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INTRODUCCION

El siguiente estudio contiene, en forma concreta y breve, los
resultados de tendencias epidemioldgicas de caries dental vy
enfermedad periodontal en 100 alumnos de X semestre del Colegio

Odontologico Colombiano sede Santafé de Bogota.

Disponer asi de informacion pronta y oportuna de la realidad,
determinando los perfiles de morbilidad oral, para llegar a la

atencion preventiva y resolutiva del problema.

Se desea concientizar a los futuros profesionales de que el
problema oral cobija a gran parte de los colombianos, incluyendo a
los prestadores de salud, esperando una transformacidén positiva a
que permita prevenir, mantener y recuperar la salud bucal, como

parte de salud integral.



1. JUSTIFICACION

Se realiza este estudio con el fin de determinar las condiciones de
higiene buco dental, placa blanda, calcificada y caries dental de
una muestra tomada de 100 alumnos de X semestre del Colegio

Odontoldgico Colombiano sede Santafé de Bogota, 1996.

Hay que tener en cuenta que la salud es un concepto integral que
se logra solamente cuando se plantean los problemas y esa es la
inquietud, que se desea crear a nivel de nuestros compafieros sobre
todo a nivel universitario contando con las perspectivas de los
docentes para que presten la atencion adecuada a los alumnos de
los diferentes semestres de la facultad de odontologia, porque
como profesionales se debe dar ejemplo a los pacientes del manejo

en salud oral.



2. PROPOSITOS

Concientizar a todos los alumnos de la Facultad de Odontologia
del C. O. C., sede de Santafé de Bogota, a que se incluyan en un

plan de salud oral.

Fomentar promocioén y prevencion oral a los estudiantes para asi
evitar llegar a un tercer nivel (rehabilitacion), estimulando de esta

manera el interés personal.

Ser ejemplo para nuestros pacientes, orientandolos a una mejor

higiene oral.

Buscar servicios de salud asequibles para los estudiantes.

Plantear a las directivas de la Universidad, que por medio de

programas incluyan consultorios odontoldgicos para la atencion

exclusiva de estudiantes, buscando un bienestar integral.



3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Sabet:
(Cual es el estado de salud oral de los estudiantes de X semestre

del Colegio Odontologico Colombiano, proximos odontdlogos?



4. ANTECEDENTES

En el ano de 1995 los alumnos de X semestre realizaron la
monografia sobre la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en estudiantes de VII a X semestre del Colegio

Odontolégico Colombiano.

El estudiante Javier Morates realizo un estudio sobre la
prevalencia de cariados, obturados y pérdidas en estudiantes de I,
VI y X semestre del Colegio Odontolégico Colombiano del cual
hace referencia la Dr. Elba Maria Bermidez que no se encuentra

relacionada en biblioteca.



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la condicion de higiene oral, periodontopatias y caries
dental en los alumnos de X semestre del Colegio Odontoldgico
Colombiano de Santafé de Bogota de 1996, para asi promover la

prevencion, el mantenimiento y la recuperacion de la salud oral.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el indice del C.O.P. y sanos; placa blanda y placa
calcificada de los estudiantes de X semestre de la Facultad de

Odontologia del Colegio Odontolégico Colombiano.

Enfocar las variedades que se van a tomar en el estudio como base

para una solucion adecuada.



Describir y analizar los hallazgos estadisticos basados en los
indices, en los grupos de sexo, edad, procedencia, cepillado,

habito, alimenticio, horario de clinica.

Comparar los resultados obtenidos en el estudio, con el estudio a

realizar.

Evaluar las necesidad en salud oral de la poblacion estudiantil,
logrando otras expectativas en las directivas de la problematica

planteada.



6. MARCO TEORICO

6.1. SALUD ORAL

Es el bienestar del complejo buco-dental

6.2. DIENTE SANO

- Todo diente que no haya presentado historia de caries. - Dientes
que no hayan erupcionado en boca o que han sufrido exodoncia
profilactica para tratamiento de ortodoncias, protésicas o

traumatismo.

6.3. CARIES

- Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocada por acidos que resultan de la acciéon de
microorganismos sobre los hidratos de carbono, los mecanismos,

es la descalcificacion de la sustancia inorganica, que va



acompafiada o seguida por la desintegracion de la sustancia

organica.

- Es proceso quimioparasitario compuesto por dos fases:
descalcificacion de los tejidos y la desilucion del residuo
ablandado creando asi la teoria quimioparasitaria (Dr. Willer

1890).

- Se localiza preferentemente en ciertas zonas y su tipo depende
de los caracteres morfologicos del tejido. Los factores
predisponentes son los grupos enzimaticos, azlcares,

lactobacilos, placa adherente y solubilidad del esmalte.

6.4. PLACA BLANDA

Es acimulo de residuos metabolicos que se ubican en la superficie

externa del diente y que pueden ser facilmente removidos.



6.5. PLACA CALCIFICADA

Endurecimiento de la placa blanda o de los residuos metabdlicos
que se calcifican al no haber sido removidos oportunamente, es de

dificil remocion.

6.6. DIENTE CARIADO

Cuando penetra el explorador en fosetas y fisura, se detecta tejido

reblandecido, obturacion desadaptados y provisionales.

6.7. DIENTE OBTURADO

Cuando presenta una o mas restauraciones definidas; es decir, bien

adaptados sin caries recidivas.

6.8. DIENTE PERDIDO

Cuando presenta ausencia de diente en cavidad oral,

exclusivamente extraido por historia de caries.

6.9. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE

GREENE Y VERMILLION



La intencion del indice era desarrollar una técnica que pudiera
estudiar epidemioldogicamente la enfermedad periodontal vy
acumulacion de calculos al determinar la eficiencia del cepillado
en grupos.

Placa blanda.

El indice simplificado de higiene oral consta de dos componentes.

* EI indice de restos se valora en la escala de 0-3

PUNTAJES CRITERIOS
0 = No hay restos
1 = Los restos blandos cubren mas de 1/3 de la

superficie dentaria o se aprecian manchas sobre la

misma.

2 = Los restos blandos cubren mas de 1/3 pero menos

de 2/3 de la superficie expuesta.



3 = Los restos blandos cubren mas de 2/3 de la

superficie dentaria expuesta.

Placa calcificada
La valoracion de los calculos también se hace de 0-3, se necesita

un espejo oral y un explorador. No solucion reveladora.
Cada superficie se divide horizontalmente en tres tercios: gingival,
medio e incisal del diente y el explorador se mueve hacia el

margen gingival.

Se coloca el explorador suavemente en la porcion distal del surco

gingival y se explora hacia el mesial.

Se sigue este criterio;

PUNTAJES CRITERIOS
0= No hay presencia de calculos
] = Los calculos supragingivales cubren no mas de 1/3

de la superficie expuesta



~

2= Los calculos supragingivales cubren mas de 1/3
pero menos de 2/3 de la supericie dentaria
expuesta, o se aprecian espiculas individuales de
calculos subgingivales alrededor del cuello del
diente o hay formacion de calculos supra vy

subgingivales.

3= Los calculos supragingivales cubren mas de los
2/3 de la superficie dentaria expuesta, o se
aprecia una banda de calculos subgingivales en
forma continua alrededor del cuello del diente o

hay formacion de calculos supra y subgingivales.

e La graduacion total del indice se hace totalizando los valores
encontrados para calculos en cada superficie dentaria vy

dividiendo por el numero de superficies examinadas.

e La graduacion total del indice de higiene oral de Greene vy
Vermillion es la suma de los dos valores encontrados, depositos
blandos y calculos. Los niveles clinicos de higiene oral que se

pueden medir con este indice darian:



1 =de 0.0 a 1.2 bueno
2 =de 1.3 a 3.0 regular

3=4de 3.1 a6.0malo



7. METODOLOGIA

7.1. TIPOS DE ESTUDIO

7.1.1. Analitico. De acuerdo con la recoleccion de datos se va a

realizar un estudio analizando las diferentes variables.

7.2. UNIVERSO: DE ESTUDIO
Los 130 estudiantes de odontologia de X semestre del Colegio

Odontolégico Colombiano.

7.3.MUESTRA:
Cien alumnos voluntarios (24 hombres y 76 mujeres) de X
semestre del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santafé de

Bogota.



7.4. DEFINICION VARIABLES:

- Procedencia: region de Colombia de donde vienen los alumnos

del Colegio Odontoldgico Colombiano.
- Género: masculino y femenino.
- Edad: comprendida entre 21 a 26 afos.

- C.O.P. y sanos: indice que mide las superficies cariadas,

obturadas,  perdidas y sanas.

- Placa blanda y placa calcificada: variable que mide la placa

blanda y calcificada.
7.5. MATERIALES Y RECURSOS
7.5.1. Humanos
Odontologo asesor Jefe de Seccion Salud Publica

Odontdlogo jefe de semestre

Odontologo jefe de piso (4)



Auxiliar de odontologia
Alumnos examinadores
Alumnos X semestre C.0.C.

Digitador

7.5.2. Fisicos

7.5.2.1. Locales: clinicas sede centro del C.O.C., cuarto piso.

Oficina Jefe de Seccion Salud Puablica.

Oficina Jefe de Semestre.

Oficinas bibliotecas, salones del C.O.C.

Oficina del digitador.

7.5.2.2. Equipos: unidades odontologicas, computadores.

7.5.2.3. Instrumental:

Basico (espejo bucal, explorador, pinzas, algodoneras, sonda

periodontal).

Insumos (guantes, tapabocas, gorros, jabon, cepillo, toalla, bolsa

para esterilizar, bolsa para la basura, cristaflex).



Papeleria (cuadro C.O.P.S., libros, implementos de escritorio).

7.5.3. Financieros: el valor del estudio fue $250.000 cancelados

por los alumnos examinadores de monografia.

7.6. DIFICULTADES

Hubo demora en la ejecucion de los examenes de C.O.P. y sanos,

por la falta de colaboracion de los alumnos.



8. RESULTADOS

1. Caries por superficie

GENERO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % %
23 ANOS 5 9.13 223 39.6 49.09

2. Obturados por superficie

GENERO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % %

23 ANOS 44 7.94 205 37.0 44 .94




3. Placa blanda por niveles

GENERO
CARACTERISTICA | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Regular 11 52 63%
4. Placa calcificada por niveles
GENERO
CARACTERISTICA | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Regular 19 61 80%
S. Placa calcificada por grados
GENERO
CARACTERISTICA | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Bueno 12 60 72%




6. Estado de los dientes (C.O.P. y sanos)

GENERO
CARACTERISTICA | MASCULINO [ FEMENINO TOTAL
Sanos 464 1.303 60.6%




9. ANALISIS

En el estudio que se realizé a los 100 alumnos voluntarios de X
semestre del Colegio Odontoldégico Colombiano de 1996, se
observd mayor incidencia de cariados y obturados segin la

variable edad a los de 23 afios ya que son mayoria de la muestra.

La placa blanda y calcificada por niveles esta en un estado regular.

El estado de placa calcificada segiin puntajes y criterios es bueno.

El estado de los dientes en su mayoria son sanos ya que se

presentan los dientes anteriores superiores y los inferiores en buen

estado.

&N\
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CONCLUSIONES

Se quiere dejar en claro que quien imparte y promueve la

salud oral, debe ser ejemplo de ella.

Este estudio nos hace reflexionar acerca de la salud oral de
los futuros odontdlogos egresados del Colegio Odontologico

Colombiano.

Con respecto al estudio realizado concluimos que la

odontologia debe estar mas enfocada a la prevencion.

La poblacion de X semestre del Colegio Odontologico
Colombiano de 1996, la mayoria de las necesidades de

tratamiento es operatorio y periodoncia.
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Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos, de placa
blanda, placa calcificada en estudiantes de X
semestre del COC sede Santafé de Bogota 1996

Cuadro No.1 Universo examinado por edad y género.
Total procedencia.

BT




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos, de placablanda, placa calcificada
en estudiantes de X semestre del C.0.C. sede Santafé de Bogota 1996

No. 1 Universo examinado por edad y género. Total procedencia

B MASCULINO
B FEMENINO




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos, de placa
blanda, placa calcificada en estudiantes de X
semestre del COC sede Santafé de Bogota 1996

Cuadro No. 2: Prevalencia de Caries, segun la edad y
género. Total Procedenica

21 0 0 20 3.58
22 33 a.91 62 11.11
23 51 9.13 223 39.96
24 76 13.62 39 6.98
25 16 2.86 11 197
26 10

Total | 186




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda, placa calcificada en
estudiantes de X semestre del
C.0.C sede Santafé de Bogota. 1996

No.2 Prevalencia de caries, segln edad y género. Total procedencia.

4.83% 3.58%
4.839
e _ 17.03%

20.61%

48.11%

W22
m23
0024
25
26




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda,
placa calcificada en estudiantes de X semestre
del C.O.C. sede Santafé de Bogota 1996

Cuadro No,3 Prevalencia dientes obturados segun edad y
género. Total procedencia

21 0 0 9 1.62 20 100
22 4.33 91 16.4 95 100
23 7.94 205 37 274 100
24 15.1 43 7.76 115 100
25 1.8 20 3.61 27 100
26 2.34

_ toud 4 IE 315 1




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda, placa calcificada en
estudiantes de X semestres del C.0.C. sede Santafé de Bogota. 1996

No. 3: Prevalencia dientes obturados segun edad, género. Total
procedencia

5.49%

4.28% 1.62%
o 20.74%

m22
I23§
124
l25E
W26

22.92%

44.96%



Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda, placa
calcificada en estudiantes de X semestre del C.O.C. sede
Santafé de Bogota. 1996

Cuadro No.4 Placa blanda por niveles, segiin edad y género. Total
Procedencia.

_ Caracteristicas | Bueno |
Edad .
21 2 40 2 40 1 20 5 | 100
22 5 25 13 65 2 10 20 | 100
23 i 14.8 33 70.2 7 14.89 | 47 | 100
24 3 20 10 66.2 2 1333 | 15 | 100
25 3 2.8 2 285 2 285 | 7 |100
26 1 16.6 3 50 2 333 | 6 |100
Género
Masculino 10 | 41.66 11 45.83 3 125 | 24 | 100
Femenino 11 | 14.47 52 68.42 | 13 17.1 | 76 | 100




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda, placa calcificada
en estudiantes de X semestre del C.0.C., sede
Santafé de Bogota. 1996

No.4 Placa blanda por niveles, segin edad género. Total procedencia.

16%

21%

B BUENO
B REGULAR
B MALO

63%



Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanca blanda y
placa calcificada en estudiantes de X semestre del C.O.C, sede
Santafé de Bogota. 1996

Cuadro No.5 Placa calcificada por niveles, segiin edad, género y total procedencia

21 1 20 4 80 1 20 5 100
22 3 15 15 75 2 10 20 100
23 5 10.63 40 85.1 7 14.89 47 100
24 2 13.33 12 8 2 13.33 15 100
25 1 14.28 6 85.7 2 28.5 7 100
26 2 33.3 3 50 2 33.3 6 100
Género

Masculino 2 8.33 19 79.16 3 12.5 24 100

Femenino 12 15.7 61 80.2 13 17.1 76 100




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda y placa
calcificada en estudiantes de X semestre del C.0.C.,
sede Santafé de Bogota. 1996

No.5 Placa calcificada por niveles, segtn edad, género y procedencia

6% 14%

EBUENO
B REGULAR
EMALO

80%



Estudio de Incidencia de C.O.P. sanos; de placa blanda y
placa calcificada en estudiantes de X semestre de C.0.C., sede
Santafé de Bogota. 1996

Cuadro No.6 Placa calcificada por grados, segin edad y género. Total

procedencia.
21 1 20 1 20 3 60 0 0 5 100
22 1 5 12 60 6 30 1 5 20 100
23 2 4.25 41 87.2 3 6.38 1 2.12 47 100
24 1 6.66 12 80 2 13.3 0 0 15 100
25 1 1.2 4 57.1 2 28.5 0 0 7 100
26 1 16.6 2 33.3 3 20 0 0 6 100
Género
Masculino 3 12.5 12 50 9 24 100
Femenino 10 76 100
e B [i60 1100




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos, de placa blanda y placa
calcificada en estudiantes de X semestre del C.0O.C.
sede
Santafé de Bogota. 1996

No.6 Placa calcificaada por grados, segtin edad y género. Total
procedencia.

2% 7%

B GRADO 0
B GRADO 1
B GRADO 2
0 GRADO 3

72%



Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos; de placa blanda y placa
calcificada en estudiantes de X semestre de C.O.P.S. sede
Santafé de Bogota. 1996

Cuadro No.7 Prevalencia de C.O.P. y sanos segun edad, género y
procedencia.

21 35 54.6 20 31.2 9 14 0 0 64 100

22 432 66.6 95 14.6 115 17.7 6 0.92 | 648 | 100

23 667 55.1 274 22.6 249 20.5 20 1.6 1210 | 100

24 335 58 115 19.9 127 22 0 0 577 | 100

25 143 69.7 27 13.17 30 14.6 5 2.4 205 | 100

26 155 74.5 27 12.9 24 11.5 2 096 | 208 | 100

Género 100

Masculino 464 55.5 186 22.2 175 20.9 11 1.31 | 836 | 100
Femenino




Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos y de placa blanda y placa
calcificada en estudiantes de X semestre de C.O.P.S. sede
Santafé de Bogota. 1996

No.7 Prevalencia de C.O.P. y sanos seg(in edad y género. Procedencia.

1.13%
19.00% )

B SANOS

H CARIADOS

B OBTURADOS
O PERDIDOS

19.18% 60.69%



Estudio de Incidencia de C.O.P. y sanos y de placa blanda y placa
calcificada en estudiantes de X semestre de C.0.S. sede
Santafé de Bogota. 1996

No.8 Incidenicia de caries por procedencia.

REGION
CENTRAL

B REGION
PACIFICA

B REGION
ATLANTICA

10.3%

3.8%



