
a,»j 1

2008 - 1

Tai

Articulos cientificos 
de los

Trabajos de grade

lnstjtl4cl^n 

U n i rs s’to -"i o 
COLEGIOS 
de Colombia

■tlCjBC»|



Dra. Blanca Lucia Acosta de Velasquez 
Coordinadora Centro de Investigacion Santiago de Cali

Dr. Jorge Hernando Arango Mejia 
Rector Institucion Universitaria Colegios de Colombia

Dra. Paula Cristina Bermudez Jaramillo 
Secretaria Academica Sede Santiago de Cali

Dr. Javier Barragan Espinosa 
Decano Sede Santiago de Cali

Dr. Conrado Gomez Velez 
Director de Investigacion

Asesores Metodoldgicos Centro de Investigacion Santiago de Cali
Dr. Andres Felipe Aguirre Osorio OD., MEP.

Dr. Adolfo Perez Jaramillo OD., MSO.
Dra. Blanca Lucia Acosta de Velasquez MD., MSP.

Dra. Elisa Maria Pinzon Gomez OD., MEP.
Dr. Carlos Humberto Martinez Cajas OD., MEP.

Asesores Cientificos Centro de Investigacion Santiago de Cali
Dr. Adolfo Perez Jaramillo OD., MSO.

Dra. Adriana Palma MD.
Dr. Andres Felipe Aguirre Osorio OD., MEP.

Dr. Antonio Bedoya OD., Ortodoncista y Ortopedista Maxilar.
Dr. Carlos Torres Sanchez OD., Rehabilitador oral.

Dr. Diego Fernando Sanchez Henao OD., Cirujano Maxilofacial.
Dra. Elisa Maria Pinzon Gomez OD., MEP.

Dr. German Duque Arango OD., MSP.
Dr. Julio Daniel Acevedo Montanez OD.

Dra. Paula Cristina Bermudez Jaramillo OD., MAS.

Asesor Estadistico Centro de Investigacion Santiago de Cali 
Dr. Hector Fabio Mueses Marin, EST. MEP.

Asesor Cientifico Externo
Dr. Herney Alonso Rengifo Reina OD., MSP.



Estudiantes Investigadores

Angulo Murillo Leyda Linneth 
Arango Yesica Ivette 
Astaiza Angelica 
Ausecha Paola 
Barreiro Maria Isabel 
Betancourt Gustavo 
Borrero Vivian
Bravo Mena Yury Lujan 
Buitrago Jonathan 
Caicedo Andrds 
Caicedo Oscar 
Cdrdenas Amilkar
Cardona Zuluaga Maribel 
Castro Mireya
Chaparro Juan Josh 
Cortes Alder
Cruz Roldan Angelica 
Cuellar Phanor.
Daza Oscar
Diaz Carlos Andrhs 
Diez Claudia
Eraso Daira Elvira
Erazo Sonia
Espinosa Caicedo Paola 
Espinosa Martinez Katherine 
Fajardo Echeverri Melissa 
Gallego Diosa Yensy Lorena 
Ghlvis Luis 
Garcia Diana.
Gil Catalina
Gdmez Carolina
Gbmez David
Gonzhlez Diana Carolina 
Herrera Diego.
Horlandy Alia 
Izquierdo Lina Marcela 
Jimenez Nataly 
Loboa Islen 
Ldpez Adriana 
Lopez Edna 
Lozano Maria Isabel 
Manyoma Angelica 
Martinez Jorge Armando.

Mejia Claudia
Mejia Cleire
Meneses Jessica
Milanhs Isabel
Mufioz Ayda
Mufioz Julieth Andrea
Naranjo Lina
Navia Juan Manual
Ospina Vivian
Parra Enrique
Pefia Marmolejo Yorlady 
Phrez Juan
Portilla Viviana
Quesada Isabel
Quirds Diana
Rodriquez Beatriz
Rodriquez Jaime Mauricio 
Rojas Adriana
Rosado Zorena
Saldarriaga Freddy
Shnchez Phez Luis Esteban
Shnchez Yuri 
Sarria Andrhs
Sevillano Mary
Solarte Lesly Andrea 
Sotomayor Jhonatan 
Toro Julian Andres 
Toro Mdnica
Uribe Yolanda Maria
Urrea Claudia
Urrego Zulma 
Valencia Erika
Vallejo Dario
Vbsquez Jimena
Villegas Francisco
Villegas Luis
Villota Londono Daissy Dayanna 
Vivas Rodriquez Johana 
Yoshioka Akemi
Zapata Angel Liseth



Tabla de contenido

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Determinacion de la satisfaction al final de un tratamiento de ortodoncia en la 
Institucion Universitaria Colegios de Colombia, Cali 2007. (2008-1). Autores: Zapata Angel 
Liseth, Portilia Viviana, Munoz Ayda, Toro Monica, Mejia Claudia. Asesor cientifico: Bedoya 
Antonio OD., Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Asesor metodologico: Perez 
Jaramillo Adolfo OD., MSO. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP.. 23

Cronologia y secuencia de erupcion dental en 10 nines de los 8 a los 13 anos en una 
fundacion de Santiago de Cali en el II semestre del 2007 (2008-1). Autores: Caicedo 
Andres, Sarria Andres, Gomez David, Galvis Luis, Buitrago Jonathan, Perez Juan. Asesora 
Cientifica: Acosta de Velasquez Blanca Lucia MD., MSP. Asesor metodologico: Aguirre 
Osorio AndrSs Felipe OD., MEP. Asesor Estadistico. Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP. 

12

Conocimientos acerca de un Comite de Vigilancia Epidemiologica del personal 
administrative y docentes de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia (2008-1). 
Autores: Gomez Carolina, Astaiza Angelica, Ausecha Paola, Gonzalez Diana Carolina, 
Valencia Erika. Asesor cientifico y metodologico Aguirre Osorio AndrGs Felipe OD., MEP. 
Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP.................................................6

Descripcion de dos agentes cementantes en la rehabilitacion con postes de fibra de 
vidrio en dientes uirradiculares (2008-1). Autores: Cruz Roldan Angelica, Rojas Adriana, 
Milanes Isabel, Uribe Yolanda Maria. Asesor cientifico: Torres Carlos OD., Rehabilitador oral. 
Asesor metodologico: Aguirre Andres F6lipe OD., MEP. Asesor estadistico: Mueses Marin 
Hector Fabio EST., MEP............................................................................................................18

Efectividad del sistema didactico “MUELATRON” como ayuda en la preconsulta 
odontologica en ninos de las clinicas de odontopediatria de la institucion Universitaria 
Colegios de Colombia Colegio Odontologico durante el segundo periodo de 2007 (2008- 
1). Autores: Horlandy Alia, Quesada Isabel, Rodriguez Beatriz, Sevillano Mary, Navia Juan 
Manual. Asesor metodoldgico: Aguirre Osorio Andres Felipe OD., MEP. Asesor Estadistico: 
Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP....................................................................................30

Efectividad del tratamiento de la ansiedad con valeriana en pacientes mayores de 18 
anos atendidos en una Institucion Odontologica Colegios de Colombia - Colegio 
Odontologico Santiago de Cali 2007 (2008-1). Autores: Sotomayor Jhonatan, Manyoma 
Angelica, Villegas Luis, Cuellar Phanor. Asesora cientifica: Palma Adriana MD. Asesor 
metodologico: Aguirre Osorio Andres Felipe OD., MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin 
Hector Fabio EST., MEP........................................................................................................... 34

Enfermedad periodontal, caries y lesiones orales en gestantes del municipio de 
Florida - Valle del Cauca. (2008-1). Autores: Barreiro Maria Isabel, Espinosa Caicedo 
Paola, Espinosa Martinez Katherine, Fajardo Echeverri Melissa, Pena Marmolejo Yorlady, 
Rodriguez Jaime Mauricio. Asesor cientifico: Rengifo Reina Herney Alonso OD., MSP., 
MEP. Asesor metodologico: Aguirre Osorio Andres Felipe OD. MEP. Asesor Estadistico: 
Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP....................................................................................42

Comparacion de dos marcas de hidroxido de calcio en el recubrimiento pulpar indirecto 
(RPI) en pacientes de 15 a 25 anos del Colegio Odontologico Colombiano en el 2007-I. 
(2008-1). Autores: Cardenas Amilkar, Lopez Edna, Saldarriaga Freddy, Daza Oscar, Jimenez 
Nataly. Asesor cientifico: Acevedo Montanez Julio Daniel OD. Asesor metodologico: 
Aguirre Osorio Andres Felipe OD., MEP. Asesor estadistico: Mueses Marin Hector Fabio 
EST. MEP...................................................................................................................................1



94

9. Estado actual laboral y satisfaccion de los ortodoncistas egresados del Colegio 
Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali. (2008-1). Autores: Angulo Murillo Leyda 
Linneth. Asesora cientifica: Bermudez Jaramillo Paula Cristina OD., MAD. Asesor 
metodologico: Aguirre Osorio Andres Felipe OD., MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin 
Hector Fabio EST., MEP..................................................................................................... 58

10. Estudio bacteriologico del agua que fluye de las jeringas triples en las clinicas del 
Colegio Odontologico Colombiano Cali - 2007-1 (2008-1). Autores: Munoz Julieth Andrea, 
Ospina Vivian, Solarte Lesly Andrea, Izquierdo Lina Marcela. Asesor cientifico y 
metodologico: Perez Jaramillo Adolfo OD., MSO. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector 
Fabio EST., MEP.................................................................................................................63

17. Prevalencia de patologias orales en tejidos duros y blandos en pacientes atendidos en 
las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali en el 2007 (2008-1). Autores: 
Lozano Maria Isabel, Sanchez Yuri, Chaparro Juan Jose. Asesora cientifica y metodologica: 
Pinzon Gomez Elisa Maria OD., MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., 
MEP......................................................................................................................................114

12. Lesiones orales en tejidos blandos en una fundacion para adultos mayores, en Jamundi- 
Valle del Cauca, 2006 (2008-1). Autores: Borrero Vivian, Loboa Islen, Parra Enrique, Rosado 
Zorena, Caicedo Oscar, Vallejo Dario, Garcia Diana. Asesor cientifico: Sanchez Henao Diego 
Fernando OD., Cirujano Maxilofacial. Asesora metodologica: Pinzon Gomez Elisa Maria OD., 
MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP................................ 75

11. Habitos orales mas frecuentes en una escuela de la ciudad de Santiago de Cali, 2007-11 
(2008-1). Autores: Urrego Zulma, Meneses Jessica, Villegas Francisco, Naranjo Lina, Castro 
Mireya, Erazo Sonia. Asesor cientifico: Duque Arango German OD., MSP. Asesor 
metodoldgico: Rengifo Reina Herney Alonso OD., MEP. Asesor estadistico: Mueses Marin 
Hector Fabio EST., MEP..................................................................................................... 69

14. Perfil epidemiologic© de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - Colegio 
Odontologico Santiago de Cali 2007. (2008-1). Autores: Pinzon Gomez Elisa Maria OD., 
MEP., Investigadora principal y Asesora cientifica y metodologica. Bravo Mena Yury 
Lujan, Gallego Diosa Yensy Lorena, Diaz Carlos Andres, Eraso Daira Elvira, Martinez Jorge 
Armando. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP..........................88

15. Prevalencia de los desordenes musculoesqueleticos en cuello y miembro superior en 
odontologos de una EPS en Santiago de Cali, ano 2007. (2008-1). Autores: Cortes Alder, 
Lopez Adriana, Mejia Cleire, Quiros Diana, Urrea Claudia, Yoshioka Akemi. Asesor Cientifico 
y Metodologico: Perez Jaramillo Adolfo OD., MSO. Asesor Estadistico: Mueses Marin 
Hector Fabio EST., MEP

13. Niveles de mercurio en orina en odontologos de una empresa social del estado - ESE en 
Cali 2007 (2008-1). Autores: Gil Catalina, Diez Claudia, Betancourt Gustavo, Vasquez Jimena, 
Herrera Diego. Asesor Cientifico Perez Jaramillo Adolfo OD., MSO. Asesor Metodologico: 
Aguirre Osorio Andres Felipe OD., MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio 
EST., MEP........................................................................................................................... 82

16. Prevalencia y factores relacionados con caries y periodontopatias en los cadetes de la 
Escuela Militar de Aviacion en el periodo del 2007 (2008-1). Autores: Villota Londono 
Daissy Dayanna, Cardona Zuluaga Maribel, Vivas Rodriguez Johana, Toro Julian Andres, 
Arango Yesica Ivette, Sanchez Paez Luis Esteban. Asesor cientifico: Sanchez Henao Diego 
OD., Cirujano Maxilofacial. Asesor Metodologico: Martinez Cajas Carlos Humberto OD., 
MEP. Asesor Estadistico: Mueses Marin Hector Fabio EST., MEP................................ 108



RESUMEN

SUMMARY

1

Objetivo General: Comparar dos marcas de hidroxido de calcio en el recubrimiento pulpar indirecto (RPI), en 
pacientes de 15 a 25 anos del Colegio Odontologico Colombiano durante el primer periodo del 2007.
Materiales y Metodos: La investigacion fue de tipo cuasi experimental, para la cual se utilizo una muestra de 
30 pacientes con caries oclusal profunda, seleccionados por conveniencia y distribuidos aleatoriamente en dos 
grupos de 15 personas cada uno, a los cuales se les aplicaria hidroxido de calcio marca Life 6 Dycal 
respectivamente. Cada 10 dias se realizaron pruebas de vitalidad y evaluacion de sintomatologia. Para la 
recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta con 9 items, que evaluaban variables demograficas, de 
estado de salud general y oral, el tratamiento recibido, vitalidad y sintomatologia.
Resultados: Los pacientes presentaron un estado de salud oral en condiciones regulares, al realizarseles el 
examen oral. El 86.7% de los tratamientos realizados se culmino con RPI, en el 13.3% restante se hizo 
tratamiento conventional de conductos. En la prueba con initial con Endo Ice la presencia de dolor moderado 
se dio en el 60% para la primera prueba, en 83.3% para la segunda prueba y en la prueba final en el 83.3%. 
Para la sintomatologia reportada por el paciente, inicialmente el 56.7% no presento dolor, situacion que vario 
hasta un 90% en la prueba final.
Conclusiones: Aunque no se encontraron diferencias significativas importantes, se determino que el Life fue 
mas eficaz al ser comparado con el Dycal, al mantener la vitalidad de los dientes tratados con recubrimiento 
pulpar indirecto. Al finalizar la investigacion no se encontraron pacientes con dolor prolongado entre aquellos 
que utilizaron el Life, mientras que si los hubo entre aquellos que utilizaron el Dycal (6.7%).
Palabras Claves: Hidroxido de calcio, vitalidad dental, recubrimiento pulpar, caries dental, restauracion.

General Objective: To compare two marks of calcium hydroxide in the covering pulpar indirect (RPI), in patients 
of 15 to 25 years of Colegio Odontologico Colombiano during the first period of the 2007.
Materials and Methods: The investigation was of cuasi experimental type, for which a sample of 30 patients 
with deep oclusal decay was used, selected by convenience and distributed randomly in two groups of 15 
people each one, to which calcium hydroxide would be applied marks Life or Dycal respectively to them. Every 
10 days tests of vitality and evaluation of sintomatology were made. For the harvesting of the information a 
survey with 9 items was used, that evaluated demographic variables, of state of general and oral health, the 
received treatment, vitality and sintomatology.
Results: The patients presented a state of oral health in regular conditions, when making them to it the oral 
examination. The 86.7% of the made treatments were culminated with RPI, in the 13,3% rest became 
conventional treatment of conduits. In the test with initial with Endo Ice the presence of moderate pain occurred 
in 60% for the first test, in 83.3% for the second test and the final test in the 83.3%. For the sintomatology 
reported by the patient, initially the 56,7% did not present pain, situation that varied until a 90% in the final test.
Conclusions: Although were not important significant differences, determined that the Life was more effective to 
the being compared with the Dycal, when maintaining the vitality of the teeth dealt with covering to pulpar 
indirect. When finalizing the investigation were not patients with prolonged pain between which they used the 
Life, whereas yes there were them between which they used the Dycal (6.7%).
Key words: Calcium Hydroxide, dental vitality, pulpar covering, dental decay, restoration.

COMPARACION DE DOS MARCAS DE HIDROXIDO DE CALCIO EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTO (RPI) EN PACIENTES DE 15 A 25 ANOS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO EN 

EL 2007-I.

COMPARISON OF TWO MARKS OF CALCIUM HYDROXIDE IN INDIRECT PULPAR COVERING (IPC) IN 
PATIENTS OF 15 TO 25 YEARS OF COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO IN THE 2007-I.

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodoldgico; 5. Estadistico.

Cardenas Amilkar12, Lopez Edna2, Saldarriaga Freddy2, Daza Oscar2, Jimenez Nataly2 
Acevedo Julio Daniel3, Aguirre Andres Felipe4, Mueses Hector Fabio5
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La recoleccion de informacion fue Nevada a cabo 
con un fonnulario tipo encuesta de 9 items, que 
evaluaban variables demograficas (edad, genero), 
estado de salud general y oral, el tratamiento 
recibido, vitalidad y sintomatologia. El formato fue 
validado con la realizacion de una prueba piloto que 
incluia 3 pacientes, con el cual se pudo verificar que 
estaba debidamente planteado y servla para la 
prueba de campo.

Con el advenimiento de las tecnicas adhesivas han 
surgido nuevos materiales restauradores que 
permiten realizar los recubrimientos pulpares con un 
selle microscopico del sitio de accion por ser el 
medicamento de accion puntual; tai es el caso del 
ionomero de vidrio para realizar el sellado del 
recubrimiento pulpar directo e indirecto5.

Al realizar la seleccion de la muestra, se incluyeron 
aquellos pacientes atendidos en las clinicas del 
Colegio Odontologico Colombiano, con un rango de 
edad entre 15 y 25 anos, con diagnostico de caries 
oclusal profunda en alguno de sus dientes y que 
firmaron el consentimiento informado; fueron 
excluidos pacientes con compromiso pulpar, con 
enfermedad periradicular y reabsorcidn interna o 
externa.

La estandarizacion de los investigadores fue 
realizada de forma teorica y mediante la observacion 
e identificacion de fotos, se obtuvo un Kappa 
superior a 0.80

Gran parte del exito de la terapia pulpar indirecta, 
puede depender de las propiedades y 
comportamiento clinico del tipo de material 
restaurador a utilizarse, y entre los cuales se cuenta 
al hidroxido de calcio (catOH^)6'7’8.

Actualmente el hidroxido de calcio empleado en 
procedimientos clinicos, es ampliamente utilizado en 
la practice odontologica gracias a sus ventajas y 
beneficios915; situacion por la cual fue planteada 
esta investigacion cuyo objetivo principal es 
comparar dos marcas de hidroxido de calcio 
buscando cual presenta mayor eficacia al ser 
utilizados en el recubrimiento pulpar indirecto (RPI) 
para mantener la vitalidad pulpar en pacientes de 15 
a 25 anos con caries oclusal profunda, que 
asistieron a las clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano durante el primer periodo del 2007.

La investigacion fue de tipo experimental, para la 
cual se utilize una muestra de 30 pacientes con 
caries oclusal profunda, de 15 a 25 anos, que 
asistieron a las clinicas del Colegio Odontoldgico 
Colombiano durante el primer periodo del 2007, 
seleccionados por conveniencia y distribuidos 
aleatoriamente en dos grupos de 15 personas cada 
uno, a los cuales se les aplicaria hidroxido de calcio 
marca Life 6 Dycal respectivamente. Por cada 
paciente solo se tuvo en cuenta un diente.

Los tratamientos restauradores en los dientes 
afectados por caries constituyen una parte muy 
importante en la practica odontologica2. La 
presencia de caries profundas en dientes puede 
producir una respuesta inflamatoria, en el tejido 
pulpar, de tipo reversible o irreversible, 
determinando asi el tipo de tratamiento a realizarse1.

El hidroxido de calcio es uno de los medicamentos 
que presenta un mayor numero de aplicaciones en 
la terapia pulpar. Ejerce accion bacteriostatica y 
bactericida, y conjuntamente con la alcalinidad juega 
un rol importante en la detencion del proceso de 
caries9. El contenido mineral del tejido dentinario 
cariado residual es aumentado por el hidroxido de 
calcio, estimulando una leve respuesta inflamatoria 
asociada a la presencia del material Io que llevaria a 
la formacion de un puente dentinario; tambien

La caries dental es la enfermedad bacteriana que 
historicamente ha afectado con mayor constancia a 
la cavidad bucal en las poblaciones humanas; esta 
afecta a una proporcion entre 60 y 90% de la 
poblacion escolar y adulta de todo el mundo. Su 
tratamiento varia de acuerdo a la gravedad de la 
enfermedad1.

Inicialmente el proceso de caries puede estar 
cercano a la pulpa coronaria sin afectarla, para las 
cuales se realizan terapias preventivas o 
conservadoras que impiden el avance hacia el tejido 
pulpar, como es el caso del tratamiento pulpar 
indirecto3. El recubrimiento pulpar indirecto (RPI), es 
un tratamiento pulpar de tipo conservador muy 
valioso a realizarse en piezas dentarias temporarias 
y permanentes con caries dentinarias profundas, 
cuyo objetivo principal es preservar la vitalidad de 
las piezas dentinarias; este tratamiento consiste en 
la remocion incompleta de la dentina cariada a fin de 
evitar la exposicion del tejido pulpar, tratando el 
proceso de caries mediante la colocacion de un 
material biocompatible245.

induce el cierre apical en la apicogenesis y la 
apicoformacion. En contacto con la dentina durante 
15 dias, produce un efecto en el aumento de la 
microdureza de la dentina10,11,12,13,14.



el 90% no presento dolor.

Figura 1. Clasificacion del dolor en la prueba

100

80 •<

60

-0
40

20 10 '.7
0..

Model ado ■ ProlongadoEspontaneo

100

0
RESULTADOS

Dycal Life

Marca del Hidroxido de Calcio

3

83,3 83,3

Analisis Estadistico. La base de dates y en analisis 
estadistico se realize con Epi-lnfo version 3.3.4 del 
Centro de Control y Prevencion de enfermedades de 
Atlanta 2007. Posteriormente se llevo a cabo un 
analisis descriptivo univariado de cada una de las 
variables, seguido de un analisis bivariado para 
relacionar las variables. El nivel de significancia fue 
de 0.05.

En el 86.7% de los tratamientos realizados se 
culmino con RPI. En el 13.3% restante se hizo 
tratamiento convencional de conductos.

En la primera prueba de sintomatologia reportada 
por el paciente el 56.7% no presento dolor. En la 
segunda prueba el 86.7% no presento dolor. Al final

Uno de los sesgos pudo haber sido la dosificacion 
de los materiales de recubrimiento, situacion que se 
controlo siguiendo a cabalidad las recomendaciones 
de cada una de las casa fabricantes

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, 
esta investigacion fue considerada de riesgo minimo 
y fue debidamente aprobada por el comite de Etica 
del Colegio Odontologico Colombiano.

El 70% tenfan edades ente 21 y 25 arios; el 70% 
pertenecian al genero femenino.

La comparacion de la eficacia de los hidroxidos de 
calcio de marca Life y Dycaf para mantener la 
vitalidad de los dientes tratados con recubrimiento 
pulpar indirecto, se presentan en las figuras 3, 4 y 5.

En la prueba con inicial el 60% presento dolor 
moderado; en la segunda prueba el 83.3% presentd 
dolor moderado y en la prueba final el 83.3% 
presento dolor moderado (figura 1)
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Figura 3. Comparacion del Life y Dycal en el 
mantenimiento de la vitalidad - Segunda prueba
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Figura 2. Comparacion del Life y Dycal en el 
mantenimiento de la vitalidad - Primera prueba

Para el desarrollo de la investigacion se siguieron 
los siguientes pasos:
• A cada paciente seleccionado se le retiro la 

caries profunda con fresas redondas numeros 2, 
3 y 4; se desinfeetd la cavidad con hipoclorito de 
sodio.

• Se tomaron radiografias periapicales como 
ayuda diagnostica para comprobar la 
profundidad de la cavidad.

• Seguidamente fue colocado el aislamiento 
absolute a cada diente; dependiendo del grupo 
al que pertenecia el paciente, se le aplicaba 
hidroxido de calcio marca Life o marca Dycal.

• En ambos grupos se obturo con ionomero 
Vitremer y se espero durante 30 dias; realizando 
pruebas de vitalidad y evaluando la 
sintomatologia cada 10 dias.

• A aquellos pacientes que durante el desarrollo 
del estudio refirieron dolor, fueron evaluados con 
especialista para determinar la necesidad de 
realizacion de tratamiento de conductos.

• Todos los datos obtenidos fueron diligenciados 
en el formato de recoleccion.

Primera prueba Segunda prueba Tercera prueba

80
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Figura 4. Comparacion del Life y Dycal en el 
mantenimiento de la vitalidad - Ultima prueba

En el 86.7% de los tratamientos realizados se 
culmino con RPI. En el 13.3% restante se hizo 
tratamiento convencional de conductos.

Se pudo obsen/ar que la frecuencia total de 
agudizaciones postoperatorias usando el hidrdxido 
de calcio en los pacientes fue relativamente baja, 
teniendo en cuenta que al final del tratamiento solo 
el 3.4 % presentd dolor prolongado

Aunque no se encontraron diferencias significativas 
importantes, se determind que el Life fue mas eficaz 
al ser comparado con el Dycal, al mantener la 
vitalidad de los dientes tratados con recubrimiento 
pulpar indirecto, ademas en el Life se presentaron 
pacientes sin dolor al final de la prueba (3%).
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o 
0.

Para la primera prueba el nivel de significancia 
estadistico encontrado (p = 0.0223), mostrd 
diferencias significativas entre las dos variables; 
para la segunda y tercera prueba (p = 0.8297, 
0.5945) el nivel de significancia no mostrd relacidn.

"L..10,3

1

permitian la entrada de fluidos orales y el 
crecimiento bacteriano. En esta investigacidn los 
resultados encontrados mostraron la efectividad del 
uso del hidrdxido de calcio para ambas marcas 
comerciales utilizadas en el recubrimiento pulpar 
indirecto, situacidn que coincide con los resultados 
encontrados en diversas investigaciones.

Al finalizar la investigacidn no se encontraron 
pacientes con dolor prolongado entre aquellos que 
utilizaron el Life, mientras que sf los hubo entre 
aquellos que utilizaron el Dycal (6.7%).
En ninguna de las restauraciones hubo 
desadaptacidn marginal luego de la ultima prueba.

6

Es recomendable dar a conocer al estudiante de 
odontologia los resultados encontrados en la 
investigacidn, facilitando asi su actividad profesional 
diaria.

Bi

Investigaciones como esta ayudan a conocer sobre 
las facultades que presenta un tratamiento 
controversial acerca de la proteccidn pulpar en 
caries profundas, en los cuales el objetivo primordial 
es mantener la vitalidad del diente; per Io cual la 
realizacidn constante de investigaciones de este tipo 
es primordial; pues brinda al estudiante alternativas 
que le ayudaran a seleccionar materiales al 
momento del tratamiento.

Estudios tanto clinicos, bacterioldgicos e 
histoldgicos6,7,8, han demostrado la efectividad del 
hidrdxido de calcio en el tratamiento pulpar directo e 
indirecto tanto en dientes temporarios como 
permanentes. Estudios que han arrojado buenos 
resultados, en donde la poblacidn joven de 14 a 25 
anos con caries activa no reportaron ningun tipo de 
sintomatologia luego del tratamiento. Entre estas 
investigaciones Prieto 20078, encontrd que las 
facultades del hidrdxido de calcio utilizado como 
recubrimiento pulpar indirecto son ausencia de dolor 
postoperatorio, ausencia de edema, ausencia de 
reabsorciones radiculares internas y externas, 
ausencia de patologias perirradiculares, normalidad 
del espacio del ligamento periodontal, ausencia de 
fistula, formacidn del puente dentinario. Se 
demostrd, ademas que los fracasos observados se 
debian a fallas en el sellado de la cavidad que

86,7
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ABSTRACT

6

Objective: To evaluate the knowledge on a Epidemilogy Committed Surveillance COVE in the administrative 
and educational personnel of the institucion Universitaria Colegios de Colombia.
Materials and Methods: investigation of observational descriptive type of traverse court, worked with an 
convenience sample of 67 clinic and pre-clinic professors and administrative personnel of the Institucidn 
Universitaria Colegios de Colombia, during the first semester of the year 2.008. The summary of the information 
was carried out through a survey with 13 questions of multiple option. As variables they were had age, gender, 
time of experience, professional emphasis, professional level, previous knowledge on COVE.
Results: there was a bigger participation of the feminine gender in the investigation (56.7%); the professional 
level of most of the participants in the study was general odontologist (49.3%), continued by specialist 
odontologist (29.9%); the professional main emphasis in UNICOC was clinical (71.4%); the (69.7%) manifested 
to have knowledge on COVE; it was found that (77%) considers that COVE is a logical and practical process of 
systematic, active, lingering observation and of permanent evaluation of the tendency and distribution of cases 
of morbility and mortality; when investigating on the functions of COVE it was found that (40%) said that they 
were to analyze all the information that is obtained in an health entity; (59.6%) said that it is the article 3518 the 
one that decrees and it regulates the system of surveillance in public health; (57.4%) considers that COVE in 
UNICOC is good to guide the actions to improve the quality of health services, 100% of the sample considered 
necessary to investigate on the oral most frequent diagnoses in UNICOC.
Conclusions: The population in which was carried out the study, stood out to present an acceptable knowledge 
level (bigger than 60%) about the exact COVE definition; being the youngest (22 - 25 years) and the 
professionals with emphasis in clinic and administration in UNICOC those presented a better knowledge (100%) 
of the exact COVE definition. Additionally, it was determined that the whole sample considers that it is 
necessary to investigate on the oral most frequent diagnoses in UNICOC.
Key words: Epidemilogy Committed Surveillance, systematic observation, oral diagnoses.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre un Comite de Vigilancia Epidemiologica COVE en el personal 
administrativo y docentes de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.
Materiales y Metodos: investigacion de tipo observational descriptivo de corte transversal, se trabajo con una 
muestra por conveniencia de 67 docentes de clinica y preclinica y personal administrativo de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia, durante el primer semestre del ano 2.008. La recopilacion de la 
information se llevo a cabo a traves de una encuesta con 13 preguntas de option multiple. Como variables se 
tuvieron edad, genero, tiempo de experiencia, enfasis profesional, nivel profesional, conocimientos previos 
sobre COVE.
Resultados: Se tuvo una mayor participation del genero femenino en la investigacion (56.7%); el nivel 
profesional de la mayoria de los participantes en el estudio fue odontologo general (49.3%), seguido por 
odontologo especialista (29.9%); respecto al enfasis profesional en UNICOC se encontro que el principal fue 
clinico (71.4%); el (69.7%) de la muestra manifesto tener conocimientos sobre el COVE; de igual manera se 
encontro que el (77%) de la muestra considera que el COVE es un proceso logico y practice de observation 
sistematica, activa, prolongada y de evaluation permanente de la tendencia y distribution de casos de 
morbilidad y mortalidad; al indagar sobre las funciones del COVE se encontro que el (40%) dijo que eran 
analizar toda la information que se obtenga en una entidad prestadora de salud. Al indagar acerca de que 
Decreto reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica se encontro que el (59.6%) dijo que es el articulo 
3518; el (57.4%) de la muestra considera que el COVE en el UNICOC sirve para Orientar las acciones para 
mejorar la calidad de los servicios de salud, el 100% de la muestra considero necesario investigar sobre los 
diagnosticos orales mas frecuentes en el UNICOC.
Conclusiones: La poblacion en la cual se adelanto el estudio, se destaco por presentar un nivel de 
conocimiento aceptable (mayor al 60%) acerca de la definition exacta de que es un COVE; siendo los mas 
jovenes (22 - 25 arios) y los profesionales con enfasis en clinica y administration en UNICOC los que 
presentaron un mayor conocimiento (100%) de la definition exacta de un COVE. Adicionalmente, se 
determino que toda la muestra considera que es necesario investigar sobre los diagnosticos orales mas 
frecuentes en UNICOC.
Palabras Claves: Comite de Vigilancia Epidemiologica, actitudes, observation sistematica, diagnosticos orales.

CONOCIMIENTOS ACERCA DE UN COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL PERSONAL 
ADMINISTRATIVO Y DOCENTES DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA 

Gomez Carolina1, Astaiza Angelica2, Ausecha Paola2, Gonzalez Diana Carolina2,Valencia Erika2, Dr. Andres Aguirre4; Mueses Hector Fabio4 
1lnvestigador Principal; 2Estudiante Institucion Universitaria Colegios de Colombiano; 3Asesor Cientifico; 4Asesor Estadfstico.
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La vigilancia epidemiologica tiene como finalidad la 
prevencion y control de los problemas de salud. Por 
ello, requiere de un trabajo multidisciplinario activo y 
permanente, en donde todos y cada uno de los 
integrantes del equipo aporten al proceso6.

La vigilancia epidemiologica puede aplicarse a 
cualquier evento en salud: un factor de riesgo o un 
efecto: enfermedad, discapacidad o muerte1. No es 
un procedimiento adicional sino inherente a todas 
las acciones que buscan la prevencion y control de 
los problemas de salud, por Io tanto, todos y cada 
uno de los funcionarios de salud, en su quehacer

Se realize una base de datos con la informacion 
recopilada en el programa Excel de Windows 2007. 
El analisis estadistico fue realizado con el paquete 
Epi-lnfo Version 3.3 del 2004 del Centro de Control y

diario, son participes del proceso ya sea generando 
informacion, analizandola para tomar decisiones o 
realizando intervenciones.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia, el riesgo de la 
investigacion fue menor que el minimo ya que no se 
realizaron intervenciones medicas o psicologicas 
que afectaran el estado de salud o que 
representaran un riesgo para el sujeto de estudio.

El proposito de esta investigacion fue Evaluar los 
conocimientos sobre un Comite de Vigilancia 
Epidemiologica COVE en el personal administrativo 
y docentes de la Institucion Universitaria Colegios de 
Colombia.Las enfermedades bucodentales representan un 

problema de Salud Publica ya que afectan a un 
elevado porcentaje de la poblacion, diversos 
estudios a nivel mondial nacional y estatales han 
descrito que las enfermedades bucodentales ocupan 
las primeras causas de morbilidad general entre la 
poblacion sin distincion de raza, genera y estrato 
socioeconomico12.

La vigilancia epidemioldgica es un proceso logico y 
practico de observacion sistematica, activa, 
prolongada y de evaluacion permanente de la 
tendencia y distribucion de casos de morbilidad y 
mortalidadL

El criterio de inclusion fue ser docente de clinica, 
preclinica o personal administrativo de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia. Como criterio 
de exclusion se tuvo ser estudiante. Como variables 
independientes se tuvieron: edad, genera, tiempo de 
experiencia, enfasis profesional y nivel profesional. 
Y como variable dependiente: el nivel de 
conocimientos sobre COVE.

Los eventos en salud que son objeto de vigilancia 
son aquellos que cumplen con las siguientes 
caracteristicas: son prevenibles, tienen tratamiento y 
conducen a la muerte1,4. A nivel odontologico no se 
ha documentado que alguna patologia relacionada 
con el sistema estomatognatico genere muerte a 
excepcidn del cancer oral, pero si encontramos una 
alta prevalencia de lesiones orales que son 
prevenibles y tienen tratamiento, que influyen sobre 
la calidad de vida de los pacientes y que por Io tanto 
se requieren como estudio para su evaluacion en un 
Comite de Vigilancia Epidemiologico5.

La investigacion fue de tipo observational 
descriptivo transversal, con una muestra de 67 
docentes de clinica y preclinica y personal 
administrativo de la Institucion Universitaria Colegios 
de Colombia, durante el primer semestre del afio 
2.008. La recopilacion de la informacion se llevo a 
cabo a traves de una encuesta con 13 preguntas de 
opcion multiple, docentes de clinica y preclinica y 
personal administrativo de la Institucion Universitaria 
Colegios de Colombia; constaba inicialmente de 
preguntas que caracterizaban los datos basicos de 
la poblacion en estudio como: edad, genera, nivel 
profesional, enfasis profesional en UNICOC, tiempo 
de experiencia y preguntas mediante las cuales se 
caracterizaba el grado de conocimiento del sistema 
de vigilancia epidemiologico (COVE), sus funciones, 
como esta conformado, quien Io reglamenta y su 
importancia para los encuestados. Las preguntas 
realizadas fueron cerradas y contaron con 
caracteristicas de confidencialidad y brevedad con el 
fin de permitir un mayor grado de respuestas 
veraces. El tiempo en que se aplico el instrumento 
del estudio a los encuestados fue aproximadamente 
de 7 a 10 minutos.

El sistema de vigilancia se fundamenta en el Codigo 
Sanitario Nacional o ley 9 de 1979 mediante la cual 
se establecieron las normas de control 
epidemiologico institucional, la constitucion politica 
de 1991, la Ley 10 de 1990, la Ley 100 de 1993 y el 
Decreto 3518 del 9 de octubre del 20063.

En los ultimos arios, diversos pai'ses han 
implementado sistemas electronicos para la mejora 
de la informacion microbiologica en vigilancia. Sin 
embrago, la mayor parte de estos sistemas se trata 
de recogidas parciales de datos de una limitada 
fuente6.
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Figura 1. Nivel profesional de los encuestados.
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Tabla 1.
grupo de estudio.

Se acepta como valido un nivel de significancia 
menor a 0.05.

En la tabla 2. Se muestra un compendio de las 
respuestas mas frecuentes de los docentes de 
clinica y preclinica y del personal administrative 
encuestado para evaluar su grade de conocimiento 
sobre el COVE.

Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta; 
aplicando un analisis univariado y bivariado.

72.9
27.4

56.7
43.3

49.3
29.9
4.5
16.4

7.5
26.9
65.7

Figura 2. Tiene algun conocimiento sobre un Comite 
de Vigilancia epidemiologico?

Se encontro que el (69.7%) de la muestra SI tenia 
conocimiento sobre un COVE y que un (30.3%) NO 
Io tenia.

Porcentaje 
(%)

0,00% —
Od .Genera I

100
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Edad
Rango 22-35 anos
Rango 36-55 ahos
Genero
Femenino
Masculino ______ ___
Nivel Profesional
Odontologo general 
Odontologo especialista 
Maestria
Otros_______________
Tiempo de experiencia
Menorde 1 ano
Entre 1-3 anos
Mayor de 3 anos

Porcentaje 
(%) 
69.7

7 30,3 ,4

Se realize un analisis descriptive univariado 
empleando tablas de frecuencia. Posteriormente se 
realize un analisis bivariado para comparar la 
frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas, 
con respecto al grado de conocimiento sobre los 
comites de vigilancia epidemiologies COVE, para Io 
cual se emplearon tablas de contingencia y la 
prueba estadistica no parametrica Chi2, con la 
correccion del test exacto de Fisher.

Tabla 2. Respuestas mas frecuentes de los 
docentes de clinica y preclinica y del personal 
administrative.

Respuesta a la pregunta

SI tiene algun nivel de experiencia sobre COVE 
UN COVE es un proceso logico y practice de 
observacion sistematica, activa, prolongada y de 
evaluacion permanente de la tendencia y 
distribucion de casos de morbilidad y mortalidad. 
La funcion de un COVE es analizar toda la 
informacion que se obtenga en una entidad 
prestadora de salud,_______________________
Un COVE esta conformado por consejo 
directivo, rector, comite academico, de 
investigacion, de etica, director del centre de 
investigacibn, decano de la facultad 
coordinador de la unidad de investigacion.______
Es el Decreto 3518 el que regula y reglamenta el 
sistema de vigilancia en salud publics._________
El COVE en el UNICOC sirve para Orientar las 
acciones para mejorar la calidad de los servicios 
de salud.________________________________
SI es necesario investigar sobre los diagnosticos 
orales mas frecuentes en el UNICOC.

Se encontro que el nivel profesional de la mayoria 
de los encuestados (49.3%) era odontologo general, 
seguido por odontologo especialista con una 
incidencia del 29.9% y maestria con un 4.5%.

ANALISIS UNIVARIADO. En la tabla 1. Se 
muestran las caracteristicas sociodemograficas del 
grupo de estudio.



Figura 3. Para que sirve el COVE en UNICOC?
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Figura 4. Que es un COVE de acuerdo al entasis 
profesional.
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Al analizar la variable nivel genero se encontro un 
nivel de significancia de p = 0.3726 con relacion al 
conocimiento sobre COVE; Io cual puede apreciarse 
en la figura 6, en la cual se observa claramente 
como es el genero masculino quien manifiesta tener 
un mayor grado de conocimiento sobre el COVE 
72.4%; frente al genero femenino 65.8%; de acuerdo 
a esto, fue el genero femenino quien presento un 
menor conocimiento sobre el COVE 34.2% frente a 
un 24.1% del genero masculino.

Figura 5. Conocimiento sobre COVE de acuerdo al 
entasis profesional en UNICOC.

42,9%

100,00% iZ 

j
50,00% '

Al indagar a los encuestados acerca de para que 
sirve el COVE en UNICOC, Se encontro que el 
57.4% considera que sirve para orientar las acciones 
para mejorar la calidad de los servicios de salud, el 
19.7% opinan que sirve para detectar brotes y 
epidemias y orientar las acciones especificas de 
control; el 18% dice que es para facilitar la 
planificacion en salud y la definicion de medidas de 
prevencion y control, y el 4.9% considera que sirve 
para analizar las patologias mas prevalentes.

Figura 6. Conocimiento sobre COVE de acuerdo al 
genero.
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Al analizar el entasis profesional en UNICOC con 
respecto al conocimiento sobre COVE (Figura 5) se

La Vigilancia Epidemiologica se rnicia en la 
percepcion que la poblacion tiene de sus problemas

Al analizar la variable entasis profesional en 
UNICOC, se encontro un nivel de significancia de 
p = 0.0467 con relacion a la definicion de COVE; Io 
cual puede apreciarse en la figura 4, en donde 
puede observarse claramente como sin importar el 
entasis profesional en UNICOC existe un 
conocimiento aceptable (superior al 60%) acerca de 
la definicion verdadera de que es un COVE, 
destacando los profesionales en el area clinica 
quienes tenian totalmente clara la definicion de un 
COVE.

obtuvo un nivel de significancia de p = 0.0079. 
Encontrando que fueron los profesionales que se 
desempenan en el area clinica los que en su 
mayoria (73.3%) tienen mas conocimiento sobre 
COVE, seguidos por los del administracion (57.1%) 
y Clinica y administracion (50%). Por otro lado, 
fueron los del area de administracion los que en su 
mayoria (42.9%) manifestaron no tener 
conocimiento sobre COVE.o,oo% K—- --

Pianificacidn 
en salud
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Se determino que toda la muestra considera que es 
necesario investigar sobre los diagnosticos orales 
mas frecuentes en UNICOC.

De igual forma, debe hacerse enfasis entre el 
personal docente, administrativo y en general toda la 
poblacion universitaria de la importancia de contar 
con una buena vigilancia epidemiologica bucal en 
UNICOC ya que esta permite obtener informacibn 
actualizada del comportamiento epidemiologico de 
las enfermedades orales que puedan poner en 
riesgo la salud bucal e integral de los pacientes. 
Ademas de proteger la imagen institucional contra 
difamaciones ante casos especificos de sospecha 
de infeccion atribuible a intervenciones hospitalarias.

Munoz Isabel, Vanaclocha Hermelinda, Sierra 
Miguel M. Red de vigilancia microbiologica de la 
comunidad valenciana (redMIVA). 2008; 77-81.

Ortiz Bernabe E, Delgado Angulo E, Sanchez 
Borjas P. Resultados para la vigilancia de caries

Al analizar la muestra empleada para el estudio, se 
encontro una mayor participacion de mujeres 
(56.7%), respecto al nivel profesional se encontro 
que en su mayoria estaba conformado por 
odontologos generales (49.3%), el principal enfasis 
profesional fue clinico con un (71.4%) en su 
desemperio laboral en UNICOC. Adicionalmente se 
encontro que el tiempo de experiencia mas 
frecuente fue mayor a 3 anos en el 65.7% de los 
casos. Finalmente, la mayoria de la poblacion en el 
estudio (69.7%) cuenta con conocimiento acerca del 
COVE.

Aunque se encontro en terminos generales un 
conocimiento aceptable del COVE (>60%) entre la 
muestra de estudio, se hace necesario antes de 
realizar su implementation en UNICOC, hacer una 
completa divulgation de sus caracteristicas, 
funcionabilidad e importancia entre el personal 
administrativo y docentes de clinica.

El personal encuestado no tiene un claro 
conocimiento de las funciones que cumple un 
COVE. El 59% de los encuestados tienen claro 
sobre el decreto 3518 el cual crea y reglamenta un 
COVE. Se determino que 18% de los encuestados 
creen que un COVE en el UNICOC Facilita la 
planificacion en salud y la definicion de medidas de 
prevention y control

Se recomienda fomentar la ampliation de 
conocimientos acerca de la importancia y utilidad del 
COVE entre los docentes y el personal 
administrativo de la Institution Universitaria Colegios 
de Colombia.

Segun Munoz, Vanaclocha 2008, encontraron que la 
creation de una red de vigilancia epidemiologica ha 
supuesto la disponibilidad de un sistema 
centralizado con los resultados de todos los analisis 
microbiologicos realizados en los laboratorios de los 
hospitales de las agencias de salud, Io cual ha 
generado una information valiosisima para la salud 
publica, para la realization de estudios de 
investigation y para mostrar el papel relevante que 
juega la microbiologia en el campo de la medicina y 
de la salud publica. Este tipo de resultados 
promueve la implementation de un comite de 
vigilancia epidemiologico COVE en UNICOC.

Agradecemos profundamente la colaboracion 
obtenida por parte del Doctor Andres Felipe Aguirre 
para la realization de este estudio asi como el 
apoyo incondicional de nuestros padres y la ayuda 
de Dios.

Avella Rodriguez H. La Vigilancia 
Epidemiologica de Patologias Bucales. 2005. 
Disponible en: http://www.dgepi.salud.gob.mx/

y se hace mas eficaz en la medida en que la misma 
poblacion participa en la evaluacion y control de los 
mismos, Es un proceso logico y practice de 
observation sistematica, activa y prolongada y de 
evaluacion permanente, de la tendencia y 
distribution de casos y defunciones y de la situation 
de salud de la poblacion. Permite utilizar la 
information para tomar decisiones de intervention 
mediante el seguimiento de aquellos eventos o 
factores determinantes o condicionantes que 
puedan modificar el riesgo de ocurrencia, a fin de 
iniciar y completar oportunamente las medidas de 
control necesarias. La vigilancia epidemiologica no 
es mas que una de las aplicaciones del metodo 
epidemiologico y de un conjunto de tecnicas y 
estudios en la practica rutinaria de tos servicios de 
salud y paso a ser definida como information para la 
action, un proceso integral de conocimiento de la 
problematica sanitaria, indispensable para la 
optimization de las acciones en salud, 
incrementandose mas sus relaciones con los 
sistemas de information y, por su propio caracter de 
elemento bbsico en la description y analisis de la 
situation de salud, imprescindible en el 
planeamiento y programacion local e institucional. Si 
bien su objetivo sigue relacionado con la 
enfermedad, amplia su campo hacia el conjunto de 
las determinaciones de los procesos, de una manera 
mas integrada e integral.

http://www.dgepi.salud.gob.mx/
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OBJETIVO: Determinar la secuencia y cronologia de erupcion dental en 10 
nines con VIH-SIDA de una fundacion en Santiago de Cali en el segundo 
periodo de 2007.

RESUMEN: Se determine la secuencia y cronologia de erupcion dental en 10 
ninos de una fundacion de Santiago de Cali en el segundo periodo de 2007. 
se realizo une estudio observational descriptive de tipo serie de casos, que 
consistio en la valoracion de los estadios de noIla por medio de la radiografia 
panoramica, y una valoracion de los modelos de estudio donde tuvimos en 
cuenta la erupcion dental, la secuencia de erupcion dental, relation canina, 
clasificacion de angle, numero de dientes presentes temporales y permanentes.

RESULTADOS: De un total de 10 ninos, 6 fueron mujeres y 4 hombres entre 
los 8 y los 13 anos, de los 10 ninos 6 presentaron erupcion normal, 8 ninos 
presentaron una secuencia de erupcion normal viendose un patron de erupcidn 
para la arcada superior en donde erupciona primero el 6,1,2,4,5,3,7y para la 
arcada inferior 6,1,2,3,4,5,7.

SUMMARY: I determine the sequence and chronology of dental eruption in 10 
children of a foundation of Santiago of Cali in the second period of 2007. I am 
made unites descriptive observational study of type series of cases, that it 
consisted of the valuation of the stages of noIla by means of the panoramic x- 
ray, and a valuation of the study models where we considered the dental 
eruption, the sequence of dental eruption, canine relation, classification of 
angle, I number of temporary and permanent present teeth.

CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION DENTAL EN 10 NINOS DE 
LOS 8 A LOS 13 ANOS EN UNA FUNDACION DE SANTIAGO DE CALI EN 

EL II SEMESTRE DEL 2007

Realizado por Andres Caicedo, Andres sarria, David Gomez, Luis Galvis, Jonathan 
Buitrago, Juan Perez

PALABRAS CLAVES: odontologia pediatrica, oclusion dental, sindrome de 
inmunodeficiencia adquirida

CONCLUSIONES: Para este grupo de ninos no 
cronologia y secuencia de erupcion dental.
Sabemos de acuerdo a otros estudios el VIH SIDA como tai no nos va a alterar 
la cronologia y secuencia de erupcion dental, sino factores asociados al virus, 
como por ejemplo: la dieta, la ingesta de antiretrovirales, Recomendamos para 
una futura investigation ampliar el tamano de la muestra.
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Hoy dia diferentes estudios y autores 
coinciden que una serie de factores 
tales como genero, raza, herencia, 
nivel socioeconomico, edad radicular, 
edad cronologica, extracciones 
prematuras, consumo de azucares 
presentes en los antirretrovirales, pH 
salivar, y consumo de una dieta 
extremadamente blanda puede 
influenciar en la secuencia y el tiempo 
de erupcion. (7)

La erupcion dental, resultado de la 
accion simultanea de distintos 
fenomenos tales como: la 
calcificacion de los dientes desde la 
vida intrauterina, la reabsorcion de 
las raices de los dientes temporales, 
la proliferacion celular y la aposicion 
osea alveolar; constituye un proceso 
fisiologico que participa directamente 
en el desarrollo del aparato 
estomatognatico (7.) El proceso de 
erupcion de dientes permanentes 
comienza a los 6 anos con la erupcion 
del primer molar permanente en boca, 
convirtiendo la denticion primaria en 
denticion mixta. La denticion 
permanente se completa a los doce 
anos cuando hacen erupcidn los 
segundos molares, faltando por emerger 
los terceros molares, cuya edad de 
erupcion se considers normal entre los 
dieciocho y treinta anos. (7)

INTRODUCCION: La infection 
producida por el virus de 
inmunodeficientia humana (VIH) y su 
progresion al Slndrome de 
Inmunodeficientia Adquirida (SIDA) 
constituyen un problema de salud a 
nivel mundial. (1,2 y 8), motivo por el 
que la Organization Mundial de la 
Salud (OMS) Io califica de Pandemia 
(Epidemia con implantation en todos 
los continentes) (7). A pesar de que 
las investigaciones y los avances 
tecnoldgicos han logrado el control de 
la enfermedad, esta sigue 
expandiendose en todo el mundo, con 
el agravante de que cada dia hay mas 
nihos infectados con el VIH. Siguiendo 
las exigencias de la organization 
mundial de la salud quisimos hacer un 
estudio en ninos con VIH sida, 
inclinandonos por la cronologia y 
secuencia de erupcion dental.

MATERIALES Y METODOS: se 
realize une estudio observacional 
descriptivo de tipo serie de casos, 
que consistid en la valoracion de los 
estadios de nolla por medio de la 
radiografia panordmica, y una 
valoracion de los modelos de

En un estudio realizado en el 2002 en 
el Colegio Odontologico Colombiano 
sede Cali, sobre cronologia y 
secuencia de erupcion en pacientes 
pediatricos con VIH encontraron que el 
virus de la inmunodeficientia humana 
como tai no afecta la cronologia y 
secuencia de erupcion, si no que 
existen factores externos que son los 
causales directos de la alteration, tales 
como nutrition, caries, factor 
economico, exodoncias prematuras, en 
este estudio recomiendan ampliar el 
tamaho de las muestras de los sujetos 
de estudio para que los resultados 
fueran significativos(9), siendo el 
proposito de nuestro estudio fue 
ampliar la asi poder tener unos 
resultados que nos ayuden a 
esclarecer posibles relaciones entre 
VIH y secuencia y cronologia de 
erupcion dental ya que hay pocos 
estudios a nivel national e 
international y de esta forma tener 
conocimientos claros acerca del tema.
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estudio donde tuvimos en cuenta la 
erupcidn dental, la secuencia de 
erupcion dental, relation canina, 
clasificacion de angle, numero de 
dientes presentes temporales y 
permanentes.

ERUPCION DENTAL
CUADRO1

CUADRO2 
SUPERIOR: 
INFERIOR:

6 Corona 
c®pta

RESULTADOS: De un total de 10 
ninos , 6 fueron mujeres y 4 
hombres entre los 8 y los 13 anos, 
de los 10 ninos 6 presentaron 
eruption normal, 8 ninos 
presentaron una secuencia de 
erupcion normal viendose un patron 
de erupcion para la arcada superior 
en donde erupciona primero el 
6,1,2,4,5,3,7y para la arcada inferior 
6,1,2,3,4,5,7, todos los ninos 
presentaron un grado de desarrollo

lORai 
crattay 
apEectnado

y

11,21
12,22
14,24
15,25
16,26
31,41
32,42
33,43
34,44
35,45
36,46

7.8 anos
8.9 anos
10.11 anos
10.12 anos
6,7 anos
6.7 anos
7.8 anos
9.10 anos
10,12 anos
10,12 anos
6,7 anos

h AI v 1 V 1

OAusencade lliesencade 2 cakffiKKa 4 Dost™ 5 Cm can 
cnpta cnpta anal wroaro wc®n?s ccajltta

I yj
7Ufitercio SDostas ^Razcas 

caicte

La information se obtuvo mediante 
la aplicacibn de un instrumento 
donde se asentaron dates 
referentes a la identificacion del 
nino, tuvimos en cuenta las 
variables como la erupcion dental 
(cuadroi), la secuencia de erupcion 
dental (cuadro 2), relation canina, 
clasificacion de angle(cuadro 3), 
numero de dientes presentes 
temporales y permanentes, el cual 
fue validado a traves de la prueba 
piloto.

de 
con 

como 
no se 

encontraban en la fundacion por 
diferentes motives.

estudio por 
como por 
presentaron 
delicado, 
ortodoncia, 
manifestaciones 
herpes 0

la muestra de los ninos fue 
escogida por conveniencia, fueron 
10 ninos de ambos generos de la 
fundacion "fundamor" de la ciudad 
de Santiago de Cali, la muestra iba 
a ser de 40 ninos para poder tener 
resultados que tuvieran 
significancia, pero debido a que el 
dia de la prueba de campo varies 
ninos tuvieron que ser excluidos del 

diferentes razones, 
ejemplo ninos que 
un estado de salud 
aparatologia 

pacientes 
orales 

simplemente

Previo al trabajo de campo, se 
realizaron entrevistas con los 
directives de la fundacion y con los 
ninos con el fin de obtener los 
permisos y consentimientos 
correspondientes.
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paciente' Ecfad Gerero

y formacion radicular normal, 
basandonos en los estadios de 
noIla.

Forma 
de arco 
inferior

Tipo de 
arco

Date 
tEjrpcrates

Date 
parraTate

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Cronologia 
de 

eruption

normal

retardada

normal

normal

normal

retardada

retardada

retardada

normal

normal

Secuencia 
de 

erupcion

normal 

altera da 

normal

normal

normal

normal

normal

altera da 

normal 

normal

Forma 
de arco 
superior 

cuadrado 

cuadrado 

ovoide 

ovoide 

cuadrado 

ovoide 

cuadrado 

triangular 

cuadrado 

cuadrado

cuadrado 

ovoide 

ovoide 

cuadrado 

cuadrado 

cuadrado 

cuadrado 

ovoide

cuadrado 

triangular

—
13

12

ID

12

18

W

0

16

11

1

2
3

4

5

6

7

8

9

10

no a plica 

no aplica 

noaplica 

no aplica 

noaplica 

tipo 2 

no aplica 

noaplica 

noaplica 

noaplica

io

ID

11

13

12

6

ID

26

7

12

8

.J2.
9

ID

9

7

9

13

8

8

Gasification Gasificackn 
cfean^e 
cterecha 

dasel 

dasell 

dasell 

dasel 

dasell 

dasell 

dasell 

roadica 

dasell 

daselll

fenerirD 

rrasalirr 

ferrwro 

rrasaiirc 

ferreriro 

fenennD 

rrBsediro 

Id r h iro 

rrasaJirc 

ferrerino

El proceso de erupcion de dientes 
permanentes comienza a los 6 ahos 
con la erupcion del primer molar 
permanente en boca, convirtiendo la 
denticion primaria en denticion mixta. 
La denticion permanente se completa a 
los doce anos cuando hacen erupcion 
los segundos molares, faltando por 
emerger los terceros molares, cuya 
edad de erupcion se considers normal 
entre los dieciocho y treinta anos. (7)

Para que se produzca una erupcion 
dentaria "normal", es necesario que 
exista un desarrollo y crecimiento 
armonioso de las partes involucradas, 
entendiendose como desarrollo al 
aumento de la fisiologia celular Io que 
produce simultaneamente el cambio de 
tamano de dichas estructuras, 
definiendo asi como el crecimiento de 
las mismas.

En un estudio realizado en el 2002 en 
el Colegio Odontologico Colombiano 
sede Cali, sobre cronologia y 
secuencia de erupcion en pacientes 
pediatricos con VIH encontraron que el

deangfe 
izqierth

dasel

dasell

roafiica

dasel
j dasell

dasell

dasel

ro aplica

dasel

daselll

DISCUSION: La erupcion dental, 
resultado de la accion simultanea de 
distintos fenomenos tales como: la 
calcificacibn de los dientes desde la 
vida intrauterina, la reabsorcion de las 
ralces de los dientes temporales, la 
proliferacion celular y la aposicion osea 
alveolar; constituye un proceso

Hoy dia diferentes estudios y autores 
coinciden que una serie de factores 
tales como genero, raza, herencia, 
nivel socioeconomico, edad radicular, 
edad cronolbgica, extracciones 
prematuras, consumo de azucares 
presentes en los antirretrovirales, pH 
salivar, y consumo de una dieta 
extremadamente blanda puede 
influenciar en la secuencia y el tiempo 
de erupcion(7).

Segun un estudio realizado por Moron 
en el 2004, la erupcion dental varia 
tanto en la erupcion de dientes 
deciduos como en dientes 
permanentes, alterandose mas 
cronologia que la secuencia (7).

fisiologico que participa directamente 
en el desarrollo del aparato 
estomatognatico (7)
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Aunque nuestro estudio no tuvo una 
muestra amplia, nos podemos dar 
cuenta que el VIH-sida como tai no 
influye en la secuencia y cronologia de 
erupcion dental, como observamos en 
dife rentes e studios.

Rosario M, Epidemiologia de 
la Patologia de la Mucosa 
Oral mas frecuente en Nifios, 
Medicina Oral Patologia Oral 
y Cirugia Bucal, Volumen 10, 
Diciembre del 2005.

L,
A,

Borges 
Fragoso 

Cashat,

A,
R, 
al.

virus de la inmunodeficiencia humana 
como tai no afecta la cronologia y 
secuencia de erupcion, si no que 
existen factores externos que son los 
causales directos de la alteracidn, tales 
como nutricion, caries, factor 
economico, exodoncias prematuras, en 
este estudio recomiendan ampliar el 
tamano de las muestras de los sujetos 
de estudio para que los resultados 
fueran significativos. (9)
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RECOMENDACIONES: para una 
futura investigacion ampliar el 
tamano de la muestra, Para asi 
poder tener resutados veraces y 
llegar a concluir si hay o no una 
posible relacion entre vih-sida y 
secuencia y cronologia de erupcion 
dental en ninos
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CONCLUSIONES: Para este grupo 
de nihos no hubo retraso en la 
cronologia y secuencia de erupcion 
dental.
Sabemos de acuerdo a otros 
estudios el VIH SIDA como tai no 
nos va a alterar la cronologia y 
secuencia de erupcion dental, sino 
factores asociados al virus, como 
por ejemplo: la dieta, la ingesta de 
antiretrovirales,.
Debido a el tamano de la muestra 
los resultados de la investigacion 
sirven para la fundacion, pero no 
podemos sacar conclusiones 
generales.
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Materiales y Metodos:
Se realizo un estudio observacional descriptive serie de casos, valorando las caracteristicas 
clinicas y radiolbgicas, tras la rehabilitacibn de dientes debilitados radicularmente y 
rehabilitados utilizando dostipos de cemento.
Se tomaron dientes debilitados radicularmente, los cuales fueron debidamente rehabilitados 
(tratamiento de conducto o retratamiento, cementacibn de retenedor, intrarradicular y 
encamisado, reconstruccibn de munbn, toma de impresibn definitiva, prueba de corona metal 
ceramica y cementacion de corona), se utilizaron 8 dientes, los cuales fueron 4 dientes 
cementados con ionbmero de vidrio modificado con resina y 4 dientes cementados con resina 
dual.

Resultados: A nivel radiolbgico no se encontrb ningun cambio significative en ninguno de los 
grupos, a nivel clinico se encontrb que uno de los dientes cementados con resina dual present© 
desalojo de la corona y del poste prefabricado en fibra de vidrio, a diferencia de los dientes que 
fueron cementados con el ionbmero de vidrio modificado con resina, la cual no presentaron 
ningun cambio significative.

Conclusiones: Se determinb que los agentes cementantes de ionbmero de vidrio modificado 
con resina son materiales que presentan propiedades quimicas mas viables que las del 
cemento de resina dual, por esta razon el ionbmero de vidrio modificado con resina permite 
tenerlo en cuenta como material dentro de la practica odontolbgica.

Palabras claves: agente cementante, resina dual, ionbmero de vidrio modificado con resina, 
poste en fibra de vidrio, encamisado, debilitado, fractura.

DESCRIPCION DE DOS AGENTES CEMENTANTES EN LA REHABILITACION CON 
POSTES DE FIBRA DE VIDRIOS EN DIENTES UIRRADICULARES

Se incluyeron dientes incisivos superiores 
debilitados endodbnticamente de pacientes 
que asistieron a las clinicas de la institucibn 
universitaria colegios de Colombia sede 
Cali. El protocolo fue aprobado por el 
comite de investigacibn institucional.

RESUMEN
Objetivo: Describir dos agentes cementantes en la rehabilitacibn de dientes unirradiculares 
debilitados endodbnticamente, con postes en fibra de vidrio.

El tipo de estudio fue 
descriptive serie de casos.

La restauracibn de un diente tratado 
endodbnticamente ha sido uno de los 
mayores retos que ha presentado la 
odontologia. El sistema de munbn y 
retenedor intrarradicular se ha usado por 
mas de 250 anos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes 
que presentaran diente antagonista y 
adyacente, que radiograficamente 
presentaran longitud radicular mayor a

Las estructuras poste - corona como 
unidad fueron remplazadas gradualmente 
por el poste y el munbn hechos como una 
entidad separadas de la corona. Los 
dientes tratados endodbnticamente con un 
remanente dentario de 2 milimetros para el 
efecto ferula son mas resistentes a la 
fractura. (N° 1,2,4,5)
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Para la realizacidn de esta investigacion se 
conto con la debida aprobacion del comite 
de etica conformado en el UNICOC.

Despues de finalizar la cementacion de la 
corona metal ceramica en los 8 dientes, se 
continue con un periodo de controles; se 
realizo un control a los 8 dias despues del 
dia que fue cementada la corona, a partir 
de ese dia contando 1 mes se realize el 
segundo control y luego a partir de la fecha 
se realizo un control cada 3 meses, luego a 
los 6 meses y por ultimo al ano.

No se incluyeron dientes que presentaran 
fractura radicular, morfologia o anatomia 
atipica, lesiones apicales extensas, caries 
radicular extensa y restauraciones 
extensas que comprometieran el complejo 
denti no-pul par con poca estructura dent aria 
remanente.

12mm y conducto unico, perdida osea no 
mayor al 40% en el diente a estudiar, 
pacientes sin bruxismo, dientes con 
paredes radiculares con un espesor menor 
a 1mm, pacientes que aceptaran y 
estuvieran en condiciones de firmar el 
consentimiento.

la totalidad del material obturador, se 
realizo un refuerzo radicular, se continue a 
probar el retenedor prefabricado en fibra de 
vidrio, puliendo imperfecciones para que 
adaptara correctamente en el interior del 
conducto, ya pulido debidamente, se 
continue a la cementacion de estos postes; 
se cementaron 4 postes en fibra de vidrio 
con cemento de ionomero de vidrio 
modificado con resina y se cementaron los 
otros 4 postes con cemento de resina dual, 
(figura 1).

Luego del proceso de cementacion de los 
postes en fibra de vidrio con cada uno de 
los cementos nombrados se realize la 
reconstruccion del munon con reconstructor 
para munones y posterior a esto la 
elaboracidn de la corona metal ceramica y 
la cementacion de la misma.

Inicialmente el diente que fuera vital se le 
realizo tratamiento convencional de 
conductos, a diferencia de los dientes 
necroticos, a los cuales se les realizo 
retratamiento endoddntico convencional.

Posteriormente, se inicio con la 
desobturacidn del conducto dejando 2/3 de

■
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Con respecto al cemento de resina dual se 
demostro que es mas propenso a sufrir 
desalojo clinico, ya que este cemento 
presenta particulas de foto y 
autoactivacion, pot esta razon en la 
cementacion de postes de fibra de vidrio 
estas particulas de fotoactivacidn en las

Se obtuvieron 8 dientes unirradiculares 
debilitados endodonticamente de paciente 
que asistieron a las cllnicas de adultos de 
la institucibn universitaria colegios de 
Colombia sede Cali 2007-2 y 2008-1.

El material utilizado como los postes en 
fibra de vidrio dio como resultado 
biocompatibilidad con el componente 
dentario debido a que no se encontraron 
alteraciones cllnicas ni radiograficas.

Los resultados cllnicos y radiograficos 
confirmaron que los cementos de ionomero 
de vidrio modificado con resina tienen 
propiedades qulmicas que permiten 
tenerlos en cuenta como un material 
restaurativo de eleccidn.
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General Objective: To determine the degree of satisfaction of the patients who have had a dental change, 
when observing the final result of a treatment of orthodontic in the Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
headquarter Cali in 2007.
Materials and Methods: The investigation was observational descriptive with cross section, counting on a final 
sample of 69 clinical histories of patients who had received treatment of orthodontic in the Colegio Odontoldgico 
Colombiano; for the data collection a survey with questions 8 of only selection and 3 of socioeconomic data was 
used; used to find the variables gender, age, socioeconomic layer, satisfaction degree before different aspects 
percibited during the orthodontic treatment. The investigation was classified without risk.
Results: The feminine gender had greater participation (75.4%), like the rank of 13 to 22 years (55.1%), the 
socioeconomic layer with greater presence was layer 3 (39.1%); the 63,8% were satisfied with their smile at the 
end of the treatment, the patient experience as of the orthodontic treatment was good for the 67,2% of the 
patients, the 92,8% would recommend the treatment to other people.
Conclusions: After realized the interviews it was obtained that the patients remained satisfied after Schools of 
Colombia UNICOC finished his treatment of orthodontics in the clinics of the University Institution, head office 
Cali 2007, The treatment was more recommended by the patients of high stratum.
One found a significant difference as for the genre.
Key words: Satisfaction, treatment, orthodontic, socioeconomic factors.

DETERMINACION DE LA SATISFACCION AL FINAL DE UN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA 
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, CALI 2007.

1. Investigador Principal; 2. Estudiante de IX semestre de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC sede Cali;
3. Asesor Cientffico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.

DETERMINATION OF THE SATISFACTION AT THE FINAL ORTHODONTIC TREATMENT IN THE 
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA, CALI 2007.

Objetivo General: Determinar el grade de satisfaccion de los pacientes que han tenido un cambio dental, al 
observar el resultado final de un tratamiento de ortodoncia en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
sede Cali en el ano 2007.
Materiales y Metodos: La investigacion fue observational descriptiva con corte transversal, contando con una 
muestra final de 69 historias clinicas de pacientes que habian recibido tratamiento de ortodoncia en el Colegio 
Odontologico Colombiano; para la recoleccion de datos se utilize una encuesta con preguntas 8 de unica 
selection y 3 de datos socioeconomicos; utilizada para encontrar las variables genero, edad, estrato 
socioeconomico, grado de satisfaccion ante aspectos situaciones percibidas durante el tratamiento de 
ortodoncia. La investigacion fue clasificada sin riesgo.
Resultados: El genero femenino tuvo mayor participation (75.4%), al igual que el range de 13 a 22 arios 
(55.1%), el estrato socioeconomico con mayor presencia fue el estrato 3 (39.1%); el 63.8% se encontro 
satisfecho con su sonrisa al final del tratamiento, la experiencia como paciente del tratamiento de ortodoncia fue 
buena para el 67.2% de los pacientes, el 92.8% recomendaria el tratamiento a otras personas.
Conclusiones: Despues de realizadas las entrevistas se obtuvo que los pacientes quedaron satisfechos al 
finalizar su tratamiento de ortodoncia en las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
UNICOC, sede Cali 2007, El tratamiento fue mas recomendado por los pacientes de estrato alto.
Se encontro una diferencia significativa en cuanto al genero.

Zapata Angel Liseth1'2, Portilla Viviana2, Munoz Ayda2, Toro Monica2, Mejia Claudia2;
Bedoya Antonio3; Perez Adolfo4; Mueses Hector Fabio5.
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Para poder Hegar a realizar la prueba de campo se 
realize una prueba piloto con 20 historias clinicas, 
con las cuales se verified que el formato de 
recoleccidn era efectivo al momento de la toma de 
datos y podia ser utilizado en la prueba de campo 
sin realizarle ningun tipo de modificacidn. Ademas 
tambien se realize una estandarizacidn de criterios a 
los investigadores de forma tedrica y realizada por el 
Asesor Metodoldgico.

Con el paso del tiempo la estetica ha tornado mucha 
mas importancia para las personas, surgiendo con 
esto el interes de los pacientes por mejorar la 
apariencia de sus sonrisas, con la cual logran una 
mayor confianza en la comunicacidn con sus 
semejantes1.

Para la recoleccidn de la informacidn se utilize un 
formato tipo encuesta con 8 preguntas de

La investigacidn fue observational descriptiva de 
corte transversal; contando con una poblacidn de 
1000 historias clinicas, con una frecuencia esperada 
del 50% y con un error de estimacidn del 5%, se 
obtuvo una muestra final de 69 pacientes; los cuales 
fueron pacientes que asistieron a las clinicas de 
ortodoncia, realizandoseles tratamientos de 
ortodoncia por estudiantes de postgrado durante el 
2007.

Y para exclusion se tuvieron en cuenta: Historias 
clinicas de pacientes con enfermedades mentales o 
problemas fisicos como sordomudos que no 
estuvieran en capacidad de contestar la encuesta, 
con residencia desconocida, que hubieran 
presentado alguna intervention quirurgica a nivel 
maxilar o mandibular despues del tratamiento de 
ortodoncia.

Los medios de comunicacidn han sido un factor 
clave y decisivo en todas las sociedades, ya que son 
estos los encargados de imponer patrones que 
generan cambios en la conciencia estetica de las 
personas4; situacidn que ha obligado a la 
odontologia a buscar, a traves 
procedimientos y materiales: la estetica.

La estetica es la discipline que modifica 
caracteristicas corporales para lograr estandares de 
peculiar agrado entre la poblacidn2, pero esta es 
percibida por cada individuo de forma diferente. 
Cada individuo tiene ese sentido: la expresidn, 
interpretation y experiencia que Io hacen original. 
Estd influenciado por la cultura y la propia imagen3. 
Es totalmente subjetivo.

Para todo profesional de la odontologia lograr la 
satisfaction en sus pacientes es una meta diaria, 
por Io cual debe convertirse en un profesional 
mucho mas diestro que genere en el paciente los 
resultados que este busca, brindandole asi, una 
mejoria en la apariencia de la cara22,23,24, logrando 
siempre la participation conjunta del paciente; de 
ahi que el propdsito de esta investigacidn era 
observar los resultados logrados en este campo, 
para corregir aquellos donde se encuentre debit; Io 
que llevaba al objetivo principal de esta 
investigacidn que se basaba en determinar el grado 
de satisfaccion de los pacientes que tuvieron un 
cambio dental, al observar el resultado final de un 
tratamiento de ortodoncia en una facultad de 
odontologia en Cali en el ano 2007.

La apariencia dental tambien tiene estrecha relation 
con la edad y el sexo del paciente; a medida que 
aumenta la edad el paciente adulto presenta menos 
satisfaccitin con su apariencia dentofacial que un 
adolescente19,20,21.

La estetica facial, es la encargada de estudiar el 
grado de belleza de la cara. Las ideas sobre estetica 
varian con el discurrir del tiempo, es decir, la 
estetica facial esta sometida a modas, de manera 
que no existe una notion exclusive de belleza facial. 
En general la estetica va asociada a la 
proporcionalidad y a la armonia, siendo considerado 
Io desproporcionado como antiestetico5. Al ser 
conocedores de la amplia variedad de conceptos es 
mucho mas aconsejable, para especialistas como 
cirujanos, ortodoncistas, odontopediatras, entre 
otros, sustraerse de las normas y centrarse en las 
ideas del paciente6 7'8'9,10 y en su propia experiencia.

La selection de la muestra fue escogida bajo los 
siguientes criterios de inclusidn: Historias clinicas de 
pacientes que accedieran voluntariamente a 
responder el cuestionario, con tratamiento de 
ortodoncia realizado en su totalidad, Historias 
clinicas de postgrado terminadas hace mas de un 
ano.

La satisfaccion es un termino clave al evaluar el 
resultado final de un tratamiento. Este termino hace 
referencia al cumplimiento de los requerimientos 
establecidos para obtener un resultado11,12,13,14. La 
personalidad tiene ciertos efectos en la satisfaccion 
del paciente con sus condiciones dentofaciales y el 
tratamiento; y esta determinado por rasgos como la 
autoestima, la confianza, la obediencia, la 
amabilidad, tranquilidad, extroversion, ansiedad y 
cordialidad15,16,17. En general las personas 
inconformes socialmente expresan mayor 
insatisfaccion en al final de los tratamiento18
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Grafica 1. Distribucion segun el sexo

Grafica 2. Distribucion segun los rangos de edad.
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Chi2, con la correccion del test exacto de Fisher. El 
nivel de significancia fue 0.05.

Se encontro un predominio del genero femenino con 
un 75.4% (grafica 1).

Se encontro que el grupo de edad predominantes 
fue de 13 a 22 arios con un 55.1% (grafica 2).

Metodologfa seguida para la recoleccidn de la 
informacion:

• Se escogieron las 100 historias clinicas de 
pacientes con tratamiento terminado hace 
un ano.

• Se hizo contacto via telefonica con los 
pacientes explicandoseles los objetivos de la 
investigacion que se realizaria, para que 
cada paciente confirmara si tenia 
disponibilidad para la realizacion de este.

• Al final de la realizacion de las Hamadas 
telefonicas, se obtuvieron datos de 69 
pacientes que estuvieron de acuerdo para la 
realizacion de este estudio.

, anosSe realizo una base de datos para recopilar la 
informacion en el programa Excel del Office 2003, 
luego se realizo el analisis estadistico de la 
informacion con el programa Epi Info 3.3, 2004 del 
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades 
de Atlanta (CDC).

De acuerdo a los datos adquiridos en las encuestas 
se realizo un analisis inicial univariado para 
determinar la frecuencia de cada una de las 
variables y posteriormente bivariado que permite 
establecer relaciones entre las variables 
independientes y variables dependiente; se 
utilizaron tablas de frecuencia, tablas de 
contingencia y la prueba estadistica no parametrica

satisfaccion, como experiencia como paciente 
durante el tratamiento, calificacion del resultado, 
satisfaccion de la forma y posicion de los dientes si 
el paciente recomendaria o no a la institucion para 
este tipo de tratamientos y por que, ademas de 3 
preguntas en las cuales se podian identificar las 
siguientes variables: genero, edad, estrato 
socioeconomico.

• El Comite de Etica de la Institucion 
Universitaria Colegios De Colombia 
UNICOC, sede Santiago de Cali, realizo la 
respectiva aprobacion de la investigacion 
De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de la Republica de 
Colombia esta investigacion no presenta 
Riesgo; por que es un estudio que emplea 
tecnica y metodos de investigacion 
documental y aquellos donde no se realiza 
ninguna intervencion o modificacion 
intencionada de variables biologicas 
fisiologicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio.

SSS

24.6%
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En la grafica 3, se muestra que la mayoria (39.1%) 
eran personas de estrato 3; seguidas por personas 
de estrato 2 (33.3%).

En la tabla No.1 se pueden apreciar las respuestas 
m£s frecuentes a las preguntas relacionadas con la 
satisfaccion al final del tratamiento de ortodoncia.

Tabla No.1. Respuestas mas frecuentes a las 
preguntas sobre la satisfaccion del tratamiento de 
ortodoncia.

Grafica 3. Distribucion segun el estrato 
socioeconomico

Estrato } 
•1.3^

8. El mayor porcentaje de las personas (58%) 
recomendaria el tratamiento a otras 
personas porque considera que mejora la 
posicion de los dientes, un 26.1% Io haria 
porque considera que se obtuvieron 
buenos resultados y otro 8.7% manifesto 
que hubo una buena atencion; sin 
embargo un 7.2% diria que el tratamiento 
de ortodoncia es muy costoso.

7. El 92.8% de las personas SI estaria 
dispuesto a recomendarles el tratamiento a 
otras personas y solo un 7.2% NO Io 
recomendaria, situacion que se presento 
por el factor economico.

2. La mayoria (62.3%) de las personas en la 
prueba quedaron satisfechas con la forma 
y posicion de los dientes despues de 
terminado el tratamiento, el 26.1% qued6 
muy satisfecha.

6. La mayoria (66.7%) de las personas 
manifiesta sentirse satisfecha despues de 
terminado el tratamiento y el 24% muy 
satisfecho.

Eshdtob 
1,4%

3. El 66.7% de los pacientes considera que 
su experiencia como paciente del 
tratamiento de ortodoncia fue buena; el 
23.2% considera que fue muy buena y solo 
un 10.1% considera que fue regular.

4. El 73.9% califico el resultado como 
satisfecho y adicionalmente un 15.9% 
quedo muy satisfecha; sin embargo, un 
7.2% quedo medio satisfecho y otro 2.9% 
quedo poco satisfecho.

5. Se encontraron altos niveles de 
satisfaccion puesto que se encontro que la 
mayoria (69.6%) de las personas quedaron 
satisfechas con su experiencia despues 
del tratamiento, y el 21.7% dijo estar muy 
satisfecho.

1. Se siente satisfecho con su 
sonrisa despues de terminado el 
tratamiento.

2. Despues del tratamiento que tan 
satisfecho se siente con la forma

i y posicion de los dientes.
\ 3. Su experiencia como paciente del 

tratamiento de ortodoncia fue

1. Se encontro que el 63.8% de las personas 
de la prueba quedaron satisfechas con su 
sonrisa despues de terminado el 
tratamiento, el 23.2% quedd muy 
satisfecho.

4. Como califica el resultado 
obtenido con el tratamiento de 
ortodoncia

5. Que tan satisfecho se siente con 
su apariencia despuds del 
tratamiento

6. Como se siente despues de 
haber terminado el tratamiento

7. Usted recomendaria a otras 
personas el tratamiento de 
ortodoncia que recibib en la 
institucibn

8. Por que? Se logrb mejorar la posicion de los 
dientes
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En los estratos 5 y 6 todos (100%) recomendarian a 
otras personas el tratamiento de ortodoncia recibido 
en la institucion, igualmente en los estratos 2, 3 y 4 
Io recomendan'a en mas del 90% (grafica 6). En el 
estrato 1 se presento el mayor porcenataje de 
personas que maniofesto que no recomendaria el 
tratamiento (33.3%). No se encontraron diferencias 
estadlsticamente significativas ( p = 0.5628).
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Grafica 5. Grade de satisfaccion despues de 
terminado el tratamiento segun el sexo del paciente.

Grafica 4. Experiencia en el tratamiento de acuerdo 
a los ranges de edad.

Grafica 6. Recomendacion del tratamiento de 
ortodoncia de acuerdo al estrato socioeconomico.
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Al cruzar satisfaccion con genero se encontro que 
existian altos niveles de satisfaccion (mayores al 
63%) tanto en hombres como en mujeres, al indagar 
sobre su satisfaccion y su sonrisa despues de haber 
terminado el tratamiento; igualmente se observe un 
bajo nivel de insatisfaccion tanto en hombres como 
mujeres. No se encontraron diferencias 
estadlsticamente significativas ( p = 0.3594).

63.5 n i I

Hay que tener en cuenta que el genero actua como 
un factor decisive al momento de expresar Io que se 
percibe hacia determinadas situaciones. En Io que 
respecta al campo estetico, el genero femenino en la 
investigacion de Samorodnitzky 200725, resulto mas 
satisfecho en comparacion con los varones con 
relacion al aspecto general conseguido para sus 
dientes, situacion que resulto igual en la 
investigacion de Vallitu 199626; coincidiendo con los 
resultados encontrados en esta investigacion donde 
el genero femenino manifesto estar satisfecho o muy 
satisfecho en un mayor porcentaje (90.4%) que el 
genero masculino (76.5%).

Como se observa en la grafica 4, en todos los 
rangos de edad los pacientes consideraron como 
buena su experiencia con la ortodoncia en un 
porcentaje superior al 64%. No se encontraron 
diferencias estadlsticamente significativas (p = 
0.9524).

7,7
1,9

60 II 
40 -

Despues de realizadas las entrevistas se 
obtuvo que Jos pacientes quedaron 
satisfechos al fmalizar su tratamiento de 
ortodoncia en las clinicas de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia 
UNICOC, sede Cali 2007.

64.?
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El tratamiento fue mas recomendado por los 
pacientes de estrato alto.
Se encontro una diferencia significativa en 
cuanto al genero.

Los profesionales de la odontologia y en si los de 
ortodoncia, deben tener siempre claro que el 
concepto de estetica es un termino subjetivo; por 
Io cual es importante que antes de iniciar un 
tratamiento se evaluen las expectativas que trae 
el paciente sobre los resultados finales, ante las 
cuales el odontologo debe hacer las sugerencias 
respectivas, tratando de Hegar a un acuerdo 
comun.

Es necesario el aumento en el numero de 
investigaciones que evaluen el nivel de 
satisfaccion de los pacientes que asisten a la 
institucion, ya que con estos se lograra mejorar el 
estandar de calidad de la institucion.
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Efectividad del sistema didactico “MUELATRON” como 
ayuda en la preconsulta odontologica en nines de las 

clinicas de odontopediatria de la institucion universitaria 
colegios de Colombia colegio odontologico durante el 

segundo periodo de 2007

Objectives: To evaluate the effectiveness of the 
teaching system "MUELATRON" as an aid in the 
Pre-dental anxious to improve behavior in children 
during the dental consultation. Materials and 
methods: this study is to intervene without 
randomisation (EC before and after) whose aim 
was to improve the behaviour anxious, by 
implementing a teaching system called 
"MUELATRON" which consists of a board at which 
strategies were used manuals, Visual and hearing 
in a population of 29 children between 3 and 12 
years. We do classification of anxious behavior 
according to the scale of Frank before the dental 
consultation, implementation of the teaching system 
"MUELATRON" classification of anxious behavior 
during and after the consultation. Results: Before 
the consultation of the 39% children corresponded 
to score 4 as the scale of Frankl, after implementing 
the system at the end of the consultation and 
increase the percentage of children on this score in 
a 89%. Conclusion: teaching system called 
"MUELATRON "Where strategies were used 
manual visual and auditory favoring the reduction of 
anxious behavior in children during the consultation 
odontologica.

Palabras keys: anxious behavior, decrease, 
educational system, board, Frankl scale.

*Estudiantes IX Semestre de odontologla

Palabras claves: comportamiento ansioso, 
disminucidn, sistema diddctico, tablero, escala de 
frankl.

Objetivo: Evaluar la efectividad del sistema 
diddctico “MUELATRON" como ayuda en la 
preconsulta odontoldgica para mejorar el 
comportamiento ansioso en nifios durante la 
consulta odontoldgica. Materiales y metodos: 
este estudio es de intervencidn sin asignacidn 
aleatoria (EC, antes y despuds) cuyo objetivo fue 
mejorar el comportamiento ansioso, mediante la 
implementacidn de un sistema diddctico llamado 
“MUELATRON" que consta de un tablero en el cual 
se utilizaron estrategias manuales, visuales y 
auditivas en una poblacidn de 29 nifios entre los 3 y 
12 anos. Se realizo clasificacidn del 
comportamiento ansioso segun la escala de Frank 
antes de la consulta odontoldgica, aplicacidn del 
sistema didactico “MUELATRON", clasificacion del 
comportamiento ansioso durante y despuds de la 
consulta. Resultados: antes de la consulta el 39% 
de nifios correspondian a puntuacidn 4 segun la 
escala de frankl, despuds de la implementacidn del 
sistema y al fmalizar la consulta incremento el 
porcentaje de nihos en esta puntuacidn en un 89% 
Conclusion: sistema diddctico llamado 
“MUELATRON" donde se utilizaban estrategias 
manuales visuales y auditivas favoreciendo la 
disminucidn del comportamiento ansioso en nifios 
durante la consulta odontoldgica.
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Se han desarrollado diferentes estrategias para 
realizar un major abordaje facilitando el aprendizaje 
y capacidad de asimilacidn de los nifios.

Dado a que en la consulta odontoldgica se ha 
demostrado que los nihos manejan un alto nivel de 
ansiedad antes y durante la consulta odontoldgica 
es importante saber si ^la implementacidn de un 
sistema diddctico antes de la consulta odontolbgica 
mejora el comportamiento ansioso de los nihos 
durante la consulta?

infantil 
miedo.

Estudio es de intervencibn sin asignacibn aleatoria 
(EC, antes y despubs). La poblacibn objetivo fue de 
29 nihos seleccionados segun los siguientes 
criterios de inclusibn: Nihos que acuden a consulta 
en las clinicas de odontopediatria, Nihos cuyos 
acudientes firmaron consentimiento informado.los 
criterios de exclusibn fueron: Alteraciones motrices 
graves y Alteraciones emocionales.

Algunos estudios han demostrado que tbcnicas 
combinadas de odontopediatria y psicologia son 
altamente efectivas en la atencibn de la poblacibn 
infantil un ejemplo claro consiste en la thcnica 
basada en el mostrar decir y hacer la cual se apoya 
en tres actividades sencillas posibles de realizar 
por parte del odontblogo.(3)

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables de 
estudio: las Variables Independientes: Edad, 
Genero y Estrato que fueron tomas del instrumento 
de recoleccibn (encuesta) que se le realizo al padre 
o acudiente en la preconsulta odontolbgica. 
Variable dependiente: comportamiento.

Una de estas estrategias es la comunicacibn visual 
que es especificamente elaborar un medio con 
imbgenes reales relacionadas con el tema para la 
asociacibn de actividades a realizar; otra es la 
comunicacibn auditiva que utilizamos por medio del 
sentido del oido una explicacibn clara y concisa del 
tema a tratar y por ultimo la estrategia manual que 
consiste en utilizar el sentido del tacto para 
complementar las tbcnicas ya nombradas y lograr 
una mejor aceptacibn y aprendizaje de la 
informacibn por parte del niho.

La odontopediatria es la especialidad de la 
odontologia que siempre se ha sido considerada 
como uno de los componentes de mayor 
importancia en el desarrollo de la practica 
profesional odontolbgica, busca dar un manejo 
integral al niho Tambibn explora el campo de 
detectar posibles anomalies que presente el 
paciente a nivel general y principalmente del 
sistema estognatognatico, conociendo que el niho 
es un ser en constante cambio y evolucibn, con 
caracteristicas psicolbgicas especificas para su 
edad y que en la medida que se maneje una 
adecuada relacibn niho-operador podrb impedirse 
que se potencie una natural tendencia al temor (1).

El comportamiento se midib segun la escale de 
Frankl la cual maneja la siguiente clasificacibn: 
PUNTUACION 1. DEFINITIVAMENTE NEGATIVO: 
rechazo total al tratamiento, grita, Hora y no 
coopera. PUNTUACION 2. NEGATIVO: acepta con 
dificultad el tratamiento, arisco, lejano y ausente. 
PUNTUACION 3. POSITIVO: acepta el tratamiento 
pero con cautela, obedece y se muestra ansioso. 
PUNTUACION 4. DEFINITIVAMENTE POSITIVO: 
rie coopera disfruta e inclusive coopera con el 
tratamiento.

Esta claro que algunos de los procedimientos 
odontolbgicos que se realizan por parte del 
operador generan en la poblacibn 
sensaciones de ansiedad, estress, y
Aunque es cierto que hoy existen diversas tbcnicas 
para disminuir dichas sensaciones se ha 
comprobado que un buen uso del lenguaje oral y 
expresivo es ya una importante herramienta para 
cumplir este objetivo. (2)

La intervencibn se realizo de la siguiente forma: en 
la sala de espera durante la preconsulta 
odontolbgica Se iniciara consignando por el 
investigador en la encuesta los dates 
correspondientes a cada nino incluyendo la 
puntuacion del comportamiento segun la escala de 
Frankl dados por el padre o acudiente basado en 
antecedentes de comportamiento que fue medido 
por el investigador.

Por Io tanto el objetivo del presente estudio fue 
evaluar la efectividad del sistema didbctico 
“MUELATRON" como ayuda en la preconsulta 
odontolbgica para mejorar el comportamiento 
ansioso en nihos durante la consulta odontolbgica 
en las clinicas de odontopediatria en la 
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE 
COLOMBIA UNICOC durante el segundo periodo 
del 2007; con el propbsito de contribuir al 
profesional en odontologia un nuevo mbtodo que 
ayude a la disminucibn del comportamiento 
ansioso en Jos nihos durante la consulta 
odontolbgica.
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Posteriormente durante la consulta odontologica el 
investigador observe el comportamiento del nine 
durante la consulta odontologica en compania del 
padre o acudiente y el odontologo y se consigno en 
el instrumento de recoleccion segun la escala de 
Frankl. Siguiendo este mismo parametro se vuelve 
Aplicar la misma escala despues de la consulta 
odontologica.

La poblacidn total fue de 29 nifios entre los 3 y 12 
anos de edad.

definitivamente 
fxisitivo

En estudios realizados anteriormente por Alejo y 
col, 1999, utilizaron estrategias similares a las que 
implementamos en esta investigacidn. Elios 
utilizaron estrategias manuales visuales y 
auditivas.(4)

p7 (durante) p8 (despues)
Mementos de evaluacion

definitivament 
e positivo

Elliot y col consideran que el uso del sentido 
auditivo es un medio que produce emociones 
seguras y complementa el aprendizaje mediante el 
uso de otras ayudas como por ejemplo visuales y 
manuales. En nuestro estudio utilizamos este 
sentido como medio para que el nifio comprenda 
mas facilmente el tema tratado en sistema diddctico 
■MUELATRON”.(5)
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Antes de la consulta el 39% de niftos 
correspondian a puntuacion 4 segun la escala de 
frankl, despuds de la implementacidn del sistema y 
al finalizar la consulta incremento el porcentaje de 
ninos en esta puntuacion en un 89%. (grafica 1).
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La puntuacion 2 (negative) durante la consulta 
disminuyo en un 50% con relacion al 
comportamiento de los ninos en la medicion 
obtenida en la preconsulta.

Posteriormente se implemento 
didactico llamado MUELATRON”.
El “MUELATRON” es un metodo pedagogico 
compuesto por un tablero que envuelve ayudas 
didacticas de caracter visual, auditivo y manual, en 
el cual se ilustra el procedimiento odontologico al 
que sera sometido el nino iniciando con un dibujo 
del odontologo con aspecto amigable, luego se 
mostrara una muela enferma que necesita ser 
curada y continuara con una secuencia mostrando 
la parte positiva de todo aquello que pueda infundir 
temor en el nino (uso de la jeringa de anestesia, el 
ruido de la pieza de alta velocidad, etc.) el tablero 
estara acompanado de iluminacion y de una 
cancion que demarque la secuencia que se 
pretende seguir (ayuda visual y auditiva) ademas 
esta compuesta por unos cajones en la parte 
inferior del tablero en donde cada uno contiene una 
ayuda didactica diferente de tipo manual (figuras 
en fomi, cepillos disfrazados de juguete con cremas 
dentales pequenas para que se cepillen y dibujos 
de muelas para colorear con crayolas para que se 
familiaricen con las actividades odontologicas 
propuestas.

P6 (antes) P8 (despues)
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Al comite de investigacibn por su apoyo, confianza 
y accesorias metodolbgicas.

Se recomienda realizar seguimiento y monitoreo a 
dos anos del sistema didbctico y observar la 
eficacia a largo plazo implementendolo.

Se determino que el “MUELATRON" como ayuda 
didactica en la preconsulta, modifico positivamente 
el comportamiento ansioso en los nifios ante el 
tratamiento odontolbgico. Los nifios que asistieron 
a consulta odontolbgica cautelosos y ansiosos, 
despubs de la intervencibn mostraron un 
comportamiento optimo (puntuacibn 4).
Se controlo la ansiedad con el sistema didactico 
usandolo como terapia del comportamiento, 
sirviendo como una tecnica de comunicacibn entre 
el profesional odontologico y el nifto. 
Incrementando las puntuaciones 3 (positivo) y 4 
(definitivamente positivo) en todos los momentos 
de evaluacibn despubs de la intervencibn del 
“MUELATRON". Demostrando asi la eficacia en la 
implementacibn de un sistema didhctico en la 
preconsulta como ayuda para disminuir la 
ansiedad.

A las directivas de la INSTITUCION 
UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA 
UNICOC por permitir la realizacibn de este 
proyecto.
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EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD CON 
VALERIANA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS 

ATENDIDOS EN UNA INSTITUCION ODONTOLOGICA EN 
SANTIAGO DE CALI 2007.

ABSTRACT:
To evaluate the effectiveness of valerian as a treatment to reduce anxiety in 
patients over 18 years at clinics in the university colleges of Colombia, Dental 
College. Headquarters Cali during the second half of 2007.
60 patients were chosen through an inventory of self-assessment and Idar these 
60 were divided into two groups, a control group and a group of intervention that 
was given to valerian. The results that this research shows is a decrease 
depending on the scale of something a little anxiety. Conclusions: Patients who 
showed more anxiety during the investigation ranging from age 20 to 35 years.

RESUMEN:
Evaluar de la efectividad de la valeriana como tratamiento para disminuir la 
ansiedad en pacientes mayores de 18 anos en las clinicas de la Institucion 
Universitaria Colegios de Colombia, Colegio Odontologico. Sede Santiago de 
Cali durante el segundo semestre de 2007.
Se escogieron 60 pacientes por medio de un inventario de auto evaluacion 
IDARE y se dividieron estos 60 en dos grupos, un grupo control y un un grupo de 
intervencion al que se le dio valeriana. Los resultados que arroja esta 
investigacion es una disminucion de la ansiedad segun la escala de 
espielberger. Todos los pacientes tanto del grupo control como el grupo 
intervencion disminuyeron la ansiedad. Los pacientes que presentaron mayor 
ansiedad durante la investigacion oscilaban entre la edad de 20 a 35 anos.
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Las hojas de este ejemplar son 
opuestas, con los margenes 
dentados de color verde. En varias 
de las especies, las hojas son 
ademas aromaticas. Sus (lores 
blancas y de pequeho tamaho, se 
reunen en cimas en forma de 
sombrilla. La floracion se produce 
desde finales de primavera a 
principios del verano. Esta es 
ampliamente utilizada para disminuir 
el estres, ansiedad, insomnio y 
muchas otras dolencias. Suele 
utilizarse tambien como elemento 
sedativo sin tener efectos 
secundarios nocivos.

La valeriana es un ejemplar 
perteneciente a la familia de las 
valerianaceas oriundo de las Indias 
Occidentales y America del Sur y se 
desarrolla a Io largo del continente 
europeo sin mayores problemas. La 
valeriana es una planta herbacea 
perenne de tallo velloso que, segun 
que especies, puede Hegar a medir 
hasta un metro de altura.

En un ensayo doble ciego sobre 182 
pacientes con trastornos de 
ansiedad, los pacientes recibieron 
una preparacion conteniendo seis 
extractos (passiflora, cratageus, 
ba/lota, valeriana, cola y paullina) o 
placebo; como conclusion, si 
guiendo la escala de Hamilton para 
la ansiedad, los pacientes que 
recibieron el extacto mejoraron mas 
que los que recibieron placebo .(3)

La valeriana tambien puede 
interactuar con otros sedantes del 
sistema nervioso central, como 
barbituricos, relajantes musculares, 
ansioliticos, sedantes e hipnbticos. 
Las personas que toman farmacos

Introduccion:
La Ansiedad, es un temor anticipado 
de un peligro future, cuyo origen es 
desconocido o no se reconoce.
El rasgo central de la ansiedad es el 
intense malestar mental, el 
sentimiento que tiene el sujeto de no 
ser capaz de controlar los sucesos 
futures. La persona tiende a 
centrarse solo en el presente y 
abordar las tareas de una en una. 
Los sintomas fisicos son tension 
muscular, sudor en las palmas de 
las manos, molestias estomacales, 
respiracibn entrecortada, sensacion 
de desmayo inminente y taquicardia. 
(1)
Este evento es una de las 
emociones mas estudiadas, tanto 
por la ciencia, la filosofia, la religion, 
el arte y la mitologia. Lo anterior se 
debe a que el sujeto gasta mucha 
energia para disminuir sus efectos, 
ya que la prolongacion de este 
estado emocional, atenta contra la 
homeostasis y el bienestar 
psicolbgico y fisico del individuo.
El tratamiento odontolbgico genera 
en los pacientes ansiedad, ya sea 
por experiencias previas, por la 
espera a la que muchas veces son 
sometidos los pacientes o por el 
simple ruido que generan algunos 
instrumentos utilizados durante la 
consulta etc.

Existen diversas maneras de 
controlar la ansiedad como por 
ejemplo: psicofarmacos,
psicoterapia, acupuntura entre otros. 
Segun un estudio realizado en Cali 
en el aho de 2003 demuestra la 
efectividad de la valeriana como 
ansiolitico en pacientes pediatricos. 
(2)
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como antidepresivos triciclicos, litio, 
IMAO e ISRS deberian evitar el uso 
concomitante de valeriana.

exclusion fueron 
mujeres 

pacientes 
comprometidos, 

trastornos mentales y en tratamiento 
con ansioliticos.

en esta
; que 

de 
de

Io 
a

y 
algun 

segun

sin el 
mismaMateriales y metodos:

Este estudio fue realizado en la 
facultad de odontologia de una 
institucion universitaria de Cali. Se 
realize un estudio experimental, 
doble ciego. Los criterios de 
inclusion fueron: Personas mayores 
de 18 ahos, personas que recibian 
tratamiento odontologico, < 
institucion, y personas 
presentaron algun grado 
ansiedad segun escala 
Spielberger. 
Los criterios de 
discapacidad, 
embarazadas, 
sistemicamente

de mango 
pero con la

Actualmente no existen estudios en 
esta institucion que comprueben que 
la valeriana es util para el manejo de 
la ansiedad en adultos. Por tai 
motive el objetivo de esta 
investigacion es lograr determinar Ita 
efectividad en poblacion mayor a fin 
de poder implementar esta 
alternativa a la consulta 
odontoldgica

Sujetos:
Se tomo una muestra aleatoria por 
conveniencia de 60 personas las 
cuales fueron divididas en dos 
grupos. Grupo de intervencion y 
grupo control. Al grupo de 
intervencion se le dio valeriana Para 
el tratamiento de la ansiedad se 
realizara operatoria dental, se 
recomiendan dosis de 500 a 750 mg 
de extracto de valeriana (que 
equivale a 2 o 3 g de raiz seca de 
valeriana) por via oral una vez al dia, 
y 900 mg para el tratamiento del 
insomnio (3,2) y al grupo control el 
mismo jugo 
medicamento 
intervencion.

Instrumento 
ansiedad
Una vez pacte aceptaba participar 
en el estudio Io confirmaba 
manifestandolo a traves del 
consentimiento informado.
Este consentimiento constaba una 
serie de preguntas al inicio de 
informacidn, por ultimo se 
encontraba con una encuestas que 
era una escala que determinaba el 
momento de ansiedad que se 
encontraba la persona a traves de la 
escala de espielberger que es un 
inventario de auto evaluacion rasgo- 
estado; (idare) (5), que consta de 
una escala con veinte preguntas las 
cuales se responden de manera 
cerrada y de valor numerico.
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Las respuesta a cada item eran 
dadas de forma numerica donde o 
era nada, 1 era algo y 3 era mucha 
ansiedad.

Antes de 
la intervencion 
ya sea con 
valeriana o el 
placebo

Despues de la 
intervencion ya 
sea con 
valeriana o el 
placebo

Despues de la 
intervencion

20 preguntas que 
determinan el estado de la 
persona en el momento de 
aplicada la encuesta

RESULTADO 
(SUMATORIA DE 
LAS 20 
RESPUESTAS) 
16-30 = Algo 
31-45 = Bastante 
46-60 = Mucho

RESUTADOS 
AL MOMENTO 
DE SER 
ENCUESTADO 
0= Nada 
1= Algo 
2= Bastante 
3= Mucho

Esta Investigacion fue avalada por el 
comite de etica del Colegio 
Odontologico Colombiano y Segun la 
resolucion 8430 de 1993 la 
investigacion se clasifico como riego 
mayor que el minimo.

Analisis:
Los resultados fueron establecidos 
en una base de datos elaborada en 
el programa Microsoft Office Excel 
2003. Para el analisis de la 
informacion se utilize el paquete 
estadistico Epi info. Version 3.3 de 
2002.

Y al final se les aplico la misma 
encuesta a fin de establecer el 
efecto de la valeriana en los 2 
grupos.

Una vez se le daba la valeriana se 
espero 30 minutos aproximadamente 
tiempo que se demora en actuar 
para iniciar el tratamiento de 
operatoria.

Antes de la 
intervencion

Los posibles sesgos de esta 
investigacion fueron: mal manejo de 
la encuesta por parte del operador, 
informacion no fidedigna por parte 
del paciente, mala comunicacibn del 
operador hacia el paciente, estado 
de animo del operador, mal 
diligenciamiento de la informacion 
recolectada.

Se realize un analisis descriptivo 
univariado empleando medidas de 
tendencia central, intervalos de 
confianza al 95% y tablas de 
frecuencia. Se realize un analisis 
divariado para evaluar que tan eficaz 
fue la valeriana antes del 
tratamiento. Se empleo T pareada 
de variable numerica cuantitativa 
para saber si existe una validez 
estadistica en donde indica, Io mas 
cercano a 0 es estadfsticamente 
probable.
Tanto para el grupo control y el 
grupo intervencion Io mas 
predominante fue: El rango de edad 
entre 20 y 35 anos, la raza mestiza, 
el genero femenino.
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14^3%-

Los resultados del analisis bivariado 
fueron: En las personas del grupo 
control el rango de edad que mas 
ansiedad obtuvo, fue de 36 a 50 
presentando mucha ansiedad en un 
porcentaje del 20 %, y este 
porcentaje se traslado despues de la 
intervencion al 100 % de algo de 
ansiedad, Io que nos quiere dar a 
entender es que la ansiedad 
disminuyo muy poco ya que esta 
paso de bastante ansiedad a solo 
presentar algo, en comparacion con 
el grupo intervencion Io mas se 
destaco mas la ansiedad en el rango 
de edad de 51 a 52 ahos, 
presentando un 60% de algo de 
ansiedad y el 40% de bastante 
ansiedad, despues de la intervencion 
a este rango de pacientes el 20% 
que se encontraba con bastante 
ansiedad y paso solo a presentar 
algo de ansiedad. Se encuentra que 
la ansiedad no disminuyo 
noblemente, ya que se seguia 
conservando el otro 20% en 
bastante ansiedad, al no 
desaparecer totalmente la ansiedad 
no se encuentra significativa el 
resultado clinico.

100,0% 

80,0% 
60,0% 

40,0% 

20,0% 
0,0%

valor de 85.1%, y por ultimo el grupo de 
36 a 50 anos con un 80%, de esta misma 
gratia el gupo que se encontro con 
bastante ansiedad fue de un 20% y se 
encuentra de 36 a50 ahos.

En cuanto a despues de la intervencion 
se detecto, que segun la edad Antes de 
tomar la valeriana cambian los patrones 
de ansiedad, en todos los rangos de 
edad se disminuyeron los valores de 
bastante ansiedad y pasa a presentar 
algo de ansiedad.

En cuanto al genero se encontro que 
el sexo femenino presentaba mayor 
ansiedad tanto del grupo control 
como del grupo intervencion, en el 
grupo control se encontro que 
presentaba un 89.5% algo de 
ansiedad y el 10.5% presentaba 
bastante ansiedad, al compararla 
con el otro genero el masculino se 
obtuvo que el 81 .8% en algo de 
ansiedad y el 18.2% presentaba 
bastante ansiedad, despues del 
procedimiento o la intervencion 
ambos grupos reportaron que el 
porcentaje que se encontraba en 
bastante ansiedad paso a algo de 
ansiedad.

20 a 35 anos 36 a 50 anos

inA/go a Bastante I

Los pacientes que presentaron algo de 
ansiedad, son los que se encontraron en 
el grupo de 20 a 35 ahos con un 92.3%. 
Seguido del grupo mayor a 51 con un

IE!
o4 hr

>51ahos

Life1“-
\7,7%

EAD Vs ANSIEDAD DESPUES

100
80
60
40
20

(□A/go I

20 a 35 ahos 36 a 50 ahos >51 ahos
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Lo anterior da a entender que la 
ansiedad disminuyo pero no 
desaparecio totalmente, lo que es 
claro entender que no se puede 
encontrar algo de significativa 
clinica.
Las pruebas estadisticas que se 
realizaron la prueba T pareada de 
variable numerica cuantitativa, en 
donde da a entender que el valor 
que mas se aproxime a cero sera 
mas significativamente estadistico, 
en el grupo control se observo que 
e) valor estadistico de la prueba t fue 
0.0346, esto da a comprender que el

Antes de realizada la intervencion el el 
grupo al que se dio la valeriana, estos 
presentaben un valores elevados de 40% 
en bastante ansiedad en el grupo mayor 
a 50 anos, el grupo que menos presento 
aniedad fue el de 20 a 35 anos con valor 
minimo de 7.7% que representaba tener 
nada de ansiedad y un 15.4% que hacia 
referenda a bastante ansiedad en este 
mismo grupo, en cuanto al grupo que se 
encontraba en rango de edad de 36 a 50 
anos presento un valor de 16.7°% 
correspondiente a bastante ansiedad y 
un 83.3% que hacia referenda a la 
presencia de algo de ansiedad.
Una vez realizada la intervencion se 
encontro que la ansiedad del 7.7%> 
desaparecio y se unio a representae algo 
de ansiedad, elevando el valor de 76.9% 
a 84.6%, en cuanto a bastante ansiedad, 
disminuyo pero no muy notablemente, en 
el rango de >51 anos pasando de 40% a 
reprensar un valor de 20%

Conclusiones:
Todos los pacientes tanto del grupo 
control como el grupo intervencion 
disminuyeron la ansiedad pero no de 
una forma muy notoria ya que ni 
clinica y estadisticamente fueron 
significantes.
Los pacientes que mas presentan 
ansiedad son jovenes entre 20 a 35 
anos de edad.
Sin embargo se puede notar algo de 
diferencia entre el antes y el 
despues de la intervencion de 
operatoria dental.

valor se aproxima a cero y que 
estadisticamente es significativo 
pero por los nombrados 
anteriormente clinicamente no es 
significativo, esto en cuanto al grupo 
control.
En el grupo intervenido con valeriana 
encontramos que el valor fue 0.3272, 
este valor refiere que ni 
estadisticamente, ni clinicamente es 
significativo ya que este valor se 
aleja mucho de cero que es la 
medida que dicta la efectividad de la 
valeriana en el tratamiento de la 
ansiedad tomando como referenda 
la prueba estadisticas prueba T 
pareada de variable numerica 
cuantitativa.
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La grafica hace referencia al grupo 
control que se encuentra en la parte 
derecha y al grupo intervencion en la 
parte izquierda. En este grupo se 
observa que los resultados 
obtenidos en la medicion de 
ansiedad antes de la intervencion o 
tomada la valeriana por parte de los 
pacientes, los valores que se 
encontraron estan entre 23 y 30 
puntos dando a entender que la 
mayoria de los pacientes de este 
grupo se encontro con algo de 
ansiedad ante el tratamiento 
odontologico, y luego de la 
intervencion el valor obtenido fue de 
23 a 28 puntos refiriendo que una 
vez dada la valeriana y terminada la 
intervencion al total de la poblacion 
estudiada solo disminuyo 2 puntos 
de ansiedad, Io que quiere decir que 
nos clinicamente significativo. 
En cuanto al grupo control la 
diferencia no es muy notoria el valor 
obtenido antes de la intervencion se 
encuentra entre 22 y 28 puntos 
refiriendo que la mayoria de los 
pacientes se encontraban con algo 
de ansiedad al igual que el grupo 
intervenido con valeriana, luego de 
la intervencion o dado el jugo de 
mango sin valeriana el resultado fue 
de 21 a 26 puntos haciendo concebir 
que se nota mas la disminucion de la 
ansiedad en comparacion al otro 
grupo, pero no es muy notada la 
diferencia clinica haciendo que este 
grupo no encuentre significancia 
clinica.

Discusion:
Segun un estudio la valeriana es 
efectiva en pacientes pediatricos 
pero en adultos no mostro 
efectividad notable.

Recomendaciones:
Se recomienda usar otro metodo 
para la medicion de ansiedad, ya 
que esta resulta ocasionalmente 
dificil de resolver por el encuestado. 
Por ejemplo como la escala de 
Hamilton ya que en el estudio doble 
ciego mencionado en la 
introduccion(3) mostro efectividad la 
valeriana para disminuir la ansiedad. 
Se recomienda utilizar una muestra 
mas grande y en una rama de la 
odontologia como la cirugia, ya que 
esta ocasiona niveles mas altos de 
ansiedad segun Io visto en la 
recoleccion de los datos.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el estado de salud bucodental que presentan las

departamento del Valle del Cauca.

Materiales y Metodos: Se realize un estudio observational descriptive de code

transversal, en el municipio de Florida - Valle del Cauca, En gestantes que

asistieron al control prenatal en la Red de salud del municipio, se incluyeron en

total 175 gestantes que cumplieron con los criterios de selection.

Resultados: El promedio de edad fue 22 ahos, con un minimo de 13 ahos,

maximo de 39 anos, el 68% (119) eran amas de casa, En cuanto a la afiliacion al

sistema de salud se encontro que cerca del 47% presentaban afiliacion a un

regimen de salud. De las gestantes evaluadas el 62.86% (110) habian visitado al

odontologo durante la actual etapa de gestation, El 67.4% (118) de las gestantes

no reporto percibir problemas odontologicos durante su embarazo. Se hallo que el

24.57% (43) de las gestantes presentaba alguna lesion bucal, El 94.8% (166) de

las gestantes present© caries dental, el 73% present© enfermedad periodontal. En

cuanto al Indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el rango

de bueno.

Conclusiones: El estado de salud bucodental en las gestantes es alterado con

prevalencias altas de enfermedades, el 99.43% (174) de las gestantes

presentaron alguna mala creencia en salud oral ligada a el proceso gestational.

Las gestantes son influenciadas mayoritariamente por su pareja

Palabras Claves: Gestantes, estado de salud bucodental, caries, enfermedad
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embarazadas que asisten a una red de servicios de un municipio del



periodontal

SUMMARY:

Objective: the process of pregnancy is a subject of a interest valuable in the

community above all to level family, social and culture inside of this the oral health

of the pregnant women are evaluation and to a great stir to relate with the system

health. Because this objective of this study was determine the state of oral health

have the pregnant women attend to a network of services of a town of the

department of Valle of Cauca.

Materials and methods: It was made in observational descriptive study,

transversal at the town of Florida - Valle of Cauca.. We take the pregnant who

assisted to pre-birth control at the town’s services of health. We include in total 175

pregnant women did have the selection criteries and wish to be part of the

research

Results: the average of age was 22 years. The 47% was affiliation to a regimen of

health. The 62.86% (110) have been at the dentist during the pregnancy, and the

67.4% (118) of pregnant women doesn’t report had oral problems during your

pregnancy. In he clinical examination ew found that 24.57% (43) of pregnants had

a oral injurie. The 94.8% (166) had a tooth decay, the 73% periodontal disease.

Conclusions: Oral health in the pregnants women are alteration with high

averages of diseases. The 99.43% (174) of pregnant women had a one bad

believes. The pregnant women are influence with your couple.

Keys Words: pregnant, Oral health, disease periodontal.
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INTRODUCCION:

El proceso de gestacion es un tema de un interes valioso en la comunidad, sobre

todo a nivel familiar, y sociocultural por todo Io que implica el binomio Madre -

Hijo, convirtiendose asi, este proceso en algo prioritario para todos los contextos.

Uno de estos contextos es el de la salud, no solo la salud sistemica, la salud de la

madre, del nino, sino tambien la salud Bucodental de la madre que en algunos

Desde el momento en que ocurre la fecundacion, muchos cambios se producen en

el cuerpo de la mujer, cambios fisiologicos, hematologicos, anatomicos3 Cambios

como los generados en la production salival, flora bucal, dieta, aumento de la

patologias bucales como la caries, y de los tejidos periodontales. Estas patologias

se presentan con prevalencia altas superiores al 90%4 para la caries, y del 30 al

para las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis

La relation entre embarazo y la caries no es bien conocida, aunque todas las

investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones cariosas en

las gestantes se debe a un incremento de los factores cariogenicos locales8 que a

su vez desencadenan en erosiones; para las enfermedades periodontales y mas

concretamente la periodontitis se considera como un factor de riesgo en el

embarazo relacionandose posiblemente con el bajo peso al nacer y parto

premature entre otros. Explicado teoricamente porque las infecciones pueden

provocar una traslocacion de productos bacterianos y mediadores inflamatorios,

de esta manera la respuesta inflamatoria materna es el mecanismo que conduce a
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100%567

estudios se ha indicado, tiene alguna influencia en el resultado de la gestation1 ,2

microcirculation sanguinea en la encia, ayudan al aumento y exacerbation de



la prematuridad al provocar que los niveles de PGE2 y citoquinas (fluidos

biologicos que por Io general inducen el trabajo de parto) se incrementa

velozmente, produciendo trabajo de parto y nacimiento pretermino9.

A nivel de tejidos blandos orales diferentes a los periodontales, en el embarazo

tambien se reportan lesiones como los granulomas y lesiones de origen traumatico

(tipo ulceras) que se dan debido principalmente a que el componente estrogenico

y el vascular han aumentado Io que vuelve susceptible el ambiente bucal de la

mujer para estas lesiones10.

Adicionalmente en esta etapa la mujer en su comportamiento se ve influenciada

por agentes de diversa indole que van desde el entorno familiar, hasta el

comercial y que ultimas se ve reflejado en sus creencias y habitos formas de llevar

el embarazo.

Es importante visualizar la salud bucal de las gestantes de un municipio intermedio

como Io es Florida - Valle del Cauca, dentro del contexto geopolitico y social del

pais, y por el modelo de salud11 se asume que las gestantes son prioritarias en la

atencion de los servicios y tambien que estan inmersas en un contexto integral de

atencidn que incluye no solo la atencion medica general y especializada sino la

odontologica, pero en ultimas este trabajo no pretendio analizar las gestantes

dentro del sistema de salud, solo se limita a determinar el estado de salud

bucodental que presentan las embarazadas que asisten a una red de servicios de

hecho que la atencion es integral
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un municipio intermedio del departamento del Valle del Cauca, asumiendo de



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observational descriptivo de code transversal, en el

municipio de Florida - Valle del cauca Colombia, se tomaron las gestantes que

asisten al control prenatal en la Red de salud del municipio (la cual se compone de

un Hospital nivel I de atencion, de centres y puestos de salud) el programa de

control prenatal se brinda basicamente en el hospital local por Io cual fue el sitio de

referencia de recoleccibn de datos.

encuentra ubicado al sur oriente del

departamento del Valle del Cauca, Region Andina, Colombia, a una distancia de

42 Km. de la capital del departamento, con una poblacion de casi 61.521

habitantes con un 52% de distribution femenina, y un porcentaje de parto

institutional superior al 90%13, Indicando con ello que casi la totalidad del proceso

gestational se atiende en esta Red de servicios. Esta Red de salud atiende

gestantes de los diferentes afiliaciones o regimenes de salud y adicional la

poblacion vulnerable que no tiene afiliacion al sistema de salud.

Se realizo un muestreo por conveniencia (Nivel de confianza 90 y 5% de error) con

un promedio de atencion de gestantes anuales de 654, se incluyeron en total 175

gestantes con edades comprendidas entre 13 y 40 ahos que cumplieron con los

criterios de selection y desearon participar voluntariamente en la investigation

posterior a la firma del consentimiento informado, se excluyeron las gestantes con

compromise sistemico y/o con enfermedades mentales

cumplian los criterios expuestos, para validar el instrumento de recoleccion de
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Florida12 es un municipio que se

Previo al trabajo de campo se inicio una prueba piloto con 30 personas que



datos, esta prueba se realize previa estandarizacion de los examinadores

utilize(coeficiente de correlation superior al 80%), se

cuatro ejes tematicos: datos

personales, datos gestationales durante su vida, creencias y un componente

cllnico que incluia la evaluation de placa bacteriana por medio del indice de

placa blanda (IPB) de Green y Vermilion, el estado periodontal mediante el indice

comunitario de necesidades periodontales (ICNTP) y el estado dental por medio

del indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP)14 (El instrumento de

recoleccibn de information habia sido utilizado previamente en una investigation

de 185 gestantes)

Para el examen clinico se instrumental basico de odontologia (espejo, sonda

periodontal y pinzas algodoneras) para valorar el estado dental y la historia de

caries, periodontal, la presencia de lesiones de tejidos blandos, y el nivel de placa

bacteriana. Para estado periodontal se utilize la sonda periodontal recomendada

por la OMS con punta de 0.5 en el extreme

Todas las participantes firmaron un consentimiento informado aprobado por el

comite de etica institutional del Institute Universitario Colegios Unidos de

Colombia (UNICOC) y segun las normas y criterios eticos establecidos en la

de Salud fue catalogada como una investigation de riesgo minimo

Para el analisis estadistico se realize una base de datos en el programa Excel y

posteriormente se analizo en el programa STATA 9 previa transformation por

Stata Tranfer. Se initio un analisis exploratorio univarible para determinar

clasificacion:variables segunfrecuencias distribuciones de las suy

48

semiestructurado de 22 puntos dividido en

resolution 8430 de 199315 del ministerio de la salud, y autorizado por la institution

un cuestionario



sociodemograficas, clinicas, etc. Posteriormente se realize analisis bivariable

(determinado la relacion entre variables dependientes versus independientes),

valorando esta relacion por la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fischer,

para analizar diferencias en las variables categoricas o cualitativas. Y una p menor

de 0.05 fue considerada como significativa.

RESULTADOS

Se incluyeron 175 gestantes con un promedio de edad de 21.9 ahos (+5.02), con

un minimo de 13 ahos y un maximo de 39 ahos, en donde el 47.43% (83) de las

gestantes son procedentes de Florida, 10.29% (18) de Palmira y un 8.0% (14) de

Cali, el porcentaje restante corresponde a diversas ciudades del pais pero

principalmente con origen en los departamentos del Valle del Cauca (84%) y del

Cauca (8.57%). En cuanto ahos de residencia la distribucion se da entre el 33.73%

(59) para las que siempre han tenido residencia en su barrio actual y el 25.1% (44)

para las que llevan menos de un aho de residir alii. (Tabla 1)

En ocupacion el mayor porcentaje se presentd en ser "Amas de Casa" con un

68.0% (119) seguido de las estudiantes con un 14.29% (25), solo una (1) labora

profesionalmente (Fisioterapeuta); Para la afiliacidn al sistema de salud se

encontro que cerca del 47% presentaban afiliacidn a un regimen de salud. (Tabla

1)

A nivel de estudios el 73.7% (129) presentd estudios de secundaria incompleta

(promedio de estudio 8.5 ahos), el 20.57% (36) educacidn primaria y solo el

5.14% (9) en educacidn superior, desde el punto de vista social se encontro que el

76.0% (133) de las gestantes presentan relacion de pareja con mayor proporcidn
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en la union libre con un 64% (112) contra la poblacion de casadas que llega al

10.86%. Se encontro ademas que el 22.29% (39) de las gestantes se presentaron

como madres solteras. A pesar del gran porcentaje de gestantes con pareja, solo

el 60.0% (105) de las gestantes viven con su pareja, el 30.29% (53) con los padres

y el porcentaje restante viven solas o con diversas personas de su familia entre

estos los abuelos.

Al evaluar quien influia en su comportamiento durante el embarazo, se encontro

que en un 57.14% (100) eran influenciados directamente por su pareja, por sus

padres un 31.43% (55) y en un 11.43% (18) otra persona diferente a la familia.

Con relation a su embarazo, se encontro que el promedio de embarazos previos

es de 1.7 embarazos (± 0.97), con un maximo de 4 embarazos previos, y el 56.5%

(99) presenta su primer embarazo. Se presento un promedio de semanas de

gestation de 25 (± 9.48) con un minimo de 2 y un maximo de 40.5 semanas.

Variables clinicas odontologicas:

De las gestantes evaluadas el 62.86% (110) habian visitado al odontologo durante

la actual etapa de gestation, con un promedio de visitas de 2.9 (±2.2) para las que

asistieron a consulta; El 67.4% (118) de las gestantes no reporto percibir

problemas odontologicos durante su embarazo, y de las que Io reportan el 14.2%

(25) fue por un dolor dental. (Tabla 2).

Al realizarse el examen flsico se hallo que el 24.57% (43) de las gestantes

presentaba alguna lesion bucal, dentro de las cuales el 16.57% (29) se presento

lesiones en mas de dos sitios. (Tabla 3). En cuanto al tipo de lesion presentada el
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en la encia, un 4.57% (8) con lesiones lengua y solo dos gestantes presentaron



4.62% (8) fue por color, consistencia y textura del sitio, y en mas del 90% de los

casos estuvo presente el cambio de color del area lesionada.

En cuanto al indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el

rango de bueno, el 41.71% (73) Regular y el 12.57% Malo

La enfermedad periodontal que con mayor frecuencia se encontro fue la Gingivitis

con un 51.43% (90), un 11.42% (20) con periodontitis cronica y el 37% (65) era

poblacion aparentemente sana periodontalmente. (Grafico 1)

El 94.8% (166) de las gestantes present© caries dental, con un promedio de 7.9

(±4.7) dientes cariados. Se encontro un indice COP (cariados obturados y

perdidos) de 11.0 para la poblacion. El 68.75% (121) presentb obturaciones libres

de caries, con un promedio de obturaciones libres de caries de 2.0 (±1.3) y un

promedio de 4.2 (±3.3) obturaciones con caries. En cuanto a los perdidos se

present© un promedio de 2.1 (±1.1) dientes perdidos.

Creencias en salud Oral

En cuanto a las creencias el 99.43% (174) de las gestantes presentaron alguna

mala creencia en salud oral ligada a el proceso gestacional. Dentro de estas el

90.29% (158) reporta no haber tenido perdida de dientes durante el embarazo o a

causa del mismo, y de las que reportan solo el 6.4% (11) reporta perdida en un

diente. La creencia que mas se report© fue donde se indica que el "nino le roba

calcio a los dientes de la madre por Io cual estos duelen", junto a la creencia que

es indispensable el uso de crema para la limpieza de los dientes (95.43%) (Tabla

4)

En la relation de variables solo se encontro significancia estadistica (p=0.04) entre
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manifestaciones orales y estar influenciado por Io padres indicando que las

gestantes influenciadas por los padres presentaban menos lesiones compradas

con las que estaban influenciadas por la pareja, igual que para el nivel de estudios

donde entre menos nivel educative mas prevalencia de manifestaciones orales

(p=0.01)

DISCUSION:

El 28.14% (51) de las gestantes participantes en el estudio tenian menos de 18

anos, similar a las estadisticas nacionales de embarazos en adolescente del

20%16'17 es importante la proporcion de amas de casa Io que indica que el

municipio esta regido aun por el liderazgo de la madre en la familia, aunque la

proporcion de matrimonies es poco comparada con vivencia en pareja. Es

importante el porcentaje de madres solteras (22.29%) a nivel de salud publica

para dirigir la intervenciones en salud, llama la atencion que no la misma

proporcion de gestantes con parejas vivan con el compahero, dandole mayor

responsabilidad a los padres y al entorno familiar en la gestacion, explicado en

parte por las edades de gestacion.

Al evaluar la influencia en el comportamiento durante el embarazo, es importante

recalcar a la pareja como primera influencia en el comportamiento de la gestante

sin olvidar el gran componente familiar (incluye padres) de cerca del 43%

Para las variables clinicas odontologicas, la proporcion de gestantes sin atencion

(36%)) y superior a Io reportado en Peru 19(21 %), el porcentaje de no atencion en

este estado es preocupante mas si se conoce que los protocolos de atencion a las
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odontologica del 37% es similar a Io que se reporto en Colombia (Armenia18



gestantes incluye valoracion por odontologo. el promedio de atencion de las

gestantes que han acudido al odontologo es importante, cerca del 3 visitas

indicando que estas estan asistiendo a actividades de tratamiento y no solo se

limitan a la valoracion por primera vez.

La prevalencia de lesiones orales es cerca del 25% con el sitio donde mas se

presenta es encia y labio, similar a Io reportado en Espana20 (23%) e inferior alo

reportado nacionalmente en Armenia (34%) En lesiones bucales el dato es inferior

a Io que muestra reportada para Armenia (34.59%) pero similar a la prevalencia

espahola del 23%, importante que generalmente las lesiones que se presentan

son lesiones unicas (se presentan solo en un area de la boca).

En cuanto al indice de Placa Bacteriana el 45.7% (80) presentaron un IPB en el

range de bueno, similar a Io reportado en la literatura (51.35) Armenia, Io que

sugiere que los habitos de cepillado en este periodo varian (ligado a Io reportado

en creencias que indican en un 75% que debe aumentar) y que los problemas

odontologicos presentados pueden estar presentes antes de iniciar el proceso de

gestacion

En el analisis de la enfermedad periodontal se encontro por encima de 60% similar

a las tendencias que se reportan desde la decada de los ahos 606,21 (superiores al

35%), el indice de sangrado es superior al 50% como se reporta a nivel nacional

La prevalencia de caries es muy alta, por encima del 90% Io que indica que las

mujeres llegan enfermas dentalmente a la gestacion, es similar a Io reportado en
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por Amaya22 e internacional por Vaculik23

Mexico24 y Cuba25 (41.32%). El COP “alto” indica un gran deterioro en el sistema



estomatognatico y unas intervenciones limitadas en cuanto a la historia de caries

de las mujeres en su etapa no gestacional.

Es muy valioso la descripcion de creencias que se interpretan en este estudio, ya

que en la literatura no se encuentra informacion acerca del sistema de creencias

en salud oral en la poblacion gestante, y su interes particular radica en que casi la

totalidad de la poblacion (99%) presentaba una mala creencia, que en ultimas

pueden variar el concepto de salud y servir de factor de riesgo para el

comportamiento en cuanto a habitos saludables en este estado

Conclusiones y Recomendaciones

Las prevalencias de las enfermedades bucales son altas Io que lleva a tener altas

necesidades de atencion en los servicios, igualmente las mujeres estan siendo

influenciadas en gran medida en su comportamiento por su pareja, para Io cual se

debe incluir en las intervenciones de educacion a su pareja como eje fundamental

de este proceso.

Se debe realizar estudios que determinen los factores del contexto sociocultural

que posiblemente coadyuvan la presentacion de estas enfermedades y que

integren ademas el componente de creencias para esta poblacion que al ser

analizados de forma adecuada sirven para llevara a las gestantes a un contexto

saludable

54

Agradecimientos: A la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - Colegio 

Odontoldgico por financiar parcialmente esta investigacion. A la Empresa Social 

del Estado Hospital Benjamin Barney del municipio de Florida, a su gerente por 

permitir la realization de la investigacion en su sede, y enormes agradecimientos a 

las gestantes por su valiosa participation de forma desinteresada



REFERENCIAS

55

1 Offcnbachcr S, Katz V, Fcrtik G, ct al. Periodontal infcccion as a possible risk factor for preterm 
low birth weight, J Periodontal 1996; 67:1103-1113
2 Herrera J., Contreras A., Soto J., Arco R., Jaramillo A., Botcro J., Periodontitis increases the risk 
for preclampsia in pregnant women: a case-control study Annual clinical meeting Journal of 
Obstetrics and Gynaecology Canada. Quebec, Canada: The Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada (SOGC), 2005. v.27. p.637 - 638
3 LAREZ L, Benavidez Y, Henriquez Y, Moreno S, Lesioncs bucalcs vista cn la embarazasa. Obstet 
Ginecol Venez. Mar 2005; 65 (1).
4 Ruiz L G. Gomez G R., Rodriguez G R., Relation entre la prevalencia de caries dental y 
embarazo. Rev. Asoc. Dental Mexicana 2002; 58: 5-9

Armitage GC. Diagnostico y Clasificacion de las enfermedades pcriodontalcs. Pcriodontology 
2000 (Ed esp) Vol. 9 2005 9-21
0 Loe H, Silness J., Periodontal disease in pregnanev. Prevalence and severity. Acta Odontol Scand 
1963;21:533-51
7 Diaz-Guzman EM., Castellanos-Suarez JL. Lesiones de la Mucosa bucal y comportamiento de la 
enfermedad periodontal cn embarazadas. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004; 9:430-7
8 Merja A.,Effect of pregnancy on periodontal and dental health, Acta odontol Scand 60 2002
9 Contreras A., Herrera J., Soto J., Arce R., Jaramillo A., Botero J. Periodontitis is 
Associated UTT Preeclampsia in Pregnant Women. J Periodontol 2006; 77:182-188
10 Dalccy TD, Nartey NO, Wysocki GP. Pregnancy tumor: An analisis. Oral Sur Oral Med Oral 
Pathol oral Radol Endod. 1991 ;72:196-9
11 Rcpublica de Colombia. Ministerio de Salud, Sistcma general de seguridad social cn salud Ley
100, Santafe de Bogota
12 Nuestro Municipio disponible en WWW. Florida-valle. gov.co Julio 2008
13 Estadisticas institution. Hospital Benjamin Barney, Municipio de Florida -Valle, 2007
14 Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Ill estudio national de Salud Bucal ENSAB III, II Estudio 
national de factorcs de riesgo de enfermedades cronicas - ENFREC II, 1997, Santa Fe de Bogota.
r Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Resolucion 8430 octubre de 1993, Santafe de Bogota

Republica de Colombia. Encuesta salud sexual y Reproductiva disponible 
www.profam i Iia.org.co /cncucstas/ Abril 2008
17 Curvas A. Embarazo en adolescentes una vision desde la realidad colombiana disponible en 
www.provida.es /pensamiento/ Mayo 2008
18 Rengifo H., Ciro F., Roldan L., Obando M., Lopez L., Lopez A., Estado Bucodcntal en gestantes 
de la Ciudad de Armenia - Colombia - Articulo por publicar - Investigacion docente Colegio 
Odontologico Colombiano
19 Rodriguez M„ Nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal cn gestantes del hospital 
nacional Daniel A. Carrion en el ano 2002. Disponible en www. Sisbib.unmsm.edu.pe Abril 2008
20 Diaz-Guzman LM., Castellanos-Suarez JL. Lesiones de la Mucosa bucal y comportamiento de la 
enfermedad periodontal en embarazadas. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004; 9:430-7

Ziskin D.,Blackberg S. Scout A., The gingiva during pregnancy. Surg Gvnec Obstet 1933; 
57:719-26
22 Amaya S., Bolanos M., Jaramillo A., Soto J., Contreras A., Estado Periodontal y Microbiota 
Subgingival en mujeres preeclampticas. Revista Estomatologia Vol. 12 N’ 2 2004
2’’ Vaculik P.,Gonzales M.,Estudio del estado de salud Bucodcntal en Embarazadas adolescentes de 
la ciudad de Corricntcs - Argentina
24 Ruiz L G. Gomez G R., Rodriguez G R., Relation entre la prevalencia de caries dental y 
embarazo. Rev. Asoc. Dental Mexicana 2002; 58: 5-9
"5 Marrero A., Lopez E., Castells S., Ribacoba E., Diagnostico educativo en salud bucal para 
gestantes. Archivo medico de Camaguey 2004; 8 1025-55

http://www.profa
http://www.provida.es


Tabla 1. Comportarniento Sociodemografico Gestantes de Florida

%%

6884Valle
26 14,2916 8,67 EstudianteCauca

?•12 6,86Narino 3 1,71
t 9 5,141,14Antioquia 2 tErripleada 2 1,14Choco 2 1,14 t 4,571,14 Otros

21..J.4ContributivoZ.3Z1Secundaria
25,1420,57 Subsidiado 4436Primaria .1

5,14 Vinculado 91 52Superior 9 1.
1,140,57Ninguna

6010,86 ParejaCasada
53 30,2922.29 PadresSoltera 39 r 1,14Sola 24 2,29 rt 64 Familia 5 2,86112

5,710,57 Otros 10Viudad 1

15 8,57
t-r 1,713

1,71Sensibilidad 3 4t 3 1,71Fractura Dental
3 1,71Caries
2 1,14
1 0,57Calculos t t i1 0,57Erupcion Cordales

i

3 1,71Carrillos
f29 16,57

2 1,.14
8 4,57 !
2 1,04

56

1.

T 1

i r

t

r
t

i

i

I

I

Separada
U” Libre...

Gingivitis
Dolor de Encias

Desempleada i

Oingiva j 
Frenillo

Tabla 3. Sitio de Lesion - Gestantes 
Florida 

K 
2

___ 8
Salud

37

i i
Estado Civil

19

R Especial I 2
Convivencia

105

% I
1,14

Sitio |
Labios i

VARIABLE N 
Procedencia 

147 i

Lengua|
Otros i

Perdida de Obturaciones |

Cundinamarca i 2
Educacion

129

VARIABLE | N 
___________ Ocupacion
Ama de Casa j 119

Tabla 2. Tipo de Problema presentado 
__________ Gestantes Florida___________

Problema j N j % j
Dolor Dental I 25 I 14,29 I



1

100%
■

37,6%
40%

20%

0% +-
Sano Periodontitis Gingivitis

Tabla 4. Creencias en Salud Oral - Gestantes Florida

Creencia

tambien ios tendran
!■

Solo con dolor se debe ir al Odontologo 16
Nino roba el calcio a la madre

31 ! 17,71 t
Se debe cepillarse mas duarnte el embarazo
El uso de Crema dental es necesario para limpiar Ios dientes 167 95,43

57

11,0%

51,4%

80% H

60%

Grafico 1. Distribucion de enfermedad 
periodontal. Gestantes Florida

| 61 j34,86 1 83 147,43]
78 i 44.57]
83

28.4.
El .uso...de ariestesia oclontologica le hace^d bebe 

I® .haps dafio al bebe
Durante el embarazo se caen Ios dientes

NO
N | % 

j 120 [68,57]

:.. 13...f-7^3"]
T 54 -] 3q]86 ]

5 2,86

SI 
N | % 
46 ] 26,29

I 144 182,29 
124 170,86 iH"i3i’"^r-7 43" 

■l^^l^ r 
31 117.71 f



ANGULO LEYDA LINNETH ANGULO MURILLO

RESUMEN:

ABSTRACT

of

en

58

ESTADO ACTUAL LABORAL Y SATISFACCION DE LOS 
ORTODONCISTAS EGRESADOS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 

COLOMBIANO SEDE SANTIAGO DE CALI.
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utilizandose como
40 
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OBJETIVE: Recunize the satisfaction grade 
of professional redeeming and the academi 
formation received, that have Colegio 
Odontologico graduate of Orthodontic and 
Maxilar Orthopedist Post grade from Cali.

the graduate
Orthodontist

MATERIALS AND METHODS: It was made 
in descriptive study of transversal cohort, 
using a for above 40 
graduates the 
sociodemographics, 
satisfaction of the 
received.

Conclusions: the graduate of Colegio 
odontologico”s Orthodontist is working 
actually in diferents private institutions in cali, 
they are satisfied with them actual laboral 
stute and the academic formation received.

OBJETIVO: Conocer el grado de satisfaccion 
del desempeno profesional y la formacion 
academica recibida, que poseen los 
egresados del posgrado de Ortodoncia y 
Ortopedia Maxilar del Colegio Odontologico 
sede Santiago de Cali. MATERIALES Y 
METODOS: se realizo un estudio descriptivo 
de code transversal, 
instrumento una encuesta aplicada a 
Ortodoncistas de 43 egresados. 
variables consideradas fueron: 
Sociodemograficas Estado Laboral, 
Satisfaccion con la formacion academica 
recibida. RESULTADOS: Todos los 
Ortodoncistas egresados se encuentran 
laborando y se sienten satisfechos con la 
formacion academica recibida 
Institucion. CONCLUSIONES: 
Ortodoncistas egresados del 
Odontologico se encuentran laborando en la 
actualidad en diferentes instituciones 
privadas de la ciudad de Cali; estan 
satisfechos con su estado laboral actual y 
con la formacion academica recibida.

RESULTS: All Orthodontist graduate is 
working actually and they feel satisfied of 
academic formation received in the institution.

Orthodontist of 
variable use: 

laboral stute and 
academic formation

Palabras Claves: satisfaccion en el trabajo, 
Ortodoncistas-Mercado Laboral, Movilidad 
Laboral, educacion profesional.



MATERIALES Y METODOSINTRODUCCION

ANALISIS ESTADISTICO
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El programa estadistico utilizado para el 
analisis de la informacion fue EPI-INFO 2002

Se realize un analisis descriptive Univariado 
con tablas de frecuencias, y un analisis 
Bivariado para evaluar las posibles 
relaciones de las variables que median la 
satisfaccion con la informacion academica 
recibida y estado laboral con las variables 
independientes del trabajo.

En diciembre del ano 2002 se graded la 
primera promotion de especialistas del 
postgrado de Ortodoncia del Colegio 
odontoldgico sede Cali y hasta la fecha no se 
han obtenido registros sobre la situation en 
que actualmente vive el egresado, su 
progreso en el ambito laboral, su progreso en 
el ambito laboral y su experiencia profesional.

Las especializaciones tienen como propdsito 
la cualificacidn del ejercicio profesional y el 
desarrollo de las competencias que 
posibiliten el perfeccionamiento en la misma 
ocupacidn, profesidn, disciplinas o en areas 
afines o complementarias.

Del Colegio han egresado 43 Ortodoncistas 
los cuales tres han sido excluidos del estudio 
por estar fuera del territorio colombiano.

Para incluirios en nuestro estudio debian ser 
Egresados del postgrado de Ortodoncia y 
Ortopedia Maxilar del Colegio Odontoldgico 
sede Santiago de Cali, desde el 2002, hasta 
el ano 2006 de la I, II, III, IV y V promotion; y 
que voluntariamente desearan participar en 
el estudio. Se excluyeron aquellos que 
Vivian fuera del pais y a quienes fueron 
imposible su localization.

Las instituciones que pretendan ofrecer 
programas de especializacion deben cumplir 
las condiciones de calidad para el 
otorgamiento del correspondiente registro 
calificado y una de ellas son las politicas y 
seguimiento a egresados. Del Colegio han 
egresado un total de cinco promociones y 
hasta la fecha no se han realizado estudios 
que permitan a traves de una forma 
sistematica y organizada conocer la situacion 
economica, social y laboral en la que se 
encuentran los especialistas, por ello es 
perentorio efectuar una encuesta que nos 
permita identificar el desempeno laboral y 
satisfaccion con la formation profesional 
recibida de los graduados.

El ministerio de Education National en el 
decreto 1001 del 03 de Abril de 2006, define 
como Postgrado el ultimo nivel de education 
formal superior al cual corresponden las 
Especializaciones, Maestrias y los 
Doctorados.

El Colegio Odontoldgico Colombiano 
desarrolla programas de Education Superior 
desde 1975 en Bogota, a partir del analisis 
de la situation en la salud del Pais y 
especialmente en el Sur Occidente 
Colombiano initio sus labores educativas en 
la ciudad de Santiago de Cali abriendo el 
programa de Odontologia en el aho de 1996 
y en Enero del aho 2000 da apertura al 
programa de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

La recoleccidn de datos se realize a traves 
de una encuesta semiestructurada a la cual 
se le anexo un consentimiento informado 
utilizado fue una carta redactado y firmado 
por el Decano y la Secretaria Academica de 
la Universidad donde especifica el propdsito 
de la investigation; este documento 
comprueba a su vez la aceptacidn del 
egresado para colaborar con el 
diligenciamiento personal de la encuesta, 
avalando con su firma.

Las variables dependientes fueron 
Satisfaction laboral y satisfaction con la 
formation academica recibida. Las variables 
independientes edad, genero, lugar de 
residencia anterior y posterior a la 
especializacion, estrato socioecondmico, 
tiempo de dedication a la especialidad, 
formation academica recibida despues del 
postgrado, situation laboral (dependiente, 
independiente, etc.), ejercicio profesional 
(funcidn como directive, administrative, 
clinico, otros); tipo de ejercicio profesional 
(consulta privada, grupo de especialistas, 
clinicas odontoldgicas, otros). Otras variables 
sociales como estado civil, numero de 
personas a cargo, numero de hijos.
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De los 43 Egresados se entrevistaron 40 
(93%) de estos 17 (42.5%) son de genero 
Masculino y 23 (57.5%) al sexo femenino. 24 
(60%) profesionales se encuentran casados. 
La mayoria son mayores de 30 afios (90%) 
En cuanto al estrato socioeconomico se 
puede decir que un 47.4% vive en estrato 5. 
El 54% nacieron en otras ciudades fuera de 
Cali y del Valle del Cauca, sin embargo el 
69% reside actualmente en la ciudad de Cali. Porcentaje

5%

Independiente 
Empresario-Empleado 
Empleado- 
Independiente 
Empresario- 
Independiente 
Empresario-Empleado- 
Independiente
Tabla 1: Situacion 
Posgraduados

Al realizar el Analisis Bivariado, no se 
encontro asociacion estadistica significativa 
con las variables independientes en el 
estudio.

El 100% de los Ortodoncistas contestaron 
que el tiempo transcurrido entre la 
otorgacion del tftulo y la obtencion de su 
primer empleo como especialista fue inferior 
a seis meses, ingresos mejoraron y ninguno 
ha presentado examenes para ejercer su 
profesion en el exterior.

Tipo de Practica 
Consultorio 
Particular 
Grupo de practica 27.5% 
clinica 
Consultorio 
Particular y 
Grupo de practica 
clinica
Tabla 2: Tipo de Practica Laborada 
Actualmente por los Posgraduados

En Io referente a la situacion laboral actual se 
hallo que la mayoria de los Ortodoncistas 
laboran de manera independiente, (22%). 
(tabla 1) y en mayor proporcion atienden en 
consultorio particular e interactuan con 
grupos de practicas clinicas (57.5%) (tabla 
2). La funcion desemperiada en su mayoria 
es la parte clinica con un 57%, el porcentaje 
restante se encuentra repartido entre los 
cargos directivo, administrativo y docente. 
En cuanto a la intensidad horaria todos los 
Ortodoncistas laboran tiempo completo en 
diferentes instituciones privadas encontradas 
en el Valle del Cauca. Otro dato importante 
para resaltar es que en cuanto a la 
satisfaccion con la formacion academica 
recibida y su estado actual laboral, los 
Ortodoncistas se encuentran satisfechos a 
Io largo del posgrado como se puede 
apreciar en la tabla 3 y 4

Preguntas 
Satisfaccion 
Laboral 
El entrenamiento 72.5% 
en el Postgrado 
me ha hecho 
competente para 
dar solucion a los 
problemas que 
consulta la 
poblacion. 
Como 
especialista me 
siento capacitado 
para ejercer en el 
mercado laboral 
A partir del grade 80% 
como 
especialista, mis 
ingresos 
econdmicos 
elevaron 
Mis posibilidades 82.5% 
laborales 
mejoraron a partir 
de la titulacion 
El trabajo en 
equipo durante la
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de 
alta

53.8% 
acuerdo)

55% 
acuerdo)

40% 
acuerdo)

Se han realizado tres estudios de pregrado 
en esta institucion sede Bogota y uno en la 
ciudad de Cali, todos arrojan resultados 
similares en cuanto a al genero ya que el 
porcentaje mayor corresponde al femenino, 
en su gran mayoria laboran en consultorios y 
empresas particulares y unos pocos en 
empresas estatales, ademas de vivir en 
estratos socioeconomicos 3 y 4.

DISCUSION
Son muchos los estudios de seguimiento a 
egresados que realizan las 
universidades con 
situacion laboral

realizan las diferentes 
el fin de evaluar la 

y formacion academica 
entre otros, para fortalecer sus programas 
educativos con planes de mejoramiento 
continue. No se encuentra a la luz publica 
estudios de postgrado de especializacion en 
ortodoncia y a nivel del colegio odontologico 
es el primero en ejecutarse.

atencion 
casos de 
complejidad. 
En general, 
conocimientos se 

las 
que 

el

Preguntas 
Satisfaccion 
Academica 
Conocimientos 
propios de la 
disciplina 
Habilidades 
desarrolladas 
para la apiicacion 
de diferentes 
tecnicas. 
Los 
conocimientos 
tedricos 
adquiridos me 
han facilitado una 
buena base para 
la formacion 
permanente. 
Las actividades 
clinicas 
desarrolladas 
durante el 
posgrado reflejan 
la realidad de los 
principios y 
procedimientos 
usados en la 
profesion. 
Los 
conocimientos 
adquiridos tienen 
un adecuado 
equilibrio entre la 
teoria y la 
practica 
La destreza 73.5% 
desarrollada para acuerdo) 
comunicarme de

adecuan 
funciones 
demanda 
mundo laboral.
Tabla 3: Satisfaccion de los Ortodoncistas 
con El Estado Laboral.

La destreza 32.5% 
desarrollada para acuerdo) 
la direccion y 
gestion 
empresarial 
La carga 45% (de acuerdo)
academica esta 
adecuadamente 
distribuida a Io 
largo del
posgrado. 
Las aulas y su 27.5% 
equipamiento son acuerdo) 
adecuadas para 
las actividades a 
desarrollar 
Los programas 
academicos 
contienen 
informacion 
amplia 
detallada
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El desempeno laboral es exitoso y 
la insercion a la vida laboral como 
especialistas fue en un periodo inferior 
a seis meses.
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ESTUDIO BACTERIOLOGICO DEL AGUA QUE FLUYE DE LAS JERINGAS TRIPLES EN LAS CLINICAS 
DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN© CALI - 2007-1

BACTERIOLOGIC STUDY OF WATER FLOW OF THE TRIPLE SYRINGES IN THE CLINICS OF THE 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN© CALI - 2007-1

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodoldgico; 5. Estadistico.

Objetivo General: Identificar la existencia de contaminacidn bacteriana en el agua de las jeringas triples en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali, durante el primer periodo del ano 2007.
Materiales y Metodos: Se realizo un estudio de tipo observacional longitudinal de cohorte unica. La muestra 
estaba constituida por los datos obtenidos de 12 unidades odontologicas, un dato tornado en boras de la 
manana y otro en boras de la tarde, ademas de un dato adicional obtenido del grifo, para un total de 25 datos, 
que fueron determinados segun un muestreo aleatorio estratificado encontrado para una poblacion de 130 
unidades. Se realizo el diligenciamiento de un formato con 5 items que incluian la bora de toma de la muestra, 
la clinica y numero de la unidad, la presencia o no de bacterias y la proporcion de estas.
Resultados: En el 100% de las muestras no se detecto ningun tipo de bacterias, entre las que se analizaron 
Mesofilos, Coliformes totales y E.Coli; por Io cual la proporcion de aparicion de cada una de estas fue 0% en 
todos los casos, donde el conteo realizado por cada muestra fue en 100cm3.
Conclusiones: En la totalidad de las muestras analizadas no se detecto la presencia de ningun tipo de 
bacteria, que afectara las condiciones microbiologicas del agua utilizada para la atencion de pacientes en las 
unidades dentales. Los resultados encontrados en este estudio estan mostrando que a la fecha se esta 
cumpliendo con las normas establecidas por Salud Publica, para garantizar la salud de las personas cuando es 
relacionada con la calidad de agua y su consumo; generando que no haya formacion de biopeliculas o biofilmes 
perjudiciales en las lineas de agua de las unidades dentales.
Palabras Claves: microbiologia del agua, contaminacidn del agua, calidad del agua, biofilmes.

General Objective: To identify the existence of bactenal water pollution of the triple syringes in the clinics of the 
Colegio Odontologico Colombiano host Cali, during the first period of year 2007.
Materials and Methods: A study of longitudinal observacional type of unique cohorte was made. The sample 
was constituted by the collected data of 12 odontologies units, a data taken in hours in the morning and another 
one in hours from afternoon, in addition to a collected additional data of the faucet, for a total of 25 data, that 
were determined according to a found stratified random sampling for a population of 130 units. Was made the 
diligenciamienting of a format with 5 items that included the hour of taking of the sample, the clinic and number 
of the unit, the presence or not of bactery and the proportion of these.
Results: In the 100% of the samples any type of bacteria was found, between which they analyzed Mesofilos, 
Coliformes total and E.Coli; thus the proportion of appearance of each one of these was 0% in all the cases, 
where the count made by each sample was in 100cm3.
Conclusions: In the totality of the analyzed samples the presence of any type of bacterium was not detected, 
that affected the microbiological conditions of the water used for the attention of patients in the dental units. The 
results found in this study are showing that to the date is being fulfilled the norms established by Public Health, 
to guarantee the health of the people when it is related to the water consumption and its quality; generating that 
is not formation of biofilms detrimental in the lines of water of the dental units.
Key words: water microbiology, water pollution, water guality, biofilms.

Munoz Julieth Andrea1'2, Ospina Vivian2, Solaris Lesly Andrea2, Izquierdo Lina Marcela2; 
Perez Adolfo3,4; Mueses Hector Fabio5.
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En una unidad dental los microorganismos estan 
presentes en la biocapa que cubre las paredes de 
las tuberias del agua utilizadas dentro del 
consultorio odontologico. El vertido de efluentes no

Se realizo un estudio de tipo observacional 
longitudinal de cohorte unica. La muestra estaba 
constituida por los datos obtenidos de 12 unidades 
odontologicas, un dato tornado en horas de la 
manana y otro en horas de la tarde (utilizando 2 
unidades de cada clinica del segundo, tercer, cuarto, 
sexto, septimo y diagnostico); ademas de un dato 
adicional obtenido del grifo, para un total de 25 
datos, que fueron determinados segun un muestreo 
aleatorio estratificado encontrado para una 
poblacibn de 130 unidades. Se tuvieron en cuenta la

Para determinar la calidad de las aguas se recorre a 
un parametro flsico, quimico y biologico. Los 
parametros bacteriologicos tienen mayor 
importancia para dictamenes higienicos; es precise 
hallar el numero de germenes saprofilos o de coli y 
de bacterias procedentes del intestine humano como 
indicadores de la contaminacion5.

Siendo conscientes de esta situacion, hay que tener 
claro que la obtencion y el mantenimiento de la 
calidad del agua y de los servicios de 
abastecimiento no solo es responsabilidad del 
abastecedor, ni del organo de salud encargado de 
vigilancia, sino de una serie de instituciones 
comprometidas con la seguridad del agua, 
conduciendo que la calidad del agua sea una 
responsabilidad de toda la sociedad1.

El agua es el componente mas importante de 
nuestro planeta, de la cual unicamente algo menos 
del 1% del volumen total es de facil disponibilidad1. 
Una vez se ha determinado el uso que se le dara a 
este recurso, es importante tener en cuenta el 
termino calidad del agua, referido a la composicion 
del agua en la medida en que esta es afectada por 
la concentracion de sustancias producidas por 
procesos naturales y actividades humanas. Es para 
controlar este comportamiento que se han 
establecido ciertos limites; los limites tolerables de 
las diversas sustancias contenidas en el agua son 
normadas por la Organizacion Mundial de la Salud 
(O.M.S.), la Organizacion Panamericana de la Salud 
(O.P.S.), y por los gobiernos nacionales, pudiendo 
variar ligeramente de uno a otro2,3.

Los riesgos para la salud humana se elevan a 
medida que avanza en la deteccion e identificacion 
de contaminantes, la situacion de los rios se vuelve 
mas compleja4. La gran mayoria de los problemas 
de salud relacionados con el agua es resultado de la 
contaminacion microbiana por bacterias, virus, 
protozoarios u otros agentes biologicos1.

tratados es una de las principales causas de la 
perdida de la calidad de las fuentes de agua, los 
ductos hospitalarios presentan un problema 
particular al contener una mezcla de materia 
organica, antibioticos antisepticos, detergentes, 
solventes, y medicamentos a los que se suman 
excretas y secreciones humanas contaminadas por 
diferentes tipos de patogenos11,12,13.

La contaminacion de las fuentes de agua 
superficiales con microorganismos y quimicos hace 
cada vez mas costoso y dificil su tratamiento. Si no 
hay una actualizacion tecnoldgica de los sistemas y 
acciones de prevencion en las cuencas hidrograficas 
se podria afectar en un futuro cercano la salud de 
los consumidores con enfermedades como la 
gastroenteritis4.

En Santiago de Cali, la Secretaria de Salud Publica 
Municipal (SSPM) lleva a cabo el Programa de 
Vigilancia de la Calidad del Agua de consumo como 
parte de las acciones del Plan de Atencibn Bbsica - 
PAB- en el Municipio, con base en Io estipulado en 
el Decreto 2105 desde el aho 1983 a 1997, a partir 
del ano 1998 a la fecha con el Decreto 475 de 1998. 
Por medio de acciones de vigilancia la SSPM realiza 
programacion para la toma de muestras de agua 
para consumo humano en las diferentes comunas y 
corregimientos del Municipio para su 
correspondiente analisis fisicoquimico y 
bacteriologico. Se toman en promedio un total de 84 
muestras mensuales, 60 area urbana y 24 brea 
rural14,15. Pero como tambien es importante tener en 
cuenta que el agua puede contaminarse por factores 
como los tanques de almacenamiento domiciliariosy 
por tuberias (conductos) con bajo mantenimiento1 , 
fue desarrollada esta investigacion, cuyo objetivo 
principal es identificar si existe contaminacion 
bacteriana en el agua de las jeringas triples en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede 
Cali, durante el primer periodo del ano 2007, 
buscando poder garantizar la calidad del agua que 
se esta utilizando durante la atencidn odontolbgica.

Es importante que la disponibilidad y uso de 
sistemas de abastecimiento de agua potable sean 
adecuados, Io cual es importante para la atencibn 
primaria de salud, Io que ayuda a evitar o limitar la 
propagacibn de muchas enfermedades infecciosas, 
en los seres humanos6,7,8. La calidad del agua de la 
unidad dental es de suma importancia, ya que los 
pacientes la reciben directamente en su boca 
durante cualquier procedimiento dental9,10.
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clinica y el numero de la unidad, la presencia o no 
de bacterias y de encontrarse la proporcion dentro 
de la muestra, variables que fueron determinadas 
con la ayuda de un formato de recoleccion con 5 
items que ademas incluia la bora del dia en que se 
tomaba la muestra.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron las 
unidades que estaban en uso y en las que se 
realizan todo tipo de procedimientos odontologicos. 
Se excluyeron las unidades que presentaban fallas 
en el suministro de aguas como consecuencia de 
fallas tecnicas.

El desarrollo metodologico de la investigacion conto 
con varies procedimientos:

2. Transporte de muestra: fueron transportadas en 
una caja de icopor al laboratorio Alvarez Medina 
donde se realize el cultivo bacteriologico de las 
muestras con la prueba de filtration de membrana.

3. Almacenamiento de la muestra: Las muestras 
son almacenadas y luego sembradas en medios de 
cultivo (agares) que estan contenidos en las cajas 
de Petri.

5. Analisis de resultado: Despues de realizada la 
siembra y pasadas 24 boras, se analizan las 
colonias que crecieron en el medio, las cuales son 
observadas a traves de un microscopio.

El proyecto fue aprobado por el comite de Etica del 
Colegio Odontologico Colombiano y considerado sin 
riesgo segun la resolucion 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Analisis Estadistico. La base de datos se realize 
con el programa Excel de Office 2007 bajo Windows 
Vista. El analisis estadistico de los datos se realizb 
con el paquete Epi-lnfo version 3.3.4 del Centro de 
Control y Prevention de enfermedades de Atlanta 
2007.

Para la totalidad de la muestra se tuvieron en cuenta 
las clinicas del 2do, 3er, 4to, 6to, y 7mo piso, 
obteniendose mayores datos de la clinica del cuarto 
piso, de donde se tomaron 8 muestras de agua, 
equivalentes al 32% del total de la muestra. (Figura 
1).

Se presentaron sesgos como el de selection, por 
error en el cultivo porque la muestra fuese 
contaminada durante el proceso; y de information, 
al omitir informar fallas en las unidades. Estos 
fueron controlados siguiendo adecuadamente el 
protocolo entregado en la clinica para el manejo 
apropiado en la toma de muestras.

Se realizo un analisis descriptivo univariado de cada 
una de las variables para describir su 
comportamiento porcentual, empleando tablas de 
frecuencia.fluir el agua de la jeringa 

recolectaron 100 ml. de 
previamente esterilizados.

4. Cultivo bacteriologico: Fue realizada la tecnica 
de filtration de membrana utilizando un agar E.M.B. 
(eosina y azul de metileno) en donde se pueden 
observar las colonias de Escherichia coli.
El metodo de la membrana filtrante es ampliamente 
utilizado y se recomienda para los casos en los que 
se estima que es muy bajo el numero de 
microorganismos presentes.
Este metodo se fundamenta en que al filtrar una 
muestra de agua a traves de una membrana, los 
microorganismos presentes quedan retenidos sobre 
su superficie, luego esta membrana se coloca sobre 
un medio de cultivo y se incuban durante 24 boras.
Durante este periodo los nutrientes del medio de 
cultivo difunden a traves de la membrana y hacen 
posible que los microorganismos presentes en su 
superficie se multipliquen y desarrollen colonias que 
pueden ser contadas.

Dicho formato fue previamente validado mediante la 
realization de una prueba piloto con muestras 
obtenida de 3 unidades y que permitio verificar la 
eficacia del formato de recoleccion, al cual no fue 
necesario realizarle ninguna correction. Tambien 
fue llevada a cabo la estandarizacion de los 
investigadores de forma teorica y supervisada por el 
Asesor Adolfo Perez, obteniendose un Kappa 
superior a 0.8.

1. Obtencion de la muestra: Se tomaron las 
muestras de las jeringas triples en cada clinica de la 
institucion (100ml.), de agua almacenada en 
recipientes esteriles. La primera muestra se 
recolecto en boras de la manana antes de iniciar la 
practica clinica, y la segunda muestra se recolecto 
en las boras de la tarde, finalizando la practica y en 
las mismas unidades. Se utilizaron 2 unidades por 
piso. se realizo bajo todas las medidas de 
bioseguridad utilizando guantes, tapabocas, 
uniforme y gorro desechables. Se desinfecto la 
jeringa triple con gasas esteriles y alcohol, se dejo 

durante 2 minutos, se 
agua en recipientes
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Como en la totalidad de las muestras no hubo 
presencia de bacterias, la presencia de bacterias 
como Mesofilos, Coliformes Fecales, E.Coli para 
todos los casos fue del 0%. (Figura 4)

En la totalidad de las muestras analizadas (100%), 
no se detecto la presencia de ningun tipo de 
bacterias. (Figura 2).

Figura 2.. Conteo de bacterias por cada 100cm3 de 
muestra.

Figura 1. Clinica en la que fueron tomadas las 
muestras de agua a ser evaluadas.
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Figura 3. Clasificacion de las bacterias presentes en 
el agua de las muestras.

Este reporte que entrega mensualmente la 
administracion municipal de Santiago de Cali, 
corrobora totalmente los resultados encontrados en 
esta investigacion en donde el agua analizada en las 
muestras se present© con un 100% de calidad en 
sus condiciones microbiologicas.

p
■I

Para la totalidad de las unidades fueron tomadas 
dos muestras de agua, incluidas ademas las 
unidades 402 y 404 de diagnostico; contando 
tambien con una muestra tomada del grifo para 
comparer con las de las unidades, tomandose una 
unica muestra. La participacion de cada una de las 
unidades fue del 8%.

Con el Decreto 475 de 1998, en la ciudad de 
Santiago de Cali, se tiene una evaluacion constante 
de la calidad del agua que es consumida por los 
calenos; los estudios revelan que el agua que 
consumen los calenos en la zona rural y urbana es 
100% potable y con una calidad que es considerada 
como de las mejores del pais, luego de efectuadas 
84 pruebas mensuales del estado flsico - quimico y 
bacteriologico del agua. Entre los anos 2001 y 2006 
las condiciones flsicas y quimicas, al igual que las 
bacteriologicas aumentaron, pues en el ano 2005 y 
Io que va corrido del 2007, la calidad ha sido del 
100%; a excepcion del ano 2002, donde se presentd 
un porcentaje de aceptabilidad de 94,7% debido a 
que algunas de las muestras tomadas eran de 
tanques de almacenamiento de agua potable 
intradomiciliarios con falta de higiene y desinfeccion. 
El reporte final indica que la calidad del agua ha sido 
optima en los ultimos cinco anos, pues el porcentaje 
de aceptabilidad esta en el rango del 95% al 100%, 
Io que significa que el agua es apta para el consume 
humano .

Otras investigaciones como las de Williams 19936, 
Mackenzie 19947, James 200411, Miller 199612, 
Szymanska 200513, muestran especial importancia 
en la biopelicula que se puede formar en las lineas 
de agua de la unidad dental, cuando las condiciones

■
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almacenamiento (tanques de reserva) y los sitios de 
donde se esta tomando; para Io cual es importante 
el diseno y entrega de folletos con este tema.

La calidad de vida de las personas, garantizada de 
acuerdo a la calidad del agua que consumen, es de 
vital importancia y es constantemente vigilada por 
instituciones como la Organizacion Mundial de la 
Salud. Es por esto que es recomendable la 
constante realizacion de investigaciones en las que 
la calidad del agua en sus condiciones 
microbiologicas, sea evaluada, situacion que evitaria 
de presentarse el caso, pacientes con problemas de 
salud.

Los resultados encontrados en este estudio estan 
mostrando que a la fecha, la institucion esta 
cumpliendo con las normas de calidad establecidas 
por Salud Publica, para garantizar la salud de los 
pacientes cuando es relacionada con el consumo de 
agua y su utilizacion en procedimientos 
odontologicos. Y la no formation de biopeliculas 
perjudiciales en las lineas de agua de las unidades 
dentales.

En la totalidad de las muestras analizadas no se 
detecto la presencia de ningun tipo de bacteria, que 
afectara las condiciones microbiologicas del agua 
utilizada para la atencion de pacientes en las 
unidades dentales.

Bacterias como los Coliformes totales, Coliformes 
fecales o Mesofilos, que son altamente perjudiciales 
para la salud humana, no fueron encontrados en 
ningun porcentaje dentro de las muestras 
analizadas.

Ademas, es recomendable educar no solo a los 
estudiantes, sino tambten a los pacientes sobre las 
diferentes formas en las que el agua puede perder 
sus adecuadas condiciones fisicoquimicas y 
microbiologicas, adquiridas despues de pasar por 
las plantas de tratamiento de agua para el consumo 
humano; haciendo entasis sobre el sitio de

de calidad no son las mejores, pues su aceptabilidad 
para consumo fue, en el menor de los casos de 79% 
hasta un 88%. Estos resultados encontrados, 
generaron la posibilidad de la creacion de una 
biopelicula con el paso del tiempo, para Io cual era 
necesaria la constante revision y mantenimiento de 
las unidades dentales. Estas investigaciones fueron 
el principal motivo para el planteamiento de este 
estudio, con el cual se lograria dar las 
recomendaciones necesarias de presentarse 
situaciones en las que la calidad del agua se vea 
desmejorada.
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Objetivo General: Determinar la frecuencia de aparicion de los habitos orales no saludables en ninos de una 
escuela de basica primaria de la comuna 18 de Santiago de Cali, y que se encuentran entre los grades primero 
a quinto durante el segundo periodo del 2007.
Materiales y Metodos: Estudio observacional descriptive y de corte transversal; se trabajo con una muestra de 
120 escolares de basica primaria en el 2007-II. El formate de recoleccion contenfa preguntas de seleccion unica 
y multiple, con un total de 10 tablas que determinaron las variables genero, grade escolar, habitos no 
saludables, tipo de mordida, paladar, competencia labial, resequedad labial, simetria facial e indice de placa 
bacteriana.
Resultados: Hubo mayor presencia de escolares del genero masculino (51.7%), de escolares con 10 anos 
edad 33.3% y del grade 5 (38.3%). Hubo habitos no saludables en el 60.8% de los escolares. El indice de placa 
bacteriana regular (0.7-1.8) fue el que mas se presento entre los escolares (77.5%). La mordida normal se 
presento en el 59.2% de los casos. Hubo resequedad labial en el 20% de los escolares.
Conclusiones: Del total de estudiantes que presentaron habitos no saludables (60.8%), el habito mas 
frecuente fue la onicofagia la cual se presento en el 50.8% de los casos, siendo mas frecuente entre el genero 
masculino (50.8%); en el genero femenino se dio mayor frecuencia de respiracion oral (100%) y succion digital 
(57.1%). Se encontro relacion directa entre la resequedad labial y presencia de habitos no saludables.
Palabras Claves: habitos no saludables, onicofagia, succion digital, respiracion oral.

General Objective: To determine the frequency of appearance of non healthful oral habits in children of a 
school of basic primary in the commune 18 from Santiago de Cali, and who are between degrees first a fifth 
during the second period of the 2007.
Materials and Methods: Descriptive observational study and of cross section; one worked with a sample of 120 
students of basic primary in the 2007-li. The harvesting format contained questions of unique and multiple 
selection, with a total of 10 tables that determined the variables gender, scholastic degree, non-healthful habits, 
bite type, paladar, labial competition, labial resequeity, face symmetry and bacterial plate index.
Results: There was greater presence of students of masculine gender (51.7%), of students with 10 years 
(33,3%) and of degree 5 (38.3%). There were non-healthful habits in the 60,8% of the students. The bacterial 
plate index is regular (0.7-1.8) was the one that appeared more between the students (77.5%). The normal bite 
appeared in the 59,2% of the cases. There was labial resequeity in 20% of the students.
Conclusions: Of the total of students who presented non-healthful habits (60.8%), the most frequent habit was 
onicofagia which appeared in the 50,8% of the cases, being more frequent between the masculine (50.8%); in 
the femenine gender occurred to greater frequency of oral breathing (100%) and digital suction (57.1%). Was 
found relation between the labial resequeity and presence of non-healthful habits.
Key words: Non-healthful habits, onicofagia, digital suction, oral breathing.

HABITOS ORALES MAS FRECUENTES EN UNA ESCUELA DE LA CIUDAD DE 
SANTIAGO DE CALI, 2007-II

ORAL HABITS MORE FREQUENT IN A SCHOOL FROM THE CITY OF 
SANTIAGO DE CALI, 2007-II

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.

Urrego Zulma1'2, Meneses jessica2, Villegas Francisco2, Naranjo Lina2, Castro Mireya2, Erazo Sonia2 
Duque German3; Rengifo Herney4; Mueses Hector Fabio5.
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El formato de recoleccion de informacion contenia 
preguntas de seleccion multiple con unica respuesta 
y, dado el case, con varias respuestas, con un total 
de 10 tablas equivalentes al total de preguntas, las 
cuales fueron utilizadas para la identificacion y

La investigacion fue aprobada por el Comite de Etica 
del Colegio Odontologico Colombiano.

Antes de iniciar el estudio se realizo una prueba 
piloto con 30 escolares de una institucion educativa, 
y con la cual se pudieron realizar las correcciones 
pertinentes al formato de recoleccion, ademas se 
pudo verificar que la metodologia planteada para la 
prueba de campo, era la adecuada.

Es por esto que, un buen analisis de los factores 
relacionados con el habito y de los efectos 
observados a nivel bucodental, acompanados de 
una valoracion psicologica del nino, la colaboracion 
del nino y de los padres; son factores determinantes 
para Hegar a la interrupcion del habito; de aqui que 
este sea el proposito de esta investigacidn; en la 
cual el objetivo principal era la identificacion de los 
habitos orales mas frecuentes en ninos de una 
escuela de la ciudad de Santiago de Cali, durante el 
segundo periodo del ano 2007.

Con la adecuada estandarizacion de criterios 
realizada a los investigadores (Kappa superior a 
0.9),. Se realizo estandarizacion de los 
investigadores de forma teorica contando con el 
asesor metodologico.

En odontologia la aparicidn de habitos es de gran 
importancia, ya que estos se presentan como causa 
primaria o secundaria de maloclusiones o 
deformaciones dentomaxilofaciales; el desarrollo 
anormal del sistema estomatognatico produce un 
desequilibrio entre las fuerzas musculares externas 
y las internas3; teniendo al final como consecuencia 
la aparicion de problemas psicologicos y de 
aprendizaje para el nino; se encuentran asociados, 
directamente, con a la edad del nino, la frecuencia e 
intensidad de la actividad1,4 5.

»9,10. La respiracion 
sindrome que 
diagnosticado 
habitos y

La totalidad de las funciones orales pueden ser 
ejercitadas de manera adecuada en la epoca 
correcta, pero por Io general se ven afectadas por 
malos habitos1. Los habitos son costumbres 
adquiridas por la repeticion continuada de una serie 
de actos que sirven para calmar una necesidad 
emocional, inicialmente son realizados de forma 
consciente y luego pasan a realizarse de modo 
inconsciente5,3.

El estudio fue de tipo observacional descriptivo y de 
code transversal; trabajando con una muestra 
aleatoria de 120 escolares de basica primaria en 
una escuela de la comuna 18 en la ciudad de 
Santiago de Cali durante el segundo periodo del 
2007, el muestreo fue realizado de forma 
sistematica y conglomerado.

Entre los habitos mas frecuentes se pueden citar la 
onicofagia, la succion digital, la respiracion oral, la 
interposicion lingual y el bruxismo, entre otros7,8.

Al encontrarse un nino con habitos orales anomalos, 
se puede identificar la presencia de modificacion en 
la posicion de los dientes y la relacion y forma que 
guardan las arcadas dentarias entre si, situacion que 
interfiere en el crecimiento normal y en la funcion de 
la musculature orofacial2.

En la seleccion de la muestra se incluyeron ninos y 
ninas que participaran voluntariamente, que los 
padres hubiesen firmado el consentimiento 
informado, que los ninos y ninas estuvieran 
matriculados en el ano lectivo 2007-2008 entre los 
grades primero y quinto de primaria, que ademas 
estuvieran sistemicamente sanos y que 
permanecieran en la institucion durante el desarrollo 
de la investigacion. Se excluyeron a los niffos y 
ninas que presentaran aparatologia ortodontica u 
ortopedica, que presentaran anomalias de 
crecimiento maxilofacial o que presentaran 
sindromes (Down, labio fisurado, labio leporino, 
paladar hendido, etc.).

Por Io anterior, son importantes los programas de 
prevencion, ya que estan encaminados y 
comprometidos en conducir al nino hasta una 
adultez donde no haya presencia de enfermedad 
dental; Io cual es conseguido inculcandole 
adecuadas tecnicas de cepillado, de higiene 
bucodental, de nutricion y corrigiendo habitos4 .

Cuando se habla de onicofagia, se hace referencia a 
comerse las ufias; esta y la succion digital 
(introducir uno o varies dedos en la cavidad oral), 
son ejemplos cotidianos de habitos que son 
relacionados con problemas psicologicos los cuales 
afectan el desarrollo. Estos habitos suelen 
considerarse reacciones automaticas que pueden 
manifestarse en mementos de estres, frustracion, 
fatiga o aburrimiento910. La respiracion oral 
constituye un sindrome que puede ser 
etioldgicamente diagnosticado por causas 
obstructivas, por habitos y por anatomia, es 
considerada normal solo cuando se realiza bajo 
esfuerzos fisicos muy grandes1,11'12'13,14'15
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Genero

Edad

Grado escolar

identificarpara

Tipo de mordida

ANALISIS ESTADISTICO I

Paladar

Competencia labial

Resequedad labial

Simetria facial

En la tabla No. 1 se encuentra que:
Fue utilizado un nivel de significancia de 0.05.
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ClasificacionVariable

Posteriormente fue realizado el examen intraoral, en 
donde se examinaron:

determinacion de las variables, entre las que se 
pueden encontrar genero, barrio, grado escolar, 
habitos no saludables, tipo de mordida, paladar, 
competencia labial, resequedad labial, simetria facial 
e indice de placa bacteriana.

La metodologia seguida para la recoleccion de la 
informacion fue la siguiente: una vez obtenido el 
respective consentimiento informado se realizo, a 
cada uno de los escolares, un examen extraoral, 
verificando:

Unas, para ver la presencia o no de onicofagia.
Forma del dedo para ver la succion digital.
Los labios para observar competencia, respiracion 
oral y succion digital.
La cara para identificar asimetrias faciales.

Una vez terminadas estas actividades se completo 
la recoleccion de dates mediante preguntas dirigidas 
al nino (edad, barrio...).

Se logro reducir los sesgos, que tambien fueron 
controlados con la adecuada realizacion del formato 
de recoleccion, en el cual el diligenciamiento de la 
informacion era de forma facil y directa

Tabla No. 1. Analisis Univariado de cada una de las 
variables de la investigacion, descripcion porcentual.

Habitos no 
saludables

Indice de Placa 
Bacteriana

El genero que se present© con mayor frecuencia fue 
el masculino (51.7%); la edad mas frecuente fueron

Porcentaje 
%,(n)

59.2 (71)
11.7 (14)
10.0 (12)
8.3 (10)
7-5 (9)
3.3 (4)

La base de datos fue generada y analizada en el 
programa estadistico Epi Info 3.4.3 del Centro de 
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta 
(CDC), 2007.

Femenino 
Masculino
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos______
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Onicofagia
Succion digital
Respirador 
oral
Ninguno_____
Normal
Abierta
Profunda
Cruzada 
anterior
Cruz. post, unil 
Cruz. post.
bilat.________
Normal
Profundo
Presente
Ausente __
No
Si__________
Si
No_______
Regular 
Deficiente 
Bueno

69.2 (83)
30.8 (37)
85.8 (103)
14.2 (17) 
80.0 (96) 
20.0 (24)
90.8 (109)
9.2 (11)
77.5 (93)
21.7 (26) 
0.8(1)

48.3 (58)
51.7 (62)
5,8(7)

11.7 (14)
20,0 (24)
33.3 (40)
18.3 (22)

5,0 (6)
3,3 (4)
2,5 (3)
0.8 (1)
0(0)

27.5 (33)
33.3 (40)
38.3 (46)
50.8 (61)

5.8 (7)
4.2 (5)

39.2 (47)

Segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de la Republica de Colombia esta 
investigacion fue considera con riesgo minimo.

Para el analisis de los datos se realizo, inicialmente, 
un analisis univariado utilizando tablas de 
frecuencia, con las cuales se verifica el porcentaje 
de cada una de las variables categoricas; luego se 
realizo un analisis bivariado comparand© las 
variables dependientes con las independientes, en 
este caso se emplearon tablas de contingencia y la 
prueba estadistica no parametrica Chi2, con la 
correccion del test exacto de Fisher.

Los dientes y la lengua para la 
determinacion del indice de placa bacteriana 
(IPB), clasificandolo de la siguiente forma: 
Deficiente (1.9-3), Regular (0.7-1.8) y Bueno 
(0-0.6). 
Los dientes anteriores 
succion digital.
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Figura 1. Presencia de habitos no saludables de 
acuerdo al genero.

Como se puede apreciar en la figura 3, en el grado 5 
de primaria se encuentran de manera mas frecuente 
la onicofagia (36.1%) y la respiracion oral (80%); 
tambien hay un mayor numero de estudiantes que 
no presentan ningun habito no saludable (38.3%). 
No se encontro significancia estadistica suficiente 
que mostrara relacion entre las dos variables 
(p = 0.7958).

Figura 3. Relacion entre los habitos no saludables y 
el grado de los escolares.
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los 10 anos con un 33.3% de la poblacion; el grado 
escolar que tuvo mayor participacion fue el 5to con 
un 38.3%.

60 80
Porcentaje {%)

El 60.8% de los escolares presentaron habitos no 
saludables, en donde la onicofagia (comerse las 
unas) fue la mas frecuente con un 50.8%.

La onicofagia fue el habito con mayor frecuencia 
entre los escolares (50.8%), solo el 39.2% de los 
escolares no presentaron habitos. La oclusion 
normal fue la mas prevalente en la investigacion con 
un 59.2%, al igual que el paladar normal (69.2%), 
hubo presencia de competencia labial en el 85.8% 
de los escolares; la resequedad labial solo se 
presento en el 20% de los nihos; el 90.8% de los 
escolares presento simetria facial. Al hacer la 
evaluacion del indice de placa bacteriana se 
encontro con mayor frecuencia escolares con un IPB 
regular (77.5%).

80-J
t 40

20

20 40 60
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La relacion entre el genero y los habitos no 
saludables se presentan en la figura 1, en donde se 
aprecia que hay un mayor porcentaje de hombres 
que presentan onicofagia (50.8%), la totalidad de los 
casos de respiracion oral se presento en el genero 
femenino, la succion digital es tambien mas 
frecuente entre las mujeres (57.1%). Para succion 
digital y onicofagia no se encontro diferencia 
estadisticamente significante entre genero 
masculino y femenino.

Figura 4. Comportamiento de la resequedad labial 
de acuerdo a la presencia de habitos no saludables
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La resequedad labial se presenta en la totalidad el 
100% de los respiradores orales y tiene un 
porcentaje alto (42.9%) entre aquellos estudiantes 
que presentan succion digital. Se encontraron 
diferencias significativas al relacionar estas dos 
variables (p = 0.0001), situacion que muestra la 
relacion entre la presencia de habitos no saludables 
y la resequedad labial.
Hubo mayor presencia de escolares del genero 
masculino (51.7%), de escolares con 10 anos edad 
33.3% y del grado 5 (38.3%).
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Hubo resequedad labial en el 20% de los escolares.
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Fernandez 19974, encontro en su investigacion una 
frecuencia de 68.15% de escolares con malos 
habitos orales; frecuencia similar a la evidenciada en 
esta investigacion, en donde la presencia de habitos 
no saludables se presento en el 60.8% de los 
escolares.

La resequedad labial se presenta en el 100% de los 
respiradores orales y tiene un porcentaje alto 
(42.9%) entre aquellos estudiantes que presentan 
succion digital. Se encontro relacion entre estas 
variables.

En el grado 5 de primaria, a diferencia del resto de 
cursos, se encuentran de manera mas frecuente la 
onicofagia (36.1%) y la respiracion oral (80%).

La totalidad (100%) de los casos de respiracion oral 
se presento entre el genero femenino

La succion digital se presento de forma mas 
frecuente entre las mujeres (57.1%).

El indice de placa bacteriana regular (0.7-1.8) fue el 
que mas se presento entre los escolares (77.5%).

Es mayor el porcentaje de hombres que presentan 
onicofagia (50.8%).

La mordida normal se presento en el 59.2% de los 
casos.

Tomando en cuenta, que la mayoria de la poblacion 
de estudio no cuenta con los recursos para una 
atencion especializada de orden multidisciplinario, 
menos curativo, por que la mayoria de la poblacion, 
carece de los recursos economicos para alcanzar 
ese beneficio, la prevencion es la mejor opcion

llzarbe 20029, cita en su articulo que, la incidencia 
de la onicofagia es excepcionalmente elevada, y 
suele presentarse con mayor frecuencia en los 
hombres; situacion que se presento similar en esta 
investigacion donde la onicofagia fue el habito mas 
frecuente y de mayor presencia entre los hombres.

La presencia de habitos no saludables se presenta 
de manera frecuente entre los nines en edad 
escolar, dicha condicion se encuentra influenciada 
por factores como el stress, los nervios, el 
aburrimiento, entre otros; que alteran de manera 
directa la estabilidad emocional del escolar9,10.

Podadera 20047, muestra en su investigacion la 
relacion entre la edad y la presencia de malos 
habitos causantes de anomalias 
dentomaxilofaciales, situacion que ocurre entre los 
escolares de menor edad; en esta investigacion esta 
situacion es corroborada al encontrarse que son los 
estudiantes entre 7 y 10 anos de edad los que 
mayor porcentaje de habitos no saludables 
presentan.

Se recomienda ia realizacion de un mayor numero 
de campanas de promocion y prevencion en el que 
se involucren docentes y padres, al ser estos los de 
mayor contacto con el nino, haciendo enfasis 
especialmente en temas como los habitos orales y 
su adecuado manejo. El Colegio Odontologico 
Colombiano, sus estudiantes y docentes, son la 
base principal en el mejoramiento de los habitos, de 
aqui que es importante la implementacion de mas 
campanas en las que les entreguen a alumnos y 
docentes folletos e instructivos acordes con esta 
situacion.

La onicofagia esta es mas prevalente en 
escolares con edades entre 7 y 10 anos (67.2%).

Los habitos orales no saludables se adquieren en 
edades tempranas y se relacionan en su mayoria 
con situaciones de estres emocional, alergias, 
deficiencias nutricionales, posicion al dormir, 
ambientales, sociales y de herencia.

Los h£bitos no saludables como la onicofagia, la 
succion digital y la respiracion, son reportadas con 
gran frecuencia en diferentes investigaciones, la 
succion digital varia entre diferentes porcentajes 
(23%3, 39.2%16, 72.7%17); en esta investigacion solo 
se presento en el 5.8% de los casos. 
Investigaciones como la de Agurto 19993, reportan la 
respiracion bucal en un 23% entre aquellos con 
malos habitos, a diferencia de esta investigacion, 
donde solo se presento en el 4.2% de los escolares.

pueden evitar con 
contribuyendo con 
desarrollo de los infantes.

Los resultados de la prevalencia de onicofagia y 
respiradores orales de la poblacion de estudio, es un 
llamado a la participacion mas activa de los 
profesionales involucrados en este problematica de 
salud, debido a que el porcentaje de afeccion para 
esta edad tan temprana es elevada, y por estar en 
su mayoria asociada a factores psicologicos se 

diferentes terapeuticas, 
un adecuado crecimiento y
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OBJETIVO: Determinar las lesiones orales en los tejidos blandos, en una Fundacion de adultos mayores en el 
municipio de Jamundi - Valle, ano 2006.

PALABRAS CLAVES: leucoplasia, leucoplaquia, candidiasis, herpes oral, ulceras aftosas, adultos mayores, 
enfermedades de tejidos blandos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptive transversal, con una muestra de 40 adultos 
mayores. Para la recoleccidn de la informacidn se utilize una encuesta de 6 items de respuesta multiple y un 
examen clinico con los cuales se obtuvieron variables como edad, sexo, enfermedades sistemicas, lesion y 
ubicacion de tejidos blandos en boca y tiempo de evolucion de las mismas; los datos se corroboraron con la 
historia clinica de los pacientes.

RESULTADOS: El 55% pertenecia al genero Masculine, se encontro que 75% presentaba algun tipo de 
antecedente de enfermedad sistemica, los trastornos de la vision y la hipertension fueron Jas enfermedades m£s 
frecuentes (30% y 27.5%), Hubo un gran porcentaje de pacientes con enfermedades de tejidos blandos en la 
cavidad bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la que mayor presencia tuvo (37.5%).

OBJECTIVE: Determine oral lesions in the soft tissue, in the foundation of the adults elder of the Priest’s, in the 
municipality of Jamundi-Valle, year 2006.
MATERIALS AND METHODS: Study observational descriptive traverse, with a bigger sample of 40 adults. For 
the gathering of the information it was used a survey of 6 items of multiple answer and a clinical exam with which 
variables were obtained as age, sex, systemics illnesses, illnesses of soft fabrics in mouth, localization and time 
of evolution; the data were corroborated with the clinical history of the patients.
RESULTS: Bigger presence of the masculine gender (55%), the age range that had bigger frequency went from 
70 to 79 years (42.5%), 75% of the presented patients some illness type, the dysfunction of the vision was the 
most frequent illness (30%), there was 57.5% of patient with illnesses of soft tissue in the buccal cavity, the 
estomatitis was the one that bigger presence had (37.5%), the hard palate was the place where it occurred 
bigger presence of the different illnesses with superior percentages to 73%.
CONCLUSIONS: It was found that in the feminine gender it is bigger the presence of illnesses like the language 
saburral and the traumatic ulcers, while in the masculine gender the presence of illnesses is bigger in the case of 
the estomatitis, angular queilitis, simple herpes and the ulcers aftosas; it was direct relationship between the 
estomatitis presence and the use of desadapts shell; with regard to the different age ranges, they were not 
significancia levels that related them with the appearance of the different illnesses; but you could appreciate that 
the presence of the estomatitis is bigger as it increases the age.
KEY WORDS: leucoplasia, candidiasis, oral herpes, aftosas ulcers, adults elder, soft tissue diseases.

CONCLUSIONES: Hubo un gran porcentaje de pacientes con enfermedades de tejidos blandos en la cavidad 
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la que mayor presencia tuvo (37.5%).
Al observar la localization de la enfermedad se encontro que el paladar duro era el mas predomino con 
porcentajes que eran superiores al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.

LESIONES ORALES EN TEJIDOS BLANDOS EN UNA FUNDACION PARA ADULTOS MAYORES, EN 
JAMUNDI-VALLE DEL CAUCA, 2006

ORAL LESIONS IN THE SOFT TISSUE, IN THE FOUNDATION OF THE ADULTS ELDER OF THE 
PRIEST’S, JAMUNDI-VALLE DEL CAUCA, 2006.

Borrero Vivian1’2, Loboa Islen2; Parra Enrique2, Rosado Zorena2, Caicedo Oscar2, Vallejo Dario2, Garcia Diana2.
Sanchez Diego3, Pinzon Eliza4; Mueses Hector Fabio5

1lnvestigador Principal; 2Estudiante Colegio Odontologico Colombiano; °Asesor Cientifico; 4Asesor Metodologico; °Asesor
Estadistico.



INTRODUCCION

impedimentoscon para

MATERIALES Y METODOS

ANALISIS ESTAD1STICO

76

Se realizo un estudio observational descriptive de 
code transversal. La poblacion objetivo fueron todos 
los ancianos que pertenecian a la fundacion y se 
tomb una muestra por conveniencia de 40 pacientes 
pertenecientes a un pabellon de la fundacion para 
adultos mayores.

Debido a la creciente poblacion de la tercera edad 
la profesion odontolbgica necesita tener una vision 
exacta sobre que perception tiene el adulto mayor 
acerca de su salud oral y en general de su cavidad 
bucal; especialmente del valor que esto tiene en su 
vida diaria, en los aspectos fisiolbgicos, sociales, 
sicolbgicos y en su calidad de vida.

En Colombia hay un total de 41.468.384 habitantes, 
de los cuales el 6.3% (2'612.508), es mayor de 60 
anos, grupo que representa los adultos mayores (1). 
En solo un siglo el pais pasb de 4'355.470, 
personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los 
cuales el 6.3% (2'612.508), es mayor de 60 anos; el 
54.6% pertenece al sexo femenino mientras el 
45.4% de las personas mayores son hombres.

Los criterios de inclusion fueron Adultos 
mayores pertenecientes a la institution 
objeto de estudio.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 60 
anos y que accedieron a participar en la 
investigation.
Io Adultos mayores pertenecientes a la 

institution objeto de estudio.

La recoleccibn de information tuvo 2 fases; primero 
se aplicb una encuesta de 6 items de selection 
multiple, a cada uno de los participantes. Para 
garantizar la calidad de la informacibn esta fue 
corroborada con la historia clinica de cada paciente. 
Posteriormente se realizo un examen clinico oral 
que consistia en evaluar con ayuda de espejo bucal 
la cavidad oral de pacientes y frente al hallazgo de 
una lesion de tejidos blandos esta era reportada en 
el cuestionario.

La variable dependiente fue la presencia de lesiones 
orales en tejidos duros y blandos, y las variables 
independientes fueron: cigarrillo, prbtesis, higiene 
oral, edad, sexo y enfermedades sistemicas.

Para iniciar la investigation, se realizo una prueba 
piloto con un total de 12 pacientes, en donde se 
estandarizaron los criterios de manera oral y escrita, 
realizada por el asesor cientifico. Aclarando al final 
los conceptos en los cuales los investigadores 
presentaban mayores dificultades.

El proyecto fue aprobado por el Comite de Etica del 
Colegio Odontolbgico Colombiano, y segun la 
Resolution 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
la Republica de Colombia la investigation fue 
considerado de riesgo minimo.

Pacientes 
desplazarse

Los criterios de exclusion Pacientes con 
enfermedades mentales.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 60 
anos y que accedieron a participar en la 
investigation.

En el programa de Excel se creb la base de datos. 
Para el analisis estadistico de los datos se utilizb el 
paquete Epi-lnfo version 3.3 del Centro de Control y 
Prevention de Enfermedades (CDC) de Atlanta, 
2004.

Entre los posibles sesgos que se presentaron esta el 
de memoria debido a que estos pacientes por la 
edad podian no recordar toda la informacibn; 
situacibn que fue controlada al contar con las 
historias clfnicas de cada uno de ellos.

El envejecimiento global del organismo al igual que 
el de la cavidad bucal es un proceso multicausal, por 
Io que puede repercutir en lesiones orales2.

Se realize un analisis descriptive univariado 
empleando tablas de frecuencia. Posteriormente se 
realize un analisis bivariado en el cual se

En Colombia, estudios presentan la morbilidad oral, 
asi como tambien la caracterizacibn del 
comportamiento de las patologias orales mas 
prevalentes en este tipo de poblacion.

Estudios han mostrado que en este tipo de 
poblacion es frecuente encontrar lesiones en los 
tejidos blandos orales entre las cuales se 
encuentran la estomatitis, queilitis angular, herpes 
simple y ulceras.

Por las razones expuestas este proyecto va 
enfocado a determinar las lesiones orales de tejidos 
blandos en los adultos mayores de una fundacion, y 
permite a estudiantes y/o profesionales de la salud 
brindarle una mejor calidad de vida al adulto mayor.
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Figura 3. Presencia de enfermedades en los 
pacientes

Para las pruebas estadisticas se empleo un nivel de 
significancia de 0.05.

De las 40 encuestas analizadas se encontro mayor 
presencia del genero masculino (figura 1). Cuando 
se analizo la edad de los pacientes, se encontrb que 
el rango de 70 a 79 anos fue el de mayor presencia. 
(figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual segun los rangos 
de edades

Figura 4. Distribucion de las diferentes 
enfermedades presentadas por los pacientes

Al preguntar por la presencia de enfermedades 
sistemicas que han tenido los adultos mayores, se 
encontro que el 75% de los pacientes, ha 
presentado por Io menos una enfermedad (figura 3). 
Encontrandose, que las mas frecuentes son los 
trastornos de la vision, y la hipertension. (figura 4)

relacionaron las enfermedades comunes en boca 
con variables como edad, genero y las posibles 
causas que las generan como el consume de 
cigarrillo y protesis desadaptadas; para Io cual se 
emplearon tablas de contingencia y la prueba 
estadistica no parametrica Chi2, con la correccion 
del test exacto de Fisher.

70 A 79 
42,5%

80 Y MAS 
17,5%

60 A 69 
40,0%

Femenino 
45,0%

Masculino 
55,0%

Ninguno 
25%

Al menos 1
75%
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Figura 5. Presencia de enfermedades en la cavidad 
bucal.

Tabla 1. Enfermedades comunes en boca y su 
localizacion

Figura 6. Factores asociados con la aparicion de 
enfermedades orales
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Factores asociados a la presencia de patoloqias 
en tejidos blandos.

Queilitis angular 
Lengua saburral 
Herpes simple 
Ulceras aftosas 
Ulceras traumSticas 
Otros

12.5
12.5 
5.0
2.5
2.5
27.5

73.33 
20 
6.67
100
100 
100 
100
100

Localizacidn de 
la enfermedad

Paladar duro
Paladar duro-blando
Paladar blando____
Comisura labial____
Lengua__________
Labios__________
Labios__________
Paladar duro

Cuando se relaciona el sexo del paciente con la 
presencia de enfermedades en boca, no se 
encontraron, para ninguno de los casos, valores de 
significancia estadisticos que mostraran la relation 
entre ambas variables. En el caso de la estomatitis 
que fue la que se presento con mayor frecuencia 
entre los pacientes examinados, se encontro que 
para el genero masculino hay un 44.4% de los

Enfermedades 
en boca 

Estomatitis

Al examinar la presencia de enfermedades en la 
cavidad bucal, se encontro que el 57.5%, 
presentaba al menos una enfermedad (figura 5); de 
las cuales la estomatitis fue la de mayor presencia 
con un 37.5%, manifestandose con mayor 
frecuencia en el paladar duro (27.5%), como se 
puede observar en la tabla 1.

Al preguntar por el tiempo de evolution de la 
enfermedad, se encontro que la mayoria de 
pacientes no sabian sobre este dato. Solo el 7.5% 
de los que tenian lesion, manifestaron un tiempo de 
evolution entre 1 y 30 dias.

Se encontro tambien, que entre los factores 
asociados con la aparicion de las enfermedades en 
la cavidad bucal, estaban el consume de ciqarrillo, 
protesis dentales desadaptadas y traumas, entre 
otros (figura 6),

z

Z'

zz
-Z * z

Z/ ■ 
ZZ"'

Z

100%f

80%

60% 42,50%
35%

40%
17,50%

20% 5%

Posible causa

,a>, 
(S’ 

I 
E o 

Q-

0%
Cigarrillo Protesis Trauma Otros

Ninguna 
42,5%



11.8 57.1 42.9 0.43

100 0.58 92.9 7.1 0.35

5.9 94.1 0.43 92.9 7.1 0.35

DISCUSION

Edad:

CONCLUSIONES

79

Figura 8. Relacion entre los diferentes rangos de 
edad y la presencia de enfermedades en boca

Figura 7. Presencia de enfermedades en boca de 
acuerdo al genero del paciente

Tabla 2. Relacion entre variables relacionadas con 
estilo de vida y la presencia de enfermedades en 
tejidos orales.

En cuantos al las variables relacionadas con el estilo 
de vida, la unica que presento asociacion estadistica 
fue la presencia de protesis dental por el desarrollo 
de la estomatitis (p=0.00) (tabla 2)

Variables relacionadas con el estilo de vida y la 
presencia de enfermedades en tejidos orales.

Hubo un gran porcentaje de pacientes con 
enfermedades de tejidos blandos en la cavidad 
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la 
que mayor presencia tuvo (37.5%).

Al observar la localizacion de la enfermedad se 
encontro que el paladar duro era el mas 
predomino con porcentajes que eran superiores 
al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.

hombres presentando esta enfermedad, mientras 
que en el genero femenino solo Io estan 
presentando el 31.8% de las mujeres (figura 9).

Lopez1 y cols, las ulceras traumaticas fue la lesidn 
mas frecuente en pacientes institucionalizados, 
mientras que en esta investigacion la estomatitis fue 
la que mas se encontro. Ademas sefialan que el 
genero femenino fue el grupo que mas presento la 
patologia, a diferencia de esta, en la cual es el 
genero masculino.

Cuando se relacionan los diferentes rangos de edad 
con las enfermedades encontradas en boca, se 
observa para el caso de la estomatitis que es la 
enfermedad que se presenta con mayor frecuencia, 
que se da en un porcentaje mas alto para el caso de 
las personas mayores de 80 arios, encontrandose 
presente en el 57.1% de este rango. De forma 
general, no se encontraron niveles de significancia 
que mostraran la relacion entre estas dos variables 
(figura 10).

Frias1 y cols 2007, encontraron que las lesiones mas 
frecuentes en la mucosa bucal del portador de 
protesis fueron la queilitis angular y la estomatitis 
subprotesicas, en la presente investigacion se 
encontro relacion entre la presencia de estomatitis y 
el uso de protesis desadaptadas.

Jimenez 1999, Espinosa 2002 y Delgado 1995, 
Munevar 2000, Sosa L 2004, prevalencia de 
estomatitis y relacion con protesis desadaptadas; 
igual en esta investigacion donde la estomatitis tuvo 
37.5% y con relacion a protesis desadaptadas 
88.2%.

Estomatitis 88.2

Ulceras aftosas 0.0
Ulceras 
traumaticas

Protesis dental Cigarrillo

0.00
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La realizacion de campanas que incluyan al adulto 
mayor debe realizarse de manera mas frecuente, ya 
que este grupo poblacional es por Io general poco 
tenido en cuenta, y es este uno de los mas 
vulnerables.

Es importante que el odontologo eduque al paciente 
en cuanto a la realizacion de un autoexamen bucal 
despues de la adecuada higiene y asi este detecte 
los problemas antes de que sean demasiado 
severos.

Identificar los factores que incrementan los riesgos 
de padecer problemas bucales en los adultos 
mayores.

Implementar estrategias donde se lleven a cabo 
medidas de prevencion y promocion de la salud para 
este tipo de poblacion.

Se encontro directa relation entre la presencia 
de estomatitis y el uso de protesis 
desadaptadas.

A nivel de sexo, en el femenino es mayor la 
presencia de enfermedades como la lengua 
saburral y las ulceras traumaticas; en el genero 
masculine la presencia de enfermedades es 
mayor en el caso de la estomatitis, queilitis 
angular, herpes simple y las ulceras aftosas.

Al observar la localization de la enfermedad se 
encontro que el paladar duro era el mas 
predomino con porcentajes que eran superiores 
al 73%, de acuerdo a diferentes enfermedades.

Hubo un gran porcentaje de pacientes con 
enfermedades de tejidos blandos en la cavidad 
bucal (57.5%); de las cuales fue la estomatitis la 
que mayor presencia tuvo (37.5%).
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Objetivo General: Determinar los niveles de mercurio en orina en odontologos de una empresa social del 
estado ESE en Cali 2007.
Materiales y Metodos: Fue realizada una investigacion de tipo observational descriptivo de code transversal, 
la muestra estuvo conformada por 25 odontologos pertenecientes a dos sedes de una Empresa Social del 
Estado (ESE) durante el 2007. Para la recoleccion de la information se utilizo un formato tipo encuesta con el 
que se determinaron las variables genero, edad, tiempo laboral, tiempo de exposition, dieta y medidas de 
protection utilizadas; ademas fue realizado el analisis de laboratorio del metodo de vapor frio con borohidruro 
de sodio, para determinar los niveles de mercurio en orina, para Io cual fue necesaria la recoleccion de la orina 
por 24 horas en tarros plasticos esteriles.
Resultados: La edad media fue de 28.5 anos; el 68% pertenecian al genero femenino; el 24% llevaban 7 anos 
laborados, en donde el promedio fue 7.6 anos. La manipulation constante de amalgamas fue reportada por el 
84% de los odontologos; entre los cuales hubo un promedio de 8.2 anos de manipulation. El 40% de los 
odontologos presentaron amalgamas en boca. El 64% utilizan bata, el 36% utilizan gorro y el 68% utilizan visor. 
El 64% de los odontologos presento bajos niveles de contamination por mecurio.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes con niveles de mercurio en orina por debajo de los limites que 
representan riesgos para la salud es alto (64%). El uso de gorro, bata y visor esta siendo empleado de forma 
deficiente, pues estos deberian ser utilizados por el 100% de los profesionales y en esta investigacion solo son 
usados por el 64%, 36% y 68% respectivamente. Entre aquellas personas que no utilizaron gorro o visor hubo 
una alta poblacion con riesgo al mercurio (56.3% y 75%) y fueron estadisticamente significativos.
Palabras Claves: Mercurio (odontologia), amalgama dental, materiales dentales, personal de odontologia.

General Objective: To determine the mercury levels in tinkles in dentist professional of a ESE in Cali 2007.
Materials and Methods: An investigation of descriptive Observational type of cross section was made, the 
sample was conformed by 30 dentist professional pertaining to two seats of a Social Company of the State 
during the 2007. For the harvesting of the information a format was used type survey with which the variables 
were determined sort, age, labor time, time of exhibition, diet and used measures of protection; in addition the 
analysis of laboratory of the cold steam method was made with sodium borohidrure, to determine the mercury 
levels in tinkles, for which the harvesting was necessary of tinkles it by 24 hours in sterile plastic jars.
Results: The average age was of 28,5 years; 68% belonged to the female; 24% had been 7 years toiled, in 
where the average was 7,6 years. The constant amalgam manipulation was reported by 84% of the dentist 
professional; between which there was an average of 8,2 years of manipulation. 40% of the dentist professional 
presented amalgams in mouth. 64% use dressing gown, 36% use cap and 68% use viewfinder. The basic level 
(without risk) appeared in 64%.
Conclusions: The percentage of patients with mercury levels in tinkles below the limits that represent risks for 
the health is high (64%). The use of cap, dressing gown and viewfinder is being used of deficient form, because 
these would have to be used by the 100% of the professionals and in this investigation they are only used by 
64%, 36% and 68% respectively. Between those people who did not use cap or viewfinder was a high 
population with risk to mercury (56,3% and 75%) and were statistically significant.
Key words: mercury (dentistry), dental amalgam, dental materials, dental staff.

NIVELES DE MERCURIO EN ORINA EN ODONTOLOGOS DE UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE 
EN CALI 2007

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodologico; 5. Estadistico.

Gil Catalina, Diez Claudia, Betancourt Gustavo, Vasquez Jimena, Herrera Diego 
Perez Adolfo;Aguirre Andres Felipe.
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El mercurio es un elemento metalico que ha sido 
catalogado como un material peligroso debido a los 
graves darios que ocasiona a la salud y al ambiente. 
Dadas sus interesantes propiedades qufmicas, este 
metal ha sido utilizado ampliamente en la industria y 
en la medicina1.

Para recolectar la informacion se utilizo un formato 
tipo encuesta con el que se determinaron las 
variables genero, edad, tiempo laboral, tiempo de 
exposicion, dieta y medidas de proteccion utilizadas; 
ademas para determinar los niveles de mercurio en 
orina, fue realizado el analisis de laboratorio del 
metodo de vapor trio con borohidruro de sodio bajo 
espectrofotometria de absorcion atomica, con el cual 
las muestras de orina se oxidan con permanganate 
de potasio y posteriormente se tratan con una 
mezcla de acidos minerales en frio. El mercurio 
ionico presente en la muestra se reduce a mercurio 
elemental por la accion del hidrogeno naciente que

odontdlogos 
odontologos

El mercurio entra en el ambiente como resultado 
de la ruptura de minerales de rocas y suelos a 
traves de la exposicion al viento y agua; entrando a 
formar parte de la cadena alimenticia. La liberacion 
de mercurio desde fuentes naturales ha 
permanecido en el mismo nivel a traves de los anos. 
Todavia las concentraciones de mercurio en el 
medioambiente estan creciendo; esto es debido a la 
actividad humana2,3.

El tipo de estudio de esta investigacidn fue 
observational descriptivo de code transversal, para 
el cual fue utilizada una muestra de 25 odontblogos 
pertenecientes a dos sedes de una Empresa Social 
del Estado, seleccionados por conveniencia.

Al presentarse esta situacion, organizaciones como 
la Organization Mundial de la Salud, el Institute 
National de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 
entre otros, han establecido limites admisibles de 
mercurio que pueden ser detectables en sangre, 
orina y cabello89. Para el caso de los niveles de 
mercurio en orina se tiene un nivel basico (0-6 NG 
Hg/I orina), riesgo al mercurio (7 a 14 Ng Hg/I orina), 
impregnation (15 a 29 Ng Hg/I orina), intoxication 
clinica o preclinica (30 a 49 Ng Hg/I orina)8,9,10'11'12,13; 
buscando al final, garantizar la calidad de vida del 
profesional de la odontologia, el cual siguiendo

Los sujetos seleccionados para la muestra debian 
ser odontologos pertenecientes a una ESE en Cali 
durante el ano 2007 y que tuvieran manipulacibn 
con las amalgamas como minimo 1 hora diaria; 
fueron excluidos odontdlogos de las areas 
administrativas, odontologos especialistas, 
odontologos que consuman comida de mar mas de 
dos veces a la semana, odontologos que consuman 
goma de mascar presentando amalgamas en boca y 
aquellos que no firmaron el consentimiento 
informado.

El mercurio y sus compuestos pueden ser 
clasificados segiin su grado de toxicidad. Los 
compuestos mercuriales organicos son mas toxicos 
que los vapores de mercurio elemental, siendo estos 
ultimos los que tienen mayor importancia en 
odontologia; y dependientes en gran medida del 
factor tiempo 1,2. Se considera muy toxico por 
generar afecciones sobre el sistema nervioso 
central, perturbaciones en el comportamiento y 
trastornos renales, inmunes y sexuales, entre 
otros2 34,5. Desde hace mas de un siglo, el mercurio 
es utilizado en la practica odontologica por su bajo 
costo y su rapida fijacion en la reparation de piezas 
dentales.

Tambien se han establecido limites de mercurio 
para medio ambiente bajo techo de los cuales se 
tiene que: Mercurio en compuestos organicos 
0.01 mg/m3 alquflicos, 0.1 mg/m3 arilicos; Mercurio 
en compuestos inorganicos 0.1 mg/m3; y mercurio 
0.05 mg/m3. Estos ambientes pueden ser 
contaminados.

buenas practicas en el trabajo odontologico puede 
reducir los niveles de mercurio en la orina14.

La detection de estos niveles puede realizarse con 
diferentes pruebas de laboratorio entre las que 
pueden incluir el metodo del vapor frio con cloruro 
de estario o con borohidruro de sodio bajo 
espectrofotometria de absorcion atomica15,16.

El objetivo de esta investigation fue determinar los 
niveles de mercurio en orina en odontologos de una 
Empresa Social del Estado ESE en Cali 2007, y 
comprobando cuales son los factores asociados a 
esta problematica; con los cuales se conseguira 
realizar las adecuadas sugerencias a los 
trabajadores.

El mercurio puede ser absorbido: por contacto 
directo, a traves de la piel cortada o abrasionada; 
por ingestion y por via pulmonar. En el consultorio 
dental la absorcion puede ocurrir por procedimientos 
como almacenaje de mercurio, manipulation, que 
incluye la trituracidn y la elimination de excedentes, 
fresado de viejas amalgamas, obturation de la 
cavidad, condensation y pulido; la limpieza del 
equipo y superficies, etc26,7. La vida media biologica 
en el organismo es de unos 10.000 dias, es decir, 
27 ariosr
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GRAFICA 1. Manipulacion de amalgamas.
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Para describir la distribucion de cada variable se 
realize un analisis descriptive univariado, empleando 
intervales de confianza al 95%, tablas y graficos de 
barras. Para determinar la relation entre la variable 
dependiente nivel de mercurio y las demas variables 
independientes del estudio, se realize un analisis 
bivariado, se utilizaron tablas de contingencia y dado 
que la muestra fue pequeria (n=25) y algunas celdas 
de las tablas de contingencia presentaron valores 
esperados menores a 5, se utilize el test exacto de 
Fisher.

Para las pruebas de hipotesis estadisticas se 
empleo un nivel de significancia de 0.1, debido al 
pequerio tamario de muestra.

De les pacientes incluidos en la muestra la edad 
media fue de 28.5 anos; el 68% (17/25) pertenecian 
al genero femenino; al estrato 5 pertenecian el 52%; 
el 24% llevaban 7 arios laborados, en donde el 
promedio fue 7.6 anos. La manipulacion constante 
de amalgamas fue reportada por el 84% de los 
odontologos (grafica 1); entre los cuales hubo un 
promedio de 8.2 arios de manipulacion.

En la tabla que se presenta a continuation, se 
muestra como es el uso de los diferentes materiales

Polio
40%

Para el desarrollo de la investigation se siguieron 
los siguientes pasos:

Inicialmente se diligenciaron las encuestas en 
conjunto con cada odontologo.
Despues, una vez repartidas las adecuadas 
instrucciones, cada odontologo deposito un 
volumen minimo de 15 ml en un frasco de 
plastico esteril para evitar contamination, se 
initio con la primera orina de la mariana y 
posterior a eso se mantuvo refrigerado. 
Finalizadas las 24 horas de recoleccion, el grupo 
de investigation recogio las muestras en la 
institution, para asi trasladarlas al laboratorio, 
donde se realize la determination de mercurio 
en orina con el metodo del vapor frio con 
borohidruro de sodio bajo espectrofotometria de 
absorcion atomica

GRAFICA 2. Alimentos de mayor consume por 
los odontologos.

Se realizo una estandarizacion teorica sobre la 
utilizacion del instrumento de recoleccion de 
information. En la investigation los sesgos se 
pudieron presentar al realizar la recoleccion de las 
muestras de orina por 24 horas, situation que fue 
controlada dando las debidas instrucciones a cada 
uno de los odontologos incluidos en la investigation 
y respondiendo los interrogantes que estos fueran 
planteando.

Al evaluar sobre los alimentos consumidos por el 
odontologo, el alimento mas consumido fue el polio 
con un 40% (grafica 2). Solo el 40% de los 
odontologos presentaron amalgamas en boca.

Analisis Estadistico. La elaboration y analisis 
estadistico de los datos se realizo en Epi-lnfo 
version 3.3.2 de febrero 2005.

La investigation fue clasificada con riesgo minimo 
segun la Resolution 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia y aprobada por 
el Comite de Etica del Colegio Odontologico 
Colombiano.

4^0,. ,, , 

Pescacfo

proviene de la reaction del borohidruro de sodio en 
un medio acido. Las medidas de absorcion 
producidas por la presencia de mercurio en la celula 
de medida se llevan a cabo a 253,7 nm y la 
cuantificacion se efectua por interpolation en una 
curva de calibration construida con patrones de 
adicion conocida16.
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TABLA 1. Uso de los implementos de proteccion.
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para proteccion durante la atencion odontologica, 
por parte de cada uno de los profesionales.

GRAFICA 4. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
Manipulacion de amalgamas.
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Cuando fue comparado el nivel de mercurio 
encontrado en las muestras de orina, el riesgo al 
mercurio se presento entre el 80% de los 
odontologos que tenian amalgamas y el 6.7% de los 
que no tenian amalgamas (grafica 5). El nivel de 
significancia estadistico (p = 0.0003) mostro la 
relation entre estas dos variables.
GRAFICA 5. Niveles de mercurio en orina vs. 
Amalgamas en boca de los odontologos.
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El 100% de las personas que utilizan gorro durante 
la atencion odontologica presentaron un nivel basico 
de mercurio en la orina, mientras que entre las 
personas que no usan gorro hubo un 56.3% con 
riesgo al mercurio (grafica 6). El nivel de 
significancia estadistico (p = 0.0056) mostrd la 
relation entre estas dos variables.
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El 42.9 de los pacientes que presentaron 
manipulacion constante de mercurio, tuvieron un 
riesgo al mercurio, mientras que el 100% de los que 
manipulan amalgamas solo a veces presentaron un 
nivel basico (grafica 4). El nivel de significancia 
estadistico (p = 0.1439) no mostro ia relation entre 
estas dos variables.
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Con relacion a los niveles de mercurio detectados 
en la orina, fue el Nivel basico (sin riesgo) el mas 
frecuente con un 64%(16/25), situation que se 
aprecia en la grafica 3.

GRAFICA 6. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
del gorro durante la atencion odontologica.
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GRAFICA 3. Niveles de mercurio en orina 
detectados en los odontologos.
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Entre los profesionales que utilizan el visor, el 82.4% 
presentaron un nivel basico de mercurio en orina; 
para los profesionales que no hacen uso de este 
implemento hubo un 75% con riesgo al mercurio 
(grafica 7). El nivel de significancia estadistico (p = 
0.0098) mostro la relation entre estas dos variables.
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GRAFICA 7. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
del visor.

Hubo un 40% de odontologos que presentaron 
amalgamas en boca. Ademas se encontro que 
dentro de este grupo el 80% tenlan riesgo al 
mercurio, situation bastante negative para la salud 
del profesional. Ademas fue significante esta 
relation.

Bello 2002s, en su investigation no encontro niveles 
de mercurio que presentaran problemas para la 
salud entre las personas incluidas en su muestra, en 
este caso fue utilizado el nivel de mercurio en 
cabello; Perales 2OO310 encontro que el 27.3% de 
los incluidos en la muestra sobrepasaban los limites 
permitidos para niveles de mercurio en orina; la 
misma situation se presento en el 39% de los 
pacientes en la investigation realizada por Nadorfy 
2000. En esta investigation el 36% estan 
presentando problemas en el nivel de mercurio 
detectado en la orina, ubicandolos dentro del rango 
de riesgo al mercurio.
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para la salud es bajo (36%).
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para que puedan existir resultados mas 
significativos.
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(p=0.000), horas promedio de trabajo semanal en la 
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OBJETIVO: Determinar el Perfil Epidemiologico Bucodental de los pacientes que asistieron a las clinicas de 
la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia Colegio odontolbgico Santiago de Cali (UNICOC).

CONCLUSIONES: Segun la Codificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE 10), la Caries 
dentinal y la Gingivitis aguda fueron los diagnosticos bucodentales mas prevalentes en la poblacibn 
estudiada.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - 

COLEGIO ODNTOLOGICO SANTIAGO DE CALI 2007.

PALABRAS CLAVES: Perfil epidemiologico, Diagnbsticos bucodentales, Codificacidn Estadistica 
Internacional CIE 10.

MATERIALES Y METODOS: Se realizb un estudio descriptive transversal, que incluyo 1341 historias 
clinicas. Los criterios de inclusion fueron las historias clinicas sustentadas durante el primer periodo 
academico de 2007 y se excluyeron las historias clinicas de reevaluacidn y las que estuviesen diligenciadas 
con letra no legible. Las variables consideradas fueron: sociodemograficas, motivo de consulta, habitos de 
higiene oral, y los diagnosticos bucodentales, recodificados segun la Codificacidn Estadistica Internacional 
de Enfermedades (CIE 10).

RESULTADOS: De los diagnosticos bucodentales mas prevalentes, la Caries de dentina se presentd en un 
84% IC 95% (82-86), seguida de un 57% IC 95% (54-59) de Gingivitis aguda. El 63.8% eran mujeres, con 
edades entre los 15-54 ahos, el 50.2% cursaron estudios secundarios y el 59.4% reportaron trabajar. El 
47.7% pertenecieron al estrato medio y el 41.6% al regimen contributivo. El 86.2% reside en el municipio 
de Santiago de Cali, el 73.3% reportaron cepillarse.
En el analisis divariado, la presencia de Caries de dentina se asocio con ocupacibn, sexo, raza, nivel 
educative, motivo de consulta y habitos de higiene oral. De igual forma se encontro asociacion entre 
gingivitis aguda y tipo de afiliacion, nivel educative, motivo de consulta y habitos de higiene oral.
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informacion
(diagnosticos

Craneomandibulares,

comportamiento de los eventos de salud oral, 
realizar comparaciones y generar intervenciones 
o estrategias que esten encaminadas al 
mejoramiento de la salud bucal de esta poblacion.

ADMINISTRACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Para garantizar la calidad de los dates, se 
supervise el diligenciamiento de los formatos, y se 
repitio la digitacion de 10% de ellos, 
seleccionados aleatoriamente adicionalmente, se 
revisaron las distribuciones de frecuencia y tablas 
simples por cada una de las variables a fin de 
identificar eddigos errados e informacidn 
inconsistente. La informacion recolectada fue 
ingresada en una base de dates disenada en el 
programa Microsoft office Excel 2003 y luego 
transferida al programa de Epiinfo version 3.3 de

Se realize un estudio descriptivo transversal en la 
Institucidn Universitaria Colegios de Colombia 
Colegio Odontologico Santiago de Cali (UNICOC), 
el objeto de estudio fueron las historias clinicas 
diligenciadas en el primer periodo academico del 
ano 2007. En la selection del objeto de estudio se 
tomaron de manera universal todas las historias 
clinicas.
Se incluyeron las historias clinicas aprobadas por 
los docentes de la Institution. Dentro de los 
criterios de exclusion estaban las historias de 
revaluation, y las que estuviesen diligenciadas 
con letra no legible.
Para la recoleccion de la informacion se elaborb y 
validb un formato a traves de una prueba piloto, 
que incluyb information de la variable
dependiente (diagnosticos bucodentales:
Periodontales, 
Endodbnticos, Dentales y de Tejidos blandos y 
dseos) e independientes (sociodemograficas, 
motivo de consults y habitos de higiene oral).
Los diagnosticos que se encontraron en las 
historias clinicas fueron recodificados segun el 
parametro de la Codification International de 
Enfermedades, en su decima revision (CIE-10). 
Para el diligenciamiento correcto del formato de 
recoleccion se elaboraron Procedimientos 
Operatives Estandarizados (POE), que sirvieron 
para entrenar a los inv estig ad ores y para 
asegurar uniformidad en la interpretation y 
registro de la information.
La recoleccion de la informacion fue realizada 
por cinco investigadores y una vez alcanzada 
una concordancia interobservador mayor a 90%, 
los investigadores iniciaron el trabajo de campo 
en las clinicas de la institution que les fueron 
asignadas aleatoriamente por semestres.
Este estudio fue avalado por los especialistas en 
cada una de las areas y de acuerdo a la 
resolucion 8430 de 1993, esta investigation fue 
considerada sin riesgo.

El Perfil Epidemiolbgico es la caracterizacibn 
general de las condiciones de salud y enfermedad 
de las personas que constituyen un grupo. (1) 
De acuerdo con la Organization Mundial de la 
Salud (OMS), la salud bucal es parte integral de 
la salud general y es esencial para el bienestar y 
la calidad de vida.
La OMS afirma que la caries dental y la 
enfermedad periodontal son consideradas los 
problemas globales de la salud bucal que afectan 
a paises industrializados y subdesarrollados (2). 
Los dates actuales sobre salud bucodental en el 
Caribe y America Latina, indican que en la 
mayoria de los paises la caries dental y la 
enfermedad periodontal son las enfermedades 
mas prevalentes en la poblacion y son mas 
graves entre las personas de bajos recursos y 
escaso nivel de information. (3)
En el Tercer Estudio National de Salud Bucal 
(ENSAB III), realizado en Colombia en 1998, 
define la caries y la enfermedad periodontal como 
las enfermedades orales con mayor prevalencia, 
las cuales aumentan significativamente con la 
edad (4).
Segun las estadisticas de este estudio, 95 % de 
las personas ha presentado historia de caries, 
seguido de enfermedad periodontal con 92.4% 
de la poblacion que ha presentado algun 
marcador para enfermedad periodontal. Con 
relacibn a otros eventos en salud oral el ENSAB 
III encontrb, una prevalencia de fluorosis, de 
11.5% entre ninos y jbvenes de 6, 7, 12 y 15 
anos, principalmente en los niveles de dudoso y 
leve. Las patologias de tejidos blandos y de la 
articulation temporomandibular aun son bajas. (4) 
La Institucibn Universitaria Colegios de Colombia 
Colegio Odontologico Santiago de Cali (UNICOC), 
es una Institution de education superior dedicada 
ya hace 30 anos a la formation humana, 
cientifica e integral de profesionales en el campo 
de la odontologia. Dentro de su concepcibn 
tematica se encuentran dos ejes fundamentales, 
la investigation y la proyeccibn social, parte de 
esta ultima esta encaminada a contribuir en el 
mejoramiento de la salud bucodental y por ende 
de la salud general de los colombianos. (5) 
Los servicios ofrecidos en esta Institucibn deben 
estar orientados segun un perfil epidemiolbgico a 
fin de responder en forma conjunta a los 
problemas de salud oral encontrados y valorados 
en la comunidad oferente. La planeacibn 
orientada por prioridades y por grupos de riesgo 
conformara un escenario para una aplicacibn mhs 
eficiente de los recursos, una mayor efectividad 
en las intervenciones y un aporte en la equidad y 
en la oferta de servicios de salud. (5)
El propbsito de esta investigation fue determinar 
el Perfil Epidemiolbgico Bucodental de los 
pacientes que asisten a las clinicas de UNICOC 
sede Santiago de Cali, el cual permitira conocer el



Tabla 1. Descripcion de las variables

sociodemograficas de los pacientes que asisten a

No [Variables Sociodemograficas %

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel educative

Ocupacion

Afiliacion

Municipio

Raza

las clinicas de UNICOC en el 2007.
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Estrato
Socioeconomico

Masculine
Femenino

486
855

15
135
134
154
133
140
159
130
129
84
54
45
16
12

763
569
8

560
640
82
59

33
265
673
140
227

3

36.2%
63.8%

2.5% 
19.8% 
50.2% 
10.4% 
16.9% 
0.2%

29.0%
59.4%
10.8%
0.8%

56.9%
46.5%
0.6%

41.8% 
47.7% 
6.1% 
4.4%

19.2% 
5.4% 

41.6% 
0.6%

33.2%

1 % 
10%
10 %
11 % 
10% 
10% 
13% 
10 % 
10%
6% 
4 % 
3 % 
1 % 
1%

12-14 anos 
15-19 anos 
20-24 anos 
25-29 anos 
30-34 anos 
35-39 anos 
40-44 anos 
45-49 anos 
50-54 anos 
55-59 atios 
60-64 anos 
65-74 anos 
75-85 anos

Sd

Sin companero 
Con companero 
Sd

Bajo (1-2)
Medio (3-4)
Alto (5-6)
Sd

Sin educacion 
Primaria 
Secundaria 
Tecnica 
universitario 
Sd

Hogar 
T rabajo 
Estudio 
Sd

389
796
745
11

258
72

558
8

445

Sin afiliacion
Subsidiado
Contributivo
Regimen especial
Sd

1156
178 

__ 7 
690 
638

86.2%
13.3%
0.5%

51.5%
47.6%

Reside en Cali
No reside en cali
Sd
Negro
No negro

Variables como el estado civil indica que la 
mayoria de la poblacion no ha establecido un 
vinculo conyugal, a su vez el 50.2% curso 
estudios secundarios y el 59.4% reportaron 
trabajar. El 47.7 % pertenecen a un estrato socio 
econdmico medio, seguido del estrato bajo. De 
igual forma el 41.6% de las personas estaban 
afiliadas al regimen contributivo, sin embargo es 
importante tener en cuenta que no se obtuvo 
informacion a cerca de esta variable en el 33.2% 
de las historias clinicas. El 86.2% de la poblacion 
reside en el municipio de Santiago de Cali y el 
51.5% de la poblacion fueron calificados como 
negros en cuanto a raza.
En cuanto a los habitos de higiene oral la mayoria 
de la poblacion reporto cepillarse y utilizar 
dentifrico 3 veces o mas al dia (74.4%), mientras 
que el uso de la seda dental y el enjuague bucal 
son habitos de higiene oral poco practicados en 
esta poblacion.

2004 del Centro de control y prevencion de 
enfermedades de Atlanta, para su analisis.
Se realize un analisis descriptive univariado 
empleando medidas de tendencia central, 
intervales de confianza al 95% y tablas de 
frecuencia. Teniendo en cuenta que un Perfil 
Epidemiologico se limita a caracterizar a la 
poblacion en tiempo, lugar y persona, se realize 
adicionalmente un analisis bivariado para evaluar 
las posibles asociaciones de los diagnosticos 
bucodentales mas frecuentes con las variables 
independientes del estudio, sin embargo no 
siempre las estadisticas significantes, tiene 
interes clinico, este analisis se realize por medio 
de tablas de contingencia y paralelamente se 
empleo la prueba no parametrica de Chi2. Para 
las pruebas de hipotesis estadisticas se empleo 
un nivel de significancia de 0.05.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas 
sociodemograficas de los pacientes que 
asistieron por primera vez a las clinicas de 
UNICOC, durante el primer periodo de 2007. Los 
resultados indican que el 63.8% de pacientes 
eran mujeres, en cuanto a la edad el 84% se 
encontraba entre 15-54 anos con una distribucion 
porcentual muy similar entre los rangos.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio un total de 3055 
historias clinicas, se excluyeron 1714, de las 
cuales 1270 fueron de reevaluacidn y 444 
correspondieron a historias clinicas no 
sustentadas. Finalmente se incluyeron en el 
estudio un total de 1341 historias, aprobadas en 
las clinicas de quinto a decimo semestre de La 
Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
Colegio Odontoldgico Santiago de Cali (UNICOC) 
en el primer periodo de 2007, que cumplieron con 
los criterios de seleccion.



Diagnostico IC (95%)

Caries de dentina. 84 82-86

Gingivitis aguda. 57 54-59

36 34-39

27 24-29

26 24-29
Periodontitis cronica.

17 15-19

Pulpitis. 17 15-19
DISCUSION

16 14-18
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Tabla 2. Porcentajes e Intervales de Confianza de 

los diagnostico bucodentales mas frecuentes.

Al analizar los posibles factores asociados con la 
presencia de caries de dentina, se relaciono 
significativamente con ocupacion, edad, raza, 
nivel educative, frecuencia de cepillado y motive 
de consulta; especificamente los pacientes que 
laboran presentan mayor frecuencia de caries (p 
= 0.008), con relacion a las personas que no 
tenian actividad laboral

Trastorno de la 
articulacion 
Temporomaxilar.

Con respecto a la higiene oral se encontro que 
los pacientes que se cepillaban tres veces o mas 
al dia presentaron mayor presencia de Gingivitis 
(p = 0.041).

Los datos revelados en estudios recientes como 
en el Perfil de Salud bucodental realizado en 536 
sujetos con edades entre 17 y 44 anos de la 
Universidad Nacional Autonoma de Mexico, en el 
2007, revela que la Caries se presento en un 
98.6% de la poblacion (2).

En cuanto a la frecuencia de cepillado y uso de 
dentifrico, se encontro que las personas que 
reportaron cepillarse tres o mas veces al dia 
presentaron mayor prevalencia de caries, (p = 
0.003). De igual forma se encontro que los 
pacientes que no usaban seda dental tenian 
mayor prevalencia de caries, en comparacion 
con las que si la utilizaban (p = 0.048).

Los mayores de 18 anos presentaron un 
porcentaje significative de caries 83.6% (p = 0.04) 
y un 46.7% con relacion a raza, siendo mayor en 
las personas mestizas (p = 0.034). Al evaluar el 
nivel educative los pacientes que realizaron 
estudios de secundaria tenian mayor 
prevalencia de caries en comparacion a los 
demas niveles educativos (p = 0.001).

Reportes encontrados en la literatura tai como en 
El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal 
(ENSAB III), realizado en Colombia en 1998, 
refiere que la Caries es la enfermedad oral mas 
significativa (95%) seguida de la enfermedad 
periodontal (92.4%) (3), en el presente estudio se 
encontro que la caries y la Gingivitis como 
enfermedad periodontal obtuvieron el mismo 
comportamiento para la poblacion estudiada.

Los pacientes que consultaron por: Revision" y 
“Arreglarme los dientes" presentaron mayor 
frecuencia de caries, a diferencia de otros motives 
de consulta (p = 0.000).

Anodoncia.

Maloclusion de tipo no 
especificada.

Reportes encontrados en otras publicaciones 
como en el estudio de Morbilidad realizado en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, 
Santiago de Cali, en el ano 2002-2004, proyectan 
que de 1600 historias clinicas revisadas el sexo 
femenino fue el predominante y los diagnosticos 
bucodentales con mayor prevalencia

De los diagndsticos bucodentales encontrados, la 
caries de dentina fue la mas prevalerte 
(1,127/1,341), seguida de gingivitis aguda 
(761/1,341), en menor porcentaje se encontraron 
los trastornos no especificados de la encia y de 
la zona edentula (489/1,341), al igual que para los 
diagnosticos como Anodoncias (356/1,341), 
Maloclusion de tipo no especificada (352/1,341), 
Periodontitis cronica (227/1341), Pulpitis 
(232/1,341) y por ultimo los Trastornos de la 
articulacion temporomandibular (214/1,341).

Al analizar los posibles factores asociados con la 
presencia de Gingivitis como enfermedad 
periodontal se encontro relacion significativa con 
regimen contributivo, nivel educative, motive de 
consulta y frecuencia de cepillado; 
especificamente los pacientes que pertenecen al 
regimen contributivo presentaron mayor 
prevalencia de Gingivitis, seguido de las 
personas sin ningun tipo de afiliacion (p = 0.019) , 
ademas la gingivitis afecta mas a los pacientes 
que han realizado estudios de secundaria, en 
comparacion con los demas niveles educativos (p 
= 0.05).
En el motive de consulta la frecuencia de 
gingivitis fue mayor en las pacientes que asistlan 
por: “Quiero arreglarme los dientes”, y “Revision" 
(p = 0.000).

Trastorno no 
especificado de la 
encia y de la zona 
edentula.

Frecuencia |
(%)
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En el presente estudio se encontro que la Caries 
de dentina codificado como K021, segun la CIE- 
10, fue el diagnostico bucodental que se presentd 
con mayor prevalencia con un 84% seguido de 
Gingivitis (K050), con un 57%.

correspond ieron 
Gingivitis (6).

Segun el ENSAB III, realizado en Colombia en 
1998, la prevalencia de caries va aumentando 
significativamente con la edad y afecta mas a 
hombres que a mujeres (3), de igual manera en 
nuestro estudio se encontro que a medida que la 
edad aumenta, mayor prevalencia de caries, al 
contrario con el genero siendo mayor la presencia 
de caries en mujeres, debido a que la poblacion 
femenina fue mas representativa.

A los docentes de la Unidad de Investigacion del 
Colegio Odontologico en especial a la Doctora 
Elisa Marla Pinzon y Hector Fabio Mueses, 
asesores metodolbgico y estadlstico por guiarnos 
en el transcurso de esta investigacion.

se 
las

Y

En cuanto a regimen de seguridad social, nivel 
educative y la presencia de Gingivitis aguda, 
predomina el regimen contributivo, Io que refiere 
que a pesar de que los pacientes tienen acceso a 
una Entidad Prestadora de Servicios de Salud, 
no acuden a estas, debido a que no cubren los 
tratamientos que la Institucibn ofrece y afecta con 
mayor frecuencia a las personas con estudios 
secundarios.

Con relacibn a ocupacibn, edad, raza, nivel 
educative, y la presencia de Caries de dentina, 
predomina en las personas que reportaron 
trabajar, mayores de 18 arios, mestizas, y 
aquellas que realizaron estudios de secundaria.

Dentro de las limitaciones del estudio, estbn el no 
incluir las historias cllnicas de reevaluacibn y las 
diligenciadas con letra ilegible; el estudiante que 
diligencib la historia cllnica pudo haber 
suministrado informacibn no veraz, alterado u 
omitido los diagnbsticos. Estos sesgos 
minimizan debido a que se seleccionaron 
historias cllnicas sustentadas, aprobadas 
legibles.

De igual forma se encontro relacibn en cuanto a 
habitos de higiene oral, motivo de consulta y la 
presencia de Caries de dentina y Gingivitis aguda, 
en esta investigacion se encontro que a mayor 
frecuencia de cepillado, mayor prevalencia de 
caries (74.4%) y Gingivitis (76%), probablemente 
porque las tecnicas de cepillado no son 
adecuadas, o por la alteracibn de la informacibn a 
la hora de consultar a los pacientes por su higiene, 
al sentirse intimidados; con respecto al motivo de 
consulta se presentb con mayor prevalencia en 
los pacientes que consultan por “revision" y 
“arreglarme los dientes” debido a que es el 
motivo de consulta mas frecuente en la poblacion 
(45%), Io que indica que las personas consultan 
por promocibn y prevencibn, en etapas tern pranas 
de la enfermedad.

A cada uno de los odontblogos participantes por 
su colaboracibn en el desarrollo de la 
investigacion en especial a la Doctora Dominique 
Gomez, Christian Cronteras especialistas en 
Odontopediatria, Diego Fernando Sanchez Henao, 
Cirujano maxilofacial, Edna Lorena Charry, 
Periodoncista, y Mayte Zuniga Endodoncista por 
sus valiosos aportes.

que consultaron por 
Arreglarme los dientes”

Los autores agradecen a la Institucibn 
Universitaria Colegios de Colombia Colegio 
Odontologico (UNICOC), por su colaboracibn en 
el desarrollo de esta investigacion.

Teniendo en cuenta la Codificacibn 
Estadlstica International de 
Enfermedades y Problemas relacionados 
con la Salud, CIE-10; la Caries dentinal y 
la Gingivitis aguda son los diagnbsticos 
bucodentales mas prevalentes en los 
pacientes que consultaron a las cllnicas 
de UNICOC, en el primer periodo de 2007, 
como se ha reportado en estudios 
anteriores. 
Las personas 
“Revision” y “ 
presentaron mayor frecuencia de caries y 
gingivitis, al igual que las personas que 
se cepillan y utilizan dentlfrico tres o mas 
de tres veces en el dla.
Posteriormente a la realizacibn de esta 
investigacion se pudo comprobar la 
importancia de conocer el perfil 
epidemiolbgico, para hallar as! la 
morbilidad bucodental en los pacientes 
que consultan a la Institucibn, en la 
cllnica de adultos. Se hace necesario 
llevar a cabo otra investigacion de este 
tipo en la cllnica pediatrica.
Predomina el regimen contributivo, Io que 
refiere que a pesar de que los pacientes 
tienen acceso a una Entidad Prestadora 
de Servicios de Salud, no acuden a estas, 
debido a que no cubren los tratamientos 
que la Institucibn ofrece.
La mayor parte de la poblacion estudiada 
tenia su lugar de residencia en Cali, sin 
embargo un porcentaje menor reporto 
vivir en otro lugar.



BIBLIOGRAFIA

H.

3.

4.

6.

7.

8.

9.

93

La 
en 
en

Al 
colaboracion 
investigacion.

personal auxiliar de las cllnicas por su 
en el desarrollo de esta

de tratamiento periodontal en una 
poblacion adulta en Cali, 2003. 
(articulo en Internet)
http://www.Univalle.edu.com 2 de 
noviembre 2006.

11. The Dental Caries Pandemic and 
Disparities Problem Section of social 
and Behavioral Sciences, College of 
Dental Medicine, Columbia University, 
New York, NY, USA; Childrens Dental 
Health Project,Washington DC, USA. 
2006 Edelstein, lisence Biomed 
central Ltd. Publicada 15 de junio de 
2007.

1. Rodn'guez H. La investigacion
Epidemiologica en Estomatologia. 
(articulo en Internet)
www.respynuanl.mx/especiales/ee-8- 
2004/02. pdf.

2. Esquibel H.Jimenz FJ.Perfil
Epidemiologico de Salud bucodental 
de estudiantes de la Fes 
Iztacala. Mexico.Vol11. Num.lMarzo 
2007(articulo en
lnternet)http://www.medigraphic.come 
spanol/e-htms/e-odon/e-uo07- 
1/eruo071g.htm.
Salud Oral, www.scielo.com. 16 de 
julio 1997.CD40/20 (Esp.) P£g. 3.
Ministerio de Salud. Tercer estudio 
Nacional de Salud Bucal (ENSAB III). 
Tomo VII. Estudio Nacional de salud 
Bucal. Bogota: Ministerio de salud 
Colombia; 1999.

5. Reglamento estudiantil UNICOC, 
Bogota DC. Santiago de Cali (Valle). 
Resolucibn 502 consejo directive 2 
de junio. Pbg. 7
Morbilidad atendida en las cllnicas del 
Colegio Odontologico Colombiano 
extension Santiago de Cali periodo 
2000-2004.
Tascon J, Cabrera A. Creencias 
sobre caries e higiene oral en 
adolescentes del Valle del Cauca, 
Colombia. Coloma Med 2005; 36. 140 
- 145, (articulo en Internet) 
http://colombiamedica. univalle. edu. co 
A/ol36No3/PDF/cm36n3a1 pdf.
Clasificacibn Internacional De
Enfermedades Aplicada a 
Odontologla y Estomatologia (CIE- 
OE): Tercera edicibn, Organizacibn 
Panamericana Salud 1996,238
(articulo en
I nte met) htt p: //www. i nf osa I ud. com. mx/ 
publicaciones/PC%20562. htm 
Garcia L, Montoya J. Perfil 
Epidemiologico Bucodental de la 
Poblacion Escolar de 5 a 15 anos, del 
sector publico del departamento de 
Valle del Cauca y analisis de sus 
conocimientos, practicas, actitudes y 
creencias, mayo de 1998. (articulo en 
Internet) 
http://encolombia.com/foc5819700per 
fil.htm.

10. Tascon J, Londono D, Jaramillo C, 
Burbano P, Mesa M, Hernandez T, 
Creencias, practicas y necesidades

http://www.Univalle.edu.com
http://www.respynuanl.mx/especiales/ee-8-2004/02
http://www.medigraphic.come
http://www.scielo.com
http://colombiamedica
http://encolombia.com/foc5819700per


Cortes A, Lopez A, Mejia C, Quiros D, Urrea C, Yoshioka A.

con los desordenes

odontologico,esqueletales, personalmusculoCLAVES: lesiones

94

PREVALENCIA DE LOS DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN CUELLO Y 
MIEMBRO SUPERIOR EN ODONTOLOGOS DE UNA EPS EN SANTIAGO DE CALI, 
ANO 2007.

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN© 

UNICOC

PALABRAS
enfermedades ocupacionales, estomatologia

RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores relacionados 

musculo esqueleticos en cuello y miembro superior en odontologos de una EPS en 

Santiago de Cali en el ano 2007.

Metodos: se realize un estudio observational descriptive de corte transversal a 42 

odontologos en una EPS de la ciudad de Santiago de Cali, en el segundo periodo de 

2007. se efectuaron observaciones de 5 minutos para Io cual se utilize el metodo REBA 

y una encuesta de 5 minutos en donde se tuvieron en cuenta las caracteristicas del 

puesto de trabajo y el cuestionario Nordico Escandinavo.
Resultados: El 26% de las mujeres presentaron un nivel de riesgo alto en comparacion 

con el 13.3 % de los hombres. El 38.5% de los encuestados que se encontraban en un 

nivel de riesgo medio, presentaban molestias de intensidad moderada. Las lesiones mas 

frecuente las molestias mas frecuentes se encontraron en la espalda superior (71.4%), 

espalda inferior (57.1%), cuello (54.8%), hombros (36%) y mufiecas-manos (26%).

Conclusiones: los resultados de este estudio revelan que existe una asociacion entre 

adoptar posturas inadecuadas, realizar una actividad distinta a la practica odontologica y 

la aparicion de una alteration musculo esqueletica, de la misma manera se debe tener en 

cuenta el tiempo de exposition y las posturas forzadas.

SUMMARY
Objective: To determine the frequency and the factors related with disorders skeletal 

muscle in neck and superior member in odontologists of an EPS in Santiago de Cali in the 

year 2007.
Methods: an observational descriptive study of traverse court carries out to 42 

odontologists in an EPS of Santiago de Cali city, in the second period of 2007.
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que

individuales

varias

alto Indice

Anualmente millones de personas en el 

mundo no concurren a sus obligaciones 

laborales debido a los desordenes

algun desorden musculo esquel&tico y la 

exposicion a factores ergonomicos del 

trabajo, llegandose a la conclusion que 

esta asociacion determina el desarrollo 

de enfermedades pueden ser 

minimizadas1.

musculoesqueleticos provocados por 

sobreesfuerzos, posturas inadecuadas o 

movimientos repetitivos realizados en el 

trabajo; esto determina una gran perdida 

economica por disminucion de la

musculo esqueleticos (DMEs) se han 

identificado como un problema potencial 

las diferentes areas

Observations of 5 minutes were made using the method REBA and a survey of 5 minutes 

considering the characteristics of the work and the Nordic Scandinavian questionnaire.

Results: 26% of the women presented a high risk level in comparison with 13.3% of the 

men. 38.5% of those interviewed that were in a half risk level, presented nuisances of 

moderate intensity. The lesions and nuisances more frequent were in the superior back 

(71.4%), inferior back (57.1%), neck (54.8%), shoulders (36%) and wrist-hands (26%).

Conclusions: the results of this study reveal that an association exists among adopting 

inadequate postures, to carry out an activity different to odontologic practices and the 

appearance of a skeletal alteration muscle, in the same way it should be kept in mind the 

time of exhibition and the forced postures.

musculoesqueleticos 

constituyen una de las enfermedades 

ocupacionales mas frecuentes en el 

mundo y la practica odontologica no esta 
ajena a este fenomeno 3. Estos pueden 

definirse como un conjunto de variadas 

lesiones especificas o inespecificas que 

afectan el sistema musculoesqueletico 

los cuales incluye nervios, tendones y 

musculos, y que se hallan vinculadas con 

la realizacion de movimientos repetitivos , 

la ejecucion inadecuada de fuerza, la 

adopcion de posturas forzadas durante 

un lapso prolongado de tiempo y con 

escaso periodo de recuperacion3,4importante

factores de riesgo individuales que 

pueden influir en la ocurrencia de este 

tipo de desordenes, como la edad, el 

sobrepeso, el consume de cigarrillos, la 

antropometria, la movilidad lumbar, la 

historia medica, las anormalidades 
estructurales2.

ocupacional donde

investigaciones reportan un 

de ausentismo laboral relacionado con
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productividad, sueldos caidos, y gastos 

por prestaciones medicas5.

Se han realizado varios estudios a nivel 

internacional referente a los desordenes 

musculoesqueleticos en odontologos los 

cuales reportan una alta incidencia, pero 

son muy pocos los realizados a nivel 

nacional y mas especificamente en la 

ciudad de Santiago de Cali

investigacion

mostro una prevalencia del 32 % de dolor 

cronico en espalda, seguido del hombro y 
mano en los odontologos 12.

(Institute Nacional de Salud Y Seguridad 

Ocupacional) y Osha, ahi se muestra

La IV Encuesta Nacional de Condiciones 

de Trabajo llevada a cabo por el Institute 

Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo (INSHT)9 en 1999 encuentra que 

el 19,2% considera que los esfuerzos o 

las posturas forzadas son el principal 

factor de riesgo para la aparicion de 

accidentes de trabajo. Ademas, entre los 

danos para la salud relacionados con el 

trabajo, el mas frecuente es el dolor 

espalda (20,4% del total de consultas), el 

dolor de cuello (10,2%) y el dolor en 

Extremidad de superior (7,1%) e inferior 

(6,4%)10

esqueleticos en dentistas mostro que el 

64 % sufrieron dolor en meses anteriores 

en la espalda y el 58 % en el cuello, y 
dolor cronico 39 % Y 35 % 11 • otra 

realizada en el 2004

En el aho 2002 se realize en Colombia en 

la Universidad del Rosario quizas el 

estudio mas cercano a los desordenes

Otro estudio realizado en el ano 1997 en

Australia sobre sintomas musculo

frecuentes.

poblacion y son los causantes del 14% 

de las visitas al medico asi como el 19% 
de las estadias en los hospitales 7,8.

La Agenda Europea para la Seguridad y 

Salud en el Trabajo ha publicado un 

informe en 1999 sobre los trastornos 

osteomusculares de cuello y extremidad 

superior relacionados con el trabajo.6 

Dicho informe pone de manifiesto la 

importancia de estos trastornos. Asi, en 

Suecia, entre 1990 y 1992 el 70% de los 

(accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales) fueron 

patologias osteomusculares y en Francia 

pasaron del 40% en 1992 al 63% en 

1996, con respecto al total de 

enfermedades profesionales 13

El Institute Nacional de Seguridad 

Ocupacional y Salud (NIOSH)6 de los 

Estados Unidos, reporta que 

desordenes musculoesqueletales estan 

entre los problemas medicos mas 

Afectan al 7% de la

esqueleticos

ocupacional en forma general, 

estudio se realize siguiendo estandares 

internacionales como los de la Niosh

origen
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adecuadas del puesto de trabajo como: 

el lavamanos, debe estar cerca de la

esqueleticos en odontdlogos

Queensland, Australia en el ano 2006 

arrojo una prevalencia del 57% para 

molestias en el cuello, 53% en espalda y 

en miembro superior (9).

Una encuesta realizada en dinamarca a

odontologos y auxiliares odontologicos 

realizado en la ciudad de Riyadh, Arabia 

Saudita, sobre la prevalencia de los 

problemas postulares se observe y se 

entrevisto a los candidatos durante el

432 odontologos, de los cuales el 90,4% 

estaban utilizando la tecnica de trabajar 

sentados, mostro que el 60% sufria de 

dolor de cuello y espalda. otra encuesta 

realizada a 465 odontologos canadienses 

del area de toronto, arrojo que el 62,2% 

habia padecido de dolor de cuello y 

espalda en algun momento de sus vidas, 

mientras que el 36,3% experimentaban 

dichos problemas en ese mismo 

momento 16

esqueleticos en nuestro pais, 

define un punto de partida para 

investigaciones y para tomar decisiones 

para su control, asi como un incentive a 

los profesionales e investigadores del 
campo de la salud.14,15

Un estudio sobre desordenes musculo

ejercicio de su profesion, 

mostraron una mayor prevalencia de 

dolor de espalda que de cuello. se han 

encontrado que dichos desordenes se 

manifiestan con mayor frecuencia en 

personas con enfermedades sistemicas, 

Se estima que el sexo femenino tiene 

mayor probabilidad de sufrir estos 

desordenes, como tambien en aquellos 

individuos con mayor masa corporal16,17 

A fin de minimizar o prevenir estas 

dolencias, los investigadores 

recomiendan incluir dentro de las

una ocurrencia importante en Colombia, 

cuyas cifras reales pueden estar cerca de 

los descritos en ese trabajo, si bien no se 

tiene un alto grado de precision, los datos 

ahi presentados pueden dar una idea de 

la problematica de la morbilidad 

ocupacional en Colombia. Este estudio 

tambien sirvib para priorizar y establecer 

parametros en lineas de investigacibn 

frente a los desordenes musculo

personal 

odontolbgico, ejercicios aerbbicos y de 

relajacibn preventives, los cuales 

contribuirian a evitar que dicho personal 

padezca de limitaciones o incapacidades 

fisicas en el future, los ayudaria a 

mantenerse productivos durante periodos 

mbs prolongados de sus vidas 

profesionales y tambien contribuiria a 

mejorar la calidad de atencibn que 

brindan a sus pacientes sino sienten 

dolor durante la prestacibn de sus 

servicios clinicos. Tambien se debe de
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posicion del odontologo, a una altura 

correcta. Considerando la esfera de un

que 

desordenes

esquema el profesional indica en lugar 

del cuerpo en donde ha presentado 
molestias durante el ultimo ano.18"'20

presentan 

esqueleticos de cuello y 

superior en los odontologos de una EPS 

de la ciudad de Santiago de Cali en el 

aho 2008 y su relation con el grado de 

exposicion a los diferentes factores de 

riesgo y el nivel de afeccidn de las 

extremidades superiores y cuello que 

padecen muchos de los odontologos hoy 

en dfa, para posteriormente identificar 

cual es el de mayor prevalecia y de esta 

manera lograr concientizarles en cuanto 

a la position que deben adoptar en su 

lugar de trabajo con el fin de disminuir la 

ocurrencia de dichos problemas en los 

profesionales de la salud oral.

reloj, el paciente debe estar ubicado en la 

position de las 12, el Odontologo entre 

las 9 y las 12 y la Asistente entre las 12 y 

las 3. El asiento con altura regulable, 

para permitir que con los pies en el suelo, 

los muslos formen un angulo de 90°, con 

las piernas; Respaldo de altura regulable 

ademas de proporcionar apoyo lumbar. 

El sillon dental debe ser articulado en tres

superiores, asi como tambien el Reba y 

el Rula que evaluan el nivel de riesgo y 

los factores ergonomicos a los que 

estan expuestos los profesionales en su 

lugar de trabajo. Cuestionario nbrdico

Es por esto que el fin de este estudio es 

determinar con que frecuencia

Analoga (EVA) la cual es utilizada para 

evaluar el grado de dolor y el Job Strain 

Index (JSI) que es un metodo que 

permite valorar si se esta expuesto a 

desarrollar desordenes traumaticos

Actualmente, 

cualitativos y cuantitativos para medir los 

principales factores de riesgo 
relacionados: el metodo NIOSH 6,7 o la 

guia del INSHT 9 para el manejo manual 

de cargas, el VIRA10 o el IBV11 para los 

movimientos repetitivos o el OWAS12 o 

el Corlett13 para las posturas forzadas. 

Todos ellos son metodos que requieren 

de expertos para su puesta a punto, su 

desarrollo y su interpretation.

partes (cabeza, respaldo, 

asiento y pies), tener facil acceso al 

paciente y estar ubicado de manera que 

permita moverse a los profesionales. Los 

mandos deben estar en los pies. Los 

instrumentos del equipo deben estar 

accesibles al operador, de manera de 

evitar la traccibn, localizados en un 

carrito movil, fijo en el suelo, o fijo al 

equipo, que suba y baje con el sillon.

Para el diagnostic© de dichos trastornos 

ha dado uso de diferentes
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clinica en el momento de la prueba, que 

nunca hubieran sufrido algun accidente 

que implicara DMEs, diferentes a los 

ocasionados por el trabajo y como criterio 

de exclusion se tuvo en cuenta: las

El presente estudio de tipo observacional 

descriptive de corte transversal, se llevo 

a cabo en una Entidad Promotora de

Salud de la ciudad de Santiago de Cali 

durante el segundo periodo del 2007.

Se tuvieron en cuenta varies criterios de

el programa Epiinfo version 3.3.2 del

2005. Para determinar la distribucibn de

que 

mediante

El plan de analisis estadistico se realize 

mediante base de datos en formate

enfermedades sistemicas que afectaran 

el sistema musculo esqueleticos. Dentro 

de los sesgos de informacibn esta la falta 

de comprensibn para diligenciar la 

encuesta, la practica de un deporte 

inadecuadamente y con poca frecuencia, 

el adoptar una posicibn diferente a la 

cotidiana, y que el profesional 

clasificara adecuadamente el dolor en la

intervencibn, ya que

observaciones a cada odontblogo en las 

diferentes IPS y una encuesta. En la

Escala Visual Analoga (EVA); al igual 

que la localizacibn del mismo y aquellos 

Odontblogos a los cuales no 

realize la prueba, debido 

disponibilidad.

escandinavo, este consiste en registrar 

la sintomatologia que han presentado los 

los ultimos 12

participaron

de los cuales

profesional, analizando y registrando la 

angulacion que mas se repite en un ciclo 

de trabajo, en el 

estandarizado

por 

disponibilidad del tiempo 

profesionales y tambien porque la EPS 

con la cual se realize la investigacibn, 

permitib hacer el estudio con la condicibn 

de que no se realizara en ninguna otra 

Entidad. Se utilizo el cuestionario nbrdico

esquema

metodo REBA.

Tambien se

inclusion: quefueran Odontblogos de una 

EPS de la ciudad de Cali y que 

realizando una actividad

investigacibn

odontblogos,

pertenecian al genero femenino y 15 al 

genero masculine, entre las edades de 

22 a 52 afios, que fueron seleccionados 

conveniencia debido a la

odontblogos durante 

meses e identificando los lugares del 

cuerpo en donde se presentaron las 

molestias, y si ha tenido ausencias 

laborales por alguna de la sintomatologia 

presentada y el metodo REBA, el cual 

consiste en identificar el nivel de riesgo al 

esta expuesto el odontblogo, 

la observacibn directa del

en cuenta las
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(grafico 1).

El 26% de las mujeres presentaron un 

nivel de riesgo alto en comparacion con 

el 13.3 % de los hombres. (Grafico 2). 

Del 100% de los odontblogos observados 

el 76% estaba trabajando con la bandeja

En Io que refiere a 

inadecuadas en el

esqueletica 

alteraciones de

tipo 

etiologia multifactorial; 

entre estos se destacan el alto nivel de

El 61.1% que utilizan la vision directa en 

el momento de la consulta odontologica 

presentan un riesgo medio de contraer 

desordenes musculo esqueleticos 

(grafico 5), El nivel de riesgo es medio 

para los odontblogos que trabajan con la 

bandeja de la unidad a una distancia 

cerca (50%), como lejos (50%) (Grafico 

6). Del 100% de los odontblogos el 50% 

reportan un nivel de riesgo medio 

(Grafico 7).

investigaciones.

tomar posturas

momento de la

un analisis univariado, creando tablas de 

frecuencia, medidas de dispersion 

graficos.

Se realize analisis bivariado para 

determinar asociacibn estadistica entre la

variable nivel de riesgo (dependiente), y 

las demas variables independientes del 

estudio, para Io cual se empleo la prueba 

no parametrica Kruskal wallis, con un 

nivel de significancia menor de 0.05, 

Kappa > de 0.8

Los odontblogos que trabajan con la 

bandeja de la unidad por debajo de los 

codos (58.8%), presentan un nivelo de 

riesgo medio de presentar desordenes 

musculo esqueleticos. (Grafico 3). Del 

100% de los odontblogos el 50% reportan 

un nivel de riesgo medio.

estres, la exposicibn a instrumentos 
rotatorios y acciones repetitivas 3.

Algunos de los resultados, son similares 

a los datos encontrados en las anteriores

Entre los resultados arrojados en el 

presente estudio se encontrb que 

38.5% de los que se encontraban en un 

nivel de riesgo medio, presentaban 

de intensidad moderada,
A traves de toda la literatura que se ha 

revisado para la investigacibn se ha 

encontrado que definitivamente existen 

un gran numero de factores de riesgo 

que predisponen a los odontblogos a 

desarrollar una alteracibn musculo

presentaron molestias a nivel de la 

espalda superior; 57% en la espalda 

inferior, 54.8% en cuello (Grafico 4); 

35.7% en hombros y el 26.2% en 

munecas-mano durante el ultimo ano.

practica clinica; se
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Quezada

DETERMINAR

que

trabajara a dos

expuesto a desencadenar un desorden

Maldonado A, 

M.

Para lograr mejores resultados en cuanto 

al tema es recomendable trabajar con 

una mayor muestra de la poblacion. 

Ademas seria de gran ayuda el contar 

videos y fotograflas para la 

realizacion de la observacion ya que esto 

daria una mayor exactitud en el an^lisis 

de los datos.

presente investigacibn el 38.5% de los 

que se encontraban en un nivel de riesgo 

medio, presentaban molestias de 

intensidad moderada.

Rios R,

ANALISIS PARA

En la investigacion se encontro que era 

facil que un odontologo que 

manos estaria mas

encontro que si predispone a la aparicion 

de una alteration musculo esqueletica 1 

.De igual manera se report© tambien que 

son las mujeres quienes estan mas 

expuestas a presentar un nivel de riesgo 

alto, esto puede ser posiblemente debido, 

a que las mujeres reportan mayor estres 

debido a las actividades

arrojados en esta investigacion esta que 

hay asociacion entre practicar una 

actividad distinta a la practica 

odontoldgica y la aparicion de la 

alteration, esto siendo estadisticamente 

significative. Lo mismo se vio reflejado en 

anteriores investigaciones en las que se 

reportaba que el practicar un deporte y 

asociarlo a una mala postura en el 

trabajo desencadenaba mayor tension 

muscular y por consiguiente un desorden 

musculo esqueletico5

1- Dra.

esqueletico, 

trabajara a cuatro manos pero 

comparando esto con otros estudios no 

hay ninguna asociacidn, pues dicen que 

el trabajar a cuatro manos no presenta 

ninguna ventaja, sino por el contrario 

influiria un poco mas en la aparicion del 

desorden, pues se basan en decir que el 

odontologo al tener una auxiliar pasaria 
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ANEXOS

Grafica 1. Nivel de riesgo relacionado con la intensidad del dolor.

Grafica 2. Nivel de riesgo relacionado con el genero
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Grafica 3. Nivel de riesgo relacionado con la altura de la bandeja
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Grafico 4. Presencia de dolor, malestar o entumecimiento durante los ultimos 12 meses.
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Grafica 5. Nivel de riesgo relacionado con el tipo de vision utilizada por el odontologo en 
el momento de la consulta.
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Grafico 6. Nivel de riesgo relacionado con la distancia de la bandeja de la unidad 
odontologica
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Grafico 7. Nivel de riesgo - REBA.
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PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS CON CARIES Y PERIODONTOPATIAS EN LOS CADETES 
DE LA ESCUELA MILITAR DE AVIAClON EN EL PERIODO DEL 2007

Inzstiluc ton 
Uni versitaria 
COi-EGIOS 
de Colombia 

rsj i «C2>«zx

Abstract
Objectives: To identify the risk factors and prevalence of dental caries and periodontal disease in cadets of a military 
aviation school.
Material and Methods: We conducted an observational study, descriptive of 208 cadet's seniors. In that semi 
structural a survey to find out predisposing factors for dental caries and periodontal disease. The clinical variables 
were evaluated by three examiners previously standardized (Kappa exceeding 0.8) using the rate of decayed, sealed 
and lost (Pops), simplified oral hygiene index (IHOS) and index of need for periodontal treatment Community (INTPC). 
This research will catalog with minimal risk as resolution 8430 of 1993. We performed an unvaried analysis and 
multivariate analyses on STATA 10.
Results: The prevalence of cavities in the cadets was almost 94%, and 91.26% of periodontal disease. A linear 
regression model suggests that the cadets have averaged 2.5 decayed teeth; to be promoted to a higher grade will 
increase by an average 1 clove, while an increase in the frequency of brushing avoid averaged 0.7 decayed teeth. As 
for periodontal disease multivariate logistic suggests a model for each year of age cadets have 50% more opportunity 
to make periodontal disease being promoted from one grade to other cadet accounts for 50% less opportunity to 
make periodontal disease. Analyses were performed with a confidence level of 95% and a level of 0.05.
Conclusions: There is a high prevalence of dental caries and periodontal disease in the cadets of the Military Aviation 
School. The variables such as military rank, frequency of brushing, drinking dark would be related to a greater or lesser 
strength. This relationship can be evaluated by another type of study.
Keywords: dental caries, periodontal disease, military Dentistry

Villota Londono Daissy Dayanna 1,2Z Cardona Zuluaga Maribel2, Vivas Rodn'guez Johana 2Z Toro 
Julian Andres 2, Arango Yesica Ivette 2Z Sanchez Paez Luis Esteban 2, Mueses Hector Fabio3, 
Martinez Cajas Carlos 4, Diego Sanchez Henao5
hnvestigador Principal; 2Estudiante Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali; 
3Asesor Estadistico; 4Asesor Metodologico, 5Asesor Cientifico.

Objetivo: Identificar la prevalencia y factores de riesgo de caries dental y enfermedad periodontal en odontologia 
militar de un grupo cadetes de una escuela militar de aviacion.
Materiales y metodos: Se realize un estudio observacional, descriptive en 208 cadetes mayores de edad. En quienes 
se aplico una encuesta semiestructurada para conocer factores predisponentes para caries dental y enfermedad 
periodontal. Las variables clinicas fueron evaluadas per tres examinadores previamente estandarizados (Kappa 
superior a 0.8) utilizando el indice de cariados, obturados y perdidos (COP), Indice de higiene oral simplificado (IHOS) e 
indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (INTPC). Esta investigacion se catalogo con riesgo minimo 
segun la resolucion 8430 de 1993. Se realize un analisis univariado y multivariado por medio de STATA 10.
Resultados: La prevalencia de caries dental en los cadetes fue casi del 94%, y la de enfermedad periodontal 91.26%. 
Un modelo de regresion lineal sugiere que en promedio los cadetes tienen 2.5 dientes cariados, al ser promovidos a 
un grado superior en promedio se aumentaria en 1 diente, mientras un aumento en la frecuencia de cepillado evitaria 
en promedio 0.7 dientes cariados. En cuanto a la enfermedad periodontal un modelo logistico multivariado sugiere 
por cada aho de edad los cadetes tienen un 50% mas de oportunidad de presentar enfermedad periodontal. El ser 
promovido de un grado de cadete a otro representa un 50% menos de oportunidad de presentar enfermedad 
periodontal. Los analisis fueron realizados con un nivel de confianza del 95% y un nivel del 0.05.
Conclusiones:
Existe una alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en los cadetes de la escuela militar de aviacion. 
Las variables como grado militar, frecuencia de cepillado, consume de bebidas oscuras estanan relacionadas con 
mayor o menor fuerza. Esta relacion puede ser evaluada mediante otro tipo de estudio.
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Entre las normas de admision para ser miembro de 
EMAVI, los aspirantes a cadetes deben certificar que 
su completa salud oral y general, por tanto el Indice de 
piezas dentales con dental caries debe ser de cero. El 
centre de sanidad prestara servicios de atencion y 
promocion a cada uno de los cadetes admitidos(4).

Esta investigacion fue realizada en la Escuela Militar 
de Aviacion entidad militar que pertenece a la Fuerza 
Aerea de Colombia en la ciudad de Cali;

La poblacion de cadetes estaba constituida por 450 
cadetes quienes realizaban la carrera militar en el 
curso de oficiales. Al seleccionar la muestra de 
participantes se realize un muestreo estratificado por 
el curso militar.

En el segundo se les realize al mismo personal el 
examen clinico aunque la muestra disminuyo a 183 y 
les fue analizado diagnostico de caries, historia de 
caries con (COP)(11), Niveles de placa bacteriana con

una
la

Se implementaron una serie de requisites precisos 
para el personal que debia ser incluido en el estudio 
los cuales fueron Cadetes que no se presentaran al 
examen clinico, que no quisieron participar en el 
estudio, que en momento del examen oral se 
encontraron fuera de la guarnicion, y aquellos que 
tuvieran la mayoria de edad y fueron excluidos los que 
no se presentaron al examen clinico, no quisieron 
participar en el estudio, y se encontraban fuera de la 
guarnicion.

La Fuerza Aerea Colombiana (FAC) ejerce y mantiene 
el dominio del espacio aereo y conduce operaciones 
aereas, para la defensa de la soberania, la 
independencia, la integridad territorial nacional y del 
orden constitucional. La Escuela Militar de Aviacion 
Marco Fidel Suarez (EMAVI), es una unidad aerea de la 
FAC que forma integralmente a los futuros oficiales; 
capacita como pilotos de ala fija a oficiales de la fuerza 
publica y desarrolla operaciones militares en el area 
de responsabilidad, para fortalecer el cumplimiento de 
la mision de la Fuerza.

Cada grupo de cadetes en EMAVI llevan a cabo 
actividades tendientes a satisfacer las necesidades 
tanto fisicas, psico-afectivas, espirituales, sociales e 
intelectuales; Estas actividades estan previamente 
programadas en el regimen comun, que consiste en 
que el cadete se encuentra supervisado desde las 
4:50 am bora en que se levanta, hasta culmination de

Por Io anterior, se condujo un estudio transversal para 
determinar el estado de salud oral y sus factores 
asociados, en una comunidad de cadetes de la EMAVI 
durante el periodo comprendido entre Junio y 
Noviembre de 2007.

Considerando que la carga de las enfermedades 
orales, especialmente la caries y enfermedad 
periodontal en la morbilidad general, ocupan los 
primeros lugares a nivel mundial(5), y que segun la 
encuesta nacional de salud bucal en realizada en 1998 
(ENSAB III) se evidencia que en Colombia existe una 
alta prevalencia de estas dos enfermedades en la 
poblacion colombiana (6), lafrecuencia de caries debe 
ser monitoreada constantemente. Durante el mismo 
estudio se observe que un 71.9% de la poblacion entre 
19 y 24 anos presento caries dental. Dentro de este 
rango de edad se encuentran los cadetes de EMAVI 
que presentan caracteristicas particulares dadas su 
condition de acuartelamiento.

Es asi como, factores relacionados con caries y 
enfermedad periodontal ampliamente estudiados 
como: el ambiente y las costumbres, el consume de 
azucares, higiene oral inadecuada, alto nivel de placa 
en cavidad oral, o incorrectas tecnicas de cepillado, 
modificanan de alguna manera la situation de salud 
oral de los cadetes en formacidn(8-10).

actividades normales a las 9:00 pm sin incluir las 
actividades extracurriculares las cuales son realizadas 
entre las 9:00 y 10:00pm(7).

El regimen especial de afiliacion en salud al que 
pertenecen los militares en Colombia fue 
reglamentado desde creation del sistema de 
seguridad social integral en la ley 100 de 1993(1), 
posteriormente, la ley 352 de 1997, reestructura el 
sistema de salud y se dictan otras disposiciones en 
materia de seguridad social para las fuerzas militares y 
la policia nacional(2), cuyas politicas generales, planes 
y programas y lineamientos generales para la 
promotion de la salud, prevention de la enfermedad y 
vigilancia en salud publica, fueron sancionados en el 
Acuerdo No 14 de 2001 del Ministerio de defensa(3).

Se implementaron dos procedimientos:
El primero fue realizado a 208 cadetes el cual 
comprendid de una encuesta que pretendio analizar: 
Edad, sexo, Antecedentes medicos, Antecedentes 
odontoldgicos, Higiene Oral, Consulta odontoldgica, 
Habitos, Dieta.

El personal de seguridad militar dirigio 
investigacion previa de los encargados de 
recoleccion de los dates para permitir el acceso a las 
instalaciones y personal de EMAVI.
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sexo
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182(87.5)
26(12.5)

185 (88.94) 
2(0.96)
1 (0.48) 
3(1.44) 
5(2.40)
12 (5.77) 
182 (87.50)

60 (28.85) 
40(19.23)
52 (25.00)
56(26.92)

108 (51.92)
100 (48.08)

2 (0.96)
13 (6.25) 
117(56.25) 
76(36.54)

129 (62.02) 
68(32.69)
11 (5.29)

2 (0.96)
206 (99.04)

99 (47.60) 
107(51.44)
2 (0.96)

45 (21.63)
161 (77.40)
2 (0.96)

9(4.33)
39(18.75)
96 (46.15)
59 (28.37)
5(2.40

6 (2.88)
45 (21.63)
122 (58.65)
29 (13.94)
6(2.88)

Cerca del 64% de los participantes asistieron entre 1 y 

2 veces al odontologo durante los ultimos dos anos. 
Como motivos de consulta mas frecuentes estuvieron 

la revision general y profilaxis con 37.98% y 28.37% 
respectivamente. Las razones mas frecuentes de no 
asistencia a consulta fue la falta de tiempo y el temor 
con 57.69% y el 23.08%. Cerca del 25% de los cadetes

Variable
Sexo
Hombre
Mujer
Grade Milttar
Cadete 1
Cadete 2
Cadete 3
Alferez
Edad
Hasta 19 anos
Mayores de 19 anos
Enfermedad Sistemica
Ninguna
Hipertension
Hemorragias
Estres
Hepatitis
Otras
No Sabe/Responde
Frecuencia Cepillado
No Sabe/Responde
Una vez
Dos veces
Tres o mas
Uso de Seda Dental
No
Si
No Sabe/Responde
Crema dental
No
Si
Uso de Enjuague Bucal
No
Si
No Sabe/Responde
Tiempo para Higiene Oral
No Sabe/Responde
1 Minuto
3 Minutos
6 Minutos
9 o mas Minutos
Necesidad de Tratamiento (auto percibida)
No
Si
No Sabe/Responde
Consulta Odontoldgica - (ultimos dos anos)
Ninguna
Una vez
Dos veces
Tres o mis veces
No Sabe/Responde
Prestador de Servicio

Tabla 1. Resumen descriptivo de salud oral y factores 
relacionados en cadetes de la Escuela de Aviacion 

Marco Fidel Suarez.

fuman en los turnos libres, de ellos el 24.56% reporto 
consumir hasta 5 cigarrillos diarios.

Resumen Descriptivo General
En la tabla 1. Se detallan las todas las variables en 
estudio. El sexo con mayor proporcion fue el 

masculine con un 87.5%, la participacion de los 
cadetes de acuerdo a su rango militar se encontro 

balanceada, con el 28%, 19.23%, 25% y 26.92% entre 
cadetes 1,2,3 y alferez respectivamente.

(IHOS)(11, 12) en el cual fueron analizados 6 dientes 
unos por vestibular y otros por lingual como Io indica 
el indice se realiza una suma de cada una tanto para 
placa blanda como para placa calcificada y se divide 
entre 6 eso se suma la y se divide entre 2,de igual 
forma se analizo el estado peridontal (INTC)(11) segun 
la codificacion enunciada anteriormente se analizo 
cada sextante se identifico el sextante que tenia el 
estado mas inadecuado y se registro para dx 
periodontal, Diagnostico de dieta de 3 dias (consume 
de azucares) analizando la dieta de cada paciente 
anteriores a la consulta durante 5 mementos del dia 
dividiendola entre 3 dias; Presencia de bruximo 
preguntadole a cada cadete signos y sintomas.
Para esta prueba de campo fueron necesarios 4 meses 
y dos semanas aproximadamente en una asistencia 
diaria semanal de dos horas y un dia festive de 9 
horas.

Al menos el 50% de los cadetes se cepillan 2 o mas 
veces al dia y un poco mas de la mitad de los 
participantes usan enjuague bucal y tan solo el 32.69% 
usan seda dental, casi la totalidad (99.04%) usan 
crema dental. Mas del 80% destina entre 1 y 3 
minutos al dia para realizar actividades de higiene oral. 
A pesar de tener habitos de higiene oral aceptables, el 
77.40% considera necesitar tratamiento odontoldgico.

La edad de los cadetes participantes en el estudio 
estuvo entre los 18 y 26 anos de edad, el promedio fue 
de 19.73 anos (D.E. 1.63). La mayoria de los cadetes 
(88.94%) refin’d no sufrir ninguna enfermedad, el 
6.73% refin'd estar en tratamiento por cualquier 
motive y solo el 1.92% manifestaron tomar 
medicamentos al momento de la recoleccidn de los 
datos (datos no mostrados).



1 (0.48)

Modelos de regresion
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4(1.92)
99 (47.60) 
69(33.17) 

17(8.17) 
12(5.77)
2 (0.96) 
4(1.92)

1(0.48) 
79 (37.98) 
59(28.37) 
4(1.92) 
10(4.81)
8(3.85) 
24(11.54) 
23(11.06)

35(16.83) 
154(74.04) 
10 (4.81)
6(2.88) 
3(1.44)

9(4.33)
86(41.35)
113(54.33)

28(13.46)
48 (23.08)
120 (57.69)
9 (4.33)
3(1.44)

141 (67.79) 
65(31.25)
2 (0.96)

151(72.60) 
53(25.48)

4(1.92)

51(24.52)
149(71.63)
8(3.85)

8 (3.85)

40 (19.23)
40 (19.23) 
27(12.98) 
68(32.69)
9 (4.33) 
15(7.21)
1 (0.48)

16(8.74)

81 (44.26)
55 (30.05) 
26(14.21) 
3(1.64)
2 (1.09)

1(0.55)
3(1.64)
85 (46.45)
94 (51.37)

11 (6.01)
172 (93.99)

118 (64.84)
64 (35.16)

168 (80.77)
4(1.92)
8(3.85)

8(3.85)

13 (6.25)
7(3.37)

3(1.44)
80 (38.46) 
100 (48.08) 

13(6.25) 
7(3.37)
1 (0.48) 
3(1.44) 
1(0.48)

16(8.74)
167 (91.26)

No Sabe/Responde

Consumo de Caramelos

Nunca

Una vez al dia

Varias veces al dia

Dia de por medio

Una vez a la semana

Cada 15 dias

Una vez al mes

No Sabe/Responde

Diagnostico de Caries

Sa no

Con Caries

Enfermedad Periodontal

Ausente

Presente

Diagnostico Periodontal

Sano

Gingivitis Sangrado al Sondaje

Gingivitis Calculos

Periodontitis Leve

Periodontitis Moderada

Periodontitis Severa

Diagnostico de Dieta

No cariogenica

Bajamente cariogdnica

Medianamente cariogenica

Altamente cariogenica

Bruxismo

Ausente
Presente

Se construyo un modelo lineal (tabla 2) explicative de 

la variabilidad del numero de dientes con caries, por 
medio de un stepwise que elimind todas aquellas 

variables que no eran significantes a un nivel del 20%. 
En donde se mantuvieron la variable Frecuencia de

cepillado, grado militar, detritus blandos y frecuencia 
de consumo de bebidas oscuras presentado estas 

presentan un nivel de significancia importante en la 
aparicion de caries.

No Sabe/Responde

Sanidad Militar

Otros

Ultimo motivo de Consulta

No Sabe/Responde

Revisidn

Profilaxis

Trauma/Golpe

Extraccion

Dolor

Caries

Ortodoncia

Motivo de no asistencia a consulta

No Sabe/Responde

Temor

Falta de tiempo

Falta de preocupacion personal

Todas lasanteriores

Uso de Retenedores/Ortodoncia

No
Si
Sabe/Responde

Habito de fumar*

No

Si

No Sabe/Responde

Consumo de cigarrillo

No Sabe/Responde

Uno

Dos

Tres

Cinco

Otros

Consumo de Alcohol
No
Si
No Sabe/Responde

Consumo de Alimentos entre comidas

Nunca

Una vez al dia

Varias veces al dia

Dia de por medio 

Una vez a la semana

Cada 15 dias

Una vez al mes

No Sabe/Responde

Consumo de bebidas Azucaradas

Una vez al dia

Varias veces al dia

Dia de por medio

Una vez ala semana

No Sabe/Responde

Consumo de bebidas Oscuras

Nunca

Una vez al dia
Varias veces al dia

Dia de por medio

Una vez a la semana

Cada 15 dias

Una vez al mes

Segun el modelo explicative en promedio los cadetes 

de la escuela militar tienen 2.5 dientes con caries, y al 
avanzar un grado en el escalafon de cadetes significa 

que en promedio se aumentaria casi un diente con 
caries, de igual forma el incremento en la frecuencia 

de consumo de bebidas oscuras al igual que el 
incremento por unidad de Indice de detritus blandos 
incrementaria en promedio o.5 dientes y 0.7 dientes 
con caries respectivamente. Siendo estadisticamente 

significante el Grado militar y el indice de detritus 
blando. Mientras que un incremento en la frecuencia
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Coeficiente
0.99

de cepillado implica la reduccion de 0.5 dientes con 

caries.

Tabla 2. Modelo de regresion lineal explicative del 

numero de dientes con caries.

Enfermedad peridental
Edad
Grade Militar
Seda Dental
Enjuague Bucal
Diagnostko Diets
Diagnostico
Blanda
Frecuencia de
Bebidas Oscuras

Segun la ENSAB III, el 81.6% del total de las personas 
presentaron placa al memento del examen, el IHOS en 
los adolescentes (15 a 19 anos) y adultos de 20 a 44 
anos el indice fue de 0.8 (6), mientras en los cadetes 
del presente estudio el mismo indice arrojo un 
promedio de 1.3, Io que sugiere que la higiene ora) de 
los cadetes es regular. El promedio de dientes con 
caries para los colombianos en edades entre 20 y 24 
anos, para el ano de 1998 fue de 10; en los cadetes se 
evidencio un promedio de 4.1 dientes, con un rango 
de 0 a 16 piezas dentarias con caries.

Caries
Grado Milltar
Frecuencia de
Cepillado
Frecuencia de 
Bebidas Oscuras
Dx Placa Blanda
Po=2.5

Odds ratio
1.549385 
.4363399 
2.729559
2.240593 
.3553425

Std. Err.
.426052
.1617202
1.694901
1.29109

La prevalencia de periodontopatias fueron altas y se 
observe que con el aumento en el escalafdn se 
disminuye casi un 50% las oportunidad de padecer las 
patologias

Un modelo de regresion logistica (tabla 3) sugiere que 
por cada ano de edad los cadetes tienen 50% mas de 
oportunidad de presentar enfermedad periodontal. El 
ser promovido de un grado de cadete a otro 
representa un 50% menos de oportunidad de 

presentar enfermedad periodontal.

En otro estudio realizado en el 2005 por Senna y 
colaboradores, se presento una frecuencia casi del 
50% de soldados y cadetes con caries dental y 
enfermedad periodontal (14) estos resultados 
contrastan con las altas prevalencias encontradas en el 
presente estudio donde las prevalencias de estas 
enfermedades superan el 90%.

3. Todos los pacientes participantes del estudio se 
encontraron en condiciones irregulares de salud oral y 

periodontal.

P>|2|
0.111
0.025
0.106
0.162

.2195695 0.094

La salud oral de los cadetes se ve influenciada por 
diferentes motives, entre ellos la frecuencia de 
cepillado, y la higiene oral tai como fue evidenciado en 
el estudio de Skec y colaboradores conducido en el 
2006 con militares de las fuerzas armadas Croatas. En 
donde el promedio de dientes cariados fue de 5.84 por 
recluta y 2.71 por soldado profesional (13). De igual 

forma al realizar el sondaje periodontal la tercera 
parte de esa poblacion presento sangrado gingiva. En 
este estudio la gingivitis, se presento en mas de las 
dos terceras partes de la poblacion, siendo casi el 
doble que la reportada por Skec en el 2006.

El uso de seda dental y de enjuague bucal se 
presentan como factores de riesgo aumentando la 
oportunidad en aproximadamente 2 veces en aquellos 
que los usan frente a los que no los usan y casi de 3 
veces al aumentar la frecuencia de consume de 
bebidas oscuras, sin embargo estos resultados no 
tienen significancia estadistica ya que la p es mayor a 
0.5. Por otro lado la oportunidad de presentar 
enfermedad periodontal al incrementar una unidad en 
el fndice de Higiene Oral, es decir al aumentar la 

presencia de detritus blandos y/o calcificados es de 
3.3 veces por cada unidad del indice de Higiene Oral 

Simplificado.

2. El fndice INTCP, nos demostro que la poblacion 

encuestada tiene una alta probabilidad de presentar 
Enfermedad Periodontal por los habitos nocivos del 

consumo de alcohol y cigarrillo.

Std. Err. P>|z|
.426052 0.111

TablaS: Modelo 

periodontopatias

1. Se pudo evidenciar que aproximadamente la cuarta 
parte de la poblacion, ademas del consumo de 
alcohol y cigarrillo tambien referian un consumo 

significative de sustancia psicoactivas.

3.143801 2.030996

La prevalencia de enfermedad periodontal en 1998 fue 
de 50.2% a nivel general; a la edad de 20 a 24 anos la 
perdida de insercion se presento en el 37 %(6). Estos 
resultados son por mucho mas bajos que los 
presentados por los cadetes donde la enfermedad 
periodontal estuvo presente en mas del 90% de los 

cadetes examinados
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9. Con el cfgarrillo Se pudo observar claramente que al 
presentar un habito diario regular de cigarrillos de 
gradualmente se puede presentar mayor probabilidad 
de presentar la enfermedad periodontal al igual que 
con el consume del alcohol.

4. El indice de tratamiento periodontal comunitario, 
segun los resultados de la poblacion recomienda que 
la poblacion encuestada necesita Induccion de higiene 
oral y detartrajes supra y sublingual para la mejoria de 
su condicion de salud oral

8. Al realizar el comparative entre los codigos 
indicadores para el indice INTPC y el consumo del 
alcohol se observe notablemente que a mayor 
consumo de alcohol mayor es la probabilidad de 
presentar sangrado gingival, presencia de calculo 
dental supra y subgingival y presencia de bolsas 
mayores a 5 mm

6. Al comparar edades de la muestra, se puede 
concluir que a mayor edad y consumo de alcohol y 
cigarrillo, mayor es el riesgo de enfermedad 
periodontal.

5. Al realizar el comparativo de la prevalencia de 
riesgo de enfermedad periodontal entre hombres y 
mujeres, se pudo evidenciar que los hombres 
presentaron condiciones irregulares de salud 
periodontal debido a sus condiciones de mala higiene 
oral, mayor consumo de alcohol y habito de cigarrillo, 
mientras que las mujeres presentan menores 
posibilidades de tener enfermedad periodontal 
ligado a estos factores.
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Es necesario, la realizacion de un nuevo estudio, 
mucho mas extenso, que permita obtener datos mas 
concretos sobre la salud bucodental de los pacientes 
con habito del cigarrillo y consumo del alcohol, a fin 
de desarrollar unas correctas medidas preventivas 
que frenen la aparicion de la enfermedad periodontal 
y otras enfermedades orales.

cigarrillo, necesitan 
para la proteccion 

periodontal y oral, ya que estos son 
poblacional de riesgo.

7. Teniendo en cuenta la frecuencia del cepillado, uso 
de seda dental y otras ayudas de higiene, se evidencio 
que las personas participantes del estudio que no 
utilizaban estos aditamentos presentaron presencia 
de sangrado gingival y alteraciones de bolsa de 4 a 6 
mm, esto nos indica que los elementos de higiene oral 
son fundamentales para reducir el riesgo de 
enfermedades del tejido de sosten y del diente.
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General Objective: To determine the frequency and the risk factors for the appearance of hard and soft oral 
weave pathologies in patients attended in the clinics of the Colegio Odontologico Colombiano headquarter Cali 
in the 2007.
Materials and Methods: Was made a observational investigation of cross section, the final sample was of 205 
clinical histories of patients taken care of in the clinics of Colegio Odontologico Colombiano during the first 
period of the 2007, counting on a population of 1200 histories; the selection was made randomly. The harvesting 
of the data was made with a survey of 19 items, evaluating the independent variables: age, sex, socioeconomic 
layer, race, call to account, origin, occupation, oral hygiene, systemics diseases; and the employees: oral hard 
weave and soft weave pathologies.
Results: In the clinical histories was found a 60% belonged to the femenine; only the 16,1% presented the habit 
to smoke; the 23,9% presented medical antecedents; of which the diseases systems were most frequent with 
22%; the oral soft weave pathologies appeared in the 2,9% of the patients and the oral hard weave pathologies 
appeared in the 4.4%.
Conclusions: Hard and the oral soft weave pathologies appeared in very low proportions between the people 
whose clinical histories were evaluated (less of 5%). The appearance of oral pathologies in soft weaves was 
influenced of positive way by habits as the use of the dental silk and the mouthwash; between those patients 
who smoke there was greater presence of oral pathologies.
Key words: oral prevalence, pathologies, associated factors, hard weaves soft weaves, palatal estomatitis, 
lingual torus, palatal torus.

Objetivo General: Determinar la frecuencia y los factores de riesgo para la aparicidn de patologias orales de 
tejidos duros y blandos en pacientes atendidos en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali 
en el 2007.
Materiales y Metodos: Se realize una investigacion de tipo observational descriptiva de corte transversal, la 
muestra final fue de 205 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas del Colegio Odontologico 
Colombiano durante el primer periodo del 2007, contando con una poblacion de 1200 historias; la selection fue 
realizada aleatoriamente. La recoleccion de los datos fue realizada con una encuesta de 19 items, evaluando 
las variables independientes: edad, sexo, estrato socioeconomico, raza, residencia, procedencia, ocupacion, 
higiene oral, enfermedades sistemicas; y las dependientes: patologias orales de tejidos blandos y de tejidos 
duros.
Resultados: En las historias clinicas revisadas se encontro que el 60% pertenecian al genero femenino; se 
encontro que solo el 16.1% presentaban el habito de fumar; el 23.9% presentaron antecedentes medicos; de los 
cuales las enfermedades sistemicas fueron las mas frecuentes con 22%; las patologias orales de tejidos 
blandos se presentaron en el 2.9% de las historias clinicas y las patologias orales de tejidos duros se presento 
en el 4.4%.
Conclusiones: Las patologias orales de tejidos duros y blandos se presentaron en muy bajas proporciones 
entre las personas cuyas historias clinicas fueron evaluadas (menos del 5%). La aparicidn de patologias orales 
en tejidos blandos estuvo influenciada de manera positiva por habitos como el uso de la seda dental y el 
enjuague bucal; entre aquellos pacientes que fuman hubo mayor presencia de patologias orales.
Palabras Claves: prevalencia, patologias orales, factores asociados, tejidos duros, tejidos blandos, estomatitis, 
torus lingual, torus palatine.

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES EN TEJIDOS DUROS Y BLANDOS EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE CALI EN EL 2007

1. Investigador Principal; 2. Estudiante del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali;
3. Asesor Cientifico; 4. Asesor Metodoldgico; 5. Estadistico.

PREVALENCE OF ORALS PATHOLOGIES IN HARD AND SOFT TISSUES IN PATIENTS ATTENDED IN 
THE CLINICS OF THE COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO HEADQUARTER CALI EN EL 2007 

Lozano Maria Isabel’’2, Sanchez Yuri2, Chaparro Juan Jose2;
Pinzon Elisa3,4; Mueses Hector Fabio5.
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Las patologias orales traen consigo problemas para 
las personas desde varios puntos de vista, los 
cuales incluyen el estetico, psicologico, funcional, 
biologico, socioeconomico, entre otros; situaciones 
que conllevan a una alteracion de la calidad de 
vida.1

La investigacion fue aprobada por el Comite de Etica 
del Colegio Odontologico Colombiano; y clasificada

una
y

Antes de infcrar la investigacion, fue realizada una 
prueba piloto, comprobando la efectividad de la 
encuesta que seria utilizada en la prueba de campo, 
la estandarizacion de los investigadores fue 
realizada de forma tebrica obteniendose un Kappa 
de 0.9.

El tipo de investigacion fue observational descriptiva 
de code transversal. La poblacion sujeto de estudio 
fueron historias clinicas pacientes atendidos en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano 
durante el primer periodo del 2007. La selection fue 
realizada aleatoriamente.

Para la obtencion de la information en la prueba de 
campo se realize de forma aleatoria, la selection de 
las historias clinicas que cumplian con los criterios 
de inclusion; diligenciando la information requerida 
en el formato de recoleccion, el cual contaba con 19 
items. Para esta investigacion se tuvieron en cuenta 
las variables independientes: edad, sexo, estrato 
socioeconomico, raza, residencia, procedencia, 
ocupacion, higiene oral, enfermedades sistemicas; y 
las dependientes: patologias orales de tejidos 
blandos y de tejidos duros.

Ademas de las patologias de tejidos blandos, 
tambien es comun encontrar patologias de tejidos 
duros; siendo los mas frecuentes: el linfoma, torus 
mandibular, torus palatine y las neoplasias del 
maxilar superior o los senos maxilares.

El objetivo principal de esta investigacion es 
determinar la frecuencia y los factores de riesgo 
para la aparicion de patologias orales en tejidos 
duros y blandos en pacientes atendidos en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede 
Cali en el primer periodo del 20D7.

Se incluyeron historias clinicas sustentadas durante 
el primer periodo del 2007; y se excluyeron del 
estudio aquellas historias clinicas que estuvieran 
incompletas (que no presentaran hoja de 
diagnostico).

La information de las historias clinicas pudo no ser 
la correcta, situation que fue controlada mediante la 
selection de historias clinicas debidamente 
sustentadas.

Con relation a este tema, en el Colegio 
Odontologico Colombiano se han realizado diversas 
investigaciones17,18 al igual que a nivel

Las patologias orales comprometen la estructura y 
la funcion de los tejidos duros y blandos que 
constituyen el sistema masticatorio y salivar de la 
cavidad oral, las cuales en su conjunto son 
denominadas sistema estomatognatico y se hallan 
presentes en las regiones bucomaxilar y 
suprahioidea del cuello12.

international4 6; situation por la cual se plantea esta 
nueva investigacion con el fin de proveer nuevos y 
actuales indicadores, que provean information sobre 
estas patologias en las que se tengan en cuenta los 
factores de riesgo que puedan influenciar la 
presencia de dichas enfermedades.

De estas patologias, la candidiasis es la mas 
frecuente9. Es una infection causada por el hongo 
Candida albicans que es un habitante normal de la 
boca. En eventos de inmunosupresion, en 
patologias sistemicas, luego de la ingesta de 
antibioticos de amplio espectro y en casos de 
utilization de aparatos con cubrimiento palatino, se 
puede presentar una exacerbation de estos 
microorganismos y presentar esta 
infection1'10'11'12'13'14

Estas patologias presentan un origen diverso. Se 
pueden presentar afecciones por la invasion de 
microorganismos, por alteraciones inmunoldgicas, 
por alteraciones proliferativas e incluso por traumas, 
ademas se puede incluir la herencia, las tendencias 
familiares y los habitos sociales3. No son solamente 
primarias o de evolution local, sino muchas veces 
representan manifestaciones de afecciones 
multisistemicas, o constituyen el origen de lesiones 
que secundariamente afectan otros organos o 
sistemas, o complican otras ya existentes 
desmejorando asi su cuadro clinico4.

Algunas de las patologias de tejidos blandos que 
pueden presentarse en boca son: la candidiasis, 
queilitis angular, hiperqueratosis, hiperplasia, 
herpes, ulceras aftosas, leucoplasia, sarcoma de 
Kaposi, papiloma, leucoplasia c vellosa, 
hiperpigmentacion melanica y eritema lineal5,6,7'8.
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La recopilacion de la informacion fue realizada en 
Excel 2007, con la cual posteriormente se procedio 
a realizar el analisis estadistico bajo el programa Epi 
Info version 1.1 del 2004 del CDC de Atlanta (Centro 
de Control y Prevencion de Enfermedades).

Se realizo:
Analisis univariado de cada una de las variables, 
utilizando tablas de frecuencia que describen la 
distribucion porcentual de estas.

El 54.6% (112/205) de los pacientes cuyas historias 
clinicas fueron seleccionadas tenian como nivel 
educative la secundaria.

Habitos como el fumar se presentaron en poca 
proporcion, siendo solo el 16.1% (33/205) de la 
muestra, pacientes que fumaban.

Al dar el diagnostico definitive de las patologias 
orales en los tejidos blandos y tejidos duros, hubo 
un gran porcentaje de historias clinicas donde los 
pacientes no presentaban patologias para ninguno 
de los dos casos. En el caso de las patologias 
orales en los tejidos blandos, la hipertrofia de las 
glandulas salivales fue la mas frecuente con el 1.0% 
(2/205); para el caso de las patologias orales en los 
tejidos duros, el torus palatino fue el de mayor 
presencia con el 2.5% (5/205). La distribucion de las 
patologias orales encontradas se pueden observar 
en las graficas No.1 y No.2.
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Grafica No.1. Distribucion porcentual de las 
patologias orales encontradas en los tejidos 
blandos.

una investigacion sin riesgo, segun la Resolucion 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la 
Republica de Colombia, ya que no se realizaron 
intervenciones 0 modificaciones intencionadas de 
las variables biologicas, fisiologicas, sicologicas 0 
sociales de los individuos que participaron en el 
estudio.
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El 23.9% (49/205) presentaron antecedentes 
medicos; de los cuales las enfermedades sistemas 
fueron las mas frecuentes con 22% (45/205) y de 
estas enfermedades ia principal fue la hipertensidn, 
con consumo de Verapamilo para su control.

.... ,........^0 50%

0.00% 0,20% 0.40% 0,60% 0,80% 1,00%

Analisis bivariado para establecer o encontrar 
relaciones entre las variables independientes y 
dependientes. Se utilizaron tablas de contingencia 
y la prueba estadistica no parametrica Chi2, con la 
correccion del test exacto de Fisher.

Grafica No.2. Distribucion porcentual de las 
patologias orales encontradas en los tejidos 
duros.

De las historias clinicas seleccionadas 
aleatoriamente, hubo un 60.0% (123/205)
pertenecientes al genero femenino. Las personas 
mayores de 45 ahos fueron las de mayor 
participacion con un 40% (82/205), seguidos de los 
de 19 a 25 en un 30.7 (60/205). Al indagar el estrato 
socioeconomico hubo un 32.5% (66/205)
pertenecientes al estrato 2, seguidos del estrato 4 
con un 30% (61/205). El estado civil mas frecuente 
fue el soltero con un 36.1% (74/205) de participacion 
en la muestra. En la clasificacion segun la etnia, fue 
la blanca la que mayor participacion tuvo con un 
52.7% (108/205).
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Grafica No.5. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos blandos y el 
grado de escolaridad del paciente.
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Grafica No.4. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos duros y el sexo.

Al analizar las patologias orales encontradas en los 
pacientes cuyas historias clinicas fueron 
seleccionadas, se pudo apreciar que no hubo 
relacion entre los rangos de edad y la presencia de 
patologias orales en tejidos blandos y duros; aunque 
el rango en el que hubo mayor prevalencia de estas 
fue entre los 19 y 30 anos de edad, para ambos 
casos (p= 0.2213 y p= 0.1575 respectivamente).

Al hacer la relacion entre patologias orales en 
tejidos blandos y el sexo (grafica No.3), se puede 
apreciar en el genero femenino solo hay presencia 
de lengua fisurada y geografica; mientras que en el 
genero masculino hay presencia de estomatitis, 
hipertrofia de las glandulas salivales y 
pigmentaciones M.; en el genero femenino hay 
menor porcentaje de aparicion de patologias orales 
en tejidos blandos (1.6%). El nivel de significancia 
encontrado fue p=0.1934. Al observar la aparicion 
de patologias orales en los tejidos duros de acuerdo 
al sexo (grafica No.4), tampoco se encontro relacion, 
pero tambien hubo mayor presencia en el genero 
masculino. El nivel de significancia fue p=0.3576.

Se

L

Cuando se relaciona la escolaridad del paciente con 
la aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos se encontro un nivel de significancia 
estadistico (p=0.0001); en donde los que solo 
tenian primaria fueron los que mas porcentaje de 
patologias presentaron, disminuyendo a medida que 
aumenta el grado de escolaridad (grafica 5).
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Grafica No.3. Relacion entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos blandos y el 
sexo.

T caiico ■£ 11 h



DISCUSION

p=0.8492

Ut tiveisiUna

Te<nt«>

Spamdana

Prim aria

N$/Nf>

Niiwma

6 72 =! 40 J

p = 0.0059

r, i

6

J.■ CONCLUSIONES
4

4-’W?:; i

0

118

Estomatitis

« HipertroHa gland sal

Lengua fisurada 

a Lengua geografica 

.«r. Pigmcntacioiws M

Para la relation entre patologias orales de tejidos 
duros y el grado de escolaridad, se encontro mayor 
presencia entre las personas con mayor grado de 
escolaridad (grafica No.6).

El nivel de escolaridad tambien se presenta como 
factor influyente en la aparicion de patologias orales 
en tejidos blandos, pues entre las personas que han 
recibido mayor nivel de educacion es mas frecuente 
encontrar conocimientos adecuados relacionados 
con la salud oral25; en esta investigation se pudo 
verificar esta information, en la cual las personas 
con mayor nivel de education presentaron menores 
patologias orales en tejidos blandos.

las patologias orales en los tejidos duros se 
presentaron de manera poco frecuente, solo 
en el 4.4% de la muestra.

!
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Grafica No.6. Relation entre la presencia de 
patologias orales en los tejidos duros y el grado 
de escolaridad del paciente.

Grafica No.7. Aparicion de patologias orales en 
tejidos blandos relacionadas con el habito de 
fumar.
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El habito de fumar se presento como influyente para 
la aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos; entre aquellas personas que tenian este 
habito hubo mayor presencia de patologias (p = 
0.0059), situation que se puede apreciar en la 
grafica No.7. No hubo relation con este habito y la 
presencia de patologias en los tejidos duros 
(p=0.4031).

I-

Los antecedentes medicos y el consume de 
medicamentos no se presentaron como factores 
influyentes para la aparicion de patologias orales.

El consumo de medicamentos y el reporte de 
enfermedades, tambien son factores que influyen en 
la aparicion de lesiones en la cavidad bucal2 , pero 
en esta investigation no se encontraron resultados 
que corroboraran esta situation.

I

Las lesiones que mas frecuentemente han sido 
tenidas en cuenta por los diferentes autores y que 
mas aparecen en los diferentes estudios son: la 
estomatitis (de 0.9% a 10.8%), el herpes labial (de 
0.78% a 5.2%), la lengua fisurada (de 1.49% a 
23%), la lengua geografica (de 0.60% a 9.8%), la 
candidiasis oral (de 0.01% a 3.7%) y las lesiones 
traumaticas (de 0.51% a 270/^13,^.20,21,22,23 en 
nuestra investigation la presencia de patologias 
orales tanto de tejidos blandos como de tejidos 
duros se dio en muy poca proporcion, para ambas 
situaciones esta no sobrepasa el 5%; en donde la 
hipertrofia de glandulas salivales fue la mas 
frecuente con un 1% para tejidos blandos y el torus 
palatino con un 2.5% para los tejidos duros. Hay 
reportes que manifiestan una prevalencia de torus 
cerca de el 10% de los pacientes adultos16.

Tambien es importante tener en cuenta que los 
habitos sociales, resultan importantes al momento 
de hacer una valoracion, pues habitos como el de 
fumar son factores de riesgo ya detectados24 25.

i- El habito de fumas solo fue manifestado en 
un 16.1% de los pacientesNo Si

Tieneel habito de fumar

2
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Es importante realizar mas investigaciones 
donde se vea como estan apareciendo las 
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4 El nivel educativo de los pacientes se 
presento como factor que influencio en la 
aparicion de patologias orales en los tejidos 
blandos, a mayor nivel educativo, menor 
presencia de patologias.
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