

El nivel de higiene oral de los alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia es bueno con un 34.76%, regular con un 62.80% y malo con 2.44%, a
diferencia del estudio de GOmez y Morales, dénde el indice de higiene oral
simplificado que se obtuvo fue de 81,5% bueno, el 17,4% regular y el 1,02 %
malo; es probable que durante la formacién profesional, los alumnos permanezcan
tiempos prolongados en las universidades, en donde, los estudiantes de nuestra

investigacion ingieren alimentos de comida rapida y altamente cariogénicos.

Solérzano en el estudio descriptivo sobre sobre la salud oral en Estudiantes de
Odontologia de México, quizo determinar si la prevencion y salud dental de los
estudiantes de odontologia estan asociadas con la adquisicion de conocimientos
preventivos de salud oral aprendidos en el transcurso de su preparacion
profesional, quien concluyd, que no existe relacion entre el nivel educacional y la
salud oral. Estudio que reafirma los resultados de nuestra investigacion, que no
existe influencia entre el nivel de conocimientos sobre salud oral y la higiene oral
en los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. El nivel de conocimientos sobre salud oral es bueno, en el
97,56% de los alumnos, de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

SEGUNDA. El nivel de higiene oral es regular, en el 62.80% de los alumnos
de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria.

TERCERA. Se determina que no _existe influencia entre el nivel de

conocimientos sobre salud oral y la higiene oral en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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RECOMENDACIONES

1. A los alumnos de la facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de
Santa Maria, poner en practica los conocimientos recibidos sobre salud oral
impartidos en los afios de formacion profesional; motivar al autocuidado y la
cultura de la salud oral extradomicialiaria portando los implementos de higiene;
identificar los factores que determinan sus précticas de cepillado dental, la que
favorecera la salud oral y general de los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2. A los docentes de la catedra del curso de Odontologia Preventiva y Social,
remarcar conocimientos sobre el cepillado dental, técnicas e inculcar a los

alumnos la practica y buenos habitos de higiene bucal.
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FORMULA PARA LA DISTRIBUCION ESTRATIFICADA DESPROPORCIONAL
(FORMULA DE KISH)
Poblacion total =244

Formula de kish K

1}
1>

Donde
n : muestra de cuarto

M : poblacién

Para cuarto afio
K:137

244
K=56%

K :92

Para quinto afio
K:107

244
K=44%

K:72
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-
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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