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SUMARIQ

En el presente trabalo se roealizd un estudio
epidemiolégico basice de las condiciones de salud del
aparato estomatognatico en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos asignados en el
afic 1888.

Se estudlé a los estudiantes de primero a guinto afios,
tomando una muestra aleatoria de 135 psrsonas, &n las cuales
estaban incluidos estudiantes de sexo femenino y masculino,
entre las edades comprendidas de 17 a 35 afos.

Se conocieron las actitudes y habitos de los
estudiantes con respecto a la salud bucal, demanda subjetiva
de atencién odontolégica, alteraciones, defsctos, anomalias
de los telidos blandos y duros, relacién oclusal, presencia
de depodsitos blandos, <célculos dentarios, gingivitis,
periodontitis y caries dental.

Se elabord un cuestionario para evaluar las actitudes ¥y
habitos de higiene bucal de los estudiantes. De este
cugstionario se determind gque un 100% de Ios mismos,
maniflestan limpiarse la boca diariamente, haciéndolo con
cepilio dantal, un 54.81% dijo hacerlo 3 veces al dia. Las
principales fuentes de educacién en higiene bucal, segun
refieren los estudiantes son: @l dentista 58.16% y la madre
24.50%.

Se encontré que un 60.00% de los estudiantes usan hilo
dental como parte de su higiene oral, y a un B87.75% le han
explicado @l uso del mismo. Un 80.74% han recibidc al menos
una profilaxis, ¥y un B83.70% han recibido aplicacién de
fluar.

Sélo un 61.48% refirid que le habian realizado algun
tratamiento buco-dental en el Ultimo afo siendo lo m&s comin
los tratamientos de prevencion., Aun asi{ un 68.15% de los
estudiantes consideran gque tienen algun problema en la boca,
y 1o que con mayor frecuencia creen que tienen es caries
dental.

Con respecto a habitos para-funcionales se ancontré que
un 37.04% de los entrevistados muerde objetos duros y un
25.19% reflere padecer de onicofagla.

Los principales hallazgos en mucosa bucal son entidades
de tipo benignoe siendo éstos: apéndices fraeniculares,
paputlas, etc.
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La relacién oclusal predominante fue la Maloclusidn
clase | Jjunto con la Maloclusién clase 1l Divisién i, y la
menos frecuente fue la Malociusién clase [l Divisién 11 sub-
division que no reportd ningun caso.

Un 70.37% de los estudiados tenian depdésitos blandos en
sus dientes, un 34.81% depésitos duros. Un 18.52% padecian
de gingivitis y un 5.89% padecian de periocdontitis.

De 1la evaluacléen de las necesidades de servicio
estomatolégica de emergencia, se encontrdé que 12.59% no
necesitan de 1lcs mismos, un 37.04% necesitan atencioén
actualmente Y un £G.37% va a necesitar atencion
posteriorments.

En cuanto al indice CPO utilizado en el estudico se pudo
observar que un 11.37% de los estudiantes tiene un CFO de 14
y un 10.10% de 13.

En cuanto a la experiencia de cariaes, se encontrdé que
un 56.20% de las mismas fueron encontradas en las caras
oclusalas, un 123.18% en las caras bucales, un 12.60% en las
linguales, un 11.62% en las mesiales y un 6.48% en las
distales.

No 8o encontrédé evidencia clinica alguna de fluorosis
dental en ningunc de los examinados.

De lo anterior se concluye que los estudiantes de la
Facultad a pesar de no tener una salud bucal deficiente
necesitan una mayor cobertura con programas de prevencidn.




INTRODUCC 1ON

La Facultad de Odontologia tiene como objetivo buscar
maecanismos, procedimientos vy programas para brindar un
servicioc odontoldgico a toda la poblacion Guatemalteca.

El presente estudio aporta cpnocimientos sabre las
condiciones de salud bucal de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia en 1998, y sus actitudes ante la atencién
odontologica, se espera qua la informacién obtenida sea util
para orientar programas de atencidn estomatélogica e
impulsar ta investigacién en este grupo poblacional,
abordando los aspectos siguientes:

1) Hallazgos en tejidos blandos y duros.

2) Habitos de higiene bucal, actitudes y demandas de
servicios odontolégicos.

3} Higiene bucal y estado de salud periodontal.

4) Relacién Oclusal.

5) Necesidad de atencién odontolégica de emergencia

6! Deteccién de caries dental.

El procedimiento de recoleccién de datos fue realizado
a +través de una entrevista a estudiantes seleccicnados

aleatoriaments, y la realizacién de un examen c¢clinico de la
cavidad bucal.

Se espers que esta informacilén sea Gtil para corientar,
desarrol lar evaluar y retroalimentar las medidas preventivas
y terapéuticas y apropiadas que se ensefian en la Facultad de
Odontologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la Facultad de Ddontologia de la USAC es
capacitar recursos humanos odontoldgicos a nivel profesional
que tengan conocimiento para diagnosticar, y prevenir Yy
tratar los problemas bucales que se& presentan en el sistema
astomatognatico.

En este estudio se plantea la interrogante siguiente:
Cémo estardn los estudiantes en cuanto a las condiciones de
satud bucal?.

Se considera que éste es un problema que se debs
investigar, pues la salud bucal es un aspecto importante en
la salud integral que debe tener el ser humano para poder
desempefiar adecuadamente sus labores, sobre todo sl éste
promueve salud bucal.

Es légico pensar que un estudiante que aste en el
ultimo ako de la carrera, tiene mejores hablitos y actitudes
con respectoc a su salud bucal, que un estudiante de primer
a%io, debido a que ha estudiado mds sobre las causas y formas
de prevenir los problemas de la salud bucal.

En el presente estudio se intentara dar respuesta a las
siguientes i{nterrogantes:

1 Qué respuestas se obtienen ante preguntas aspecificas
gobre los habitos de higiene y salud bucal, de los
estudiantes?

11) Cusl es la prevalencia de trastorncs cilinicos vy
anomalias de sus tejidos blandos?

11} Cuadl es la prevalencia de los diferentes tipos da
Malocliusién segun la clasificacién de Angle en los
estudiantes?

I1¥) Cual es la propeorcidén de estudiantes que prasentan
depésitos blandos (materia alba y placa
dentobacteriana) sobre los dientes, calculos,gingivitis
y peariodontitis?

V) Cudl es la prevaiencia y experiencia de caries en base
a numero de dientes afectados,y profundidad de las
lesiones en dientes permanentes?

Con loe hallazgos encontrados se obtendra informacion

gque nos permitird comprender: 1] Las actitudes ante las
afecciones dentales de los estudiantes 2) Sus conocimientos
de galud bucal. 3I)lLas condiciones de los principales

trastornos de la cavidad bucal.

4




JUSTEIEICACION

Se han efectuado estudios sobre salud bucal a nivel
regional y nacional en escolares y en ciertas poblaciones
espaecificas de Guatemala. 14,6,8,17,18,30,44,48)

Ese necesario hacer este tipo de estudios en &l recurso
humano encargado de diagnosticar, educar, prevenir vy tratar
a la poblacién en cuanto a su salud estomatolégica se
refiere.

Esto con el propésito de contribuir a establecer las
bases {fundameniales epidemiolégicas que guien tanto los
programas de salud bucal, as{ como &l curriculum de ja
Facultad de Odontologia de la USAC.

Esto ayudara a identificar los aspectos en los cuales
sa@a necesarlo hacer enfasis para mejorar la salud bucal del
estudiantes de |a Facultad de Odontologia y asi{i wmismo
fomentar la importancia de ésta para alcanzar un astado de
salud éptima.

El estudiante es un recurso humano, que aborda los
problemas de salud bucal, es inportante hacer una
investigacién de este tipo para establecer en gqué medida los
sonocimientos adquiridos =n el transcursoe de la carrera han
incidide tanto en sus habitos y actitudes, comoc en aus
condiciones de salud bucal.

Los resultados obtenidos eon esta investigacién san
importantes puss permiten determinar actitudes & los habitos
de los estudiantes de la Facultad de Ddontoleogia y sus
conocimientos de salud bucal que es fundamental como parte
de la salud integral del individuo.

Ademas este estudio contribuira en forma indirecta al
canocimiento de la Epidemioclogia Estomatolégica de la
poblacién adulta guaiemalteca que es necesaria para la
formacién de poiliticas de salud,
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REVISION DE LITERATURA

ENFERMEDAD PERIODOMNTAL

S5¢ menciona a la placa bacteriana como 1a causa
principal en el aparecimiento de la enfermedad periodontal.

También tiene suma importancia la etiologia de Ila

enfermedad, la presencia de calculos, los cuales son
@structuras mineralizadas firmemente adheridas a las
superficies dentarias, formadas por bacterias, y el material
axtracelular de la placa. La superficie externa de los

calculos estd siempre cubierta por una capa de placa
bacteriana, la cual se acumula, en el cuello de los dientes,
de dos a cuatro dias de iniciado el proceso ose observan
cambios histopatolégicos, en ia encia, que incluyen
migracion y acumulacién de leucocitos y edema, localizados
inicialmente en la regién del surco gingival.

La lesién inicial es la gingivitis, la cual puede ser
localizada o generalizada, ssguin 1a localizacién de los
irritantes,

La gingivitis clinica se caracteriza por
enrojecimiento, edema, pérdida del punteado de la encia, y
movilidad de ésta c¢cuando se scomete a un chorro de aire.
Cuando la condicién persiste la destruccién de tejido puede
superar al proceso de cicatrizacién, comc resultado la
insercion epitelial migra apicalmente, formando wuna bolsa
periodontal ¥ la resorcicon de hueso merca =)l punto de inicio
de la enfermedad que se conoce como periodontitis.

En lasa etapas avanzadas la pérdida de husso puede sar
tan severa que dé lugar a movilidad vy pérdida dentaria.
(11)

Un estudic orientado a establecer ia prevalencia vy
caracteristicas de la gingivitis en escolares guatemaltecos,
concluyd qua todos los escolares presentan algdn grado
fmportante de relacién entre inflamacién gingival, y las
varliables de sexo, frecuencia de cepillado, irritantes
gingivales y poblacidn o domicilio. (45)

La condicidén etno-cultural se relaciona con la
enfermedad periocdontal, wusualmente se describe que 8n sl
indigena, el problema periocdontal es de wayor grado gque en
el no indi{gena. {11,45).

En los estudios epidemiolégicos de salud bucal
realizados en escolares de algunas regliones de la repablica
de Guatemala, (B8,31,47,48) se enconiré una alta prevalencia
de enfermedad psriodontal.
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REGION CALCULDS GINGIVITIS PERIODONTITIS
Nororiental 54% 100% 10%
Surcccidental 34% 096% 15%
Central 24% 100% 43%

Para la mediciéon de prevalencia s intensidad da 1Ia

enfermedad periodontal se wusan varios indices ya que no
existe un indice que abarque todos los aspectos y que sea de
aplicaclidén general.

Los de uso frecusnte en Guatemala son: Indice
Periodontal
(1P) da wussel, Y el Indice Gingival Pericdontal (IGP)} de
O"Leary. (11}

LESIONES DE TEJIDO BLANDO

En estudlos epidemiolédgicos de salud bucal realizados
en escolares de la Repudblica de Guatemala, y los hallazgos
mas importantes fueron:

-REG10N CENTRAL: apéandice freanicular 18% y
anquilogloslia 11%

-REGIDON SUROCCIDENTAL: Lengua saburral 97%, adencpatia

ganglionar submentoneana 29%, manchas melanicas 16%

-REGION NORORIENTAL: lengua saburral 91.886%, torus

palatino 14% y lengua fisurada 12% (B.,31,47,48)

En Guatemala la mayoria de los demas estudios que se
han realizado han sido con muestras locales, muchas no
aleatorias y e@scogidas por conveniencia.

En el departamentoc de Guatemala, se examinaron 120
nifics comprendidos entre las edades da 5 a3 16 afios, de ambos
s8x08 ¥y sBe encontré como el hallazgo de mayor significacidn,
la presencia de lengua saburral en un 42.50% (3)

En Ila poblacidn de Santiago Sacatepéquez y Patzun se
examinaron 1172 escolares entre las edades de 6 a 15 afios y
loe hatlazgoa principales fueron: pozos comisurales 4.2%,
manchas melanicas 75.93%, lengua fisurada 37.11% y granulocs
de Fordyce 26.37% (20).

A nivel nacional se llevé a cabo un estudio en el afio
de 1989 (16), an escolares de educacién primarla, de
astablecimientos privados y publicos, sn el que hubieron les
sigulentes hallazgos:




HALLAZGO FRECUENCI1A

Anquiloglosia 10
Ulcera Traumatica

Pozos comisurales

Cicatrices Labiales

Herpes Labilal

Apéndice Frenlicular
Hiperplaglia Focal del Epltelio
Papiloma

Fistula, Absesoc Crénico
Macroglosia

Papiloma Dérmico

Lengua Filsurada

Estomatitias Aftosa Recurrente
Leucoplasia

Diagnosticos mal definidos

N e, RN N E IO

* Esta muestra excluye a la poblacién adulta de
Guatemala.

En la Cludad de GQGuatemala se realizdé un estudio
sobre anomalins congénitas (41) examinando 1363 nlfios
recilén nacldos, da los cuales 582 prasentaron una o mas
anomalias bucales, aobtenlendo las resul tados
siguientes:

HALLAZGO NUMERO DE
CAS0S
Perlas de Epstain 280
Anquiloglosia 78
Pozos comlisurales 56
Uvula Bitida 57
Lengua Bifida a4
Dientes Natales 26
Apandice Cutaneo 16
Micrognasia, Frenille Tecto Lablal
{8 casos cada uno) 16
Pozos Perisuriculares g
Hemangioma 2
Macroglosia 2
Macrognasia, Pozo Lablal, Superior,
Dientes Neonatales, Microglosia
{uan caso cada unol 4
TOTAL 5982
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En Chichicastenango se examinaron 732 perscnas de 7 a

19 afos, de las cuales 1.1% presentaron multiples
crecimientos benignos de 1a mucosa bucal; la distribucién en
muchos fue: 6% en el labio superior, 10% en el labio

inferior, 7% en carrillos, 4% en borde de lengua y 15% en
orofaringe. (399

Dtro estudio reporté 200 psersonas comprendidas entre 5
a 16 afios de los dos sexos, sisndo un grupo con retrasa
mental y el otro normal, y los resultados fuaron: en nifios
con retraso mental, 7% pozos comisurales vy granulos de
Fordyce; v, an nifios normales se encontrdé 6% de
anrojecimiento, 5% dulceras, 2% laceracionses, 3% pozos
comlsuraies, y 3% granulos de Fordyce. (51}

En un estudio sobre cancer bucal en la Ciudad de
Guatemala Irevisisén de casos diagnosticados de 1970 a 1880),
sBe encontraron 442 casoe de cancer eaepidermoide, 37 da
carcinoma basocelular, 26 casos de carcinoma indiferenciado,

8 de linfoepitelioma, 5 de reticulosarcoma, 5 de
linfosarcoma, 4 de carcinoma verrucoso, & de carcinoma
metastidsico, 3 de melanoma maligno, 2 de plasmocitoma, 2 de

rabdomliosarcoma, 2 de neuroblastoma, 2 de iinfoma de Burkit,
2 de fibrosarcoma, 1 de fibroma linfobliastico, 1 de I|linfoma
maligno.

En los 442 casos, la edad de aparicison mads frecuente
fue de 51 a 60 a%os; con relacién al sexo fue de 3:1, mayaor
prevalencia en el sexoc masculino. EI lugar msds frecuente
fue la lengua. {91

En un estudioc de pacientes de la Facultad de
Odontologia, revisién de 5 afos (1975-1978), se encontré que
en 49 pacientes las leasiones mas frecuentes fueron:
hiperplasia por irritacién, hemangioma, hiperplasia papilar,
ulceras, granuloma plogénico, guists de erupcién,
linfangioma, liquen plano, y estomatitis nicotinica (5)

En Retalhuleu y Totonicapan se realizd un estudio en 45
nifos con ancomalias de crecimiento y desarrollo, siendo los
resultados los siguientes: labio Ilsporino bilataeral vy
paladar handido, 7T caBsBos; lablo leporino izguierdo con
paladar hendido, 6 <casos; labio leporino izquierdo con
paladar hendido, 6§ casce; labio leporino derecho con paladar
hendido, 10 casos; paladar hendido, 2 casos. (37}

En otro estudioc, @n un grupo poblacional universitarios

encontraron las siguientes lesiones: aftas, candidiasis,
glositis rombica maediana, herpes recurrente, lengua
geocgréafica, lengua fisurada, torus palatino, torus
mandibular, hiperplasisa gpiteiial localizada, paplloma,

hiperplasia papilar e hiperplasia fibrosa. {43}

9




En otro estudio en Pochuta, se examinaron 300 mujeres
embarazadas, cuyas edades estuvieron comprandidas entre los
14 vy los 43 afios, en el cual se detectdé un granuloma
piogénico an una mujer de 20 aftos, en el bordes posterior de
la lengua. (36)

Se reportd en otro estudio (10}, de una musstra de 180
pacientes de ambos sexos, siendo los sigulentes resultados
de acuerdo a sexo y grado de tuberculosis pulmonar:

EDAD GRADO DE TB.P. AMBOS SEXOS

15 I 17

15 Ii 1

15-30 I 16
15-30 Il 22
15-30 FL 17
31-45%5 I 17
31-45 Ii 23
31-45 IR 15

45 [ 14

45 Ei 22

45 [ 26

nE] lugar en donde se oncontrd la lesion se puede resunirc
asi:

LUGAR AMBOS SEX0S
Lablios 5
Encia 18
Carrillos 5
Paladar 4
Uvula 2
Lengua 5
Pllares Amigdalinos 1

En 2intesis se ha podido observar que generalmente las
lesiones o&n tejidos blandos de la ocavidad bucal, en su
mayoria en pacientes adultos; Yy en niftios ancmalias
congénitas de crecimiento, desarrollo y s resume de la
siguiente manera:

10




HALLAZGDO

Carcino Epldermoide

Torusg Palatino vy Mandibular
Hiperplasia Epitelial Localizada

y Lengua Geografica

Papiloma

Hemangioma, Leucoplasia,

Ligquen Plano

Ulcera

Labio Leporino, Paladar Hendida,

Perlas de Epstein, Angulloglosia,
Pozos Comisurales, Uvula y Lengua
Bifidas y Dientes MNeonatales

OCLUSION

Al hablar de ceclusién se hacer referencia a un aspecto
de lo mas importante en Odontologia, de ella depende la
funcidn o disfuncidédn del aparato masticatorioc con todas sus

estructuras asociadas y de alli la necesidad de conocer vy
profundizar en Jo gque se refiere a sus caracteristicas, que
en forma integral hacen posiblie la normal fisiologia del
aparato masticatorio.

Se¢ conoce como oclusion a la relacion existente de las
piezas dentarias con sus antagonistas y la oclusién normal
s8 realiza cuando todas las piezas dentales que astan
gltuadas de tal forma gque no cumplan con las leyes de la
aclusidn, estableceran wuna disarmonia oclusal, ¥y como
consecuencia de ésta una oclusidén traumatica,

Entre los factores etiocldogicos que alteran la oclusian
se ancuentrant los CONGENITOS y los ADQUIRIDOS., Entre los
conganitas estan: la macrodoncia, la microdonecia, el
prognatismo, ila hipoplasia, los dientes supernumserarios.
Entre los adgquiridos estan: las enfermedades sistémicas, las
deficiencias en el desarrollo, la pérdida prematura de loa
dientes, malos habites, el desgaste de las supaerticies
oclusales y el desgaste de los puntos de contacto, problemas
nutriciconales y caries. Es muy posible que los trastornos
oclusales no gean causados peor un solo factor, sino mas bien
por una combinacién de varios Tfactores, la enfermedad de
tajido blando, petrdén anormal de srupeidn y caries, pueden
significar mamaloclusién. Factores comoc la nutricidon, nivel
socloeconédmico y weaducacién, participan en el incremento de
la prevalencia del desarrollo de maloclusion.

En relacién con el crecimlente oseo, @an general, se
meanciona gue los factores nutricionales influyen en el
crecimiento vy desarrollo, mucho mads que los factores
genéticos. (24) La erupcién retardada de las piezas

11
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dentarias, asil como la alteracién en el orden de erupcién,
gue se ohserva en nifios desnutridos, pusde ser causa también
de@ trastornos en ia oclusién. (18) En diversos estudios e
investigaclones realizadas en distintos lugares de Guatemala
(1,21,35} con grupos de ni#fios bien nutridos y desnutridos,
hacen resaltar significativas difersncias en lo que se
refiers al estado oclusal entre dichos grupcs, siendo e)
segundo grupo ! més afectado.

S5e hace mucho enfasis en lo relativo a la desnutricién
infantil que, como @s sabido, en Guatemala alcanza
proporciones bastantes elevadas, siendo un problema social
bien marcado que influye definitivamente @n el crecimiento y
desarrolloc del nifio.

En los nifios bien nutridos de la capital de Guatemala,
se encontraron diferencias notorias; siendo en nifhos bien
nutridos un 168%, mientras que en nifios desnutridos un 40% de
la nuestra, gue reguieren de algin tratamiento para
restablecer ia oclusién. {21) También se considera que en
los nifivs con caracteristicas mayas (sin importar el aspecto
nutricional), posee trastornos oclusales significativamentse
mayores gue aguellos nifios gue no presentan caracteristicas
mayas. (34)

En los nifioe de la Ciudad de Guatemala, sa& reportaron
los sliguientes indices maloclusionales (45):

DCLUSION NORMAL B65%

MALDCLUS LGN 14%

En cuanto a la clasificacidén de Angle, se informa lo
siguiente:

CLASE | 54 %
CLASE 11 11 %
CLASE 111 30.3%

En un estudio epidemiolégico de saiud bucal realizado
aen escolares de algunas ragionese de la republica de
Guatemala, (8,31,47) en cuanto a la clasificacién de Angle,
s@ encontraron los siguientes porcentaljes de maloclusiones:

REGION CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111
Central 44% 47% 8%
Nororiental 72% 14% 13%
Suroccidental 48% 21% 18%
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En un estudio realizado en San Martin Jilotepeque, en
adultos, se reporté gue a el 55% de la muestra estudiada la
hace falta una o mas plezas dentarias. También se sefala
que el 100% de la muestra tiene contactos prematuros en

relacién céntrica. El 1G0% prasantd maloclusiones
asintomaticas, segun las <clasificaciones de Angle el 90%
tenian maloclusién cliase I, y &l 10% restante tenia

maloclusién tipo 1. Ente sus conclusiones sefalé que el
100% de la muestra desarrollé habitos compensatorios Yy qua
lasa causas mas frecuentes de disarmonia oclusal fueron:
malposiciones dentarias, peérdida parcial o total por caries,
exodoncias, sefialando con estas la influencia gque ejerce aen
gran medida el aspecto socioecondémico y ®] ambienta en lo
que respecta a trastornos oclusales. (34)

En nifios de 3 a 6 afos de edad, se encontré qua las
necesidades de tratamiento, son relativamente bajas, ya que
un B6% de la muestra tiene oclusidén sin trastornos o bien
oclusidn con trastornos gimples que no requisren
tratamliento. Se considera importante que el 13.6% tiene
problemas oclusales, lo suficientemente graves como para
ameritar atencién. En relacién con la edad se encontrd que
la prevalencla del trastorno oclusal tiende a aumentar a los

4 atos, iuego disminuye hasta los 6 afios de edad,
encontrando que la tendencia es significativa. En lo que
raespacta al sE8@X0, no sa encontré diferencia en la

prevalencia trastorno oclusal. (34)

En nifioe de 3 a 6 afios de edad, se encontrd que las
naceasidades de tratamiento son relativamente bajas, ya que
un 68% de la muestra tiene oclusidén sin trastornos o bien
oclusidn con Ltrastornos slmplas que no raequieren
tratamiento.

En una poblacidén negra de garifunas en Livingstone,
donde la muestra oscilaba entre los 12 y 14 afos de edad, se
encontré gque el 68% de la muestra no requiere de tratamiento

odontolégico, mlentras que el resto, el 32%, si requieren
tratamiento & diferentes niveles; 20% tratamiento simple,
12% tratamiento aspeaclializado. En cuanto 1o relacionado con

la wedad, se encontrd qgque la prevalencia de los trastornos
oclusales tiende a aumeatar a los 12 y 14 afios, y tiende a
disminuir entre las edades de 13 y 15 afies. (7)

En Fraij)anes, en un muestra de preescolares, y haclendo
un andlisis comparativo entre pacientes bien nutridos y
desnutridos, se reporta que un BE6¥ de pacientes bien
nutridos no neceslitan tratamiento, siendo al 14% de nifios el

que necesita tratamlento. Se concluyé qua los preascolares
que padecen de algin grado de desnutricisén, presentan
mayores trastornos oclusalas quea los preascolares
diagnosticadas como blan nutridos. (6}
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En un estudio realizado en Santiago Atitlan, en una
poblaclén de adolescentes, se encontrd que necesjita
tratamiento odontolégico de ortodoncia el B6% de escolares
estudiados. (1}

CARIES DENTAL

La caries dental y 1la enfermedad periodontal son las
enfermedades de mayor prevalencia en &l mundo, presentando
signos en comun como: destruccién de telidos de la boca, son
multicausaleaes, infecciosas y progresivas, causan Iesiones
reversibles en etapas iniciales @ irreversibies en las
medias y avanzadas; en su desarroilo es Indispensable la
presencia de placa bacteriana. (11}

La placa bacteriana o dentobacteriana, se refiere a una
nasa suave, blanquecina, metabdlicaments activa, fueriemente
adherida a los dientes, siendoc su constitucién principal
bacteria y aus productos atrapados en una matriz de
polisacaridos de origen bacteriano Y glicoproteina,
aceptandose @l papsl que ésta actualmente Juega en &l
aparecimiento de caries dental y enfermedad periocdontal.
(11)

Varios estudics reciantes realizados &n ascolares
indican que la prevalencia de placa bacteriana y depésitos
blandos alcanza cifras da casl 1Q0% (3,4,16,31,42,44,47,48)

La caries dental &5 una enfarmedad infecclosa,
posterior a la erupcién de los dientes. Provoca en ellos
lesiones progresivas y destructivas.

Los factores que Iintervienen o contribuyen en el
proceso de la caries dental son muy variados, entre los que

_ge mencionan: frecuencia en el consumoc o ingesta diaria da

azucares (49), establecimisnto y desarrollo de placa
dentobacteriana sobre superficies dentalas {28,501,
mgcaniamos de la flora cariogénica, contenido de fluoruro en
la superficie dentaria, caracteristicas de la saliva. (19)

La produccién intermitente de acidos por las bacterias
de la placa en periodos que corresponden con la ingesta de
azucares causan pequefias disoluciones o desmineralizaciones
superficialas del material apatitice del diente, las cuales
50N frecuentemante compensadas por pracesos da
reminsralizacién con un mineral esencialmente simiiar
{12,13) cuando los procesos de desmineralizacién prevalacen
sobre los procasos de remineralizacién en un detarainado
tiempo, hay pérdida del mineral del dlente hasta wuna
magnitud tal que eventualmente posibilita la observacidén a
simple wvista de los signos o pequetas lasionaes de caries
dental. .
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La caries denta! es causa da otros problemas de salud,
por ejemplo: pérdida de espacios en los arcos dentales
causadas por extraccién prematura de dientes primarios como
consecuencia de la caries dental, ello B3 unoc de los
factores que frecuentemente obstaculiza 1a erupcidn normal
de los dientes permanentes, alteran el desarrollo de los
maxilares y causan trastornos de la oclusion.

En Guatemala, la caries dental! ,se presenta gcomo una
enfermedad endémica, muy destructiva y de alta prevalencia.
(i4,15,16,22,23,25,29,32,33,40,46)

En un estudio realizado an 1889 (14), se encontraron
unicamente dos nifos libres de lesicnes de caries entre los
2082 examinados de 12 a 15 aftos, 53X de las piezas dentales
s observaron con una o mas lesiones de caries.

En el grupo de edad de 3 &a €6 afos se encontraron

solaments cinco nifios sin lasiones de caries dental entre
800 examinados. En las poblacicones del estudio an
referencia (15, se¢ encontrdé un valor CPO de 14.49

(promedic) y de 4.71 {(desviacidn estandar).

En los estudiocs epldamioldgicos de salud bucai
realizados en escolares de algunas regiones de la Republica
de Guatemala (8,31,47,48) se eancontrdé:

REGION VALOR CPO
PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
Central 6.27 4.4
Sur-occidental .29 £E.78
Nor-oriental 9.80 6.02

También se observé un aumento gradual de los valores
promedio de los indices de caries dental conforme aumenta la
edad de los escolares. (8,47}

Al observar la relacién de la caries dentai con las
variablies de s@xa, ubicacién urbana-rural y grupo
etnocultural, se encontré diferencla estadistica entre ambos
sexos, el grupo femenino sufre de wmayor exparisncia de
caries dental gque el masculino, lo cual se puede atribuir a
gqus el procesao de erupcién dentaria es un pocod mas
adelantada en el sexo femenino, también puede mencicnarse ia
tnfluencia de factores de cardcter hormonal y tisular en
este fanémeno.
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52 encontrdé mayor experiencia de caries en el grupo
urbano que en sl rural, v en el no indigena que en el
indigena. En todeos los casos la diferencia encontrada es
minima por lo que no se Jjustifica planear programas
espec{flicos de prevencién y tratamiento dirigidos a cada
sector o grupo. {(11,14)

El grado de atenclién gque la poblacién Guatemalteca ha
recibldo para prevenir, tratar y rehabilitar las secuelas de
la caries dental han sido insuficientes, &sto se deduce por
el alto grado de prevalencia e incidencia de caries dental
que hay sn Guatemala, y por los estudios epidemioclégicos de
salud bucal realizados en escolares de las regiones central,
suroccidental y nororiental de Guatemala, en {08 cuales se
encontrd que ha raeciblde atenclén odontoléglica o] 22%, 53%,
y 18% de la poblacién, respectivamente. (8,31,47,48)

Hacieando wun analisis comparativoe se nota que la
pravalencia de caries dental en Guatemala, ambas son muy
altas en relaclién can la aque se observa an palses
desarrol lados (52) perc es similar a la de otros paises de
latinoamérica. (23,27,30)
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aBJETIVOS

OBJETIVD GENERAL

Hacer una descripclén basica de los habitos de higiens
bucal, las actitudes y demanda de servicios, as{ como la
prevalencia de las principales enfermedades y trastornos
clinicos del aparato estomatelogico de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia.

ORBJETIVOS ESPECIFICOS

il Determinar cuales son Jos conocimientos que las
estudiantes universitarics de F-3 Facul tad de
Odontologia dan a interrogantes directas sobra

practicas y habitos de higiene bucai.

11} Identificar ia prevalencia de las enfermedades,
trastornos clinicos y anomalias de tejidos blandos y
duros de la beoca.

111} Establecar lia proporcidéon de estudiantes de esta
Facultad que presentan depdsitos blandos (materia alba
y placa dentobacteriana) sobre los diantes, gingivitis,
calculos vy periocodontitis.

1V} Establecar la prevalencia de los diferentes tipos de
maloclusidon, segun la clasificacién de Angle, que
presanten los estudiantes.

V) Determinar la proporcison de estudiantes que necesitan
atencién estomatologica de emergencia.

VI) Establecer 1la prevalencia y experiencia da caries
dental:

~-Proporcién con signos de enfermedad

-Namero de dientes afectados
-Superficie dentaria afectada (cudl as la mas afectada)

VARIABLES ¥ DEFINICIONES

Las variables incluidas en &! pressnte estudio son:

*HABITOS DE HIGIENE BUCAL: Costumbre adgquirida por la
pradctica constante de eliminar efectivamente Ilos depdsitos
blandos.

SCARIES DENTAL: Afeccién o enfermedad de las estructuras
dentarlas, praducidas por la &ccién inicial de los acidos
resultantes de la degradacién de los carbohidratos presentes
en la dieta, por los microorganismos cariogénicos que da
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como resultado 13 disolucidén de partes del esmalte, pérdida
de materia y la invasién de microorganismos a los telidos
profundos del diente.

*HALLAZGDS EN TEJIDDS BLANDOS Y DUROS: Cuailquier hallazgo
clinico anormal o patoldglico de las estructuras del aparato
estomatognaticeo, ya sea de forma, color, tamafic o©

proporcién.

®*GINGIVITOS: Patologia pericdontal que s8 caracteriza por
camblos marcados de color, edema en la zona del margen libre
de la encia y hemorragia.

*PERIODONTITIS: Enfermedad de las asiructuras periodontales
que se caracteriza ademéds de los signos de la gingivitis,
par la presencia de movilidad dentaria anormal Yy una
profundizacién del sBurco, o bolaa periodontai de mas de tres
milimetros.

#CALCULOS DENTARIOS: Depésitos duros adheridos fusrtemaente a
la estructura dentaria, principalmente &n la zona del cuello
del diente, detectados con el explorador dental.

*DCLUSION DENTAL: Relacidn existonte de las piezas dentarias
con sus antagonistas, que se establece en el momento de
morder.

SNECESIDAD DE ATENCION ESTOMATOLOGICA INMEDIATA: Para los
propésitos de la presente Iinvestigacidon epidemiolébégica, se
considera como "necesidad de atencién estomatoldgica
inmediata®™, a aquellas necesidades de tratamlento causadas
por condiciones, trastornos o enfermedades que producen, han
producido, o son capaces de produclir dolor intenso,
infeccién, o deterioro general de la salud del individuo.

INDICADORES: Se especlficaran en un anexo.

18




1.

' 2.

4.

METODOLOGI A
SELECCION DE LA POBLACION:

1.1. SELECCION DE LA MUESTRA: para allo se sstablecié
un marco mue@stral en base a los listados de
estudiantes de Primer a Quinto afio de la carrera y
luego a través de un procedimiento estadistico ase
establecisd tamafio de la muestra y por medio de una
seleccién aleatoria estratificada se seiaecciond en
forma equivalents a estudiantes de cada grado de
la ecarrera. :

CALIBRACION DEL EXAMINADOR: Previo al! trabajo de campo

e realizaron varlas sesiones con el asesor de la tesis
para estandarizar criterios clinicos del examen bucal vy
de los hallazgos clinicos.

EXAMEN CLINICO:

3.1. Previo al examen clinico se pasé una encuesta para
determinar habitos y actitudes en cuando a
aspectoz de salud bucal.

3.2. El eaxamen clinico sa& realizsd slguiendo los
criterios clinicoa dal manuval elabarado por el
Departamento de Educacién para dado fin, en la
clinica de emergencia de la Facultad.

PROCESAMIENTD DE DATOS: Para este aspecto se contd con

el apoyo da@ parte del Dr. Ricarde Sénchez, profesor
titular dat a&rea de Educacién, a&n cuando @
procesamiento electrénico de los datos y tratamiento
estadistico necesario.
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MATERIALES, EQUIPD ¥ TECNICAS

POBLACION

La poblacidén que abarcé este estudio estid constituida
por los sstudiantas inscritos de Primero a Quinto afflo de la
Facultad de Ddontologia de |la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 1988.

PROCEDIMIENTO DE MUESTRED

El procedimiento de muestreo incluyé dos etapag: 1}
Disefio y tamafio muestral, y 2! seleccién de la muestra.

1) DISENO Y TAMARD DE LA MUESTRA
El disefio muestral que 88 utilizé para esta
investigacién fue el aleatorio estratificado, separando
los elemantos de la poblacidén en grupos segun el grado

gue cursan en la Facultad de Odontologia.

El caleculo de tama®o muestral para cada estrato se
realizé a través de la siguiente formula:

n = Nc= x Var

En donde:
n = tamafio de la muestira
N = poblacidn total
LE = Limite error (se usaria de 0.05)
Ne = nivel de conflanza
Var = varianza

A) POBLACION TOTAL (N):

Numero total de estudiantes asignadas a loa diFarenter
grados ds la Facultad de Odontologia

B} NIVEL DE CONFIANZA {(Ncl:

Representa el valor que indlca la certeza, previoco a la
toma de la muestra que el investigador desea itener respecto
a que el intervalo de confianza <c¢ontenga el verdadero
parametroc o diferencia, para esta investigaclén se utilizé
el valor z = 1.86 { =0.05%).
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c) LIMITE ERROR (LE}:

Dato que sirve para determinar la veracidad de 1la
amplitud de la muestra obtenfida.

Se usara 1.5 wnidades <¢.p.o. para disminuir la
posibilidad de un error en los resultados de la muestra.

B) VARIANZA DEL FENDOMENO (Var):

Se usdé como indicador de la varianza la desviacién
standard de indice CPO de un estudic nacional de adultos
(4.20)., (25}

E) TAMANDO MUESTRAL

El tamafio muestral obtenido segun la férmula
anteriormente indicada fue da 135 estudiantes, de los cualies
30 fueron de primero, 30 de segundo, 25 de tercero, 25 de
cuarto y 25 de quinto afios de la carrera de la Facultad de
Odontoiogia de la Universidad de San Carlos.

2) SELECCIOMN DE LA MUESTRA

Dependiendo del "n" de cada estrato se escogieron los
numeros aleatorios correspondientes a travéas de wuna tabla
para jdentificar & los estudiantes a investigar, segun el

listado oficial de la Facultad.

Para dicho procedimiesnto se& utilizé una tabla de
nimeros aleatorios.

RECOLECCION DE DATOS

Se usd el manual para la Recoleccidén da Datos
Epidemiolégicos de Salud Bucal como guia. (25)

Se reaililzd sn‘dos fases:
Al Entravista
B) Examen Clinico

HOJA DE REG!STRO DE DATOS

La ficha c¢linica con la gque se contd constaba de 8
secciones, cada una de ellas tiene 1 o mas casillas o
renglones en |os cuales s anotd la informacién recabada.
Al lado de la casilla o renglén se muestra el numero de
cédigo correspondiente.
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EQUIPO Y MATERIALES

Para la parte en la que s® evaluaron los habitos y
costumbres de los estudiantes en cuanto a salud bucal, sa
utilizé la ficha elinica y un lapiz.

Para la realizacién del examen bucal, se empleé la luz

de una lampara dental, wun sillén dental, ademids el
investigador presentd una bandeja conteniendo lo siguiente:
a) servilleta, b) gasa, c) espeajo #5, d} explorador #5,

@) sonda periodontal, f) bajalenguas g} algodén en rollo.

TECNICAS DE EXAMEN:

Para la reallzacién del examen bucal se empleéd la luz
de wuna lampara dental, la posicién del examinador +fue
sentado.

1) S5e recibié al estudiante y se la colocsé en 8l sillén
dental.
2) Se anotaron los datos generales y lo relative a la

entrevista: sobre conocimientos, actitudes y habitos,
en el formularioc respectivo con lapiz.

3) E! examinador se lavé las manos y presentd una bandeia
conteniendo lo antes mencionado.

4} Se realizé el examen clinico de tejidos blandos,
higiene bucal y enfermedad periodontal.

5) Se realizé un examen clinico de relacién oclusal,
necesidad deo atencién inmediata v caries dental.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DPE LA INFORMACIDN

La informaclén E-Y=) procesé utitizando maedios
electronicos, para obtener datos estadisticos con los cuales
ge reallzaron tablas y graficas.
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PRESENTACION ¥ DISCUSION DE RESULTADGS

La poblacién de estudio estuvo constituida por una
muestra de los estudiantes asignados de Primero a Quinto
afos de la carrera de Odontologia en la Universidad de San
Carios de Guatemala, durante el afic de 1998.

En namero total asciende a 1084 estudiantes,
distribuidos de la siguiente manera: de primer afio 494
estudiantes, de sepgundo afio 214 sstudiantes, de tercer afio
184 estudiantes, da cuarto afic 96 estudiantes y de quinto
afio 96 estudiantes.

Fara esta 1investigacidén se tomd wuna muestra de la
poblacién total de estudiantes que estuviara asignada &n la
Facultad en 1998, quedando la muestra final de la siguients
mansra: de primer afic 30 estudiantes, de segundo afio 30
estudiantes, de tercer afio 25 estudiantes, de cuarto afic 25
estudiantes y de gquinto afio 25 estudiantes.

Cada uno de ollos fueron seleccionados por medio de
nameros aleatorios, de listado oficial de la Facultad de
Ddontologia de las asignaciones de cada grado. Quedando la
muestira total conformada por 135 estudiantes de amhos sexos

. entre laas edades de 17 a 35 afios.

Una vez establecida la muestra se wutilizé un
instrumento previamente elaboradoc para receoleccién de datos
epidemioclégicos sobre las condliclones de salud del aparato
sstomatognatico, ancontrando los resultados que a
continuacién 38 presentan.

CUADRD 1
Ristribucidn segin edad y sexo de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia en 1998
S E X 0O
EDAD MASCULINO % JFEMENINO % TOTAL
17-18 18 42.86 24 B57.14 42
20-24 33 44,59 41 55.41 74
25-29 10 52.63 g 47 .37 19
30-35 0 0.00 0 0.00 0
TOTAL 61 45.18 74 54.82 135

En o] cuadro 1 Ee describe la muestra segun edad y
sexo. Sa pusde observar qua sl grupo de edad mids numeroso &8s
el comprendido en el rango de 20 a 24, seguido por el de 17
a 19, y después el de 25 a 28, y por ultimo el de 30 a 35.
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GRAFICA 1

Distribucion segun edades de 1a muestra

17 a 19 anos
42

F 25 a 29 afios
19

20 a 24 anos
74

Muestra aleatoria de 135 personasssignadasen 1993



CUADRO_2

Distribucidén de los estudiantes de la Facultad de

-Odontologia dependiendo del grado_en gue fueron
asignados _en 1988

GRADO NUMERO PORCENTAJE
iROC. 30 22.22%
200, 30 22.22%
3R0O. 25 18.52%
47T0. 25 18.52%
5TO. 25 18.52%
TOTAL 135 100.00%

Se observé que un 22.22% fueron de primero y segundo

afios, seguido por un 18.52% en tercero, cuarto y quintgo
grados.

CUABRO 3

Distribuciéon de acuerdo _a habitos de higiene bucal de
los estudiantes de la Facultad de Odontonlogia durante 1998

SE LIMPIA LA BOCA NUMERO PORCENTAJE
St 135 100%
NO Q 0%
TOTAL 135 100%

1. ACTITUDES ¥ HABITOGS DE HIGIENE BUCAL

S5e aborda el aspecto del habito de iimpieza ds la boca,
frecuencia con que se realiza la limpieza bucal y los
disposltivos empleados para realizarla; la tendencia de un
cepillo dental, 21 uso que se le da, &l recursec humano que
ha ensefiado a usarlo.

1.1 CEPILLO DENTAL

En @l c¢uadro 3 se presenta la distribucién de las
personas que refieren limpiarse la boca, en el cual se pueds
observar qua al 100% de la muestra indica que se limpia la.
boca.
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CUADRD 4

Distribucidén da aestudiantes de la Facultad de Odontolagia
an 1998 en cuanto a la frecuencia con gque se limpian la boca

FRECUENCI A NUMERO PORCENTAJE

1 VEZ AL DIlA 19 14.07%

2 VECES AL Dla 12 6.89%

3 VECES AL Dla 74 54.81%

4 VECES AL DIiA 23 17.04%

5 VECES AL DIA 1 0.74%

SEGUIDO 1 O.74%

SIN RESPUESTA 5 3.71%

TOTAL 135 100.00%
En el cuadro 4 se hace una descripcion de la frecuencia
con gqua s8 limpian la boca las personas de la muestra. Sa
observa que el 54.81% del total de |ia muestra refiere
limpiarse 1a boca 3 veces al dia. Llama también la atencian
el porcentaje obtenido en los estudiantes que se limpia la
boca wuna vez al dia, pues es un porcentale bastante alto
(14.07%), para ser estudiantes de Odontologia. Y se puede
observar que la totalidad lo hace con cepilio y pasta, ¥y en
algunos casos utillzan colutorios, lo cual es una

manifestacion de lo importante gque es para ellos una
adecuada higiene bucal.

CUADRO S

Distribucion de los estudiasntes de la Facultad de
Odontologia en 1998 gue dicen _usar cepillo y

pasta todos los dias

USA CEPILLO TODDS LOS NUMERO PORCENTAJE
DI1AS
S1 135 100%
NO G 0%
TOTAL 135 100%
En 8! cuadro 5 se hace una descripcidéon de los mediocs

que usan las parsonas para efectuar la limpieza de su boeca.
En &1 ses puede obssrvar que el 100% usa como medio de
limpieza dental la pasta dental y el ceplllo.

Estos datos difleren notablemente de los encontrados en
las investigaciones realizadas en escolares guatemaitaecos en
donde aproximadamente un 15% utilizan cepillo y pasta, y un
50% utilizan sdlo cepillo,. (8,30,46,47),
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Los dates encontrados difieren de los obtenidos en la
poblacion guatsmalteca, en donde en promedio en las regiones
norte, suroccidental vy del departamentoc de Guatemala se
reporta que B4.6% afirman tener cepillo dental y un 73.E6% lo
usa. (3,8,47}).

CUADRD €

Distribucién de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia en 1998 que responden.afirmativamente o
negativamente a la pregunta de _que si le han ensefado a

capiliarse laes dientes

—_
ENSERANZA DEL CEPILLADO NUMERO PORCENTAJE
51 131 965.94%
ND 4 3.06%
TOTAL 135 100.00%
CUADRO 7

Distribucién dg las personas que mias frecuentemente han
ensefado a cepillaree los dientes a los estudiantes

de la Facultad de Ddontologia en 1998

e e ——————— ]
PERSONA NUMERO PORCENTAJE
DENTISTA 79 58.16%
MADRE 33 24,.50%
PADRE 12 g.18%
MAESTROD 10 T.14%
NO CONTESTO 1 1.02%
TOTAL 135 100.00%

En lo que se refiere a la ensefianza del cepiilado
dental que han recibido los estudiantes, el 96.34% refiere
qus se le ha ensefiado, lo cual se puede observar en el
cuadro 6 ¥y en la grafica 2. Se pudo observar que a un 3.06%
de los estudlantes no se le ha ensefiado a cepillarse. Se da
a conocer el tipo de persconas gqua mas frecuentemente han
orientado al estudiante al respecto &n el cuadro 7 y en la
grafica 3 donde se observa que los principales orientadores
son: dentista 58.16%, la madre 24.49%, padre 9.18% y el

maestro 7.14%.

Estos resultados varian un poco en los encontrados en
investigacliones realizadas en Guatemala, donde es la madre
la que normalmente ensefia a los nikos las practicas de
higiene bucal. (B,46,47), Esto podria ser por la falta de
acceso a los servicios de salud en algunas regiones del
pais, o por falta de recursos para recibir estos servicios.
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En general la fuente gque provee mayar instruccién
proviene del dentista guien tiene un amplio conocimianto de
practicas de higiene bucal y fomenta la importancia de
cepillarse los dlentes con una técnica adecuada.

CUADRO 8

Distribucion de estudiantes de la Facultad de Odontologia
en 1998, con respecto al yso diario del hilo dental

USO DIARIO PEL HILO DENTAL NUMERD PORCENTAJE
S1 B1 6C.00%
NO 54 40.00%
TOTAL 135 100 .00%
CUADRO 9
ibucioén de estudiantes de la Facultad de Ddontologia
an ; 9 gus han rgcibido educacién _en o] usp del hilo dental
LE HAN EXPLICADO EL USO NUMERO PORCENTAJE
DEL HILO DENTAL
S1 118 87.75%
NO 17 12.24%
TOTAL 135 100 .,00%

1.2 HILO DENTAL

Se determind gque dentro del grupo de
100% conoce el uso del! hilo dental, los cuales el
usa, ¥ les han axplicado como usarle el dentista.

astudliantas el

60.00% lo

Segin los cuadros # B y # 9 se observa un contraste muy

interesante en estas dos preguntas, pues el

conoce el

hilo dental, pero Unicamente sl 60% lo usa diariamente, lo
cual es un indicador de que no &e considera como algo

indispensabls en la higiene bucal. El
@studiantes que no utilizan diariamente el

40.00% de los
hilo dental, es

un parcentaje alto, y 85 por falta de interés y por falta de

creacidén del habito.

2. USO DE 0SS SERVICIOS ODONTOLOGICOS:

En esta seccidén se presenta informacién relacionada con
la participacién de las personas en programss preventivos de

@ducacidn en salud bucal, limpieza dental,
flhor que han taenido en los vdltimaos afos.

3¢

Yy aplicacién de
También se




GRAFICA 4
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muestra qué proporcién de estas personas han recibido
atencién odontolégica durante el ultimo afic, las razones de
haberla racibido ¥y =1 recurso humano que proporciond esta
atencion.

En esta seccién de ila entrevista se incluydé Ilo
siguienta:

1) Farticipacidén en programas preventivos de la limpisza
dantal y aplicacién de fldor.

2) Atencién odontolégica durante el uUltimo afic y razones
de la atencién.

3) Recurso humano que proporcionsd la atencién odontolégica
¥ razones por las cuales no la recibié, an caso
contrario.

CUADRO 10

Distribucidén de estudiantes de la Facultad de Odontologia
en 1998 que wmanifiestan haber recibido programas
de limpieza de los dientes

PROGRAMAS DE PROFILAXIS NUMERO PORCENTAJE

51 109 80, 75%

ND 26 19.26%

TOTAL 135 100.00%
CUADRO 11

Distribucién de estudiantes de la Facultad de Odontologia

en 1998 gue wanifiestan haber recibido aplicacién

de fldoar
HAN RECIBIDO APLICACION NUMERO PORCENTAJE
DE FLUOR
St 113 83.70%
NQO 22 16.30%
TOTAL 1356 100.00%
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2.1 PARTICIPACJON EN_PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LIMPIEZA
Y APLICACION DE FLUOR

Al ssr interrogados sobre su participacién en programas
praventivos de limpieza y aplicacién de flaor los
estudiantes, cuadros 10 y 11, s& pueds notar que la mayoria
de personas contestd afirmativamente, pero tambien hubo un
porcentaje de estudlantes que contests negativamente, lo
cual demuestra que hay personas que no conslderan importante
hacerse profilaxis o aplicarse fldor, porque nunca se les ha
realizado o por que no les interesa.

CUADRO 12

Distribucién de loe estudiantes de la Facultad de

Odontologia en 1988 gue han recibido
atencidén dental en el ultimo afio

LE HAN HECHO ALGO EN LA NUMERO PORCENTAJE
BOCA EN EL ULTIMD ARO

51 83 61.48%

NO 52 38.52%

TOTAL 135 100.00%

2.2 ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL ULTIMO _ARD Y
RAZONES DE LA ATENCION:

Con reaspecto a las experiencias de atencién dental de

los estudiantes durante el ultimo afio, se observé gque B3
personas {(B61.48%) recibieron atencién odonteolégica, c¢omo se
muestra en el cuadro 12. Tamhien pudimos ocbservar que £2

personas no lo han recibido. (grafica B

Se puede observar también gue un 38.52% de los
estudiantes no se ha hecho nada en la boca e&n €l udltimo afio,
y @3to ha sido por falta de interés o por encontrarse
ocupados.

Estog datos son muchos mas alevados gque los encontrados
an investigasciones realizadas an escolares guatemaltecos,
donds en las regiones: suroccidental 18% de los escolares
entraevistados habian recibido atencién dental en el Gltimo
afic, en la nororiental un 22%, sn la norte un 23% ¥y en la
central un S53% (8,30,46,47}). .

Este se pueda deber en gran parte al nivel educacional
de las personas que sSe asignan a la Facultad, ¥y &l nivel
sociocecondmico puede Jugar también un papel muy importante
en dichos resultados.
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CUADRD 13
NYmero y razopnes por las gue los estudiantes de la
Facultad de Odontologia en 1988 han buscado
atencién odontoldgica

RAZONES NUMERO
Prevencldn 33
Dolor 3
Arreglarse 28
Examen 12
Ortodoncla 7
TOTAL 83
Es interesante el hecho de gque las personas que
asistieron por dolor a una clinica dental es

cuando éste es uno de los motivos
ia mayoria de centros de atencidn

significativamente baljo,
principales de consulta en
dental.

Ea interesante también notar gue
similares en @l sentidoc de que pocas personas asistieron por
dolor vy gue os completamente diferente en las personas gue
asistieron para prevencidon, gque las personas entrevistadas
en lozs campamentos de refugiados. (25)

los resultados son muy

CUADRD 14

Personas que con mas_ frecuencia han atendido_a los
astudiantes de |Ia Facultad de Odontologia en 1998 que

dgnandan atencion odontalogia

PERSONA NUMERO PORCENTAJE
Dentista 75 90.36%
Maestrao 1 1.21%
Empiricoe 7 B8.43%
TOTAL a3 100.00%
CUADRDO 15
Nimero azona or las cuales los estudiantes de la

Facgultad de Odontologia en 1998 no han_ buscado

atencién odontolégica
RAZONES NUMERO PDRCENTAJE
Por no tener nada malo 11 21.15%
Miedo al dentista 4 7.689%
Por estar ocupado 30 57.68%
Falta de Intereés 7 13.47%
TOTAL 52 100.00%
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2.3 RECURSO HUMANGO QUE PROPORCIONG LA ATENC I ON
ODONTOLOGICA ¥ RAZONES POR LAS CUALES NO LA
RECIBIO, EN CASD CONTRARIO

El personal gue mids frecuentemente atendié a los
estudiantes, se musstra en @l cuadrc 14 y grafica 8.

Se puede observar gque los estudiantes que refirlieron
haber recibido atencién odontolégica manifiestan haber sido
atendides por un dentista. Lo cual es muy parecido a 1los
resultados obtenidos en los estudicos realizados en la
Repiblica de Guatemala (8,30,46,47), Este dato podria ser
un poco discutible, pues en algunos casos, no se puede
distinguir entre un dentista o un enmnpirico, pues en la
mayoria de los casos no se solicita ver las credenciales de
los estudios llevados a cabo por la persona que atiende a la
hora de visitar una clinica, mis bien es por referencias de
la gente o por amistad que se llega a consulta.

En contraste con la investigacién que se llavd a cabo
con personas repatriadas, en la cual se observé gque un
numero de 150 personas no habian recibido tratamientoc en el
ultimo afio, en los estudiantes de Ila Facultad en 1958 se
encontréd gque el npimere fue de 53. Lo cual es preocupante,
debido a que &s entendible gue las personas rgpatriadas
tengan un numerc alto por la falta de servicios en salud a
los cuales estén expuestos en loe campamentos, pero no es
entendible que haya un numero tan significativo de los
estudiantes, puestoc gque tienen una mayor facilidad Yy acceso
8 los servicios odontolégicos, asi como un nivel educacional
mucho mas alto. Por lo que se pueds deducir que la
principal causa es la falta de intere®s de los estudiantes.

3. CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES SOBRE SALUD BUCAL

Un componente importante de este estudio, son los
conocimientos y actitudes que tengan los estudiantes sobre
salud bucal. En tal sentido se trata de conocer la forma de
pensar de las personas asignadas sobre el estado de salud
bucal de& cada una de las perasonas entrevistadas, haciéndoles
varias preguntas. También se indaga sobre el interés que
@stas personas tienen en prevenir y someterse a tratamientos
de problemas de salud bucal.
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CUADRO 15

Distribucién de las_personas asignadas a la Facultad
de Odontologia en 1998, sobre si tiene algo malo en la _boca

TIENE ALGO MALO EN LA BOCA NUMERDO PORCENTAJE
51 az 68.15%
NO 43 31.85%
TOTAL 135 100.00%

3.1 CONOCIMIENTOS SOBRE EL PROPIO  ESTADO DE SALUD
BUCAL

Un dato importante que también traté de evaluarsa con
la entrevista es el de saber qué conocimiento tienen los
estudiantes sobre la presencia de condiciones indeseables,
trastornos o anomalias de su boca, lo cual puede observarse
en el cuadro 16.

Estos datos difieren de los encontrados en las
investigaciones realizadas en Guatemala en escolares en
donde aproximadamente un 52.5% de los escolares de las
ragiocnes central, suroccidental, nororiental ¥ norte
refieren tensr algo malo en la boca. En la Facultad es
mucho mayor e! numerc, pues B8s un 68.15% de las personas el
que cree que tiene algo malo en la boca, Esto es
preocupante, debido a gue estas personas ya no son nifos
escolarss, y tiane un nivel educacional mayor, Y  San

personas mucho més maduras, y con un buen acceso a los
servicios odontolégicos.

A continuacién ss muestra en &l cuadro 17 el area
anatémica en la cusal los estudiantes de la Facultad da
Odontologfa piensan gue tienen aigo malo.

CUADRO 17

Pistribucidén de estudiantes de la Facultad de Odontologia
en la cual responden dénde tienen algo malo en la boca

DONDE TIENE ALGO MALOD NUMERD PORCENTAJE
EN LA BOCA

EN DIENTES 47 51.09%
EN ENCIAS 8 8.70%
EN DIENTES Y ENCILlAS 14 15.22%
ND SABE 23 25.00%
TOTAL g2 100.00%
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Al observar la informacidn
bucal donde tienen
cree que es en los dientes en donde
proporcién cree que es en las encla
los estudios realizados a escol
repatriadas de los campamentos.

numeroc elavado de los

@n la boca, parc no sabe dénde.
Esto también nos demuestra la
que los estudiantses tlevan a ¢

odontdélogo,
en la boca.

puesto que Ia mayoria

CUADRD 18

sagun el

lo tienen,
s, 10 cual
ares, y &

Podemos ver también que
estudiantes cree que tiene algo

falta
abo una

area
problemas se puede notar que
Yy una pequeiia
concuerda con

anatémica
la mayoria

pErsonas
un
malo

de periocdidad con
visita

con un

crae que tiene algo malo

Digstribucion de los estudiantes de la Facultad de

ideran adecuado

Odontologia sobre si cons
sy estado de salud b

ucal actual

CONSIDERA ADECUADO SU ESTADD NUMERO PORCENTAJE
DE SALUD BUCAL ACTUAL
S| 77 57.04%
NO 58 42.06%
TOTAL 135 100.00%
CUADRO 19

Dietribucidén do estudiantes de la Facultad de Odontologila
en 1998 que gontestaron sobre gué consideran que as lo gque

no logs deaja tener un adecuado estado de salud bucal

PORCENTAJIE

QUE CONSIDERAN [NADECUADO NUMERO

DPE SU BOCA

Neceslta TCR 2 2.58%
Neceslta ortodoncia 3 3.90%
Caries ag 50.67%
Periodonto 10 12.99%
Faltan Plezas 4 5.20%
Malposicidn %] 8.79%
Restauraciones deficientes 2 2.58%
No contesté 11 13.29%
TOTAL 77 100.00%

Tanblen se pregunté a los estudiantes si consideran que

su estado de salud bucal actual es adecuado, y un 57.04%
contastd que si, se les preguntsé qué creen que tienen de
malo, y la mayoria contestsé que caries (50.67%), seguido por
el periodonto (12.99%). Esto astd representado en los

cuadros 18 y 19, y grafica 11.

43

"‘““A_““%




GRAFICA 11

CONSIDERA ADECUADO SU ESTADO DE SALUD BUCAL
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3.2 1IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL EN LAS PERSONAS

En esta parte de la entrevista se hacen varias
preguntas para ver i los estudiantes consideran de gran
importancia en Ja salud generai de cada persona una adecuada
galud bucal.

CUADRO 20

Distribucién de los estudiantes de la Facultad de
Odontologla, sobre si1 consideran gue el estado do sslud

bucal influye en la salud general de las personag

CONSIDERA QUE INFLUYE LA
SALUD BUCAL SOBRE LA SALUD NUMERO PORCENTAJE
GENERAL
Si 124 91.85%
NO il 8.15%
TOTAL 135 100.00%
Observando los datos anteriores llama la atencién que

@l B91.85% de las personas entrevistadas consideran gue !

' estado de salud bucal influye en =] estsdo de salud genaral
de las personas, Yy sin embargo se pudo observar que un
66.15% de las personas consideran que tisnen algo malo @n la
boca. Lo que nos indica que jos estudisntes a pesar de
considerar importante su salud bucal no le dan la vardadera
importancia que so merece el cuidado de su boca.

CUADRO 21

Distribucién de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia, sobre i consideran iaportantg el

cuidado de _su _sgalud bucal

CONSIDERA IMPORTANTE EL NUMERO PORCENTAIJE
CUIDADD DE S5U SALUD BUCAL
51 132 97.78%
NO O 0.00%
NGO CONTESTO 3 2.22%
TOTAL 135 100.00%

En @l c¢cuadro 21 se observa que el 87,78% de los
ostudiantes consideran importante el cuidade de su salud
bucal, lo cual oontrasta completamente con el 68,15% que

piensa que tiene algo malo en la boca.
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CUADRO 22

Distribucién de los estudiantes de la Facultad
de _Odontologia que contestaron afirmativamente a

poseer_ alpun habito

! 1

HABITO NUMERO PORCENTAJE
Onicofagla 34 25.19%
Tabaquismo 14 10.37%
Muerde objetos duros 50 37.04%
Bruxomania 1 0.74%
Queilofagia 4 2.96%
TOTAL 103 76.30%

4. HABITOS ¥ COSTUMBRES

Se les pregunté a las personas entrevistadas acerca de
sus habitos ¥ costumbres, por ejempla onicofagia,
tricofagia, fumar, morder objetos duros, y si usa algun tipo
de enjuagatorio para complementar su higiene bucal.

La forma &n que e@stos habitos afectan la salud del
indfviduo son @muy diversas, pueden ir desde dafics en
oclusién y atricién: mordiendo objetos duros y onicofagia,
manchas exdgenas y halitosis: en el tabaguismo.

CUADRO_23

Digtribucién de los estudiantes de )la Facultad de
Odontologia que contestaron si usan algun enjuague bucal

USA ALGUN ENJUAGUE BUCAL NUMERD PORCENTAJE
51 91 67.41%
NO 44 22.59%
TOTAL 135 100.Q0%
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CUADRQ 24

Distribucién de los estudiantes de la ault

Odontologia segin_el enjuague bucal que qgiij;gn

ENJUAGUE QUE UTILI1ZAN NUMERO PORCENTAJE
Oral B 26 28,57%
Fiz=z 8 : 8, 79%
Listerline 18 20.88%
Plax 23 25.27%
Fluor Kin 2 2.21%
Scope 7 7.69%
Carlax 6 6.59%

TOTAL g1 : 100.00%

En el cuadro 23 se pueden observar las respuestas que
dieron los estudiantes de la Facultad sobre si usan algun
enjuague para complementar su higiens bucal, los cuales san
una forma de reforzar la aplicacién tépica de fldeor, y
prevenir la halitosis. En el cuadro 24 se puedean ver los
enjuagues que con mas frecuencia usan los entrevistados.

4, TEJIDO LANDOS Y ESTRUC ANEO ClAL

Después de wuna evaluacién cuidadosa respecto a las
condicionas, trastornos y enfermedades de lo3 tejidos
biandos y duros de la cavidad bucal y de la estructura
craneofaclal de Jlos estudiantes, se encontrarcn varlas
anomalias en la cavidad bucal, los resultados se muestran en
el cuadro 25.
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CUADRO 25

Distribucién de_ las anomalias encontradas en la cavidad
bucal de los estudiantes de la Facultad

de Odontologia en_ 1998

HALLAZGDS NUMERQ

Papulas

Torus Palatinc
Anquiloglosia
Apendice Frenicular 1
Facetas de Desgaste Posterior
Facetas de Desgaste Anterior
Ulcera Traumatica

Linea Alba Bucal Prominente
Petequlas

Langua Gengrafica

TOTAL 6

OGO de g

-

Segin estos resultados podemos observar que las
anomalias encontradas no son patolégicas y que las més
comunss fueron los apéndices {freniculares con 11 casos,
seguldos por las petsquias con 8 casos.

S.  RELACION OCULSAL

En lo referante a la relacién oclusal gque presentaron
iaa personas que fueron examinadas, sg encontrd que todas
laa porsonas proesentaban alguna anomalia en la oclusion,
habiendo un 30.37% con maloclusién clase | y maloclusisdn
Clase Il Divisidén | como grupos mayoritarios.

Esto concuerda con lo observado por otros autores, que
afirman que la distribucién de los diferentes tipos de
malocluslén de acuerdo a la clasificacion de Angie, parece
seguir un patrén oclusal general (en 2! cual la mayoria son
Clase I, luego Clase I, y por Gltimo Clase I111). Lo
interesants mostrado en este estudio fue gue las persovnas
Clase [I Divigién I tuvieron el mismc porcentalje que las
personas con Maloclusién Clase . Y las qQuUe menos
porcentaje tuvieroan fueron personas con relacién oclusal
Clase II, Diviaidén I, sub-divisidén con un 2.22%.
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CUADRD_28 ' .
Pietribucién de los estudiantes de la_Facyltad

de  Odontologia segin la relacién gclus%! que poseen
w "

RELACIDN OCLUSAL NUMERD PORCENTAJE
Oclusidén sin trastorno 0 o.00%
Clase I 41 30.37%
Clase [ Diviaian | a1l ’ 30.37%
Clase 11 Diviaidn | Subdiv. 12 8.689%
Clase 11 Divisisn 11 3 2.22%
Clase Il Division [l Subdiv. 0 0,00%
Clase 111 23 17.04%
Clase 111 Subdivisian 7 5.18%
No evaluable 8 S.93%

TOTAL 135 100.00%

Ademas se observd que habian algunas anomalias en la
oclusién, las cuales Tfueron:; mordida cruzada (6  <Qasos),
Mordida abierta (1 caso), Rotacién de plegss (3 casos) vy
Lingualizacion da piezas (1 caso).

€. HIGIENE DENTAL Y ENFERMEDAD PERIOQDONTAL

En esta parte se da informacién sobre las condicionas
de la higlens bucal y estado periodontal, medids a través de
los depésitos blandos {(placa bacteriana, =sateria alba,
restos alimenticios); ecaleculos dentarios, gingivitias y
pericdontitis.

CUADRQ 27
| cadores del estad riodonta)l
la _Facultad de Odontologia en 319990

. PORCENTAJE
Personas con depésitos blandos 70,37%
Personas con Depésitos duros 34.81%
Personas con glngivitie 18,.52%
Personas con periodontitis T B.09%

6.1 ESTADO PERIODONTAL

Con el cbjieto de conocer los habitos de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia se realizé un examen clinico
por inspeccién, exploracién y palpacién; come se& puade
observar en e! cuadro 27 se encontraron depésitos blandos en
un 70.37% de la muestra. Estos datos son muy elevadps para
el tipo de oblacién que se estd estudiando, pues es una
poblacién con fAcil acceso a los servicios odoantolégicos y
un nivel educacional elevado, vy especificamenta son
estudiantes de odontologla. .

53 , !




A7

GRAFICA 16

RELACION OCLUSAL QUE POSEEN LAS PERSONAS ASIGNADAS

CLASE 11 DIV1 SUBDIV CLASE 1
12 41

SE II DIVISION 11

3
NQ EVALUABLE

CLASE 11 DIVISIO 8

41

X
CLASE I1I

CLASE I1I SUBDIV P

7



G§

GRAFICA 17

ESTADO PERIODONTAL DE LAS PERSONAS ASIGNADAS

DEPOSIT OS BLANDOS
7037

PERIODONFITIS
889

GINGIVITIS
1852

3
DEPOSIT OS DUROS
34 81



Datos wun poco més elevados fueron encontrados en
investigaciones realizadas en escolares Guatemaltecos, donde
@ obtuvo un 95% de presencis de depésitos blandos. Pero es
de hacer notar gque la diferencia no es sustancial, tomando
en cuenta las diferencias de edades entre lss poblaciones, y
el nivel educacional, asi como el entorno social,

En cuanto a los <calculos dentales, el 34.81% ds los
estudiantes los presentan, el cual s sustancialmenta mas
ba jo
que el 64.00% encontrado en las personas repatriadas en los
campamentos estudiados en otras investigaciones, (25)

En cuanto a gingivitis, se encontré que un 18.52% da
las axaminados presentaron gingivitis, lo cual es
sustancialmente mas bajo que {o encontrade en estudios
realizados en la personas repatriadas (58.7%), vy al
encontrado en escolares guatemaltecos de las distintas
regiones del pais (BE6.7%1:. 125,30,46,47)

Los datos anteriores demuestran que l!la enfermedad esta
presente en un 18.52% de las personas la gingivitis se puede
considerar como una fase anterior a la periodontitis, que a
su vez provoca dafio a los tejidos de sostén del diente. Su
presencia es por lo tanto, un signo de alte valor predicgtive
para el futuro de las piezas dentales.

En cuanto a la periocdontitis, se observa que un B8.39%
de las personas ya tienen periodontitis, Yy necesitan una
pronta atencién de la misma, ya gque s una enfermedad que
produce dafios irreversibles al tejido de sopourte de la
piezas dentales y que debe ser detenida lo antes posible
para wevitar dafos mayores. Existe una relacién directa
entre edad ¥y periodontitis, encontriandoss mas casos da
periodontitis conforme aumenta la edad de las personas.

CUADRO 28

Distribucién de estudiantes de la Facultad de
fOdontologia que presentan depésitos blandos segun cuadrantes

CUADRANTE NUMERQ PORCENTAJE
Superior derecho 94 65.63%
Superiocr lzquierdo 91 &§7.41%
Inferlor Derecho 94 69.63%
Inferior izguierdo 94 69.63%
Anterior superior 32 23.70%
Anterior inferior 34 25.19%
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6.2 ACUMULACION DE DEPDSITOS BLANDOS

La acumulacién de depésitos blandos an los dientes, es
una muestra de la falta de higiene de las piezas dentales, o
de una inadecuada técnica de limpleza.

CUADRDO 29
PBistribucion de los segmentos dentarios afectados
por calculos de los estudiantas _de la Facultad

de Odontologia

CUADRANTE NUMERDO PORCENTAJE
Superiocr derecho 34 25.158%
Superiecr izguierdo 36 26.87%
Inferior Derecho 44 32,.59%
Inferior izquierdo 43 31.85%
Anterior superior 3 2.22%
Anterior inferior 3 2.22%

6.3 ACUMULACION DE CALCULDS

La acumulacién de cadlculos dentarios aumenta
progresivamente en relacion con la adad.

En &l cuadro 29 se observa la distribucién de los
segmentos dentarios afectados por <calculos. Se observa que
el segmento mas afectado fue el inferior derecho, seguido
por el inferior izquierdo, luego el superior izguierdo,
superior derscho, y por ultimo sl anterlor superior e
inferior.

CUADRD_30

Distribuciéon de los segmentos dentarios gue
presantan gingivitis
w

CUADRANTE NUMERO PORCENTAJE
Superior dersecho 23 17.04%
Superior izguisrdo 22 15.30%
Inferior Derecho 21 15.56%
Inferior izquierdo 21 15,.56%
Anterior superlior 3 2.22
Anterior inferior 3 2.22%

6.4 GINGIVITIS

En relacidén a la gingivitis, se presents en un 18.52%
de los estudiantes de la Facultad. En las fnvestigaciones
raalizadas en escolares guatemaltecos se encontraron datcs
diferentes, pues casi todos presentaban gingivitis.
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En 21 cuadro 30 ss observa que son miés afectados los
segmentos posteriores en un porcentaje similar, siendo los

segmentos anteriores los que demuestran wuna diferencia
significativa. Una dietribucién similar fue encontrada en
los escolares guatemaltecos, y las personas repatriadas que
fueron examinadas. t25,30,46,47).

Al interpretar los resultados referentes a gingivitis,
dabs tomarse en consideracién que el indicador empleado en
el estudio permitis unicamente detectar ia presancia o
ausencia evidents de esia condicidn.

CUADRO 31

Distribucién de las regiones_en donda presentan
periodontitis jos estudiantes de la Facultad

de Odontologia

CUADRANTE NUMERO PORCENTAJE
Superior derecho 10 T.41%
Superior {zquierdo 10 T.41%
Inferlor Derecho 11 8.150%
Inferior fzquisrdo 11 6.15%
Anterior superior 1 0,74%
Anterior inferior 1 O.74%

6.5 PERIODONTITIS

El 8.89% de 1a muestra estudiada presenta signos de
pericdontitis, que varian desde moderados hasta severos,
s#iendo los casos moderados los mAaAs comunes, porc  ser la
muestra de una pobiacidn relativamente Jjoven, pues la
periodontitis afecta en mayor proporclén conforme aumenta la
edad.

Si se comparan estos resultados con ios obtenidos en
las investigaciones realizadas en escolares guatemaltecos,

se@ puede obssrvar gque |os casos son mucho menores, pugs &n
los escolares se presentdé un 40.3%. (30.46,47)
Estos datos parecen un poco engaifiosos, pues se

esperaria que los ascolares tuvieran un porcentaje menor de
pariodontitis, en relacidén a los estudiantes de la Facultad,
pero se tiene que tomar en cuenta la facilidad de obtener
servicios odontolégicos, ol nive! sociocecondémico de las
personas, ¥y 54U nivel educacional.
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CUADRO_32

Distribucion dei sondeo periodontai realizado a log

estudiantes de

la Facultad de Ddentologia

par segmsnto

CUADRANTE 3mm Amm Smm tmi
Superior darecho Numero a9z 37 6 O
Porcentaje 68.15% 47.41% 4.44% 0.00%
Superior izquierdo Numero 81 46 8 8]
Forcentale 60 .,00% 24,07% 5.83% C.00%
Inferior Derecho Numero 87 47 1 0O
FPorcentalje 54 .44% 34.81% 0.74% Q.00%
[nferior izgquierdo Numero 69 59 6 1
Porcentalje 51.11% 43.70% 4.45% Q. 74%
Anterior superior Numero 124 11 o 0
Porcentalse 91.85% 8.15% 0.00% 0.00%
Anterior inferior Numero 132 3 0 0
) Porcentaje 97.78% 2.22% 0.00% | 0.00%
Al sondec del surco gingival se obtuvieron los
resul tados que se muesiran en @l cuadro 32, sagun
cuadrantss. La bolsa méas grande encontrada fue de 6 mm ¥y

fue encontrada en |la regién inferior lzquierda. El sondeo
mostré que la mayoria estd en 3 mm por 4 mm, después S mm y
por Ulitimo & mm,

Podemos darnos cuenta de gque a pesar de ser estudiantes
de Odontologia, los examinados presentan altos niveles de
mala higiene, calgulos ¥ periocdontitis, lo cual es
preccupante puesto que estas personas supuestamente tienen
un mayor conocimiento sobre higlene bucal que la poblacidn
en general. FPor lo que con estos resul tados se esperasiia
que la poblacién presentara unas condiciones de salud bucal
mas deficientes.
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CUADRO 33

Distribucién de laos estudiantes de la Facultad
de Odontologia con respacto a 6i_necesitan o no tratamiento
odontolégico inmediato
e —

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ESTOMATOLOGICO DE EMERGENCIA NUMERQO PORCENTAJE
NO, ACTUALMENTE 17 12.59%
S, ACTUALMENTE 50 37.04%
Sl, POSTERIORMENTE 68 S0.37%
TOTAL 135 100.00%

7. NECESIDAD DE SERVICIO ODONTOLOGICO DE EMERGENCLA

. Un S50.37% de las personas examinadas necesitan atencidn
odontolégica posterior, como se puede observar en el cuadro
33.

Esto 1indica que las condiciones bucaies de los
astudiantes no son buenas, tomando en cuenta el tipo de
poblacién que se esta estudiando, pues un 37.04% de los
examinados necesitan actualmente atencién odontoloégica.
Conjuntamente con los datos obtenidas en el cuadro 12, que
indican gue un 38% no ha recibldo atencién odontoldégica, nos
podemos dar cuenta de gque la principal razén por |a que se

encuentran estas condicicnes es por la falta de interes de
los estudiantses en recibir tratamientoc y no tanto la escasez
deg serviclos, o !la falta de recursos como en los estudios
llevados a cabo en escolares (30,486,475, o en las personas

que se encuentran en los campamentos de repatriados, (251
8. PREVALENCIA ¥ EXPERIENCIA DE CARIES EN L3S ESTUD]ANTES

DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN_1998

Las principales variables de este astudio san
presentadas con fines descriptivos en forma de promedio
aritmético.

la experiencia de caries dental se cbtuve sobre la base
del indlicador de CPO, pues no se puesde utilizar cso porque
las persconas examinadas ya no tienen piezas primarias en su
denticion.

E1 CPO que se& encontrd en mayor numero en los
estudiantes de la Facultad fue de 16 con un 11.37%, luego el
de 9 con un 10.10%

La prevalencia de caries dental ha sido estudiada en
todas las regiones del mundo, Yy puede afirmarse gue afecta a
nas del 97% de la poblacién mundial y constituye la
enfermedad con mayor pravalencia en el mundo. (32)
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La prevalencia de caries obtenida en el presente

estudio es alta (91.85%), al igual que lo reportado @n otros
estudios, en los cuales s8 determina gque en Guatemsla 12
caries &8 una gnfermadad andénina, MUy destouctiva y de alta
prevalencia.

Se obtuvieron datos que indican que la cara oclusal de
las piezas es |la mas afectada con un 56.20%, lo cual se
explica porgue la cara oclusal de las plezas dentales es nis
rica en pozos, sSUrcos y fisuras, que son accidentes
anatémicos que favorecen la acumulacién de placa bacteriana.
Después de la cara oclusal, se via @as afectada la cara
bucal con un 13.18%, luego la lingual con 12,60%, luego la
mesial con 11.62%, y por ultimo la distal con un 6.48%,

La mayoria de las lesiones encontradas estaban en sus
fases iniciaies, ya que el promedio del indice de sgveaeridad
de las lesiones de caries fue de 2.17. Hubo wvariaz
personas que tenian lesiones muy avanzadas, asi{ como
personas en las que apenas estaba empezando la lesién de
carlaes.

CUADRD 34

Distribucién de log indices CPO encontrado

g&&agleﬂLg5_Q2_la_Eagglggg=g§=gggg§g;ﬁlll
SR A
VALOR CPO NUMERD PORCENTAJE
2 1 0.74%
3 1 0.74%
4 3 2.22%
5 6 4.,46%
6 6 4.44%
7 8 5.93%
a8 8 5.93%
9 8 5.93%
10 13 10.10%
11 10 7.41%
12 10 7.41%
13 8 S, 93%
14 10 7.41%
15 7 5.19%
16 14 11.37%
17 11 8.15%
18 3 2.,20%
19 1 O.74%
20 4 2.06%
21 i Q.74%
TOTAL 135 100.00%

En @l cuadre 34 se muestran los CPOD endontrados en las
personas examinadas.
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CUADRO 35

Frecuencia con la que se vieron afectadas lag carpg
da _las piezas dentales de los gstudiantes de la
Facultad de QOdontologia en 1998,

CARA DE LA PIEZA PORCENTAJE
OCLUSAL 56.20%
BUCAL 13.18%
L INGUAL 12.60%
MESIAL 11.62%
LISTAL 6.48%
TOTAL 100.00%

i

En 8]l cuadro 35 se puede observar los porcentajes <on
los que fueron afectadas las caras de las piozas dentales
por las caries, de las personas asignadas a la Facultad de
Odontcologia en 1998.

CUADRD 36
Promeadio desviacién estandar totale
indices CPO, CPOT, CPOs Is io t
de la Facultad de Odontologia en }988
INDICES .
CPO CPOT CPOs s
Promedio 11.50 11.50 14.7} 2.17
Desviacién estandar 4,63 4.63 12.6856 1.04
e —

En el cuadro 36 s@ pusde observar os resultados
obtenidos de los indices CPO, CPOT, CPOs & |3, Log cuales
son utilizados para determinar la prevalencia y experispcia
de caries ds los sstudiantes de la Facultad de Odontelogia

en 1988.

Sa pueds observar que 21 CPO promaedio de los
estudiantes es de 11.5, que &5 mayor que ¢l encontrado en
las personas que se encuentran en campamentos de repatriados
{25}, e! cual fue de 10.11. Al observar estos resultados e
puede ver gue a pesar de tener un mayor accesa a3 Jos
servicios de salud, un mayor nivel educacional y un nivel
socio@condmico mas alto, los estudiantes de Ia Facultad de
Ddontologia tienen un peor estado de salud bucal que las
personas repatriadas. FPudiendo influir en estos resultados
ls dieta, la falta de tiempo para dedicario & la higlene
bucal, o simplemente la falta de interés de log estudlantes
por conservar una adecuada salud bucal.
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E! indice CPOs promedio obtenido fue de 14.7i, menor
que el encontrado en las personas repatriadas de loas
campamentos (2%}, las cuales obtuvieron un 15.52; esto sa
puede explicar porque las personas repatriadas tienen un
nimero mas alto de estudiantes de piezas indicadas para
extraccién o ausentes que los estudiantes de la Facultad de
Odontologia.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los estudiantes de ia Facultad de Odontologia &n 1998,
reflaeren poseer busncs hibitos de limpieza bucal, pues un
100% indicé gque se limpiza la boca diariamente y un 54.81%
indicd que lo hace 3 veces al dia. Pero estos datos son
contrarios a los resultados obtenidos en el examen clinico
pues un 91.85% de los estudiantes presentaron caries.

El 100% refiere que se limpia la boca con cepilio y
pasta. Sin embargo en el examen clinico s encontrd gque un
70.37% de las personas tenian depésitos blandos. Lo que
puede indicar que no todos wutilizan diariamente ceplile, o©
lo emplean de una manera inadecuada.

A la mayoria les ha =nsefiado a cepillarse el dentista
{58.16%) y en ssgundo lugar ha sido 1a madre con 24.50%.

Los datos de los habitos de higiene bucal de los
estudiantes estudiados son mucho mds elavados que los
cbtenidos en las investigaciones realizadas por el
Departamento de Educacidn Odontoldégica, en escolares de las
distintas regiones da |a RepGbliica de Guatemals, en las
cuaies afirman limpiarse la boca aproximadamante un 86X de
la poblacién sstudlada. (8,30,47).

El 60% de los @ntrevistados indica que usa hilo dental
diariamente. Lo interesante es observar que a un B87.75% de
los entrevistados le han explicado cdémo utilizarlo.

A mas del 80% de los entrevistados les han reallzado al
menos una profllaxls, y les han aplicada fluor.

A un 61.48% de los entrevistadeos las han realizado
algun tratamliento en boca en &i ltimo afio, siendo 1o mas
frecuaente procedimientos preventivos. ¥ sé6la un pequefic
porcentaje ha acudido a3 una clinica dantal por deolor, ademds
ha sido un dentista el que los ha atendido en la mayoria de
los casos (90.36%). Agui nos podemos dar cuenta que no han
esistido a recibir un tratamiento integral, pues s& obzsorva
gque un 50.37% de los estudiantes necesitara posteriormente
tratamiento, y sélo un 12.59% no Io necesita.

La mayoria de personas que no han buscado atencioén
odontolégica ha sido por esta ocupados.

Un 68.15% de las personas entrevistadas creen gque tiene
algo malo en la boca y ia mayoria considera que tiene caries
t50.687%). En estos resultados nos podemos dar cuenta que
del 91.85% de los evaluados que presentaron cariesa, hay un
23.7% que cree gque tiene su boca &n periecto estado, y no &
asi. :
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Casi todos los eptrevistados consideran que &1 cuidado
de s5u salud bucal es importante (97.78%), lo cual contrasta
con lo obtenido en el examen clinico ¥y el cuestionario de
habitos.

Las anomalias encontradas en los tejidos bliandos fuercn
en sSu totalidad benignas, siendo los apéndices freniculares
los més encontrados.

Todos los evaluados poseen algin trastorno an la
oclusion, siendo la maloclusiéen ciase [ y maloclusien clase
Il divisién | las mas frecuentes con un 30,30%,.

Un 70.37% posee depdsitos blandos y un 34.81% depdsitos
duros, lo cual es indicativa de una higiene bucal
deficiente. Un 18.52% ya padece gingivitis y un B8.89%
padece de periodontitis. Estos datos no coinciden con los
encontrados en &) cuestionario, pues la mayoria contestd gue
5@ lavaba la boca tres voces al dia (54.81%), y en algunos
casos mas veces, ademas el 100X dijo wusar cepillo vy
dentifrico para lavarse.

Los segmentos mas afectados con gingivitis en los
axaminados son el superior derecho con 17.04% y el superior
izquierdo con 16.30%.

Los segmentos mas afectados con pericdontitis son el
inferior derecho 2 izguierdoc con un B.15%,

La mayoria de los examinados no poseen bolsas
perfodontales. Se midisron unicamente 21 bolgas de Smm, y
una de 6mm.

El indice CPO promadio encontrado fue de 11.5, el cual
@8 demasiado alto para la poblacién estudiada, pues éstas

son personas de un buen nivael acondmico, con accesoc a los
servicios de salud ¥y con un nivel alto de escolaridad. Esta
contrasta completamentes con los datos obtenidos en la

entrevista que se llevd a cabo, pues alli se chserva gue la
mayoria posse buenos hAdbitos de higiene buczal.
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CONCILUSITONES

Los estudiantes tienen amplios conocimientos, sobre
salud bucal peroc no los ponen en practica segun indicé
la informacién obtenida en el examen clinico en el que
ol 91.85% de los estudiantes presentaron caries dental.

La totalidad de las anomalias de tejidos blandos
bucales encontradas en los estudiantes son benignos,
siendo los apéndices frenlculares los mas frecuentes.

De los estudiantes de la Facultad un 70.37% presenta
dapésitos blandos, un 34.81% depésitos duros, un 18.52Z%
gingivitis y un 8.89% periodontitis.

Los tipos de maloclusién segun la clasificacion de
Angle que predominan entre los estudiantes son: Clase 1
y Clase 11 Division [ con un 30.37%, Clase {11 17.04a%,
Clase |l Divisian I Subdivisién 8.89%, no evaluable
5.93%, Clase I1i Subdivisién 5.18% y Clase 1l Divisidn
11 2.22%.

Necesitaran tratamientos odontolégicos un 5G.37%
posteriormente y 37.04% actualmente.

La superficlie dentaria mas afectada fue la oclusal con
un 56.20% y &! numero de dientes afectados por carles
fus de B12.

Como resultado del examen clinico efectuado en ios
Estudiantes se encontré gque un 70.37% de ellos tienen
depdsitos blahdos.

Casi todos los sstudiantes consideran que el culdado de
su salud bucal es importante (97.78%), lo cual
contrasta con lo obtenido en el examen clinico v =l
cuestionario de habitos.

El indice de CPO promedioc de los estudiantes da la
Facultad de Odontologia es alto segin 1la poblacidn de
estudiantes, siendo de 115,
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La mayoria de los estudiantes refieren que les ha
ensefiado a cepillarse el dentista (58.16%) y en segundo
lugar ha sido la madre con 24.50%.

A un B61.48% de los entrevistados les han reallzado
algun tratamiento en boca en el ultimo afio, siendo lo
maés frecusnte procedimientos preventivos. ¥ sdlo  un
pequefic porcentaje ha acudide a una clinica dental por
dolor, ademas ha sido un dentista el gus los ha
atendido @n la mayoris de los casos (96.36%).

Aqui nos podemos dar cuenta gque no han asistido a
recibir un tratamiento integral, pues se observd gque un
50.37% de los estudiantes necesitara tratamiento
posteriormente, ¥y sélo un 12.58% no lo necesita.

Los segmentos miés afectados con gingivitis en los
estudiantes examinados son el superior derecho con
17.04% vy el superior izgquierdo con 16.30%.

Los segmentos mas afectados con periocdontitis son el
inferior derecho e izquierdo con 8.15%.
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7)

RECOMENDAC IONES

Hacer hincapié en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de S5an Carlos de
Guatemala sobre la importancia de mantener una adecuads
higiene bucal.

Implementar programas que ademds de cubrir a los
pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala cubra a sus
estudiantes, pues deben estar en buenas condiciones de
salud para poder brindar un servicio adecuado.

Tomar en cuenta los presentes resultades para la
planificacién de programas de asistencia odontolégica a
los estudiantes de la Facultad.

Dar un mayor énfasis en el concepto que indica que la
salud bucal estd relacionada con la salud general de ia
persona, y gue influye sobre alla.

Hacer conciencia a los estudiantes para que visiten al
odontdiogo con mayor frecuencia.

Planificar programas de fluorizacién en los cuaies se
incluya a los estudiantes, para que de esta manera se
les brinde un apoyo a su salud buecal.

Realizar nueves estudios sobre la poblacidén de
estudiantes de la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de San Carles de Guatemala, tomando como
base la presants investigacidén, delimitando ios
aspectos de mayor Iimportancia para poder cbtenar
resul tados que colaboren en la elaboracién de politicas
y programas de apoyo a este grupo espacifico de la

poblacidn.
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ANEXD 1

DATOS GENERALES NUMERQO :
Nombre del Estudiante:
Grado: Edad: Sexo:

HABITOS DE HIGIENE BUCAL, ACTITUDES Y DEMANDA DE
SERVICIO:

Se limpla la boca? Si No cada cuanto

Usa cepillo y pasta todos los dias? Si No

Dtro Cudntas veces al dia?

Le han ensefiado a cepillarsae? S5i No Qui&n?
Dantista Médico Enfermera Madre
Padre Maestro Hermano Dtro
Usa hilo dental todos los dias? Si tNo

Cuantas veces al dia?

He han expliicado cémc usar hilo dental? St___ No____
Quién?

Dentista Médico Entarmera Madre
Padre Maestro______ Hermano Otro

Le han hecho profilaxis en los en los dientes? Si__ Neo

La han aplicado fluor en sus dientaes? 5i - No

Le han visto o hecho algo en la boca o an los diantes

en el ultimo ano? 51 No Hace cuanto?

Por qué? Prevencion Examan Dolor Edema
Arreglarse algo No sabe Otra razén

Cual?

Ba. Quién lo atendid? Dentista Empirico Médico
Otro__ Enfarmera No sabe HMaestro

8b. Si es NO, por gue NO? No tenia nada malo_

78




10.

11.

12.

Miedo al dentista No tenia dinero

Ha estado ocupado Otra razén

Cual?

Tiene algo malo en los dientes, encias o boca?Si

No sabe En dénde: Dientes Encias

Dientes y Encias Otra parte No sabe

No

Considera que su estado de salud bucal actualmente es

adsecuado? Si No Por qua?

Considera qua el estado de salud bucal influye

estado de salud general de un individuo? Si

an &1l
No

Conslera lmportante el cuidado de su salud bucal?Si__

No
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13. Tiene alguna de los s14d. 14, Hsa algan s@nduague bucal @
b i tos? sl . Lo NO O

cricoafagia fhae Lipaos

tricotagia
fuma R
muerde objetas
dur o s
otros:

TEJIDO BLANDO, DURG, Y ESTADO FERIODONTAL
ESTRUCTURA CRANEOFACIAL DER CEN IZ0
&
& DEFQRSITOS MaY ' ' H
@ BlLaANDOS ManD H y '
o
@ GIMNGIVITIS HMAX H ! :
DESCRIEBA INTERNSA HAND H d :
CaLcUL05 MAX ' : H
DENTARTOS HaAh D i H '
RELACION OCLiJSAL FERTODOM. MAaY v
Oclugsion sin btrasi. 0 AVARZADA MEND d H 4
Clase I 1
Clase II Div 1 = SONDED MAX | ' : H
Clase I Div 18ubdiv 3 FERIODOM. MAND | H H :
Dlase I Div 2 =)
Clage II Div Z8ubdiv S
Clase ITI £
Clase III Subdiv 7 NECESIDAD DE ATENCION INMEDIATA
No svaluable a
e M e
' ; S5{, actualmante 2 i i
b ] 5i, postericrmente 3 i_______ |}
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ANEZXDO 11

INSTRUCTIVO GENERAL PAR EL REGISTRQ DE DATOS
A) DATOS GENERALES

1. Fecha: Se anota la fecha del dia en que se examina al
estudiante.

2. En todas la fichas se coloca sl nombre del examinador,
asi como el nombre del sxaminado

3. umbero de Exampinado: Se asignan tres casillas para
anotar &l numro correspondiente a <¢ada uno de los
examinados en orden a partir del numero Q01.

4. Edad: se anota &l numero de a#os cumplidos del
estudiante.

S. Sexc: s@ observa el sexo del estudiante y se anota en
la ficha una M para masculino y una F para femenino.

8. Grado que _curga: se anota en la casilla correspondienta
el afo que cursa actualmente el estudiante.

B} CONDICIONES Y CRITERIOS DEL EXAMEN CLINICO DE HIGIENE
BUCAL Y ESTADO PERIDDONTAL:

Para el registro de depésitos blandos, ginglvitis
intensa, calculos dentarios y periodontales, Jla boca se
divide en seis segmentos: anteriores, de canino a canine,
posteriores derscho e izquierdo, de primera premolar hasta
el ultimo disnte del arco, tanto del arco superior como al
inferior.

Los hallazgos del examen para un segmento 38 registran
solamente cuando hay dos & mas piezas dentales y no estan
indicadas para su extraccién.

Si sé6lo gueda una pieza dental funcionando en un
sogmento, se Incluye en el segmento inmediato. Los
segmentos faltantes son sehalados con una linea diagonal que
eruza Ja casilla correspondiente.

En el examen <¢linico de higiene bucal y estado
periodontal 2] registro de los hallazgos por sagmentos se
basa en datocs obteniendo de piezas dentarias especificas.
Los dientes a examinar son:

a2




DENTICION PERMAMENTE DENTICIDN PRIMARIA

2,3 8 14,15 a
31,30 24 19,18 t

— by

F g

s b -]
' S a]

5i bien se examina diez dientes indice, se hacen sdéloa
seis registros, uno par cada segmento. Cuando se halla solo
uno de los molares indicadores se registra para &l saegmento
aquella superficie dentaria Qua se encuenires en peor astado.
Si no hay dientes indice dentro de un segmento que debera
ser examinado, se revisardn todas las pliezas dentarias
restantes de ese segmentos. Cada variable se determina
simultaneaments, ¥ en la secuencia:

DEPOSITOS BLANCOS-——-——-—- PEINGIVITIS=====m-- »CALCULOS DENTARIOS
—————— SPERIODONTITIS.

El orden del examen de los segmentos es: postero-
superior deracho, central, postero-superior lIzquierdo,
pestero—~inferior izquierdo, cantral, postero~-inferior

derecho, en todos los casos.

CRITERINS DE OBSERVACION Y CODIFICACION

Para el examan de esta seccidén se utiliza 1la
observacién, palpacisn, y expleracién con Instrumentos como
el explorador y la sonda pericdontal.

A} DEPOSITOS BLANDDS

Si se observan depdaitos suaves en al margen ginglval o
al hacer =1 examen exploratorio, se anota 1 @n 9s& segmento.
De lo contrario se anota 0,

B) GINGIVITIS [INTENSA

Si se observa gingivitis intensa o aguda en una o mss
4reas de la sncia caractarizad por cambios marcados de
color, hinchazén o hemorragia al paiparla, o si sa produce
hemorragia luego del examen exploratoric se anota 1 en el
segmanto correspondiante.

En esta categorse incluye la gingivitis intensa que se
ha extendido a la encia adherida y que se presenta con
pérdida del punteado y de la firmeza caractaeristica de la
encia no inflamada.

Se anota 0 en el segmento si no hay un cambio de color
aparente o =1 cambio de color es muy tenue, solo se obsarvan
alteraciones pequefas en la forma de la encia, o s5i np se
cbeserva hemorragia después de la palpacién digital o del
sondeoc periodontal.
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C) CALCULOS DENTALES

5i se observa cadlculos dentales cobviamente presantaes en
contacto con el margen gingival o si al examen explaratorio
s demusstra la existencia de cadlculos, se anota 1 en aze
segmanto. De lo contrario se anota 1.

D) PERIGDONTITIS

Para los propésitos de esta investigacién, los signos
principales de periodontitis son:

1. Movilidad dentaria
2. Profundidad del surco o la bolsa

El examen periodontal se hace solo en las siguientas
plezas permanentes 2,3,8,14,15,16,18,24,30 y 31.

Las anotaciones se hacer por segmenta.

Al hacer la detaerminacién de periodontitis se llavan a
cabo log siguietnes pasos:

- S5e observa la movilidad dentaria con el mango de!
espeio ¥y el mango do la sonda periodontal y se preslona
con firmeza sobre la corona del diente en dirececién
bucal, lingual y apical.

- Se usa una sonda periodontal de Williams para medlr lsa

profundidad del surce o bolsa pariocdaontal. El sondeoc
se inicla insertando &l instrumento verticalmente an al
surco gingival en el extremo distal de! vientre hasta

alcanzar &l fondo. Luego, se continua hacia mesial sin
sacar de! surco la punta del instrumento, siguiende la
configuracion anatdémica de las superficies bucal vy

lingual de la raiz dsntal. Si hay calculcs
subgingivales, la sonda se profundiza con suavidad
alrededor de la obturacién. Se anota el valor mayor

del surco o bolsa periodontal en milimetros (mm) que se
encontrd an el segmento.

84



E} CRITERIODS DE CLASIFICACION DE LA RELACION QCLUSAL

Los haliazgos clinicos se clasifican de
criterios especificados a continuacidn,

acuerdo & los

labiales y bucales de los
dientes superiores sa
proysctan levemente por
agncima de las inferiores.
La cuspide mesio-bucal del
primer molar superior
ocluye ®Bn el surco
masiobucal de!l primer moclar
inferior.

La leve proyeccidn de
los dientes superiores
dirigen las cuspides

molares de la arcada
{nferior dentro de 1los
surcos mesio-distales de
s8us antagonistas, mientras
que los incisivos
centrales, laterales y
caninos superiores
traslapan a los inferiores
alrededor de un tercio de
cCoronas.

bucales de los premclares y

DESCRIPCION DENOMINACION CODbIGO
Cada arcada dental Oclusidn

describe una curva en la

cual los dientes estén

dispusstos armoniosamente sin )
con sus compafneros d 2 la

misma arcada opuesta. En

oclusidn las euperficles Trastorno
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DESCRIPCION

DENOMINAC 10N

Con1Go

La consideracién ma s
imporante aqui es que la
reiacién anteroposterior de
los molares superioras as
correcta, La cluspide mesio-
bucal del! primer molar
superior ocluye en el surco
mesio-bucal del primer molar
inferior.

La arcada d entaria
inferior se encuentra en
relacion distal o posterior
con respecto a la arcada
dentaria superior. El surco
measio-bucal del primer molar
inferior ya no recibe a la
cuspide mesio-bucal del
primer molar inferior ya no
reclbe a 1a cuspide mesio-
bucal del primer molar
guperior, sino que hace
contacta con la cuspide
disto-buca! del primer molar
superior o bien puede
encontrarse aun mAs dlstal.
Con frecuencia, el segmento
inferior anterior suele
presantiar supraversidn o
gocbresrupcién de los dientes
inclsivos. La arcada de la
dentadura superior toma una
forma gue se asemeja a la de
una "v". Esto se debe a un
estrechamiento en la regieén
de premolares Yy caninos,
junto c¢on protrusison o
labioversién de los
incisivos superiores. La
relacisn molar Clase Il &8
bilateral.

CLASE |

CLASE 11

DIVISION 1




DESCRIPCION

DENOMINAC | ON

CaDIGO

Relacién molar Clasa 1|1
en un lado, relacisdn molar
Clasa l en el otra lado;
protrusién o iabloversién de
los incisivos superiores.

Relacion molar Clase I}
en ambos lados. La arcada
superior pocas veces es
angosta, siendo por lo
general m&s amplia gue 1o
normal e&n la zona
intercanina,. Inciinacidn
lingual excesiva de lo=s
incisivos centrales
superiores con inclinacidn
labial excesiva de las
incisivos laterales
superiores. Pueden
presantarse algunas
variaciones en la posicién
de los incisivos superiores,
tanto los incisivos
centrales como los laterales
puaden estar {nclinados
hacla lingual y los caninos
inclinados en sentido
lablal.

Relacisan molar clase 11
en un lado, relacidén malar
clase 1 en el otro lado;
inclinacién lingual de los
incisivos cantrales
superiores, con solo un
incigivo labialmente,
generalmeante en el lado de
la relacidén Clase 11.

La arcada dentaria
inferior se encuentra en
relacién mesial o anterior
con respecto a la arcada
dentaria superior.

Clase 11
DIVISION |
SuBDIVISION

CLASE 11
DIVISION 11

CLASE 11
DIVISION 11
SUBDIVISION

CLASE 111
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DESCRIPCION DENOMINACION CQDIGO

La cuspide mesioc—-bucal
del primer molar superior
occluye en relacidén con el
surco disto-bucal del primer
molar inferior. Los
incisivos inferiores suelen
encontrarse en mordida
cruzada total. Aguli fa
relacion molar Clase 1[I es
bilateral.

Relacion molar Clase CLASE 111 ?
ill n un lado, relacidn SUBDIVISION
molar clase | presente en el

otro lado.

Cuando no estan NO 8
presentes las primeras EVALUABLE
molares superiores y/o las
primeras molares inferiores
en ambos ladoa da la arcada.

F} CRITERIOS PARA REGISTRAR LAS NECESIDADES DE A
INMEDIATA ESTOMATOLOGICA

Par los propésitos de la presente Investlgacién, se
considera cOoOmo "necesidad de atencién estomatolédgieca
inmaediata®, a aquellas necesidades de tratamianto causadas
por condicionas, trastarnos o eanfermedades qua producan O
aon capaces de producir dolor intenso, infeccién o deterioro
general de la salud del Individuo. B35i estda presente una
condicion de éstas en el momento del examen, 5@ analta § an
el cuadro respectivo.

S5i el paciente retfiers historia de dolor reciente o ase
obsarva gque dadas las condiclionass de la boca del individuo
8@ pusde ssperar que habra dolor en un mes O Wenos S8 anota
2l

S5i no se observa ningdin signo o condicién de los
descritos anteriormente se anota 0 en &! cuadro respectivo.

G} CONDICIONES ¥ CRITERIOS PARA EVALUAR CARIES DENTAL

El diente es considerado presente en la boca, cuando
una parte es visible, o se pusde tocar con la punta del
axplorador con &l desplazamiento del telido blande.
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Se tomard un registro de todas las superficies visibles
de todos los dientes, y se hard wuna anotacién cuando la
caries interproximal sea evidents.

En este estudio se hard uso del indice del CFPO t(Piezas
Deantales Permantes, cariados, perdidas u obturadas).

Las lesiones de caries son registradas de acuerdo a la
cara dental en que =& presentan, y se anotaran en la ficha
de reglistro.

Las piezas obturadas se deben marcar con preclisién en
la ficha junto con las piezas perdidas.
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