ESTUDIO COMPARATIVO DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE 1'Y X SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE
CALI EN EL PERIODO ACADEMICO 2024 B

Estudiantes
ORDONEZ BURBANO SOFIA
VALENCIA DAVILA KAREN PAMELA
JIMENEZ MARIN MARIA JOSE

Modalidad de Trabajo de Grado
Proyecto

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA
2025



ESTUDIO COMPARATIVO DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE 1'Y X SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE
CALI EN EL PERIODO ACADEMICO 2024 B

Estudiantes
Ordoiiez Burbano Sofia
Valencia Davila Karen Pamela
Jiménez Marin Maria José

Tutor de Trabajo de Grado: Arana Salas Diana Andrea

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA
2025

2



Nota de Aceptacion

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Santiago de Cali, 06 de abril 2025



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION........ oot ee e ee e, 9
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 10
Formulacion del Problema.............eeeeeieieccccccecece e, 10
OBUETIVOS ...ttt e et e e e et e e e e e e e e e e e s s snsraneeeaaeaaeeeeaannns 11
OBUJETIVO GENERAL ...ttt e e 11
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 11
JUSTIFICACION ...ttt ee e 12
MARCOS DE REFERENCIA ... .ot 14
MARCO TEORICO ...ttt ettt ee e er e, 14
MARCO CONCEPTUAL ..ottt a e e e e e e e 21
MARGCO CONTEXTUAL ..cceiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnes 22
MARCO ETICO-LEGAL ...ttt 23
METODOLOGIA ...ttt 25
DiSeN0 A€ ESTUAIO .....coiiiiiieieeeeee e e e e e e e e e e e e e e 25
L] T 2o [N ] (1 o [ o SR 25
PODIACION O UNIVEISO .....oeviiiieieiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeees 25
MUBSEIA. .. e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaeaeeees 26
Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION.........oooiiiiiiiiiiicieeeee e 27
Val@DIES... ..o ————————————————————— 27
Fases de la INVestigacion ... 28
CONSIDERACIONES ETICAS ...t ettt en e en e en s 29
RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e et eeeaaeeeeeeeenanns 30
DISCUSION ...ttt n et ne st en s sen e 43
CONCLUSIONES ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnns 44
REFERENCIAS ...t e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e eananns 45
ANEXOS ... e a e e e e e e e e 49
FIRMA PRESIDENTE Y SELLO COMITE. ..eooiiieeeeeceee et 50



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Categorias de la caries, ICDAS ... 16
Tabla 2. Poblacion X SEmESIre ........cooo e 25
Tabla 3. Poblacion | SEMESIIe ........c.ooiv oo 26
Tabla 4. Variables........oo e 27
Tabla 5. CroNOgrama ..........oiii oot e e 30

Tabla 6. Comparacién de porcentaje de placa bacteriana segun caracteristicas

(o L=T g qToTo = 1 Ter= O RERPT 42



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Sexo de los estudiantes del semestre | ...........cccooviiiiiiiiiiecccece 30
Figura 2. Edad de los estudiantes del semestre | ...........ccccooociiiiiiiee e 31
Figura 3. Estrato de los estudiantes del semestre | ...........cccocoeiiiiiiiciiieceee, 32
Figura 4. Sexo de los estudiantes del Semestre X .......cccccooiiiiiiiiiciee e 33
Figura 5. Edad de [0S estudiantes ...........c..ooiiiiiiiiiiiii e 34
Figura 6. Estrato de los estudiantes del Semestre X.........ccocoeiiiiiiiieiiiee e, 35
Figura 7. Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre |..........ccccccooviieeeens 36
Figura 8. Caries de los estudiantes del Semestre l..........cccccoooiiiiiiiiiiiii e, 37
Figura 9. Restauraciones de los estudiantes del Semestre I............ccccccooiieeens 38
Figura 10. Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre X ........cccccceeeeeenns 39
Figura 11. Presencia de caries de los estudiantes del Semestre X ....................... 40
Figura 12. Presencia de restauraciones de los estudiantes del Semestre X......... 41



RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE | Y X SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE
CALI EN EL PERIODO ACADEMICO 2024 B

Palabras Clave: Higiene oral, Estudiantes de Odontologia, | y X Semestre.

Introduccién: La odontologia es una rama de la medicina que se encarga de la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las afectaciones del aparato
estomatognatico, lamentablemente la mayor parte de profesionales en formacion no
ponen en practica lo adquirido a lo largo de la carrera.

Objetivo: Comparar el nivel de higiene oral en los estudiantes de odontologia de |
y X semestre de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

Método: investigacion descriptiva, disefio mixto (se emplean datos cualitativos y
cuantitativos), estudio comparativo de tipo descriptivo/explicativo. Para este
proyecto se seleccionan por muestreo aleatorio simple por conveniencia a 76
estudiantes de | semestre de odontologia y 26 estudiantes de X semestre. Se realiza
una historia clinica, recolectando informacion basica del paciente haciendo énfasis
en la anamnesis, un indice de PB de O’leary y un examen intraoral para determinar
la presencia de calculos supragingivales. Finalmente, se toman los resultados
obtenidos durante la investigacion para determinar el nivel de higiene oral de cada
poblacion.

Resultado: Los resultados permiten establecer la higiene oral en los estudiantes de
la facultad de Odontologia, donde los estudiantes de X semestre demostraron, en
promedio, una menor acumulacion de placa en comparacion con los estudiantes de
| semestre, lo que sugiere una mejora en la eficacia de la higiene oral con el avance
en la formacién odontolégica.

Conclusion: Los estudios epidemiologicos de salud bucodental constituyen un
instrumento basico e imprescindible para la correcta planificacion de los programas
de prevencion y de asistencia dental, asi como para evaluar el grado de adecuacion
de los servicios odontoldgicos a las necesidades reales de la poblacion.



ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF ORAL HYGIENE IN DENTAL STUDENTS FROM THE
FIRST AND TENTH SEMESTERS AT THE UNIVERSITY OF SANTIAGO DE CALI
DURING THE 2024 B ACADEMIC PERIOD

Keywords: Oral hygiene, Dental students, First and tenth semesters.

Introduction: Dentistry is a branch of medicine that focuses on the prevention,
diagnosis, and treatment of disorders of the stomatognathic system. Unfortunately,
most professionals in training do not put into practice what they have learned
throughout their studies.

Objective: To compare the level of oral hygiene among dental students from the
first and tenth semesters at the University of Santiago de Cali during the 2024 B
academic period.

Method: Descriptive research, mixed design (qualitative and quantitative data are
used), descriptive/explanatory comparative study. For this project, 76 first-semester
dental students and 26 tenth-semester students were selected by simple random
convenience sampling. A clinical history was taken, collecting basic patient
information, emphasizing the patient's medical history, an O'Leary PB index, and an
intraoral examination to determine the presence of supragingival calculus. Finally,
the results obtained during the research were used to determine the level of oral
hygiene in each population.

Result: The results allow to establish oral hygiene in students of the Faculty of
Dentistry, where students of X semester showed, on average, less plaque
accumulation compared to students of | semester, which suggests an improvement
in the effectiveness of oral hygiene with the progress in dental training.

Conclusion: Epidemiological studies of oral health constitute a basic and essential
tool for the proper planning of prevention and dental care programs, as well as for
evaluating the degree of adequacy of dental services to the actual needs of the
population



INTRODUCCION

La salud bucal es el area de la odontologia que se encarga de evaluar: el estado
de la cavidad oral en todos sus ambitos, los dientes, los tejidos blandos, la
orofaringe y las estructuras orofaciales que permite a los individuos realizar
funciones esenciales como comer, respirar y hablar. Es de vital importancia tener
una correcta salud bucal ya que esta permite abarcar dimensiones psicosociales
como la confianza en si mismo, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar
sin dolor, malestar y verglienza (1).

La vida universitaria conlleva un cambio en el estilo de vida del joven estudiante,
que involucra desde los habitos de suefo, alimenticios, y por supuesto en su higiene
oral. Los estudiantes de Odontologia desde los primeros anos de la carrera son
generalmente motivados a mantener buena salud oral; si bien, algunos factores
influyen en el incremento de enfermedades bucodentales en una poblaciéon
determinada, aquellos relacionados con los bajos recursos econdémicos, la poca
disposicion y el acceso limitado a los servicios odontolégicos y de fluor en el agua,
son los aspectos mas relevantes, determinantes de la presencia de patologias a
nivel bucal, principalmente de caries y enfermedad periodontal (2).

La placa bacteriana es un factor desencadenante de multiples enfermedades
bucodentales que pueden causar limitaciones al individuo afectando ambitos
importantes como el social y emocional. Entre las patologias que se desencadenan
a causa de la placa bacteriana las mas frecuentes son la enfermedad periodontal y
la caries dental (3). Por esta razon es importante el cuidado de la cavidad oral,
siguiendo las indicaciones que dan los profesionales dentro de este campo.

A continuacioén, se presenta una investigacion con el objetivo de comparar el nivel
de higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X semestre de la Universidad
Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b. Para ello, se presenta una
metodologia de tipo mixta (empleo de datos cuantitativos y cualitativos), asimismo
es descriptivo/explicativo; de igual modo se emplea un método comparativo, ya que
se comparan los niveles de higiene oral que tienen los estudiantes de | semestre de
odontologia y los estudiantes de X semestre.

En efecto, los beneficiarios seran los estudiantes de odontologia de | y X semestre
de la universidad Santiago de Cali. Los resultados permiten establecer la higiene
oral en los estudiantes de la facultad de Odontologia, los cuales reciben
conocimientos cientificos que deben generar cambios de conducta positivos, y a
adquirir buenos habitos de higiene oral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La placa dental bacteriana (PDB), también llamada actualmente biopelicula dental
(BPD), se forma tanto en tejidos dentales duros como en blandos. En ella pueden
instalarse microorganismos patdégenos que favorecen la formacion de caries dental
y de enfermedades periodontales, afecciones que pueden ser severas y conllevar
a la pérdida de o6rganos dentarios (4). Para medir el PDB se debe utilizar un
revelador de placa bacteriana el cual solo se tendra en cuenta en superficies lisas,
es decir, mesial, distal, vestibular, lingual o palatino.

La educacion en salud oral es considerada como uno de los pilares de la
odontologia preventiva, su planeacion y ejecucion implica una inversion
considerable de tiempo, energia, personal de salud y dinero. No obstante, se
presenta la falta de una efectividad en los conocimientos acerca de la salud oral y
no en la eficacia de la practica del retiro de la placa dental. Esta practica ha sido
reconocida como el componente imprescindible para prevenir la enfermedad
periodontal y la caries dental (5).

Los profesionales en formacion en odontologia van adquiriendo los conocimientos
de como cuidar su higiene oral a lo largo de la carrera; sin embargo, es preciso
Comparar el nivel de higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X
semestre de la universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b. Esto
se realiza para valorar el nivel de higiene oral de cada estudiante, donde se
determina si es eficiente o deficiente de acuerdo con el porcentaje obtenido, siento
superior o inferior a 20%.

Formulacion del Problema
¢ Cuales son los niveles de higiene oral que poseen los estudiantes de odontologia

de | y X semestre de la universidad Santiago de Cali en el periodo académico
2024b7?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X
semestre de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las dos poblaciones
seleccionadas.

- Examinar los porcentajes de placa bacteriana de los estudiantes de la universidad
Santiago de Cali.

-Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
semestre comparado con el porcentaje de placa bacteriana.

11



JUSTIFICACION

La teoria microecoldgica bucal sostiene que existe un balance ecoldgico entre los
microorganismos de la boca y la propia persona, balance que se altera cuando las
condiciones del hospedero cambian. Uno de los cambios mas frecuentes, se debe
al incremento de la placa dental, acumulacion heterogénea de bacterias, virus,
hongos y azucares con forma de pelicula incolora que se adhiere a los dientes; esta
puede llegar a endurecerse y formar el sarro, lo que requiere tratamientos mas
complejos; y si el paciente tiene factores locales o sistémicos lo hace susceptible a
su acumulacion (6).

La higiene dental es un conjunto de conocimientos y técnicas que se deben de
aplicar en la vida diaria de cada estudiante de odontologia pues que nosotros
seremos los encargados de prevenir, cuidar y mantener una buena salud bucal de
nuestros pacientes previniendo futuras enfermedades. Dado que la boca es la
entrada de una gran variedad de bacterias, muchos de los cuales son nocivos para
la salud general, mas alla del dafio que puedan causar a los dientes y encia causa
un dafo a la salud general del paciente. Por lo tanto, la higiene oral es un factor
muy importante para todos nuestros pacientes, es importante el conocimiento de los
procedimientos basicos de higiene oral para mantener un buen estado de salud (7).

Los habitos de higiene oral estan influenciados por multiples factores, entre los que
se cuentan el sistema de valores del individuo, motivaciones, o estatus
socioecondmico y cultura, que dan como resultado patrones muy diferentes en los
distintos grupos poblacionales. Se necesitan estudios sobre el tema, ya que una
comprensién adecuada de la situacion puede orientar a profesionales y autoridades
sanitarias en la identificacion de grupos de alto riesgo y dirigir mejor los esfuerzos y
las politicas de promocion de la salud oral comunitaria (8).

La presente investigacion consiste en comparar el nivel de higiene oral en los
estudiantes de odontologia de | y X semestre de la Universidad Santiago de Cali en
el periodo académico 2024 b.

El grupo poblacional beneficiado con este trabajo de investigacion, son los
estudiantes de odontologia, debido a que se puede establecer rangos de diferencias
o similitudes en cuanto a la higiene bucal en la poblacién para determinar si los
habitos de higiene bucal o los conocimientos sobre ellos determinan las conductas
en beneficio de la prevencion en salud bucal.

La importancia tedrica consiste en que con este trabajo de investigacion se ratifica
lo determinado por los conceptos de prevencidon en salud bucal, y permite
incrementar conocimientos sobre el tema y realizar comparaciones con otras
investigaciones similares.

A medida que se va ingresando en semestres superiores en la carrera de
odontologia, se esperaria que los estudiantes de esta desarrollaran mejores
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técnicas y habitos para una correcta higiene oral. Este trabajo busca evaluar si dicha
relacion, es correcta o no.
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MARCOS DE REFERENCIA
MARCO TEORICO
Higiene oral

Es definida como aquellas medidas de control de placa personalizada, de acuerdo
con el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la limpieza de la lengua y
el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la combinacién
de medidas fisicas y quimicas para controlar la formaciéon de la placa bacteriana,
que constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de la
Caries y Enfermedad Periodontal (9).

La Higiene Oral es una limpieza mecanica cuidadosa de los dientes que interrumpe
la placa bacteriana, el principal factor predisponente de la caries dental (10). La
higiene oral cumple un rol importante para la prevencion de enfermedades orales
como la enfermedad periodontal, la cual presenta un conjunto de procesos
inflamatorios e infecciosos que perjudican el tejido de soporte del diente (encia,
hueso y ligamento periodontal), alterando su fisiologia y estética. Estas
enfermedades son mas prevalentes en las etapas de vida adulto y adulto mayor.
Sin embargo, estudios indican que la gingivitis (considerada la primera fase de la
enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi toda la poblacién de nifios
y su evolucion, en muchos casos, es indolora por lo que incrementa la posibilidad
de generar una enfermedad cronica (11).

La higiene bucal es la ciencia y el arte de mantener los dientes y los tejidos
gingivales limpios y saludables. Se logra mediante el cepillo dental y los dentifricos,
su principal objetivo es eliminar los restos de alimentos que se acumulan en la
superficie de los dientes para evitar la formacién de la placa dentobacteriana. Se
describen variedad de cepillos, técnicas de cepillado, dentifricos y productos
auxiliares que ayudan al cepillado, pero existe consenso en plantear que el uso de
uno u otro depende de la individualidad de cada paciente (12).

La evaluacién periddica de la higiene oral permite conocer los logros alcanzados en
la aplicacidon de programas de atencion primaria y hacer los ajustes necesarios para
el cumplimiento de los objetivos y estrategias. Los estudios epidemiologicos de
salud bucodental constituyen un instrumento basico e imprescindible para la
correcta planificacién de los programas de prevencion y de asistencia dental, asi
como para evaluar el grado de adecuacion de los servicios odontologicos a las
necesidades reales de la poblacion (13).

Placa bacteriana

La placa dental o también denominada biofilm, es aquella que se forma a partir de
una pelicula adquirida como resultado de la alimentacidén que se deposita sobre las
superficies dentales. Lo que facilita la adhesion de microorganismos y finalmente se
conforma una matriz de placa. El biofim suele acumularse en las zonas
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interproximales y cervicales de los dientes y representa un riesgo de caries y
enfermedad periodontal al no haber una correcta higiene oral (14).

La placa dental puede pasar desapercibida a simple vista debido a su coloracion
blanco amarillenta parecida al color natural de los dientes, por lo tanto, para
identificarla es necesario colorearla o tefirla con compuestos quimicos
denominados agentes reveladores de placa, como la eritrosina que se utiliza desde
hace afios y ha recibido la aprobacion de la FDA (Food and Drug Administration).
Ademas, existen férmulas para diferenciar la presencia de la placa dental antigua
de la reciente, como las compuestas por doble tono constituida por una solucion
acuosa a base de FD&C Green N° 3 al 1% y FD&C red N° 3 al 1%. El control de
placa dental se inicia con la deteccion de su presencia mediante un examen clinico,
exploracion visual, uso de explorador dental o con sustancias reveladoras, para ser
cuantificados con indices especificos como el de O'Leary (15).

Los estudios epidemioldgicos del indice de placa (16) se realizan con frecuencia
para identificar el estado de salud oral de una poblacion determinada con el objeto
de tomar las acciones correctivas necesarias para mejorar el estado de salud
bucodental de dicha poblacién, por tal motivo estos indices deben contar con
caracteristicas esenciales.

El control de la placa bacteriana oral es determinante para la salud dental y
periodontal. La forma mas efectiva para realizar una correcta remocion de la placa
oral es realizar un correcto uso del cepillo dental, llevar a cabo diariamente higiene
interproximal e higienizar encias, lengua y otras estructuras que pueden
encontrarse en la cavidad, tales como obturaciones, restauraciones, protesis o
implantes (17).

El control adecuado de la placa dental es esencial para el mantenimiento de una
mucosa oral sana. La placa bacteriana, manchas y calculos se forman sobre las
superficies de las dentaduras de manera similar a la de los dientes naturales. Es
claro que la remocion de placa dental es esencial para mantener los tejidos orales
blandos saludables. Dentro de los indices empleados en odontologia,
particularmente por la organizacion Mundial de Salid (OMS) y que se han valido,
cabe resaltar el COP (Dientes Perdidos por Caries y Obturados), que evalua la
historia natural de caries dental y la necesidad de tratamiento. También existen
indices que ayudan a evaluar la presencia de placa bacteriana en las superficies
dentales, dentro de los que se destacan el indice PDI planteado por Ramjord y fue
el primer intento de usar una escala numérica para cuantificar la presencia de placa
(18).

Caries dental

La caries y la gingivitis son las patologias mas prevalentes de la cavidad bucal, se
ven influidas por la presencia de placa dental o biopelicula (biofilm), que constituye
un ecosistema complejo, compuesto por estructuras microbianas densamente
agrupadas y sus productos extracelulares, glucoproteinas salivares insolubles vy
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detritus alimentario firmemente adheridos al esmalte dental. Los primeros estudios
que demostraron el papel que desempefian los microorganismos en el desarrollo de
caries dental fueron: Miller en el afio 1882, elaboré la teoria quimioparasitaria que
se fundamenta en la capacidad de un gran numero de bacterias bucales, de producir
acidos a partir de los hidratos de carbono de la dieta, Liebana, hipdtesis que
posteriormente se sustentd con el aislamiento de microorganismos cariogénicos
(19).

Actualmente se valida la teoria de Miller para indicar que la caries se debe a la
presencia de una placa dental cariogénica capaz de reducir el pH hasta niveles en
los que se produce la desmineralizacidén de los tejidos duros del diente. La caries
tiene un origen multifactorial involucrando factores bioldgicos, socio econémicos y
culturales del ser humano que actuan directa o indirectamente en el establecimiento
de S. mutans y otros microorganismos cariogénicos, capaces de formar una placa
bacteriana dental cariogénica. Para el desarrollo de la caries, el paciente debe
presentar elevados niveles de S. mutans y Lactobacillus, consumir frecuentemente
alimentos dulces principalmente sacarosa refinada y disminucién en la frecuencia
del cepillado dental (19).

La caries dental puede presentarse en diferentes grados. Es importante informar de
los criterios diagnosticos para su deteccidn temprana. La clasificacion seleccionada
es ICDAS (Sistema Internacional para la Deteccion y Gestion de Caries). Se trata
de una clasificacion mundial que esta disefada por un conjunto de criterios y
codigos unificados, con diagnosticos principalmente visuales, basados en las
caracteristicas de los dientes limpios y secos (20). (ver tabla 1)

Tabla 1. Categorias de la caries, ICDAS

ICDAS
Superficie dental sana sin evidencia de caries

Superficies sanas

Categorias de la caries

(ICDAS cdédigo 0) | visible Las superficies con defectos de desarrollo
del esmalte, tales como hipomineralizacién
Desgaste de los dientes y manchas extrinsecas o
intrinsecas.

Caries Inicial Primer cambio visible en el esmalte se observa

(ICDAS codigo 1y
2)

como una opacidad o decoloracion visible en forma
de mancha blanca y/o café. No existe pérdida de la
estructura.

Caries en estado
moderado (ICDAS
cédigo 3y 4)

Caddigo ICDAS 3: Una lesién de mancha blanca o
café con pérdida de la estructura localizada en el
esmalte, sin dentina expuesta Codigo ICDAS 4:
Microcavidad y pérdida de estructura con exposicion
inicial de dentina.

Caries Severa
(ICDAS coédigo 5y
6)

ICDAS 5: Cavidad con exposicion de dentina ICDAS
6: Cavidad con exposicién de dentina que involucra
mas de la mitad de la superficie dental

Nota: Parametros clinicos para el diagndstico de caries (20).
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Los nuevos criterios de deteccion y los nuevos procedimientos de tratamiento
requieren una nueva definicion de la caries; centrandose en la necesidad de
manejar la enfermedad y de remineralizar la lesién incipiente. Esto es soportado en
la evidencia cientifica que declara que, los estadios precoces de la caries pueden
estabilizarse y revertirse, conservando tejidos dentarios. A partir de estas nociones,
el ICDAS propone la unificacion de criterios fundamentalmente visuales, para ser
aplicados en la descripcion de caracteristicas de dientes limpios y secos, tanto en
caries de esmalte como de dentina. Este indice, proporciona a los clinicos,
epidemiodlogos e investigadores, un sistema estandarizado basado en la evidencia,
que permite la recoleccion de datos sobre caries; su importancia radica en que
detecta y clasifica la lesion cariosa no cavitada y cavitada coincidiendo con la OMS
en la comprensiéon de la caries como un proceso dinamico que, en el tiempo, el
resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental (21)

El tratamiento de las caries se basa en las siguientes:

a) Tratamiento convencional: Antiguamente, las estrategias de tratamiento estaban
basadas en la remocion-restauracién y en evidencias de tipo anecddticas u
opiniones de expertos. El tratamiento era la eliminacion total de los tejidos afectados
reemplazandolos por un material que requeria un disefio cavitario. Esto resultaba
en restauraciones, principalmente de amalgama, que en el tiempo implicaban una
re-restauracion mayor, finalizando con la exodoncia del diente (22).

b) Tratamiento actual de la caries: Actualmente, dado que la mayor cantidad de
lesiones cariosas estan libres de cavitacion, el rol de los tratamientos no invasivos
o minimamente invasivos han cobrado relevancia. Las estrategias estan enfocadas,
segun el riesgo cariogénico del paciente, en primer lugar, a la prevencién de la
enfermedad, basadas principalmente en eficientes procedimientos no invasivos
como las pastas dentales y barnices fluorados o fluoruros adicionados con plata, en
conjunto con adecuadas técnicas de higiene dental y restriccion de productos
azucarados. En segundo lugar, de ser necesaria una intervencion, debera primar el
concepto de la minima invasion, donde se privilegiara la maxima conservacion de
los tejidos dentarios, gracias a la odontologia adhesiva y al control de los factores
de riesgo (22).

c) Tratamiento futuro de la caries: En un futuro cercano, las estrategias preventivas
a nivel comunitario implementaran medidas especificas sobre los factores
desencadenantes del proceso de la caries, como aplicar impuestos al azucar y
mejorar el etiquetado de alimentos altos en azucares. Esto ultimo se ha
implementado en Chile con resultados practicos alentadores. Lo anterior, tiene el
potencial de disminuir no solo las caries sino todas las patologias asociadas al alto
consumo de azucar, como diabetes y enfermedad cardiovascular. A nivel clinico, la
prevencion basada en el riesgo cariogénico y perfil 6mico del paciente y/o la
regeneracion de los tejidos perdidos, sera una practica cada vez mas comun.
Nuevos métodos para prevenir la disbiosis del biofilm mas que en su eliminacién,
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seran medidas que pronto contaran con la evidencia cientifica suficiente para su
implementacion clinica (22).

Enfermedad periodontal

Se conoce a la periodontitis como una enfermedad cronica no transmisible,
asociada a una biopelicula disbidtica. Esta caracterizada por la destruccion
progresiva del aparato de soporte dental y con un impacto severo en la calidad de
vida. En la actualidad, en su clasificacion se establecen cuatro estadios y tres
grados que dependen de la severidad, la complejidad y del tipo de progresion. Las
formas severas de la enfermedad implican una pérdida de insercion interdental
mayor o igual a 5 mm, pérdida de hueso que se extiende hasta el tercio medio o
apical de la raiz y pérdida dental, mayor o igual a 4. Mas especificamente, las
caracteristicas de la periodontitis de Grado C son: progresion rapida, con pérdidas
de PS y NIC mayores a los 2 mm en los ultimos cinco afios, niveles de placa bajos
con relacion a la cantidad de pérdida 6sea y patrones que sugieren una progresion
rapida o un inicio temprano de la enfermedad (23).

Por otro lado, la deteccion y diagndstico de enfermedades periodontales es
fundamental, como rutina se debe examinar el tejido periodontal. En las encias se
desarrolla la gingivitis que es el sangrado de las encias, o que puede convertirse
posteriormente en periodontitis, debido a la acumulacién de calculo supra y
subgingival, e incluso pérdida de hueso, que es la fase mas grave en esta patologia.
Es necesario conocer sobre la percepcion de salud o enfermedad, ya que en gran
parte no solo esta relacionada con la gravedad de signos y sintomas, sino también
con factores sociodemograficos y culturales, tanto a nivel individual como
poblacional (24).

En poblaciones grandes, una combinacion de medidas demograficas y preguntas
de autopercepcion de salud bucal ha demostrado tener validez prometedora para la
prediccidon de periodontitis y planificar programas de salud publica, especialmente
cuando la evaluacion clinica es inalcanzable. La autopercepcion periodontal tiene
como proposito permitir al paciente dar valor de su estado bucal y brindarle
informacion sobre el riesgo de padecer patologias periodontales. Se han creado
distintos cuestionarios con preguntas sobre percepcion de salud oral, historia de
enfermedad periodontal y su tratamiento, que, ademas, incluyen preguntas sobre
posibles factores de riesgo como edad, tabaco, diabetes, lo que contribuye a tener
un alto poder predictivo y de diagndstico de enfermedad periodontal. Estos
cuestionarios son de facil acceso y pueden formar parte de planes en prevencion
sobre enfermedades orales y pueden emplearse de forma sistematica en
poblaciones en donde se requiera informacidn sobre datos epidemioldgicos (24).

Por otro lado, el diagndstico de la enfermedad periodontal se basa en la realizacion
del periodontograma. Para ello es necesario realizar el sondaje de las bolsas
periodontales de cada una de las piezas dentarias, comprobar la movilidad de las
mismas y llevar a cabo una exploracién radiografica; en periodoncia es de suma
importancia la realizacion se radiografias periapicales de todos los dientes segun la
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técnica del paralelismo, obteniendo lo que se conoce como serie radiografica, que
permite visualizar el nivel de hueso alveolar para determinar la pérdida ésea
producida (25).

La ejecucion de un adecuado tratamiento periodontal es fundamental para detener
la progresién de la enfermedad periodontal. La ausencia de un tratamiento inicial ha
demostrado ser perjudicial para los pacientes diagnosticados con periodontitis. En
ese sentido, se han reportado pérdida de 6rganos dentarios, incremento de
profundidad de sondaje y cambios radiograficos en pacientes que no siguieron un
tratamiento mecanico constante. De esta forma, la primera etapa del tratamiento
periodontal no quirdrgico (terapia mecanica) es fundamental para evitar la
progresion de la periodontitis y la aparicion de enfermedad gingival, en ese sentido
sus principios y efectos seran sintetizados en la presente revision (26).

La terapia periodontal mecanica busca la remocion de la biopelicula microbiana de
las superficies dentales. Es asi que el principal objetivo de esta terapia se enfoca
en la desinfeccidn de las zonas enfermas para lograr la adecuada curacién de los
tejidos periodontales. La ejecucién de una terapia mecanica se asocia a una
reduccion significativa de la tasa de mortalidad dental. Por otro lado, esta terapia
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad periodontal. La
terapia mecanica incluye diversos tratamientos; se incluyen: educacién en higiene
oral, raspado y alisado radicular, pulido dentario, remocion de irritantes y factores
que acumulan biopelicula, entre otros. Estos tratamientos se indican para prevenir
la aparicion de enfermedades periodontales o tratar los casos que ya estan
instaurados para evitar su progresién o reducir los procesos inflamatorios previos a
un tratamiento quirurgico (26).

Cepillado dental

La mayoria de los productos de blanqueamiento dental funcionan de una o dos
maneras, ya sea mediante el aclarado de los dientes o mediante la eliminacién y el
control de la mancha dental extrinseca o su color intrinseco. Los mecanismos que
producen un cambio en la percepcion del color del diente se subdividen en tres
fases: primero, el movimiento del agente blanqueador en la estructura del diente;
segundo, la interaccién del agente blanqueador con las moléculas colorantes; y
tercero, la alteracion de la superficie de la estructura del diente de modo que refleje
la luz (27).

Si bien, a nivel mundial el cepillado con dentifricos fluorados se ha incrementado en
las ultimas décadas, la poblacion de menores ingresos, residentes de areas rurales,
bajo nivel educativo y con menor acceso a servicios de salud oral, usan dentifrico
con concentraciones inadecuadas de flior (menos de 1000 ppm). Esto se puede
atribuir al desconocimiento de la poblacién, transferencia de informacion
desactualizada de parte del personal de salud e incapacidad para adquirir
dentifricos con cantidades de fluor adecuadas, poniendo a la poblacién en un riesgo
mayor de padecer caries (28).
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Existen diversas técnicas de cepillado dental, asi como diferentes cepillos, tantos
como las casas comerciales pueden fabricar. Una de ellas es la técnica modificada
de Bass, creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en 1950, porque consideraba que
existia poco conocimiento para la prevencion de las enfermedades de la cavidad
bucal. Inicialmente tuvo rechazo entre la comunidad académica, pero con el tiempo
se observd que sus ensefianzas fueron ampliamente aceptadas por la profesion
odontoldgica y siguen en uso hoy en dia, debido a que esta técnica es la
recomendada para pacientes que se encuentran en estado de salud periodontal. La
técnica Bass modificada es la técnica ideal para ensefar a los pacientes como
realizar su cepillado, probando su validez y aplicacion para la remocion de placa
bacteriana de manera adecuada, inclusive en pacientes usuarios de aparatologia
ortoddntica (29)

El cepillado dental requiere una técnica adecuada, que incluye varias opciones
como la Técnica de Fonnes, con movimientos vibratorios circulares; la Técnica
Horizontal Scrub para nifos preescolares; la Técnica vibratoria de Charters para
adultos con enfermedad periodontal; la Técnica de Bass con movimientos
vibratorios y barridos hacia la zona oclusal; y, la Técnica de Bass Modificada,
recomendada para adultos con destreza, que implica movimientos de barrido rapido
(30).

Como técnicas de cepillado dental, el cepillado debe realizarse higienizando todas
las superficies dentales, lengua y encias con una frecuencia de al menos dos veces
por dia, una de las cuales se sugiere sea antes de dormir o idealmente 30 minutos
después de cada comida; tras estos periodos criticos los acidos producidos por el
metabolismo del biofilm pueden acelerar la desmineralizacion dental generando
dafo micro-estructural que posteriormente podria manifestarse como una lesion
clinicamente visible. Se debe considerar ademas que la regularidad de las visitas al
odontdlogo basadas en el riesgo individual de cada paciente, aumentan la
probabilidad de deteccion de signos patoldgicos iniciales; complementariamente,
habitos protectores como un cepillado dental efectivo y frecuente, uso de hilo dental
y colutorios, una dieta balanceada esta asociadas con un menor riesgo a incidencia
de caries dental y enfermedad periodontal (31).
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MARCO CONCEPTUAL

Biopelicula: es una pelicula transparente e incolora que se adhiere a los dientes y
esta compuesta por una variedad de bacterias y células escamosas que se
encuentra en la matriz de mucoproteinas.

Caries dental: La caries dental es una enfermedad crénica que afecta al 97% de la
poblacion mundial en las diferentes etapas de la vida, ocasiona la pérdida de las
piezas dentarias, dificulta la masticacion y puede ser el inicio de infecciones que
afecten la pulpa dental. La caries dental es una de las principales enfermedades
bucodentales que representa un gran problema a nivel mundial, es una enfermedad
multifactorial, de origen infeccioso y que destruye los tejidos duros del diente. Uno
de los factores desencadenantes para la aparicion de esta enfermedad, es la falta
de remocidn de la biopelicula dental debido a que condiciona un medio propicio para
la apariciéon de caries.

Educacion odontologica: es el mecanismo mas efectivo que puede cambiar las
actitudes de las personas hacia estilos de vida saludables y desarrollar métodos
para permitir que cada vez mas personas manejen la higiene bucal de manera
efectiva y sean conscientes de los riesgos propios a la higiene bucal indebida.

Higiene oral: Este es el principal modelo de aprendizaje en el periodo de
crecimiento. La higiene oral también es parte de la higiene personal y, segun la
investigacion realizada, se recomienda cepillarse los dientes desde la primera
erupcion dental y comer alimentos dos o dos veces al dia.

indice de O’Leary: se basa en contar las caras marcadas, dividido por las caras
exploradas y multiplicado por 100, expresado en%, por lo que, por ejemplo, un
indice del 50% sera la presencia de la mitad de los dientes o la biopelicula en la
cara. Puede guiar el recuento de biopelicula del paciente y también puede usarse
para verificar si la higiene dental del paciente es efectiva entre citas.

Ortodoncia: es la especialidad de las ciencias médicas encargada de la
prevencion, deteccion y eliminacién de todos los factores que interfieren con el
crecimiento y desarrollo normal de los maxilares, que restablece la estética y funcion
adecuada de la cavidad bucal.

Periodontitis: Inflamacion crénica de los tejidos periodontales, que da lugar a la
pérdida de tejido de sostén del hueso

Placa bacteriana: masa densa blanco amarillenta, compleja y constituida por
colonias bacterianas que se adhieren a la superficie dura de la cavidad oral,
responsable del desarrollo de patologias periodontales y cariosas.

Prevencion bucodental: Se basa en prevenir o evitar la aparicién de diferentes
enfermedades o disminuir el grado de malignidad o destruccion de las estructuras
bucodentales en el caso de que aparezcan.
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MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se desarrolla en la clinica odontolégica de la universidad Santiago
de Cali ubicada en la Calle 5 # 62-00 Barrio Pampalinda, de la ciudad de Cali—
Colombia (32). Cuenta con una poblacion de 200 estudiantes y se seleccionaron
para la presente investigacion por muestreo aleatorio simple por conveniencia a 73
estudiantes de | semestre de odontologia y 20 estudiantes de X semestre.

El Programa de Odontologia de Universidad Santiago de Cali fue creado en el afio
1996, ha formado mas de 1300 profesionales de la Salud que se caracterizan por
su solida formacion humana, capaz de contribuir a mejorar los niveles de salud oral
de las comunidades, participando en el fomento de auto cuidado y prevencién de la
enfermedad. Los estudiantes y futuros aspirantes a cursar el programa de
odontologia de la universidad Santiago de Cali cuentan con laboratorios para
construir en las clinicas odontolégicas mas modernas de Colombia al servicio de la
academia, ubicado en el bloque 4 piso 2, con la disposicion de 72 cubiculos, cuentan
con la zona de lavado y empacado de instrumental, es un espacio dedicado a los
estudiantes para que se cumpla de manera adecuada el protocolo de desinfeccion
de instrumental una vez este ha sido usado en pacientes; cuenta con 00 (aire a
presidon) 00 (lava instrumental), para de esta manera garantizar una desinfeccion
adecuada (33).
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MARCO ETICO-LEGAL

Los aspectos éticos tenidos en cuenta para el desarrollo del presente proyecto se
enmarcan dentro de lo que se considera como ético en salud, teniendo en cuenta
como referente la normatividad mundial de investigacién en salud que involucra
seres humanos, la declaracion de Helsinki y sus reformas, y la pauta del Council for
International Organizations of medical Sciences. De igual manera, se cumplen con
los requerimientos para el desarrollo de investigaciones en salud, segun resolucién
8430 de 1993, resolucion 3823 de 1997, resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia y demas normas vigentes en investigacion en
salud en Colombia. Con lo cual, se estima como una investigacion con un riesgo
mayor que el minimo y se tomaron todas las recomendaciones que las normas
indican.

Queda claro que la participacion en esta investigaciéon es totalmente libre vy
voluntaria, sin ningun tipo de coaccidn, imposicion o remuneracién por su
participacion. Bajo estas condiciones se firmé el consentimiento informado (ver
Anexo Consentimiento Informado).

El desarrollo del proyecto esta avalado y supervisado por el comité de ética y de
investigacion del Programa de Odontologia, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santiago de Cali, quienes aprobaron todos los documentos pertinentes
al proyecto. Los autores declararon que para efectos de propiedad intelectual se
basaron en la norma establecida en la Resolucion de Rectoria N° R-021 14 de julio
2020, “Por medio del cual se establece el Reglamento Interno de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Santiago de Cali”.

Ley 35 de 1989, Decreto 491 de 1990
Caédigo de Etica del Odontélogo Colombiano, y su decreto reglamentario 491
de 1990

De conformidad con lo establecido en el articulo primero de la ley 35 de 1989, el
ejercicio de la odontologia en Colombia, comprende la realizacion de actividades
cientifico técnicas dentro del campo de la odontologia, en sus funciones clinica,
docente e investigativa, asi como las demas que correspondan a su concepcién
integral, al deber que tienen los odontélogos de promocionar la salud y prevenir las
enfermedades a nivel individual y colectivo, y al ejercicio de funciones realizadas
en desarrollo de actividades de administracién, direccién, coordinacion, supervision,
auditoria, evaluacion, auxilio a la justicia y cualesquiera otras para cuyo desempeio
se requiera el titulo de odontélogo (34).

Resolucion Numero 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan: a) Al conocimiento de los procesos biolégicos y
sicologicos en los seres humanos. b) Al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social. c) A la prevencién
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y control de los problemas de salud. d) Al conocimiento y evaluacién de los efectos
nocivos del ambiente en la salud. e) Al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud. f) A la produccién
de insumos para la salud (35).
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METODOLOGIA
Diseno de Estudio

A través del presente estudio se realiza una investigacion descriptiva, en relacion al
nivel de higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X semestre de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b

Asimismo, el disefio es mixto (se emplean datos cualitativos y cuantitativos), esto
es debido a que se necesitan conocer las caracteristicas basicas de cada poblacion
a evaluar (Cualitativo) y de esta misma manera realizar una comparacion numérica
de los datos obtenidos (Cuantitativo), por esta razén, al ser ambos enfoques
necesarios de manera equitativa, este seria el enfoque del proyecto para establecer
el nivel de higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X semestre de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

Tipo de Estudio

La investigacion es No Experimental.

El tipo de investigacion es descriptivo/explicativo, puesto que el objetivo se basa en
dar a conocer las caracteristicas fundamentales que se hallan en cada poblacion,
determinando el porqué de la causa y efecto de los resultados obtenidos.

El método de investigacion que se posee es comparativo, ya que especificamente
el desarrollo del proyecto se basa en comparar los niveles de higiene oral que tienen
las dos poblaciones (estudiantes de odontologia de | y X semestre de la Universidad
Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b).

Poblacion o Universo

Tabla 2. Poblacién X Semestre

X SEMESTRE
Poblacion 144
Universal
Poblacion 34
Especifica

Muestra 26
Muestreo 26
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Tipo de Muestreo No

probabilistico

Nivel de 95%

confianza

Nivel de 5%
desconfianza

Nota: Tabla de poblacion de estudiantes del semestre X

Tabla 3. Poblacion | Semestre

| SEMESTRE
Poblacién 144
Universal
Poblacién 110
Especifica
Muestra 76
Muestreo 76
Tipo de Muestreo No

probabilistico

Nivel de 95%

confianza

Nivel de 5%
desconfianza

Nota: Tabla de poblacion de estudiantes del semestre X.
Muestra
Para el presente proyecto, se seleccionan por muestreo por conveniencia, a 76

estudiantes de | semestre de odontologia y 26 estudiantes de X semestre de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion: estudiantes de | semestre de odontologia y estudiantes de X
semestre de odontologia de la Universidad Santiago de Cali en el periodo

académico 2024 b.

Criterios de exclusion: Estudiantes de otros semestres, estudiantes de otras
especialidades, estudiantes de otras universidades ajenas a la Universidad

Santiago de Cali.
Variables

Tabla 4. Variables

de calculos
supragingivales

relacionar los niveles de
placa bacteriana y de
calculos supragingivales
respecto a la edad y el
semestre de los
estudiantes

Variables Definicion Tipo de Instrumento
variable
Caracteristicas Consiste en conocer las | Cualitativa Historia clinica,
sociodemograficas | caracteristicas recolectando
sociodemograficas de informacion
las dos poblaciones basica del
seleccionadas. paciente
haciendo énfasis
en la anamnesis
Higiene oral Consiste en conocer el Cualitativa Historia clinica,
nivel de higiene oral en recolectando
los estudiantes de informacion
odontologia de |y X basica del
semestre de la paciente
Universidad Santiago de haciendo énfasis
Cali en la anamnesis
Placa bacteriana y | Consiste en examinar y | Cuantitativa | Se realiza un

indice de PB de
O’leary 'y un
examen intraoral
para determinar la
presencia de
calculos
supragingivales.

Observacion
participativa
utilizando diarios
de campos
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Fases de la Investigacion

1. Elaboracion del anteproyecto

2. Desarrollo de la metodologia

3. Con respecto al objetivo uno el instrumento con el que se desarrolla esta
estrategia fue por medio de una historia clinica, recolectando informacion basica del

paciente haciendo énfasis en la anamnesis.

4. Por otro lado, en el segundo objetivo se realiza un indice de PB de O’leary y un
examen intraoral para determinar la presencia de calculos supragingivales.

5. Con el tercer objetivo, se toman los resultados obtenidos durante la investigaciéon
para finalmente poder determinar el nivel de higiene oral de cada poblacién y por
medio de una observacion participativa utilizando diarios de campos.

6. Relacionar los conocimientos y el nivel de higiene oral de las dos poblaciones
seleccionadas.

7. Realizar las conclusiones respectivas de la investigacion.

8. Elaboracioén del informe final
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CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién obtenida en la presente investigacidén se recolectara con absoluta
confidencialidad, siendo utilizada unicamente para este estudio; ademas se hara
uso del consentimiento informado para certificar la autorizacién de la libre
participacion de los estudiantes, el nombre de ningun estudiante aparecera publico
garantizando asi el anonimato. Durante el estudio ningun participante correra riesgo
alguno. Ademas, la investigacion contara con la autorizacién del comité de ética de
la facultad de salud.

AUTONOMIA: Se declara la existencia del Consentimiento Informado para las
personas mayores de edad, como reconocimiento del derecho de decision de los
participantes a aceptar libre y voluntariamente ser parte de la investigacion. Es el
respeto a la libertad de decisidn sin presiones externas.

Se declara que la investigacion sera realizada y/o supervisada por expertos en el
tema.

JUSTICIA: No se permitira durante el desarrollo de la investigacion, ningun tipo de

discriminacion por razones de etnias, ideologias, edad, género, estrato social u
otros.
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RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos para comparar el nivel de
higiene oral en los estudiantes de odontologia de | y X semestre de la Universidad
Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las dos poblaciones
seleccionadas

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de odontologia de | semestre
de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

Sexo

Figura 1. Sexo de los estudiantes del semestre |

MASCULINO FEMENINO

Nota: Elaboracién propia.

La gran mayoria de los estudiantes del semestre | (72%) son de sexo femenino,
mientras que el 28% restante son de sexo masculino.
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Edad

Figura 2. Edad de los estudiantes del semestre |

30%

7%

4%
17 18 19 20 21 22 29 31
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Nota: Elaboracién propia.

Se destaca que la mayoria de los estudiantes del semestre | (30%) tienen 17 afos
de edad; seguidamente el 28% tienen 18 afos; el 25% tienen 16 afos; el 7% tienen
19 anos; el 4% tienen 22 afos: el 3% tienen 20 anos; el 1 % tienen edades de 21,
29y 31 anos.
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Estrato

Figura 3. Estrato de los estudiantes del semestre |

17%

il 2 3 4 5
Estrato

Nota: Elaboracién propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre | (50%) pertenecen a los estratos 1y 3;
seguidamente el 24% de los estudiantes son de estrato 2; el 17% son de estrato 4.
Solamente una minoria (9%) pertenecen al estrato 5.
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Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de odontologia del semestre
X de la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b.

Sexo

Figura 4. Sexo de los estudiantes del Semestre X

MASCULINO FEMENINO

Nota: Elaboracién propia.

Se destaca que la gran mayoria de los estudiantes del semestre X (73%) son de
sexo femenino; mientras que el 27% restante son masculinos.
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Edad

Figura 5. Edad de los estudiantes

4

A

Edad

n
26 27 32
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Nota: Elaboracién propia.

Se destaca que la mayoria de los estudiantes del semestre X (27%) tienen 22 afios
de edad; seguidamente el 19% tienen 21 afios y otro 19% tienen 23 afios; el 15%
tienen 24 anos; el 12% tienen 26 anos; el 4% tienen 27 afos, y otro 4% tienen 32

anos.
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Estrato

Figura 6. Estrato de los estudiantes del Semestre X

u2
u3
m4
m5

Nota: Elaboracién propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre X (42%) pertenecen al estrato 3;
seguidamente el 35% de los estudiantes son de estrato 4; el 19% son de estrato 5.
Solamente una minoria (4%) pertenecen al estrato 1.
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Examinar los porcentajes de placa bacteriana de los estudiantes de la
universidad Santiago de Cali

Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre |

Figura 7. Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre |
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1A10 11A20 21A30 31

% Placa
A ’ 4

Nota: Elaboracién propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre | (37%) presentan placa bacteriana de
21-30; seguidamente el 30% de los estudiantes tienen placa bacteriana de 11-20;
el 21% de los alumnos tienen 1-10 de placa bacteriana y solo el 12% tienen 31 de
placa bacteriana.
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Presencia de caries de los estudiantes del semestre |

Figura 8. Caries de los estudiantes del Semestre |

Nota: Elaboracién propia.

La gran mayoria de los estudiantes del semestre | (70%) no presentan caries; sin
embargo, el 30% restante si las presentan.
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Presencia de restauraciones de los estudiantes del Semestre |

Figura 9. Restauraciones de los estudiantes del Semestre |

Nota: Elaboracién propia.

Se evidencia la presencia de restauraciones en el 49% de los estudiantes del
semestre |; mientras que la mayoria de ellos (51%) no presentan restauracion.
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Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre X

Figura 10. Placa bacteriana de los estudiantes del Semestre X
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Nota: Elaboracion propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre X (57%) presentan placa bacteriana de
1-10; seguidamente el 27% de los estudiantes tienen placa bacteriana de 11-20; el

12% de los alumnos tienen 21-30 de placa bacteriana y solo el 4% tienen 52 de
placa bacteriana.
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Presencia de caries de los estudiantes del semestre X

Figura 11. Presencia de caries de los estudiantes del Semestre X

Nota: Elaboracién propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre X (61%) no presentan caries; sin
embargo, el 39% restante si las presentan.
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Presencia de restauraciones de los estudiantes del semestre X

Figura 12. Presencia de restauraciones de los estudiantes del Semestre X

Nota: Elaboracién propia.

Se evidencia la presencia de restauraciones en la mayoria de los estudiantes del
semestre X (69%); mientras que el 31% restante no presentan restauracion.
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Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
semestre comparado con el porcentaje de placa bacteriana

Tabla 5. Comparacion de porcentaje de placa bacteriana segun caracteristicas
demograficas

Semestre | Semestre X

72% son de sexo femenino - 28% | 73% son de sexo femenino - 27% son
son de sexo femenino. masculinos.

30% 17 afios; 27% 22 afos;

28% 18 afios; 19% 21 afos;

25% 16 afios; 19% 23 afnos;

7% 19 anos; 15% 24 afos;

4% 22 afios 12% 26 afos;

3% 20 anos; 4% 27 afos,

1 % edades de 21, 29y 31 afios. | 4% 32 afios.
50% pertenecen a los estratos 1y

3; 42% pertenecen al estrato 3;
24% estrato 2; 35% estrato 4;

17% estrato 4. 19% estrato 5.

9% estrato 5. 4% estrato 1.

Placa bacteriana

37%presentan placa bacteriana | 12% presentan placa bacteriana de 21-30

de 21-30 27% de los estudiantes tienen placa
30% de los estudiantes tienen | bacteriana de 11-20;
placa bacteriana de 11-20 57% presentan placa bacteriana de 1-10;

21% tienen placa bacteriana de 1- | 4% tienen 52 de placa bacteriana.
10

12% tienen 31 de placa
bacteriana.

Nota: Elaboracién propia.

La mayoria de los estudiantes del semestre | y X son de sexo femenino. Un numero
alto de los alumnos del semestre | pertenecen a estratos 1, 2 y 3; mientras que la
mayoria del semestre X son de estrato 3, 4 y 5. Al respecto, la higiene bucodental
qgue se evaluoé mediante la aplicacion del indice de placa bacteriana de O 'Leary,

Los resultados de esta investigacion, revelan que los indices de placa bacteriana
segun criterios de O 'Leary en los estudiantes de odontologia de | y X semestre de
la Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2024 b son moderados en
la mayoria de la poblacion, lo que indica que la prevencion de la caries dental en lo
que respecta a remocion de placa bacteriana, son insuficientes y deben ser
reevaluados para lograr un real éxito; se puede mencionar que los indices de placa
bacteriana mas altos fueron encontrados con mayor porcentaje en estudiantes del
semestre |; sin embargo, se destaca un numero importante de estudiantes del
semestre X con placa bacteriana. Asimismo, hay mas presencia de caries en
estudiantes del semestre X en comparacion con estudiantes del semestre I. Esto
demuestra la carencia de higiene oral en estudiantes de ambos semestres.
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DISCUSION

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las dos poblaciones
seleccionadas, la gran mayoria de los estudiantes del semestre | son de sexo
femenino, tienen edades entre 16 a 19 afnos y pertenecen a los estratos 1, 2y 3
como los mas destacados. Mientras que la mayoria de los estudiantes del semestre
X son de sexo femenino, con edades entre 21 a 24 afos entre los mas resaltantes,
pertenecientes a los estratos 3, 4 y 5. Al respecto, en estos grupos etarios y de
acuerdo al estrato, los estilos de vida son inadecuados (higiene bucal, dieta que
contiene muchos azucares y carbohidratos refinados). Estos resultados al ser
comparados con otros estudios, como los realizados por Guillén (13), presentan
coincidencias, donde el sexo femenino fue el mas representativo, y entre el grupo
etario de 18 a 25 afos sus estilos de vida son inadecuados (higiene bucal, dieta
careogeénica, etc.)

Al examinar los porcentajes de placa bacteriana de los estudiantes de la universidad
Santiago de Cali, se establecié que, la mayoria de los estudiantes del semestre |
presentan placa bacteriana de 21-30 en su mayoria, y hay casos de placa de 11-20
y 1-10. En cuanto a los estudiantes del semestre X, presentan placa bacteriana de
1-10 y 11-20 mayormente; aunque hay varios casos de 21-30. Esto indica que, a
pesar de que los estudiantes del semestre | y semestre X presentan educacion en
higiene oral (especialmente los estudiantes del semestre X), los resultados
muestran la prevalencia de placa bacteriana; y la inadecuada implementacion de
practicas de higiene oral; por lo que estos resultados al compararse con el estudio
de Zarate (7) son contradictorios, debido a que la formacion odontoldgica influye
positivamente en los habitos de higiene oral, los estudiantes de los ultimos afos
presentaron menor placa bacteriana, mejor educaciéon y habito de higiene oral que
los estudiantes de 1ro.

Al establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
semestre comparado con el porcentaje de placa bacteriana, se establecié que, la
mayoria de los estudiantes del semestre | y X son de sexo femenino. Un numero
alto de los alumnos del semestre | pertenecen a estratos 1, 2 y 3; mientras que la
mayoria del semestre X son de estrato 3, 4 y 5. Al respecto, los indices de placa
bacteriana segun criterios de O 'Leary en los estudiantes de odontologia de | y X
semestre, los indices de placa bacteriana mas altos se encuentran en estudiantes
del semestre I; sin embargo, se destaca un numero importante de estudiantes del
semestre X con placa bacteriana. Asimismo, hay mas presencia de caries en
estudiantes del semestre X en comparacion con estudiantes del semestre I. Esto
demuestra la carencia de higiene oral en estudiantes de ambos semestres. Por lo
que estos resultados al compararse con el estudio de Carrera, Scacco, Alarcon,
Nunez y Armas (2) son contradictorios, debido a que ellos determinaron que en la
muestra evaluada perteneciente a un grupo de estudiantes de los ultimos semestres
de odontologia y de estrato econdmicamente medio-alto, la higiene es frecuente.

Asi mismo, Hassan, et al 2020 evaluaron el comportamiento relacionado con la
salud oral y el estado periodontal en estudiantes universitarios, incluyendo
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estudiantes de odontologia. Los resultados mostraron que, a pesar de tener
conocimientos tedricos mas avanzados, muchos estudiantes aun presentaban
deficiencias en sus habitos de higiene bucal, lo que sugiere la necesidad de reforzar
practicas de autocuidado durante la formacion profesional, de igual forma,(7)
Santander, et al 2010, evaluaron la autopercepcion de la salud bucal y los habitos
de higiene. Aunque los estudiantes mostraban un conocimiento adecuado sobre
practicas de cuidado oral, existian diferencias significativas entre los semestres
iniciales y avanzados en cuanto a la aplicacion de dichos conocimientos en su
autocuidado. Esto resalta la necesidad de integrar mas estrategias practicas desde
el inicio de la formacion. (8)
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CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las dos poblaciones
seleccionadas, la persistencia de la placa bacteriana indica deficiencias en la
implementacion de habitos de cuidado oral, lo que requiere de evaluaciones
periddicas y oportunidades de aprendizaje-servicio que fortalezcan tanto la higiene
personal de los estudiantes como sus habilidades de promocion de la salud.

En relacion a los porcentajes de placa bacteriana de los estudiantes de la
universidad Santiago de Cali, la presencia de placa bacteriana en los futuros
profesionales de la odontologia es preocupante, ya que estas personas sirven de
modelo para sus pacientes. Una incompleta higiene oral entre los estudiantes
conlleva a socavar su credibilidad y la validez de sus consejos preventivos en la
practica profesional. Por lo que es determinante que los estudiantes del semestre |
y X desarrollen y mantengan habitos de higiene oral de manera rigurosa.

La relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de semestre
comparado con el porcentaje de placa bacteriana y con respecto a su propia
condicion oral resulta determinante cuando se piensa que este es el promotor y
multiplicador de conocimientos sobre practicas de higiene y de salud en general y
genera una influencia positiva o negativa, segun el caso, en la salud bucal de sus
pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
FIRMA PRESIDENTE Y SELLO
COMITE.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION cODIGO
JURADO

Yo mayor de edad, identificado con CC. N°

acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo
de investigacion titulado: “ESTUDIO COMPARATIVO DE HIGIENE ORAL EN
ESTUDIANTES DE DONTOLOGIA DE | Y X SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI EN EL PERIODO ACADEMICO 2024 B”, realizado por las

estudiantes del programa de Odontologia: Ordofiez Burbano Sofia
cc cel correo ; Valencia Davila
Karen Pamela cc cel correo ;Y
Dirigido por la docente cc cel

correo

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente
que el objetivo del estudio es: Comparar el nivel de higiene oral en los estudiantes
de odontologia de | y X semestre de la Universidad Santiago de Cali en el periodo
académico 2023 b. y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y
como debo de participar:

*Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente,

o ser retirado sin repercusion alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino

que se utilizaran cédigos o numero de identificacion y los resultados obtenidos los

sabran los investigadores y yo, (derechos del participante...). Los resultados

obtenidos seran unica y exclusivamente para este fin investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es: para : (aplicabilidad), en

ningun momento habra remuneracioén econémica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales,

emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro.

*A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad

pertinentes; seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a

cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el

trabajo que realizaran.

Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de:
y firmo a continuacion:
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NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

C.C:

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:

Anexo 2. Ficha Clinica

Nombre:
Edad: Género: M F_ Semestre: | X Estrato Socioecondémico:
YESTIBULAR
al 7l &l sl al 2l o 1l 1 |1 lolalals|le |7 1ln

HIGIENE ORAL Y CONTROL DE PLACA BACTERIANA

INDICE DE O'LEARY

1. En el siguiente diagrama registre las superficies pigmentadas presentes en boca y aplique la formula para
establecer el grado de placa bacteriana presente en el paciente antes de la fase higiénica del tratamiento.
No. Superficies pigmentadas  x 100
No. de dientes en boca x 4
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Fecha Porcentaje Accion a seguir

Firma del Docente

51



	INTRODUCCIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	Formulación del Problema

	OBJETIVOS
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	JUSTIFICACIÓN
	MARCOS DE REFERENCIA
	MARCO TEÓRICO
	MARCO CONCEPTUAL
	MARCO CONTEXTUAL
	MARCO ÉTICO-LEGAL
	METODOLOGÍA
	Diseño de Estudio
	Tipo de Estudio
	Población o Universo
	Muestra
	Criterios de Inclusión y Exclusión
	Variables
	Fases de la Investigación

	CONSIDERACIONES ÉTICAS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	FIRMA PRESIDENTE Y SELLO COMITÉ.

