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RESUMEN

La caries se ha convertido en un problema permanente a nivel mundial para todas
las entidades de salud publica, destruye los tejidos dentarios a medida que no sea
tratada, esto sabemos desde el momento en que entramos a las aulas
universitarias hasta ejercer nuestra vida profesional y para comprobar esto se hizo

un estudio a estudiantes de odontologia como parte de la poblacién universitaria.

Obijetivo . Determinar la situacion de la salud bucal segun prevalencia de caries,
higiene oral y las patologias orales méas frecuentes de los estudiantes de

Odontologia de la Universidad de Cuenca.

Métodos . Se estudiaron 295 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca (FOUC), matriculados en el periodo 2013 - 2014 y se
seleccion6 una muestra de 154 estudiantes entre 17 y 26 afios de primero a

cuarto afo de estudios.

Resultados . Se presentd una prevalencia de caries del 89% El indice CPO — D
promedio fue de 0,6 £ 0,7 entre un minimo de 0 y un maximo de 2,0 asimismo la

gingivitis se presentd en un promedio de 75,9%.

Conclusiones . Existe un indice de prevalencia de caries similar a otros paises a
nivel mundial sin embargo al hablar de severidad de la caries (CPO -D) existe
mucho control por parte de los estudiantes ya que no es igual prevalencia que
severidad, visto de este modo el aseo dental no impide la formacion de caries pero
si su severidad, sin embargo no se puede decir lo mismo de la salud gingival por la
presencia de gingivitis que se encuentra presente en un grupo mayoritario de la

muestra.

PALABRAS CLAVE: CARIES, GINGIVITIS, ABFRACCION, RECESION
GINGIVAL, HIPERSENSIBILIDAD DENTAL, ULCERAS AFTOSAS
RECURRENTES, EROSION.



ABSTRACT

Tooth decay has become a permanent problem for public health worldwide,
destroys the tooth as it is not treated tissues, this we know from the moment we
walked into the university classroom to exercise our professional life and to

check this study was to dental students as part of the university population.

Objective. Determine the status of oral health as prevalence of caries, oral
hygiene and more frequent dental students at the University of Cuenca oral

pathologies.

Methods. 295 students from the Faculty of Dentistry at the University of
Cuenca (FOUC), was enrolled in the period studied 2013 - 2014 and a sample
of 154 students between 17 and 26 years of first to fourth year of study was

selected.

Results. Caries prevalence of 89% DMF index was presented - D average was
0.6 = 0.7 between a minimum of 0 and a maximum of 2.0 gingivitis also

appeared in an average of 75.9%.

Conclusions. There is a prevalence rate similar to other countries worldwide
otherwise of severity of caries is better in the group of students (CPO D) There
is a lot of control on the part of students and that is not equal severity
prevalence seen in this way oral care not prevent dental caries but if its severity,
but cannot say the same for gingival health by the presence of gingivitis which

Is present in a majority group of the sample.

KEY WORDS: CAVITY, GINGIVITIS, ABFRACTION, GINGIVAL RECESSION,
SENSITIVITY TEETH, CANKER SORE, EROSION.
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1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica que acaba con la denticidn en
general, lo que repercute en un deterioro de la calidad de vida, Es considerada
una pandemia porque afecta a los seres humanos mundialmente, a su cultura
alimentaria (dieta), sus actitudes y sus conductas de salud (higiene oral). Se
manifiesta desde que los dientes se exponen al medio bucal, su manifestacion
deja secuelas de por vida que son restauradas por el odontdlogo evitando la

pérdida del diente y restituyendo su funcionalidad.

La caries dental ha sido permanentemente un problema importante para la
salud publica, provocara pérdida de dientes en individuos jovenes y pérdida de
dientes en adultos a causa de enfermedad periodontal, siendo que las dos
enfermedades van a producir un cambio en la calidad de vida. Como
profesionales intentamos ensefiar a cada paciente habitos que le ayudaran a
prevenir las caries, tratando de cambiar sus costumbres alimenticias, incentivar

en el uso del hilo dental y el cuidado dental.

Los estudiantes desde sus primeros afios de estudio en su malla curricular
aprenderan formas de prevencion (higiene bucal) para evitar las enfermedades
con mayor prevalencia, entre ellas la caries dental, enfermedad periodontal y
patologias que afectan al diente y tejidos adyacentes, y poco a poco haran un
habito que sera perfeccionado para después poder ensefiar a los pacientes, y

si no logran sus objetivos reeducarlos para formar un habito.

Sin embargo vemos que para lograr la destreza en su lavado dental, cada
estudiante tiene que practicar el lavado en sus bocas y en base al error
aprender una mejor forma de lavado dental que luego servird de modelo para
ensefiar a cada uno de los pacientes, sin embargo mientras adquiere esta
destreza hara sus limpiezas en forma deficiente esto acompafiado de una dieta
no saludable que podria desenlazarse en caries dental, por lo tanto el

estudiante no esta ajeno en adquirir este problema.
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Se deberd hacer un estudio mediante un instrumento aceptado
internacionalmente que valore la cantidad de caries, ademas revisar las
patologias bucales mas relevantes de la poblacién estudiantil y sus habitos de
higiene bucal para asi hacer una evaluacion del impacto que la caries produce
sobre la calidad de vida de los individuos en este caso los estudiante, y
ademas revisar el dafio producido por el tipo de lavado dental en los tejidos

bucales en esta edad.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes tienen informacion suficiente sobre salud bucal y las formas de
como conseguirla, ademas conoce los distintos instrumentos de limpieza bucal,
técnicas de cepillado, utilizacion del hilo dental y los colutorios, es decir
conocen métodos preventivos para el cuidado dental y lo demuestran todos los

dias con los pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad.

Sin embargo la falta de equipos (sillones dentales) en horas en donde existe
mayor afluencia de pacientes y su limitado tiempo hace que descuiden su salud
dental, es decir que por su corto tiempo exista una falta de cepillado en tiempo
y calidad, falta de uso de hilo dental y cambios de habitos dietéticos, consumen
alimentos no saludables que contribuyen al aumento de caries, y la apariciéon

de gingivitis, recesién gingival, etc.

También sus costumbres estan afectadas por la cultura, costumbres,
propaganda, influencia del medio y otros, que hacen que el individuo consuma

MAs un cierto tipo de alimentos que aumentaran la caries dental.

Con lo expuesto y observando los resultados de otros estudios hechos en
distintos paises en los que se aseguran que los estudiantes con conocimientos
sobre educacién dental tienen una prevalencia de caries acorde con individuos
sin conocimiento de salud dental y al no existir estudios en estudiantes
universitarios en el medio se plante6 esta investigacion sobre caries dental y

patologias bucales.

Pregunta de Investigacion
¢,Cual es la situacion de la salud bucal segun prevalencia de caries, higiene
oral y las patologias orales mas frecuentes de los estudiantes de Odontologia

de la Universidad de Cuenca?
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1.2. JUSTIFICACION

Existe muy poca informacion sobre prevalencia de caries, habitos de higiene
bucal y las patologias bucales mas relevantes en estudiantes universitarios
como poblacién reflejo de la poblacion infantil y adolecente que ha sufrido el
embate durante el periodo de nifiez y adolescencia y sus repercusiones en la
calidad de vida de los estudiantes de Odontologia de la Universidad de

Cuenca.

La caries refleja una enfermedad social y tiene una explicacion social, en el que
las conductas se deben a acciones derivadas de la cultura como preferencias

alimenticias (dieta) actitudes y conductas de salud (higiene oral).

Al evaluar caries dental en estudiantes que estan en aprendizaje no va a influir
en la prevalencia pasada, servira de base para estudios epidemiolégicos en los
que se puede comparar con poblacion similar y evaluar el impacto de la

educacion sobre la incidencia de caries en la Universidad.

Este estudio nos permitird tener una primera aproximacioén de prevalencia en
una poblacién joven, ya que no se tienen datos sobre epidemiologia de caries
dental en estudiantes universitarios, en los que la informacion adquirida en la
carrera no influye en la frecuencia de caries, su diagnéstico por medio de
indices apropiados y la identificacion de algunos factores asociados a su
presencia, asi como examinar las patologias mas frecuentes en boca y conocer

los habitos de higiene bucal.

Las conclusiones de este estudio servirAn como base sobre los mismos
estudiantes para apreciar sus formas erréneas de cuidado dental y potenciar
una mejor forma de cuidado dental, asimismo este estudio podria ayudar a toda
la poblacion universitaria fomentando programas de prevencién en cada una de

las facultades.

13



2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que ataca a los tejidos duros del diente,
dejando secuelas al individuo y es asi que la "Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Dental Internacional (FDI), y la Asociacion Internacional
para la Investigacion Dental (IADR), han propuesto disminuir la extraccion de

dientes debido a estos padecimientos en diferentes grupos poblacionales"(1).

La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades crénicas que
son complejas o multifactoriales desde la perspectiva de la causalidad, de
manera similar a otras enfermedades como cancer, diabetes o enfermedades
cardiacas (2). Esta enfermedad se manifiesta con lesiones cariosas en los
dientes, sin embargo estas lesiones son reversibles si estan en sus primeras
manifestaciones (caries inicial) es decir mucho antes que se produzca la
cavitacion. "Varios autores sefialan que es un proceso de origen multifactorial
en el que intervienen cuatro factores: microbianos (presencia de bacterias), del
sujeto (diente susceptible), del ambiente (presencia de carbohidratos refinados
y fermentables) y el tiempo"(3). La caries dental es la principal causa de

pérdida dentaria”.

2.2. FACTORES

Los factores individuales asociados y que posiblemente aumenten el riesgo
incluyen la caries dental activa, los antecedentes familiares de caries, la
exposicion de la superficie radicular debido a la retraccion de las encias, los
altos niveles de infeccion por microorganismos cariogenicos, el deterioro de la
capacidad para mantener una buena higiene bucal, las malformaciones del
esmalte o de la dentina, la disminucién del flujo salival ocasionado por
medicamentos, enfermedades o radioterapia, la baja capacidad tampén de la

saliva y el uso de protesis dentales o aparatos de ortodoncia. El riesgo puede
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aumentar cuando cualquiera de estos factores se combinan con dietas

cariogénicas, como las ricas en hidratos de carbono refinados" (4).

2.3. PREVALENCIAS

Vemos que en la India la prevalencia de caries dental en nifios y adultos es de
aproximadamente 60 a 65% (5). "La mayoria de los estudios epidemiologicos
sobre caries dental se han llevado a cabo en paises de altos ingresos; un grupo
de investigadores observé que el 92% de los adolescentes de 18 afios de edad
en Nueva Zelandia presentd caries dental. Investigadores italianos reportaron
87.8% de prevalencia de caries en los adolescentes de 18 afios de edad"...;
también se llevd a cabo un estudio en Australia, a conscriptos de 17-20 afios

de edad que se report6 una prevalencia de caries del 73,5%, (6).

En cuanto a los paises de América Latina, en Colombia segun estudios la
prevalencia es del 70,7% entre los 15 a 19 afios (4) varios estudios se han
realizado en Brasil sobre los adolescentes y adultos jovenes; Sin embargo, la
mayoria de ellos se han llevado a cabo en los hombres (principalmente reclutas
del ejército) en el que la prevalencia fue 81 a 82,6%(6).La prevalencia de caries
en Chile aumenta sostenidamente con la edad, llegando casi al 100%en la

poblacion adulta (2).

Gréafico 1

Prevalencia de caries en Chile

6 afios 12 aios 15 afos 3544 afos 65-74 aiios

Fuente: Santiago de Chile; Chile. Ministerio de Salud; 2010. 9 p. graf.(2)
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La frecuencia de la caries en estudiantes de la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi (México); reportaron altos porcentajes en prevalencia de caries
(74.4%) (7). Estudios venezolanos realizados en los ultimos 25 afios, revelaron
que la prevalencia de la enfermedad entre los 10 y 12 afios era de un 60 %,

con tendencia a aumentar con la edad hasta valores entre 80 y 95 % (8).

2.4. OTRAS PATOLOGIAS

También vamos a revisar patologias que se manifiestan en la cavidad bucal,
sabiendo que las enfermedades que se presentan en dicha cavidad
"constituyen un importante problema de salud por su alta prevalencia, demanda
publica y fuerte impacto sobre el individuo, la familia y la comunidad”(9), de

entre ellas veremos:

2.4.1. GINGIVITIS

La gingivitis es una manifestacion reversible de la enfermedad periodontal se
caracteriza por la inflamacion de la encia en respuesta a un biofilm de placa
dental maduro (10), "es la causa ma&s comun de las enfermedades
periodontales, afecta a los tejidos que rodean a las piezas dentarias y puede
presentarse en edades tempranas de la vida. Constituye una respuesta
inflamatoria caracterizada por enrojecimiento, edema, sangrado, incremento del

fluido gingival y otras manifestaciones clinicas"(11).

2.4.2. RECESION GINGIVAL

La recesion gingival es una manifestacion comun en la mayoria de las
poblaciones, y es considerado como un signo temprano de enfermedad
periodontal (12). Se caracteriza por el desplazamiento del margen gingival
hacia apical exteriorizando la unién cemento-esmalte y la exposicion de la

superficie de la raiz al medio oral (13).
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2.4.3. HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

La hipersensibilidad dental "es una condicion clinica frecuente en los pacientes,
estd caracterizada por una sensacion dolorosa ante estimulos térmicos,
quimicos, fisicos, osmoticos, tactiles, debido a la activacion de los nociceptores
pulpares generando una dentina hipersensible”(14). "Es un problema
relativamente comdn en la practica del tratamiento periodontal. Puede que
ocurra espontaneamente cuando la raiz ha sido expuesta como resultado de
una recesion gingival y/o formacion de sacos, después de realizado el pulido
radicular y los procedimientos quirargicos. Por otra parte, también puede
deberse a erosiones del esmalte, ya sea por caries, traumatismos y/o dieta rica

en acidos"(15).

2.4.4. LESIONES DENTALES NO CARIOSAS

La pérdida de la estructura dental a causa de lesiones no cariosas es un
proceso fisiolégico que ocurre mientras la persona va envejeciendo, el
problema resulta cuando la destruccion del diente crea problemas funcionales,
estéticos o de hipersensibilidad dental. Cualquier persona que tiene dientes
naturales puede desarrollar signos de desgaste de los dientes, pero muchos
pacientes no son conscientes de las consecuencias hasta que se alcanza una

etapa avanzada (16).

2.4.4.1. ABRASION

Llamamos abrasiéon al "fendmeno de desgaste o pérdida de tejido dentario
provocado por el rozamiento con sustancias extrafias, ya sea en el acto de la
masticacion, o en habitos de diversa indole, (ej. ejecucion de instrumentos de
viento, masticacion primitiva) y también en la higiene dental, (ej. cepillado
abusivo)"(17).

2.4.4.2. EROSION
La erosién dental segun El articulo de la Dra. Patricia Lopez define como
"pérdida de la sustancia dentaria por un proceso quimico que no incluye la

presencia de bacterias” (18). Inicialmente, se desmineraliza esmalte , se
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disuelve sin detectarse en examen clinico. La superficie del esmalte se vuelve
blanda y presenta concavidades y escalones. La erosion oclusal muestra
"cuspides redondeadas y concavidades que llegan hasta dentina lo mismo que
espacios en las restauraciones que parecen elevarse sobre la superficie dental
adyacente en los dientes afectados" (18). Hay varios factores fisioldégicos que
pueden modificar el proceso erosivo en ambos sentidos, es decir, pueden o
bien proteger contra la erosidon o aumentar el grado de erosion, estos incluyen
la saliva, la composicion y la estructura del diente, anatomia dental y oclusion,
la anatomia de los tejidos blandos en relacibn con los dientes, y los

movimientos fisioldgicos como la deglucién (19).

2.4.4.3. ABFRACCION

Las abfracciones estd pensado que tienen lugar cuando una carga ciclica
excesiva no axial del diente conduce a la concentracion de tensiones en la
region cervical vulnerable de los dientes. Tal tensidn se cree entonces que
directamente o indirectamente contribuyen a la pérdida de sustancia dental

cervical (20).

Aungue no existe evidencia tedrica en apoyo de abfraccion, principalmente de
estudios de analisis de elementos finitos, se recomienda precaucion al
interpretar los resultados de estos estudios debido a sus limitaciones
(21)(22)(23)(24).

2.4.5. ULCERAS AFTOSAS RECURRENTES

La Ulcera aftosa recurrente es una enfermedad comun caracterizada por el
desarrollo de Ulceras solitarias o multiples dolorosas, recurrentes, en la mucosa
de la cavidad bucal...Se han reconocido 3 tipos de Ulceras aftosas recurrentes:
Ulcera aftosa recurrente menor, Ulcera aftosa recurrente mayor (periadenitis
mucosa nhecroética recurrente o enfermedad de Sutton) y estomatitis aftosa
herpetiforme (25). Comienzan en la nifiez pero afectan, principalmente, a
adolescentes y adultos jovenes, deteriorando de manera importante la calidad
de vida (26).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

* Determinar la situacion de la salud bucal segun prevalencia de caries,

higiene oral y las patologias orales mas frecuentes de los estudiantes de

Odontologia de la Universidad de Cuenca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de estudio segun las variables: edad, sexo,

curso, residencia.

Determinar la prevalencia de caries en estudiantes de primero a cuarto
afio segun el indice CPO - D mediante la realizacion de un odontograma

individual.

Establecer la calidad de higiene oral en base de: frecuencia de cepillado
dental, uso del hilo dental y colutorios.

Identificar clinicamente las patologias mas frecuentes de la cavidad
bucal: gingivitis, recesion gingival, hipersensibilidad dental, lesiones
cervicales no cariosas y Ulceras aftosas recurrentes de los estudiantes

de Odontologia y buscar asociacion con la calidad de higiene oral.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del Estudio

Se trata de un estudio descriptivo.

4.2. Poblacion de estudio

El universo fue conformado por 295 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca matriculados en el periodo 2013 - 2014, de los
gue se calculd la muestra y luego se hizo la estratificacion de acuerdo al afio
cursado y a la posicion de cada estudiante en la lista del curso.

4.3. Célculo del tamafio de muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con las siguientes restricciones:

» Error tipo | del 5%.
* Nivel de confianza del 95%.
* Prevalencia esperada del 70,7%.

* Precision del 5%.

Con la ayuda del software Epidat version 4.0, el tamafio de la muestra fue de

154 estudiantes.

4.4. Estrategia:

Muestreo aleatorio simple entre estudiantes del primero al cuarto curso.
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4.5. Unidad de andlisis

La muestra fue asignada al azar de acuerdo a un sorteo de los estudiantes del

primero al cuarto curso, de los que nos dio como resultado:

Grafico 2

Tamano de la muestra

Datos:
Tamafio de la poblacion: 295
Proporcion esperada: 70,700%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) |Tamaiio de la muestra
5,000 154

Fuente: Epidat v 4.0
4.6. Variables
Las variables en estudio son:
» Variables principales: indice de caries Higiene bucal (uso de cepillo e
hilo dental y colutorios) y patologias bucales (gingivitis, recesion gingival,

hipersensibilidad dental, lesiones cervicales no cariosas y Ulceras

aftosas recurrentes).

* Variable secundarias: edad, sexo, curso, residencia.

4.6.1. Operacionalizacion de las variables

Anexo 1.
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4.7. Criterios de inclusiéon

Todos los estudiantes que quisieron colaborar, para ello se firmd un

consentimiento informado previo a la aplicacion de la encuesta ademas de un

examen clinico intrabucal.

4 .8. Criterios de exclusion

Estudiantes embarazadas.

Edéntulos totales.

4.9. Procedimientos y técnicas de recoleccion de la informacion

Se calculd la muestra de acuerdo a la cantidad de estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
Se hizo la estratificacion de los estudiantes por afio en curso.

Se sorted y se busco al estudiante que acepte firmar el consentimiento

informado. Anexo 2.

Registro de la informacioén de cada paciente en un formulario elaborado

especificamente para tal fin. Anexo 3.

Se realiz6 un examen clinico en el que se evalud la presencia de caries
dental, restauraciones, perdida de dientes, se usO sonda exploradora
para caries con buena iluminacion y se llendé el odontograma y las
patologias como gingivitis, recesion gingival, hipersensibilidad dental,
lesiones cervicales no cariosas y Ulceras aftosas recurrentes fueron

registradas en cuadros anexos al odontograma. Anexo 4.

4.10. Aspectos éticos

Todos los pacientes incluidos en el estudio cumplieron con la firma del

consentimiento informado y no se registré ninguna exclusion voluntaria.
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4.11. Andlisis de la informacién y presentacion de los resultados

Los datos fueron analizados mediante cruce de variables.

Una vez recopilada la informacién se ingresé en un paquete estadistico (IBM
SPSS Statistics version 22) en espafiol para Windows™ y se proceso la

informacion con estadistica descriptiva.

Las variables discretas fueron procesadas: por numero de casos (n) y
porcentajes (%) y las variables continuas en promedio + desviacion estandar (X
+ DE).

Los estadisticos de tendencia central, medidas de dispersiéon (Varianza, Desvio
estandar) para las variables numéricas, en porcentajes para las variables
ordinales y nominales. Se consideraron significativas las diferencias con un

valor menor de P < 0,05.

Segun la relevancia de los datos se presentan en tablas o graficos
recomendados por la metodologia.

23



5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se cumplié con el tamafio de la muestra y se recopil6 informacion de los 154

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.

El andlisis estadistico se realiz6 sobre este nUmero muestral.

5.2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion de estudio segun ed  ad, sexo, afo

cursado y residencia en estudiantes de la FOUC 2014

Variable n %
Edad
17 a 19 afios 63 40,9
20 a 23 afios 65 42,2
24 a 26 afios 26 16,9
Sexo
Femenino 100 64,9
Masculino 54 35,1
Afio cursado
Primero 57 37,0
Segundo 42 27,3
Tercero 46 29,9
Cuarto 9 5,8
Residencia
Urbana 146 94,8
Rural 8 5,2

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos
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El promedio de edad de la poblaciéon de estudio fue de 20,42 £ 2,19 afos entre
un minimo de 17 y un maximo de 26 afos, al que pertenecen de 17 a 19 afos
un 40,9%, los estudiantes que forman parte del grupo de 20 a 23 el 42,2% y de

24 a 26 anos tenemos en la muestra el 16,9%.

Si a la muestra la analizamos por sexo vemos que el 64,9% corresponde al
sexo femenino, mientras que el 35,1% es correspondiente al sexo masculino.

Segun el afo cursado vemos que son parte de la muestra estudiantes de
primer curso en un 37%, los estudiantes de segundo afio estan presentes en
un 27,3%, el 29,9% corresponde a estudiantes del tercer curso y el 5,8% fueron

estudiantes del cuarto curso.
De acuerdo al lugar al que residen los estudiantes, el 94,8% contestaron que

residen en la zona urbana, en comparacion con el 5,2% quienes ratificaron que

residen en la zona rural.

25



5.3. PREVALENCIA PUNTUAL DE CARIES

Tabla 2

Prevalencia puntual de caries en estudiantes de la FOUC 2014.

n %
Presencia de caries 137 89,0
Ausencia de caries 17 11,0

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos

Observamos en el trabajo clinico del presente estudio que los estudiantes
presentaban caries dental en un 89%, en comparacion con el 11% que no

presentaban evidencia de caries dental.
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5.4. INDICE CPO-D

Tabla 3
indice CPO-D en estudiantes de la FOUC 2014.

n %
CPO - D muy bajo 136 88,3
CPO - D bajo 18 11,7

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos

La OMS validé un instrumento para medir las experiencias pasadas y
presentes de caries y segun su grado de severidad, en que los estudiantes se
ubicaron en los dos primeros grupos es decir los de nivel muy bajo con el

88,3% de los casos y los de nivel bajo con el 11,7% de los casos.

Gréafico 1

Porcentaje CPO-D en estudiantes de
Odontologia

CPO — D bajo
12%

Elaboraciéon: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos
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5.5. CALIDAD DE HIGIENE ORAL

Tabla 4
Calidad de higiene oral en estudiantes de la FOUC 2  014.

n %
Excelente 26 16,8
Bueno 82 53,2
Regular 45 29,2
Malo 1 0,6

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos

El indicador de Calidad de Higiene Oral tuvo un promedio de 5,2 £+ 1,3 entre un
minimo de 2 y un maximo de 8 puntos de los que dividimos en cuatro
categorias. Los estudiantes que tienen una calidad de higiene oral excelente se
presenta en un 16,8%; los estudiantes que tienen buena calidad de higiene oral
estan en un 53,2%; los estudiantes que tienen una calidad regular de higiene
oral se presenta en un 29,2% de los casos y un 0,6%presentan una mala
calidad de higiene oral.

Grafico 2

Calidad de higiene oral

Malo
1% Excelente

17%

Regular
29%

—

Elaboracion: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos
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5.6. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Tabla 5

Patologias mas frecuentes en estudiantes de la FOUC  2014.

n %
Gingivitis 117 75,9
Recesion Gingival 51 33,1
Abrasion 20 12,9
Hipersensibilidad dental 14 9,0
Erosién 4 2,6

Ulceras Aftosas Recurrentes 3 1,9
Abfraccién 3 1,9

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos

En cuanto a las patologias mas frecuentes vemos que la gingivitis alcanza un
porcentaje de 75,9% siendo la que mas se presenta en los estudiantes; en
segundo lugar se encuentra la recesion gingival con un 33,1%; en tercer lugar
encontramos que la abrasién que es parte de las lesiones dentales no cariosas
es mucho mas frecuentes en un 12,9%; en cuarto lugar vemos que la
hipersensibilidad dental esta presente en los estudiantes con un 9%; la erosion
gue también es parte de las lesiones dentales no cariosas aparece en un 2,6%
de los estudiantes estudiados; las Ulceras aftosas recurrentes se presentaron
con un porcentaje del 1,9% porcentaje igual para la abfraccion que pertenece a

las lesiones dentales no cariosas.
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5.7. FACTORES ASOCIADOS A LA HIGIENE ORAL INADECUAD A

Tabla 6
Factores asociados a la higiene oral inadecuada en estudiantes de la
FOUC 2014.
Higiene oral Higiene oral
inadecuada adecuada OR (IC95%) P
Gingivitis 40 (87,0) 77 (71,3) 208 (91)'0 - 0,037
Recesion gingival 18 (39,1) 33 (30,6) 1’42 (00)'7 0,301
Hipersensibilidad dental 4(87) 10 (9,3) 093 (f)'z - 0011
Ulceras aftosas i 3(2.8) NC 0.254
recurrentes
. 2,40 (0,3 -
Erosion 2(4,3) 21,9 17,6) 0,373
Abrasién 4(87) 16 (14,8) 057 (70)'1 - 0301
g 1,17 (0,1 -
Abfraccion 1(2,2) 2,9 13,3) 0,895

Elaboracién: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Fuente: Base de datos

En cuanto a la Tabla 6, se presenta el resumen de analisis que se hizo en
tablas de contingencia en donde los estudiantes que tuvieron higiene oral
inadecuada y a la vez tuvieron gingivitis fueron en un ndmero de 40 que
representa el 87% y en higiene oral adecuada con la asociacion de gingivitis
fueron en un total de 77 con un 71,3% estudiantes (OR: 2,68; IC 95%: 1,0 —
6,9) y con un p=0,037 en el que se interpreta que la higiene oral y gingivitis
tienen asociacion, es decir que para que se produzca la gingivitis debe existir

como factor fundamental la higiene inadecuada.

Los estudiantes que tuvieron higiene oral inadecuada combinado con recesion
gingival fueron en un total de 18 que correspondio el 39,1%, por otra parte los
estudiantes que tuvieron higiene oral adecuada con recesion gingival fueron 33
que corresponde al 30,6% (OR: 1,46; IC 95%: 0,7 — 3,0) con un valor p>0,05.

Al analizar con hipersensibilidad vemos que los estudiantes que tenian higiene
oral inadecuada y ademas presentaron hipersensibilidad dental fueron en un
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total de 4 que corresponde a un 8,7% y los que tenian higiene oral adecuada y
a la vez tenian hipersensibilidad dental estuvieron presentes en este estudio en
un total de 10 conformando un 9,3% (OR: 0,93; IC 95%: 0,2 — 3,1) con un valor
p>0,05.

También revisamos la tabla correspondiente a ulceras aftosas recurrentes y
vemos que los estudiantes que presentaron higiene oral inadecuada no
presentaron Ulceras aftosas recurrente mientras que los que tuvieron higiene
oral adecuada fueron en un total de 3 estudiantes con el 2,8% y un valor
p>0,05.

Al analizar las lesiones cervicales no cariosas en primer lugar analizaremos la
erosion y vemos que los estudiantes que presentaron higiene oral inadecuada y
a la vez presentaron erosion dental fueron en un total de 2 estudiantes que
conformaron el 4,3% y los estudiantes que presentaron higiene oral adecuada
sumado a la erosion fueron 2 estudiantes que correspondio al 1,9% (OR 2,40;
IC 95%: 0,3 — 17,6) con un valor p>0,05.

Los estudiantes que presentaron higiene oral inadecuada y a la vez
presentaron abrasion fueron 4 estudiantes que corresponde al 8,7% en
comparacion con los estudiantes que presentaron higiene oral adecuada y
ademas abrasion fueron en un total de 16 y corresponde al 14,8% (OR 0,54; IC
95%: 0,1 —-1,7) y un valor p> 0,05.

Los estudiantes que presentaron higiene oral inadecuada y a la vez
presentaron abfraccion fue un solo estudiante (2,2%) y los que presentaron
higiene oral adecuada y a la vez presentaron abfraccion fueron 2 estudiantes
(1,9%); (OR: 1,17; IC 95%: 0,1 — 13,3) y un valor p>0,05.
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6. DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca (FOUC) y mas especificamente entre
estudiantes de primero a cuarto afio de estudio que forman un total de 295
estudiantes de los que se tom6 una muestra conformada por 154 estudiantes
de los que al hacer una aleatorizacion y posterior sorteo fueron escogidos por
medio de un generador de numeros aleatorios al azar (Epidat version 4.0) 100
estudiantes mujeres (65%) y 54 estudiantes varones (35%) que fue una
muestra aproximada de lo que hay en la Facultad ya que existe un gran
predominio de las mujeres sobre los varones, asi mismo vemos que en la
muestra estan presentes estudiantes que pertenecen a sectores rurales de la
ciudad de Cuenca en un total de 8 en comparacion con los 146 estudiantes que
estan en el area urbana; si revisamos por cursos que fueron parte de este
estudio 57 estudiantes de primer afio, 42 estudiantes de segundo afio, 46
estudiantes de tercer afio y 9 estudiantes de cuarto afio de estudios, podemos
notar que el sorteo y aleatorizacion fueron equilibrados, ya que existen mas
estudiantes en los primeros afios de estudio con relacion a los ultimos afios de

estudio.

Si a la muestra la dividimos por rangos vemos que se encuentran presentes 63
estudiantes de 17 a 19 afos que representan el 40,9%, estudiantes de 20 a 23
afos de edad se encuentran en un niumero de 65 estudiantes que representan
el 42,2% y de 24 a 26 afos fueron 26 estudiantes que representan el 16,9%. La
edad promedio de estudiantes es de 20,42 + 2,19 afios que coincide con

estudios hechos en estudiantes en Colombia con un promedio de 20,9(27).

En la prevalencia puntual de caries vemos que los estudiantes presentaron un
89 % de caries, porcentaje que es muy similar a poblacion de universitarios de
Veracruz - México, en un 80.9%(28), otro estudio hecho en Venezuela a una
poblacién de jévenes adultos encontré un 90,6 % (8) y otro estudio hecho en la

universidad de San Luis Potosi, México en el que la prevalencia de caries esta
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en el 74.4% (29) contrastando con estudios hechos a una poblacién similar de
estudiantes de Odontologia en Cartagena que fue del 57% (30) y con otro
estudio que manifiesta que se encontré en los estudiantes universitarios

mexicanos el 47,3% de prevalencia de caries, que es un indice muy bajo (31).

Hecho que se explicaria que los estudiantes vienen de un universo multicultural
producto de la inmigracion, influenciado por el alto consumo en el medio de
alimentos chatarra y el descuido de revisiones periddicas en los distintos
establecimientos de salud ya que en nuestro pais el indice de prevalencia de
caries dental se encuentran por un porcentaje similar, es decir el 88,2% (32).

Empero a lo anotado anteriormente se presenta un indice CPO-D muy bajo (0,6
+ 0,7) es decir que la severidad de la caries es menor (CPO-D<1) con relacion
a indices publicados, por ejemplo en la ciudad de Bangalore un estudio para
estudiantes de preuniversitario se presentd un CPO - D de 1,74 (33) y un
estudio en la India hecho a estudiantes profesionales (34) presentan indices
levemente altos (1,28 - 1,90) a los encontrados en este estudio, otros estudios
muy parecidos fueron registrados en estudiantes de Iran con el 2,1 en
estudiantes de 15 afos (35), en contraste con otro estudio hecho a
adolescentes y adultos jovenes mexicanos (CPO-D >6) (6) y otro en Medellin
desarrollado en distintos colegios, presentaron varios indices el mayor es de
(CPO-D 11,3 ) y el menor presentado es de (CPO-D 2,8 ) (36); el estudio
presentado puede ser el resultado de la tendencia global de los paises a la
disminucién de la prevalencia y la severidad (37), a la educacion y a la cultura
dental, ya que si en la prevalencia se presenta el indice muy alto no es reflejo
de la cantidad de dientes afectados en cada uno de los estudiantes por lo tanto
su severidad es baja, es decir que en la prevalencia solo se toma en cuenta la
cantidad de caries que se presenta en el estudiante, mientras que en la
severidad de caries es elaborada por medio del indice CPO - D que es un
recuento de dafos producidos en los dientes permanentes en el pasado y en el
presente, tomando en cuenta a mas de la caries, las obturaciones que son el

reflejo de dafios y ataques de una caries pasada y los dientes perdidos que son
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el reflejo de dientes extraidos por caries y dientes que tienen indicacion de

extraccion.

"En muchos estudios, la higiene bucal se mide con una de dos variables: la
presencia de placa dentobacteriana o la frecuencia de cepillado dental"
(38)(39), este estudio esta basado en la frecuencia de cepillado, ademas
combinado con el uso del hilo dental y el uso de colutorios que puedan
controlar la placa dentobacteriana; hay un estudio que dice " Conocemos de
antemano que los cuestionarios sobre habitos de salud oral tienen un sesgo
importante ya que el encuestado tiende a ofrecer una respuesta de cortesia
mas parecida a lo que es considerado socialmente como aceptable frente a la
informacion real"(40) nosotros también sentimos ese mismo proceder en los
estudiantes si bien pertenecemos a culturas distintas a los participantes del
estudio anterior nos damos cuenta de que son similares sus procederes, pues
se necesitara mucho mas tiempo para poder llegar a un estudio cualitativo en

higiene oral.

Los estudiantes actuan bajo presion en base al tiempo: horario de atencién al
paciente, cumplimiento de trabajos clinicos, presion de los pacientes, etc., en
las clinicas de la Facultad, sufriendo cambios biologicos, fisiologicos,
psicolégicos asociados al estres (41) y entre los fisioldgicos nos encontramos
con patologias que pueden afectar a la salud bucal tales como la sequedad de
la boca, dificultad al tragar, pensamos que las patologias mas relevantes
comprenden: la gingivitis que en nuestro estudio fue del 75,9% porcentaje alto
similar a otros estudios en una poblacion joven en Cuba con el 82 % (42) en
nuestro pais esta en el 65.6% en jévenes de 15 afios (32) segun el estimado
nacional, sin embargo estd comprobado que la gingivitis tiene mucha relacién

con estados de estres académico(43).
En el caso de la recesiéon gingival en nuestro estudio se presentd en un

porcentaje del 33,1% porcentaje bajo al compararlo con otro estudio en Chile

que presentd un porcentaje de 46,25% (44).
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Por otro lado al revisar los resultados del presente estudio, en este caso la
presencia de lesiones dentales no cariosas se destacan la abrasion y vemos
que se obtuvo un porcentaje del 12,9% porcentaje bajo comparado con un
estudio en Veracruz, México en donde se presentd abrasion en un 32,6% de
una poblacion similar de estudiantes universitarios (45), al parecer puede ser
causa del exagerado cepillado dental o el uso de pastas abrasivas (46); la
erosion se presentd en el actual estudio en un 2,6% en contraste con un
estudio hecho en El Valle, Colombia en donde se presentd un porcentaje del
17,73% (47) y otro que se hizo en la universidad de Beijing, China en
estudiantes universitarios voluntarios en los que se reporté una prevalencia de
45,8% (48) otro estudio que se hizo comparacion de prevalencia entre
estudiantes de Estados Unidos con otros pertenecientes al Reino Unido fue en
cada uno de 41% para los estudiantes de Estados Unidos y de 37% para los
del Reino Unido; nuestro estudio es mucho menor posiblemente porque no es
frecuente la ingesta de bebidas gaseosas (cola), las gaseosas de naranja-lima-
limén, los jugos de naranja, los jugos de fruta y cerveza (18) como en otros

paises.

Continuando con el actual estudio vemos que en la hipersensibilidad
encontramos el 9% en la muestra de estudiantes de odontologia, no se
encontré ningun estudio para comparar con poblacion latinoamericana, sin
embargo si comparamos con un estudio elaborado en Turquia a estudiantes
universitarios que es muy parecido al nuestro la prevalencia fue del 8,4% a
diferencia de los resultados de un estudio similar hecho en estudiantes de la
universidad de Obafemi en Nigeria con una prevalencia de 68,4% al hacer un
analisis de los resultados posiblemente se debid a la recesion gingival que en
muchos estudios se nombra como principal causa de hipersensibilidad dental.

Siguiendo con el estudio observamos que las Ulceras aftosas recurrentes se
presentan con un porcentaje de 1,9% comparado con un estudio hecho en
cuba donde se encuentran cifras de 5 a 66 % con una media del 20% (49),

comparando con otros estudios encontramos un porcentaje similar al
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porcentaje presentado en un estudio hecho en Suecia fue del 2% (50) y en otro
estudio presentado en Gizan, Arabia Saudita presenté un porcentaje de 1,59%
por lo tanto viene a ser un estudio con datos muy parecidos a los presentados

internacionalmente y que estan acorde a los estudios mundiales.

En cuanto a los factores asociados a la higiene oral inadecuada vemos que la
gingivitis tiene una asociacion muy grande con higiene oral inadecuada, sin
embargo en lo que se refiere a las demas patologias es decir en recesion
gingival, hipersensibilidad dental, Ulceras aftosas recurrentes y las lesiones
cervicales no cariosas, todas estas variables no tuvieron resultados

estadisticamente significativos.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el estudio vemos que los niveles de conocimiento no influye en el

porcentaje de caries dental.

Al observar la severidad de la caries es ponderable decir que los estudiantes
tienen menor indice CPO-D y por tanto se deberia continuar con un segundo
estudio en la etapa de la adolescencia para observar los habitos y conductas

referentes a la salud dental.

Al hablar de calidad de higiene oral vemos que los estudiantes presentan en su
mayoria buena higiene dental que podria dar como resultado bajo indice de

severidad.
Entre las patologias mas frecuentes observamos que la gingivitis esta presente

en la mayoria de los estudiantes que puede estar relacionado como parte del

estrés académico.
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9. ANEXOS
Anexo 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
; Cariado: pieza con Ordinal
Indice empleado . . caries 0,0 - 1,1 = muy bajo
C: cariado S o
para valorar . Perdido : pieza 1,2 - 2,6 = bajo
CPO-D P perdido _
estado dental en O obturado ausente 2,7 - 4,4 = moderado
relacion a caries Obturado: pieza 4,5-6,5=Alto
restaurada > 6,6 = muy alto
Ordinal
5’al diay 3 veces al dia
, = Excelente
NUmero de veces y , L
. . <5y 2veces al dia =
Frecuencia de tiempo empleado BUENO
cepillado para cepillarse los . | dia =
Conjunto de dientes <2'ylvezaldia=
normas Regular
Higiene bucal y 1' oraravez se lava =
destrezas para el Malo
aseo dental v -
. Nuamero de veces Nominal
Uso de hilo - . p
que usa el hilo Usa: una vez al dia
dental
dental No usa
NUmero de veces Nominal
Uso de : . .
i que usa el enjuague | Usa: una vez al dia
colutorios
bucal No usa
Inflamacién Nominal
Gingivitis detectable de la Si
encia No
L Exposicion de la Nominal
. Recesion . ] .
Lesiones en ingival superficie radicular Si
diente o0 mucosa 9 vestibular del diente No
. buca! Hipersensibilidad | Hipersensibilidad a N_omlnal
Patologias relacionadas con . . Si
o dental estimulos minimos
bucales habitos No
inadecuados de Lesi Nominal
higiene y salud eS|_0m|as Lesi isibl Abrasion
de la boca cervicales no esiones visibles Abfraccion
cariosas s
Erosién
Nominal
Ulceras aftosas . .. ,
Lesiones visibles Con Ulcera
recurrentes S
Sin Ulcera
Edad Tiempo Afos cumplidos Afos cumplidos Continua
transcurrido a a partir del
partir del nacimiento
nacimiento
Sexo Caracteres Caracteres Fenotipo Nominal :
sexuales externos | sexuales Masculino
que indican su externos Femenino
Sexo
Afo que ARos que cursa ARo que consta Registro académico | Ordinal :
cursa enla FOUC en la matricula Primero a cuarto
de la FOUC
Residencia Lugar donde ha Urbano o rural Informacion del Nominal
residido los entrevistado Urbano
Gltimos 5 arios Rural
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Anexo 2

Universidad de Cuenca
Facultad de Medicina
Tesis de Maestria de Salud Publica
Postulante a Magister: Dr. Ruzbelt Castillo M.
Titulo:

Situacion de la salud bucal de los estudiantes de O  dontologia de la
Universidad de Cuenca, 2014

Objetivo General:

Estimar la prevalencia de caries en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca e identificar sus factores asociados.

Datos del postulante a magister; celular: 0993868480, email:
ruzbeltcastillo@hotmail.com

Consentimiento informado:

Cuenca de Junio de 2014
| o T , estudiante matriculado
(< o T ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca durante el

afio 2014, he sido informado del propédsito que tiene este trabajo de investigacion, asi mismo
entiendo que es un trabajo no invasivo y que no tendré ninguna repercusién en mi salud ni
fisica, ni mental, se me ha informado que debo llenar un cuestionario, para luego continuar
con un examen odontolégico, ademas estoy consciente de que puedo en forma libre y
voluntaria renunciar a colaborar con este trabajo.

La informacidn obtenida solo se utilizard para este trabajo de investigacion y se guardara las
reservas de ley frente a miidentidad y salud dental la cual se me informard inmediatamente
luego del examen clinico.

Por lo antes mencionado estoy de acuerdo con participar en calidad de paciente para este
trabajo de investigacion, acepto libre y voluntariamente y doy fe mediante mi firma.

Firma del paciente .o Clieeeeee e,

Firma del testigo .o Clieeeee e,
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS

FORMULARIO PARA RECOPILACION DE LA INFORMACION

La informacion proporcionada en este formulario sera de absoluta

confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la

investigacion propuesta.

IDNUM: ..,
Edad: ........... anos Sexo: ...........
Residencia: Urbana: ......... Rural:

Ao que

cursa:

Habitos dentales

Sefiale con una "X" acerca del cepillado dental

¢ Te cepillas tus dientes?

Rara vez

Una vez

Dos veces

Tres veces 0 mas

¢,Cuanto tiempo dura su
cepillado?

Menos de 1 minuto

Menos de 2 minutos

Menos de 5 minutos

Mas de 5 minutos

¢Usas hilo Si N
dental? 0
¢ Cuantas veces usas el hilo dental al dia?
Mas de
Rara vez Una vez
una vez
¢Usas . N
. Si
colutorios? 0
¢ Cuéntas veces usas colutorios?
Més de
Rara vez Una vez
una vez
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Anexo 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADOS

ODONTOGRAMA

MMMALALA

ABBALYNMY

ANANATATATAY

a6 as

VVVITRAR

37 38

Patologia Cantidad

Porcentaje

Cariados

Perdidos

Obturados

Patologia Si

No

Gingivitis

Recesion gingival

Hipersensibilidad dental

Ulceras aftosas recurrentes

Erosion

Abrasion

Abfraccion
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Anexo 5
ANALISIS ADICIONALES
Cepill_dental
Frecuencia | Porcentaje
Validos Rara vez 1 ,6
Una vez al dia 3 1,9
Dos veces al dia 45 29,2
Tres o0 mas veces al dia 104 67,5
Total 153 99,4
Perdidos Sistema 1 ,6
Total 154 100,0
Cepill_Tiempo
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos  Menos de 1 minuto 5 3,2
Menos de 2 minutos 58 37,7
Menos de 5 minutos 78 50,6
Mas de 5 minutos 13 8,4
Total 154 100,0
Frecuencia_Hilo
Frecuencia | Porcentaje
Validos Rara vez 81 52,6
Una vez 53 34,4
Mas de una vez 20 13,0
Total 154 100,0
Frec_Colutorios
Frecuencia | Porcentaje
Véalidos Raravez 92 59,7
Una vez al dia 62 40,3
Total 154 100,0




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 6

MUESTREO SIMPLE ALEATORIO

Epidatprograms pare andlisis epidemiclogicode datos - R ————

Archivoe Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

Qo8 2we

indice de calculos ¢[ Resultados
[1] Muestreo simple aleatorio Datos:
Tamafio de la poblacidn: 295
Tamafio de la muestra: 154
NG de los sujetos salaccionad

Fl 3 B 7 g 12 13
18] 18 20| 21 22| 24| 2
2o 30 31 33 34| 35 36
37| 43 43 47| 50| 54| 5
5] 59 60 61 62 63 65
86| &7 70| 71 72| 73 7s
77 78] 82| 88 B9 92 93
os|  o7] o8| o9 100 104 109

106|100 122] 123 124] 125 12§

127]  133] 137] 138 140 142] 150

151  154| 1s6| 157] 158 159] 16l

163 164] 165 166 168] 169 171

e e 174|  176| 177] 179] 181 182 183

Bodulas ¢4 Uso 184 18s| 1o0] 194 195 18] 199

[ muestreo smple aleatorio 200 201 202] 205 207 208 211

12| 213  216] 217|218 219 222

223 224| 225| 226] 227| 228 229

230 233]  234| 233] 236 239 243

245 246) 48] 249] 252] 253 259

258|250 260 266|267 268 272

275|  276| 279| 280] 281] 282| 263

284| 288] 2o0| 201 292] 203 299

Probabiidad de selecdidn: 52,2034%
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