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3 INTRODUCCION

A wmedida gue la odontologisa ensanchs  sus horizoonbes para
prestay tratamientos a2 un NRmMeTo  WmARYVOY de pacientes, sBe
ervir oowmo gulas para e1

eguieren estudio & pueden
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stud
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ante v aun ai profesional odontdloge gque sirven

ara ampliar conocimientos v ofrecen una facil transicidn

L]

5l entendimiento de técnicas v resulitados estadisticos

actuslies.

Para tal efectoc se tomaron uvnas muestras cuyos resultados

atos gue contienen valiosa informacidin gque serviran
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O
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ase para  estudicos posteriores donde e objetivo
principal sea la concentracidn del estudiante de odonto-
logis acerca de su salud oral ¥ por su parte tome medidas
necesarias paras disminuiric o tratar de eliminarlio,

teniende 2o cuenta <1 poco tiempo con 21 gue se cuenta

sencillas, andlisis estadis-

o

Se incluven ilustracions

ticos oon resultados porcentusales, faciles de entender,



el lector donde creemos que seran favorables para la

full

par

literatura odontoldgica v aceptados por 21 profesional.

Tratamos de crear la inguietud a nivel de las directivas
de la Universidad para cue apoye ¥V promaeva  Lrabalos
investigativos gue puedan medir la salud oral existente

en  im comunidad estudisntil del Colegio Odontoldgico

eliminsr este problems.

(0]


don.de

= FORMULACION DEL PROBLEMA

Descubrir la situacidn en que se encuentran los estudian—
tes en cusnto & la prevalencia de caries dental v enfer—
medad periodontal existentes en  los alumnos de 78 a2 100

=

Semestre en el Colegic Odontoldgico Colombianc.



=3 SJUSTIFICACION

Este estudic se realizd con €}l fin de evalusy 1 grado de

conciencia del estudiante de Odontologis frente a2 su



Bl fin de
consciente es 1
lencia de caries

do en cuenta gue

noe cuentan con el tiempo

ot

itgiens oral.

PROPOSITO

radic en  estasblecer gue Lan

vy

estudio

odontologia de la  preva-

estudiante de

dental v enfermedad periocdontal, tenien-
los alumnos tieanen horaricos extendidos y

suficiente para efectuar buena

Crear la inguietud a las directivas de la Universidad
para promover campafias vy estudicos schre salud oral que
puedan arrojar datos significatives con  los cuales se

esta anomsiisa.



5 OBJETIVOS

%.1 OHIETIVES GENERALES,

2=

Q
L

- Conocer el indice de C.O.P.5, placa blanda vy pl
caleificada en la facultad de Cdontologia del Cole-
gioc Odontolégico Colombianco para la poblacidn estu-

diantil de VII a3 X semestre de pregrado.

- Diferenciar los hsallazgos encontrados frente a la

asistencia odontoldgica recibida por el estudiante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i
a
rJ

- Explicar v describir las diferentes técnicas utbtili-
zadas por el odontdlogo y el paciente para la pre-—
vencidn de estas patologiss v describir los progra-

mas especiales para el cuidade de la szalud oral.

- Conocer 1 indice de C.OQO.P.S5. v de placa blanda y

calcificado en la facultad de Cdontoleogia del Cole-



gio Odontoldégice Colombiano para la poblacidn estu-

diantil de pregrado.

Evaluar las necesidades orales de la poblacidn estu-

diantil v crear espectativas en los directivos para

una posiple solucidn.

Describir la prevalencia de oaries dental en los

grupos de edad, sexo, horarico de clinica.

Determinay que la prevalencia de caries dental vy

L

enfermedad pericdontal e85 elevads para s poca o
nuls prestecion del servicio odontoldgico por parte

de la Universidad a sus wiembros.


Colonibia.no

S METODOLOGIA

.

Es un estudio empirico observacional de los ohjetos tal

cusl como estan.

6.1 TEMA

El tems escogido es prevalencia de caries vy enfermedad

reriodontsal de los alumnos de VII a2 X semestre del Cole-

gio Odontoldégico Colombianc.

&.2 POBLACION

Se tomd un wvniverso que corresponde & los estudiantes de
VII a2 X semestre dJde pregrado del Colegic QOdontoldgico
Colombinne. Estos se examinaron en la sede centro locali-

la Calle 13 N2 8-52 en los correspondientes pisos



6.3 HMUESTRA

Se tomd como referencias un universce de 712 estudizntes,
correspondiente a una muestra de 250 con un limite de
confiabilidad del 95%:; probabilidad de 0.50 vy margen de
error 5.

5.4 DURACION DEL ESTUDIO,

Se realizd entre los meses de Septiewmbre a Noviembre de

6.% TIPO DE ESTUDIO.

Ee un estudic ewmpirico observacional de los cbietos tal

cus L COmo SO0T.

b.b INSTRUMENTO |

(&,

Para obtener informacidn. se reslizd una encuesta a cada

estudiante con un examen clinico dental.

()]
o
QL
o
g
m
o
i
I
o
(-+—
{u
e
L‘D
0]
(+
o
o
PJ.
Q

Se informd a los examinadores la
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Indice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermi-

1lion.

Se examinaron ias sigulentes superficies.

ie {17y Vestibular 38 {37} Lingual
11 {21y Lebial 31 (41} Labisal
28 {27y Vestibular 48 {77y Lingusl

Mo se usd en los sigualenties casos:

1. Piezss dentarias con bands ortoddntica

2. Erupcidn parcisl de plezae dentariss

3. Fracturss cOronsrias

4. Presencia de protesis

e Menos de Z superficies

8. Gran destruccifn de estructuras dentariss.

&.7 METODO,

Se examint primerc la placa blanda v luege la placa

calecificada, utilizande revelador de placa bacteriana
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El explorador en un angulo de 45° de gingival hacia
Incisal v Oclusal v del lade derecho - izguierdo - dere-

cho {(21g 2 =sg).

Placa blanda

& = Ausencia de placa

1 = Menos de 173 gingival

2 = Mée de 173 gingival perc sin sobrepasar 173
medio.

3 = Méas de 2/3 de la superficie examinadsa

3 = Mo splicable.

Placa Calcificada

& = Ausencia de placa
1 = Caloulos supragingival mencs de 173 gingival.

&2
|

= Mas de 173 gingival sin sobrepasar el 173 medio

supragingival. Algunos calcoculos separados  en

subgingival.
3 = Chloulos de méas de 173 medioco v una cadens de

cidloulos subhgingivales.

2 = Mo splicablie.

11
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Indice de Klein v Palmer

- Cuando al penetrar 21 explorador en fosetas y fisu-

ra, se detecta tejido reblandecido.

- Cuando hay caries clinicamente visible.

- Cuando hay cambic de color u opacidad 2 tras luz.

- Cuando hay obturacidon desadepiadsa.

P

- Cuando hay obturacidn provisional.

Diente Obhturado

Tusndo presents uns o  wAs obiturecliones o resbeuraciones

sin caries recidivae. bilen sadsptadas, sin fracturas o con

tive coms BMAlEsGAS, o, TeBina, COoBmpues-—
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Lo v obtros materisles dentsles, llamsdos definitivos.
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Diente Perdido

- Taasndo a2l momento del exeamen £1 diente no esta pre-—
sente v deberis estarlc, hsbiendo sido extraido

exclusivamente por razZones e CAries.

i

- Consideramos obros oriterios pars pérdida cuando
ocupandc 1 mismo sitic se encuentra un diente Lem—
poral v oun permanente, se desecha dejando el perms-

fenhe .

Diente Sanc

- Todo diente gue 1o haya presentado historias de ca—

ries.

- Los dientes gque havan sufride excdoncis profiléctica
pars btratamiento de ortodoncis, necesidades protési-

cae © Lreumabtismos.

- Los dientes que no havan erupclionedo en boca por no
haber sufrido experiencisa de caries, como los terce-

oS wmolares.



o

Para este estudic se

cerrads COn escogencis de

6.7 NARIABLES

- Sexo

- Edad

- Turnoe de clinics

seleccidn mwaltiple.

- Frecuencia de visita sl odontdlogo

e pregunta

14



7 MARCO TEORICO CONCEFPITUAIL

idop dentsles

e

La caries se conoce como mfeccidn de los te
aque va de fuers hacia adentro v es de naturaleza quimico—
microbiana. Diversocs conceptos han atribuido la eticlo-
gis de la caries s agentes causales como: deseguilibrios
corporales, gussnos o la destrucoidn interna del diente.
Como se enuncid en 1la teorias vital de "Emil Magilot' en
1867. que mostrd aspovado en las  obeervacicones de Pasteur

que ciertos microorganismos concentran azlcares en acid

'..J-
O

lactico., lo aue comprobd que los azdoasres causaban diso-

lucion de lass estructurss dentariass.

En 1880, el Dr. Willer dijc aue ls caries dentrl e8 un
procesc  gquimlopsrasitaric compuesto por dos  fases: des-

ficacion de los tejidos v disclucidon del residuo

o

osle

shlsndedo oreando sl la teoris guimiocpsrasitaris.

Sottlieh. cred  1lm teoris proteclitics dondes  las enzsimas

protecliticss stascan primerc lemelss, vainse de bastonci-
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tos. huesos adamentinos v por tltime  las paredes de los

ntaminos.
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inveolucrs los componentes corginicos del esmalte, produ-

ciendo una destruccidon dentaria por medic de las bacte-

3

o i

]

L5 .

Este estudic se hizo con base en la prevalencis vy morbi-

1idad de placs blands, placa calcificads v caries dental

de lmes cusles sdiuntamos sus conceptos respectivos.

7.1 MORBILIDAD

Es la proporcidén de enfermedad entre la poblacidn de un

dres determinsds v es la condicidn de estar enfermo.

e puede manifestar como el estudic del efecto de una

ep]

enfermedsd scbre la peblacidn.

7.2 PREVALENCIA

Es &1 nwumero de casocs existentes en un  momento dado 1

sacs sumesndo 1os casos dividido por el ndwmero de

-
fx

cuAL B

personas examinadas dando el promedioc ¥y la prevalencia.



7.3 FPLACA HLANDA

Es el actmulc de residucs metabdlicos que se ubilcan en la
superficie externa del diente y gue pueden ser facilmente

removibles.

7.4 PLAEA CALCIFICADS

-

Es la calcificacidon de 1la placa blanda o de los residuocs

fican al no haber sido removidos

pte

metabdlicos que se calc

oportunamente. Esta placs es de dificil remocidn.

o~ ENMFERMEDAD PERIOCDONTAL

Es 1la afeccitn de loe tejidos de sostén del diente. Las
enfermedades pericdontsles han sido descritos también
come  piorrea alveolar, piorrea sucia, atrofia difusa,
alvecloclasia periodontoclasia, enfermedad de Riggs,

pericementitis fibrosante rarefaciente y muchos mas.

Gottieb, describid la fisiologia de la adherencis epite-
l1ia}l de la enciz v las medificsciones pericdontales

enfermedades periodontales que afectan los

iy
o
()
[
et
[
Cl"
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tejidos de sostén son tan antiguss como la historia del

hombre, &1 examen de antiguos oréneocs revela que el



eptado patoldgico del periodonto fue

im pérdida de los dientes.
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S CONCILUSIONES

-

Se puede apreciar que para 1a poblacidn estudiantil

del Colegioc Odontoldégico Colowbisno la mayoria de

las necesidades de tratamiento tienden a operatoria.

Con respecto a3l estudic realizado ¥ a los resultados

nuestrs odontologia

vl

srrojados hewos ooncluido qu

debe estar més enfocads 5 la prevencidn.

Esta investigacidn nos hace reflexionar acercas de la
sslud oral de los fubturcos odontdlogos egressdos  del

Colegio Odontoldgico Colowmbiano.

El nivel de caries dental v enfermedad periodontal
es alto teniendo en cuenta que somos estudiantes de

ocdontologia v conocedores del Lema.

Querencs dejar en claro gue guien iwmparte ¥ promueve

salud oral, debe ser ejemplo de ella.

o


necesidad.es

b
[

La entidad universitaeria gue impsrite salud, tiene
necesided de mantener & Bus alumnos ¥ opor  congi-

guiente sus operadores un Gphbime estado bucal.

Indice cops con  1a variable sexo. no hay una dife-

rencias significativa.

El indice de placa blands v calcificads eg wmés alto

e 1os hombres que en las mujeres.

El indice de caries es mayor en iz poblacidn femeni-
ns de 20 s 24 sfios v el porcentaje de obbursados es

mayor entre log 25 v 28 mfics.

il
[a)
)
Y

b
(o}

El porcentaie 4 ientes perdidos es wmayvor 4

28 mfios.

El porcentaie de placa blandes fue wmés mltc en los

turnos de 1a tarde vy noche.

El porcentaie de placae caleificada fue similar en la

wmafiana v en la tarde.
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INDICE DE COPS SEGUN SEXO

SEXO No. PERSONAS CARIES OBTURADOS SANOS PERDIDOS
FEMENINO 186 1112 846 3113 881
MASCULINO 64 378 288 1090 292

Tabla No. 1




INDICE DE PLACA BLANDA Y CALCIFICADA SEGUN SExo

PLACA BLANDA PLACA CALCIFICADA
SEXO No. PERSONAS 0 1 2 3
IFEMENINO 186 318 544 206 23 25
IMASCULINO 64 106 154 85 19 20

Tabla No. 2




INDICE DE COPS SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO0-EDAD No. PERSONAS CARIES OBTURADOS SANOS PERDIDOS
FEMENINO

20-24 ANOS 160 991 712 2930 487
25-29 ANOS 22 107 138 340 87
MASCULINO

20-24 ANOS 48 251 196 729 41
25-29 ANOS 20 158 83 350 17

Tabla No. 3



INDICE DE PLACA BLANDA Y CALCIFICADA SEGUN HORIO DE CLINICA

MANANA-TARDE

PLACA BLANDA

PLACA CALCIFICADA

HORARIO No. PERSONAS 0 1 2 3
7:00AM-1:00PM 140 265 398 148 17 18
1:00PM-7:00PM 110 183 307 119 19 32

Tabla No. 4




FRECUENCIA DE VISITA AL ODONTOLOGO

PERIODOS PERSONAS PORCENTAJES
0-3 MESES 24 9.60%
3-6 MESES 40 16.00%

6 MESES O MAS 186 74.40%

Tabla No. 5




INDICE DE COPS SEGUN SEXO

14% OBTURADOS
P S % CARIADOS

s

5

14% PERDIDOS

54% SANOS

MUESTRA REALIZADA EN 64 HOMBRES



INDICE DE COPS SEGUN SEXO

1 S%PERDIDOS

™

o

14% OBTURADOS

52%

SANOS

MUESTRA REALIZADA EN 186 MUJERES



INDICE DE COPS SEGUN SEXO Y EDAD

10% PERDIDOS 19% CARIES

1420BTURADOS

57%
MUESTRA REALIZADA EN 160 MUJERES DE 20-24 ANOS

INDICE DE COPS SEGUN SEXO Y EDAD

18% PERDIDOS 16% CARIES

e

21xOPTURADOS

50%
MUESTRA REALIZADA EN 21 MUJERES DE 25-29 ANOS




INDICE DE COPS SEGUN SEXO Y EDAD

SXPERDIDOS .o (pTURADOS

16% CARIES

60%
SANOS

MUESTRA REALIZADA EN 47 HOMBRES DE 20-24 ANOS

INDICE DE COPS SEGUN SEXO Y EDAD

3% PERDIDOS

q 28% CARIES

14xOPTURADOS

57%
SANOS

MUESTRA REALIZADA EN 19 HOMBRES DE 25-29 ANOS




INDICE DE PLACA BLANDA Y CALCIFICADA SEGUN
SEXO

CLAS .3 Y CALCIFICADA
2%2%

so% CLAS.1
MUESTRA REALIZADA EN 186 MUJERES

INDICE DE PLACA BLANDA Y CALCIFICADA SEGUN
SEXO

CLAS. 8 5% 5% CALCIFICADA

CLAS.2 22%

40% CLAS. 1

MUESTRA REALIZADA EN 64 HOMBRES




INDICE DE PLACA BLANDA Y CALSIFICADA EN LA
MANANA

CLAS. 8 Y CALSIFICADA

2%2%

CLAS.2 17% 319 CLAS. 0

48% CLAS. 1

MUESTRA REALIZADA EN 140 PERSONAS

INDICE DE PLACA BLANDA Y CALSIFICADA EN LA
TARDE

cus.g% 59, CALSIFICADA

46% CLAS. 1

MUESTRA REALIZADA EN 110 PERSONAS




FRECUENCIA DE VISITA AL
ODONTOLOGO

10% 0-8 MESES

16%8-6 MESES

74%
6 MESES O MAS

REALIZADA EN 250 PERSONAS




