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NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NEOTOMASINOS
PERIODO 2013 A 2017

Silvia F. Guerrero (presenta), Monica R. Paez, Danya P. Parra, Nancy A. Bohorquez, Carmen A.
Martinez

Objetivo: determinar las necesidades de tratamiento que presentan los estudiantes al ingreso a
primer semestre a la Universidad Santo Tomas desde 2013 a 2017. Métodos: se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en 375 neotomasinos cuyas historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusién. Las variables analizadas fueron las descritas en la
historia, aspectos sociodemogréaficos, antecedentes médicos personales y el examen clinico
odontolégico realizado por los estudiantes de 1X semestre. Se calcularon frecuencias y
proporciones para las variables cualitativas, medidas de tendencia central para las cuantitativas; se
aplicé Chi?, Exacto de Fisher y U. de Mann Whitney segtin fuera apropiado. Se considerd un valor
de p<0,05 como estadisticamente significativo. Se obtuvo el Consentimiento del Comité de Etica
de las Clinicas. Resultados: durante el periodo evaluado, ingresaron 6293 estudiantes a primer
semestre, de estos, 382 (6,1%) se realizaron el examen clinico que la Universidad ofrece sin costo.
El promedio de edad de los neotomasinos fue 18,4 + 3,0 afios [IC 95% 18,1 — 18,7], no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la edad segun el género (p=0,2222), 224 (60,1%)
correspondian al género femenino. Se observd una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,010) en el afio del diligenciamiento de la historia clinica segln el sexo al encontrarse una
mayor proporcion de mujeres con exdmenes clinicos en 2013 (62,3%). La necesidad de tratamiento
odontolégico fue promocion y prevencion con un total de 309 historias (83,1%), seguida de
operatoria con 151(40,6%) y el tratamiento del que no se obtuvo ningln registro fue endodoncia.
Los antecedentes mas frecuentes fueron los quirtrgicos en 71 (17,4%) historias y en menor
frecuencia, las enfermedades musculo esqueléticas en 1 (0,3%) historia clinica. Conclusiones: la
necesidad de tratamiento mas prevalente fue la promocion y prevencion lo que sugiere que la
poblacién estudiada no presentaba alteraciones o compromisos mayores en su salud bucal.

Palabras clave: Estudiantes, Salud bucal, Adulto joven.

DENTAL TREATMENT NEEDS IN NEOTOMASINOS STUDENTS FROM 2013 TO
2017
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Silvia F. Guerrero (presenter), Ménica R. Paez, Danya P. Parra, Nancy A. Bohorquez, Carmen A.
Martinez

Objective: to assess the dental treatment needs of neotomasinos to Universidad Santo Tomas from
2013 to 2017. Methods: a descriptive, retrospective, cross-sectional study was done in 375
neotomasinos whose clinical reports met the inclusion criteria. The variables analyzed were those
described in the report, sociodemographic aspects, personal medical history and the clinical oral
examination performed by the students of 1X semester. Frequencies and proportions were
calculated for the qualitative variables, measures of central tendency for the guantitative ones;
Chi?, Fisher's Exact, and Mann Whitney's U. were applied as appropriate. A value of p <0.05 was
considered statistically significant. The Consent of the Ethics Committee of the Clinics was
obtained. Results: during the evaluated period, 6293 students were admitted to the first semester,
of these, 382 (6.1%) had the clinical examination that the University offered without cost. The
average age of neotomasinos was 18.4 + 3.0 years [Cl 95% 18.1 - 18.7], there was no statistically
significant difference in age according to gender (p=0.2222), 224 (60.1%) were female. A
statistically significant difference was observed (p=0.010) in the year of accomplishment of the
clinical report according to sex, because a higher proportion of women had clinical exams in 2013
(62.3%). The dental treatment needs was promotion and prevention with a total of 309 (83.1%)
clinical reports, followed by surgery with 151 (40.6%) and the treatment from which no record
was obtained was endodontics. The most frequent background were the surgical ones in 71
(17.4%) reports and in smaller frequency, the musculoskeletal diseases in 1 (0.3%) clinical reports.
Conclusions: the most prevalent dental treatment needs was promotion and prevention, which
suggests that the population studied did not present alterations or major compromises in their oral
health.

Key words: Students, Oral health, Young adult.
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1. Introduccion

La Universidad Santo Tomas proyecta la formacion de profesionales con competencias, actitudes
y experiencias suficientes para asumir responsabilidades a nivel profesional, puesto que estos
profesionales seran personas integras con gran sentido de pertenencia humanista de acuerdo a los
principios basados en la vida personal y religiosa de Santo Tomés de Aquino. Esta misidn
institucional atrae cada semestre a un buen nimero de nuevos estudiantes en los diferentes
programas académicos de la Universidad a nivel nacional ().

El proceso de admisién de estos neotomasinos conlleva compromisos por parte del estudiante y
por parte de la institucion. Dentro de los requisitos iniciales se encuentra la realizacion de un
examen médico general, examen odontolégico y examen de optometria.

En lo que hace referencia al examen odontoldgico, cabe recordar que toda vez que un paciente sea
atendido se debe realizar el registro completo de la atencion prestada. En este contexto, la historia
clinica completa se constituye como un documento importante para los sistemas de salud y es de
alta trascendencia como documento legal. La historia clinica utilizada en la valoracion de los
neotomasinos cuenta con la informacién minima necesaria para determinar las necesidades de
atencion odontoldgica.

Con la informacion obtenida en este documento se pudo dar un diagnostico a cada paciente que
acudio a realizar su examen odontoldgico. Se plante6 que si se encuentran patologias en la cavidad
bucal, el diagndstico temprano ayuda a que se brinde intervencion oportuna para garantizar el
mejoramiento de la salud bucal del individuo. La informacion consignada en la historia clinica
odontoldgica de los neotomasinos suministro informacion suficiente sobre las necesidades de
tratamiento del personal en referencia, y a su vez fue de utilidad para en el futuro cercano elaborar
una propuesta de atencion clinica.

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucal como “la falta de patologias orales
que puedan causar signos clinicos en la salud bucal del paciente tales como aftas, Ulceras,
enfermedades periodontales, caries, trastornos congénitos, cancer, entre otras” (2). También la
OMS hace énfasis en la necesidad de realizar diagnostico precoz y tratamiento oportuno que ayude
a disminuir la prevalencia de las patologias mencionadas (3).

La elaboraciéon de historia clinica odontologica se hace importante ya que permite registrar
informacidn encontrada en el sistema estomatognatico sobre la salud bucal y dar una opcion de
tratamiento especifico, el cual beneficiara al paciente; teniendo en cuenta que estos datos obtenidos
en la historia clinica deben estar consignados ordenadamente para facilitar la conclusion
diagnostica (4).
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La Resolucion 1995 de 1999 dice: “la historia clinica es un elemento fundamental para la adecuada
atencion de los servicios prestados en el area de la salud, ademas proporciona informacion para la
investigacion cientifica y clinica en el entorno donde se desarrolla” (5).

La historia clinica es un documento que no debe presentar por ningun motivo enmendaduras ni
tachones ya que se trata de una herramienta legal, privada, es decir solo puede tener acceso a ella
el profesional de la salud, el paciente y un tercero con su respectiva autorizacion. En ningln caso
la historia clinica puede ser sustraida de los archivos y de requerirse la informacion esta debe ser
copiada, firmada y sellada para retirarla del sitio. Sin embargo, mediante la obtencion de
consentimiento informado los datos de una historia clinica pueden ser utilizados con fines de
investigacion en pro de aumentar el conocimiento y hacer aporte positivo en salud a la humanidad

(6).

En Colombia el ENSAB IV identifico que la experiencia de caries a los 18 afios es de 75,2%. Es
un dato elevado considerando la edad. Aun es preocupante que aproximadamente la mitad de esta
poblacién reporta prevalencia de caries 47.8%. Por sexo, la caries se presenta en los hombres con
una prevalencia 44,3%, mientras que en las mujeres se presenta con una prevalencia del 51,44%.
En los adolescentes de 15 afios el 44,49% presenta prevalencia de caries y tuvo un comportamiento
similar para ambos sexos. Por procedencia, a los 18 afios, la prevalencia de caries se encuentra en
gran aumento en la zona rural (81,04 % y 57,63 %) y en menor proporcion en la zona urbana
(73,31 % y 45,76 %). A los 15 afios, en cambio, la prevalencia de caries en la zona rural es de
52,34 % (7).

Las anteriores afirmaciones conllevan a considerar dos situaciones; primero, se cuenta con una
Facultad de Odontologia que ofrece programas de especializacidn, una maestria y un doctorado en
dicha Facultad que permiten garantizar que el servicio de clinicas de la Universidad posee un
personal idoneo para realizar cualquier tipo de tratamiento odontoldgico; segundo, el ingreso de
nuevos estudiantes a las diferentes facultades, trae consigo la necesidad de cumplir con la labor de
realizar examen meédico y odontoldgico a todos los neotomasinos. En lo que se refiere al examen
bucal, en la actualidad se realiza con base en un formato de valoracion béasica odontolégica,
aplicada por diferentes profesionales segln la disponibilidad que se presente a la fecha de
realizacion de examenes. Esta modalidad plantea el riesgo de generar desorden administrativo, el
cual empobrece la calidad de registro y archivo de las valoraciones, a la vez disminuye la
posibilidad de que todos los nuevos estudiantes sean examinados y por ende remitidos a la atencion
de clinicas de la universidad en caso de que sea necesario. Lo anterior, restringe la oportunidad
de los estudiantes de pregrado y posgrado de Odontologia de hacer captacion de pacientes segln
las necesidades de tratamiento de los neotomasinos.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, el presente estudio pretendié obtener datos sobre la
salud bucal de los estudiantes neotomasinos de la Universidad Santo Tomaés entre los afios 2013 a
2017 a través de informacion registrada en la Valoracion Odontoldgica y orientada en base a la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las necesidades de tratamiento odontoldgico que
presentan los estudiantes neotomasinos al momento de ingreso a la Universidad?
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1.2 Justificacién

“La historia clinica es el pilar del ejercicio profesional, en donde se deja constancia de todo lo
elaborado para resolver el problema de salud del paciente” (8), es un elemento fundamental para
la practica odontoldgica en donde se plasman minuciosamente todos los datos referentes al
paciente. Al momento de realizar el registro se asume una buena disposicion por parte del personal
encargado del diligenciamiento, asi se brindara la seguridad y la confianza al paciente para que
responda todo lo que se le pregunta sin omitir nada, esto brindara un mejor soporte al momento de
dar un diagnostico, un tratamiento y un prondstico.

En una institucion donde se ofrece el servicio de atencion de salud oral, es requisito que las
historias clinicas se encuentren archivadas en unas fases de formacion, que corresponden a los
archivos de gestion, los cuales permanecen en constante uso y consulta, haciendo avances
periddicamente; también se cuenta con el archivo central, el cual se agrupa en documentos por
distintos archivos de la institucion; finalmente, se encuentra el archivo histérico, que son las
historias clinicas que se guardan por decision del comité de archivo teniendo en cuenta su validez
clinica de investigacion. Estos archivos estan organizados teniendo en cuenta el periodo vital de
cada historia clinica y cumplen los principios generales establecidos en el acuerdo 07 de 1994 (9).

Cada institucion o entidad que brinde este tipo de servicio, debe contar con personal experto en el
manejo de archivo, tal cual como se evidencia en la Universidad Santo Tomas, quienes tienen la
responsabilidad de vigilar, cuidar y salvaguardar rigurosamente las historias clinicas bajo sus
principios éticos-profesionales y las normas que rigen la cadena de custodia de este tipo de
informacién. Ademas, deben velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la
informacién de los documentos que se encuentran archivados. El funcionario del archivo puede
restar las historias clinicas al usuario 0 a un tercero con autorizacion del paciente por escrito
dandoles una copia del documento original.

Los resultados de esta investigacion son un aporte a la institucion pues la informacion facilité la
organizacion de archivo, ubicando un sitio especial para historias clinicas odontoldgicas de
neotomasinos. A su vez el archivo organizado permitié detectar la concurrencia o no de los
estudiantes a cumplir con el requisito de matricula.

La facultad de odontologia fue también beneficiada, pues los datos obtenidos permitieron enfocar
desde el area de promocion y prevencion planes de tratamiento preventivos, en los que estudiantes
pusieron en practica los conocimientos adquiridos en el tema, ademas los neotomasinos terminaran
siendo beneficiados si realizan su examen estomatoldgico de admision pues seran informados
acerca de su estado actual de salud bucal y de como mejorarlo si es necesario.

Esta investigacion pudo constituirse en una linea de base de trabajo la cual sirve para
investigaciones futuras; también, ayudé y orienté al estudiante a adquirir destrezas en la
elaboracion de la historia clinica.

Al paciente, en este caso a los neotomasinos, se le va a proponer mejorar la calidad de su salud
oral desde el punto de vista preventivo y desde el punto de vista de tratamiento, haciéendole un
diagnostico acertado, y de igual manera incentivando y motivandolos para que de esta forma



Necesidad de tratamiento odontologico 11

aumente la cantidad de pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad, promoviendo
facilidad de acceso a los servicios para mejorar la atencion de los mismos.

El propdsito de esta investigacion se basd en obtener informacién acerca de la necesidad de
tratamiento odontoldgico que requerian los neotomasinos de la Universidad Santo Tomas periodo
2013 a 2017. Los resultados seran de ayuda para, en el futuro, enfatizar sobre programas de
promocion de salud, investigar sobre factores asociados a las patologias encontradas en el grupo
de estudio y adquirir conocimientos sobre cada uno de los procedimientos que fueron planteados
y propuestos durante la valoracion inicial.

Ademas, la investigacion proporcioné una alternativa en la organizacion del archivo que
comprendio el periodo entre los afios 2013 y 2017 el cual permitio identificar, localizar y clasificar
la informacion necesaria sobre documentos legales, como lo son las valoraciones clinicas, las
cuales fueron Utiles para realizar el examen odontoldgico, garantizando la conservacion adecuada
y logrando “optimizar el aprovechamiento de espacio en las oficinas, evitando aglomeracion de
documentos y descargando la de uso poco frecuente para la gestion diaria” (10).

2. Marco Teorico

2.1 Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Dental Canadiense se refieren a la
salud bucal como una parte fundamental de la salud general del individuo. Describe el estado de
normalidad de todas las estructuras que conforman la cavidad oral (maxilares, labios, lengua,
paladar, glandulas, dientes, encias, Uvula y tejidos de cara y cuello) para dar paso a todas aquellas
funciones tales como masticacion, deglucion y succion. “La salud bucal ha ayudado al
mejoramiento del entorno social del individuo desde sus primeros afios de infancia hasta la edad
adulta y vejez.” (11).

La salud es un derecho fundamental que tiene estricta relacion con la calidad de vida y el bienestar
de los individuos, toda persona sin importar su estrato social, su credo, raza o su ubicacion
geogréfica, tiene derecho a que se le garantice el acceso a la salud incluyendo, atencién en salud
bucal que permitan llevar una vida plena libre de patologias las cuales pueden incapacitar o limitar
su desarrollo normal (12).

Existen diversas enfermedades que afectan la cavidad bucal, entre las mas comunes, ya sea por la
frecuencia o impacto que tienen en la salud general del individuo, la de mayor presencia en la
poblacion desde edades tempranas hasta la vejez es la caries dental. Entre otras estan la enfermedad
periodontal, candidiasis, enfermedad pulpar, trauma dental, labio leporino y paladar hendido,
cancer de boca, infecciones fungicas, bacterianas o viricas en donde se incluyen las infecciones
por virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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Los determinantes que condicionan el estado de salud bucal son multifactoriales, por ejemplo
factores genéticos, ambientales, factores del entorno, entre los que se encuentran la presencia o
ausencia de programas de salud, el nivel socioeconémico, la cultura, el estrés, entre otros; factores
de riesgo como malos habitos de higiene oral, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y la dieta
que juega un papel importante en el desarrollo de caries, por ello es preciso dar la informacion
correspondiente a los pacientes de sus implicaciones ya que se destaca en la prevencion primaria
y secundaria de esta enfermedad.(13)

2.2 Adulto joven- Adolescente

La OMS refiere que la adolescencia se da entre los 10 y 19 afios, etapa en donde se da el desarrollo
y crecimiento humano posterior a la nifiez y antes de la edad adulta. Comienza con la pubertad en
donde se evidencian varios cambios importantes tanto fisicos como psicolégicos. Ademas de estos
cambios, en este periodo se producen varias experiencias que influiran en la calidad y estilo de
vida de una persona. Es fundamental que el adolecente construya su auto identidad y el dinamismo
diario de su plan de vida, con bases sélidas para poder obtener una estructura de vida igual a la
que desea (14).

Se puede encontrar sub-etapas en este ciclo de vida del ser humano como, la adolescencia temprana
que va desde los 10 a los 13 afios, la cual inicia con los cambios puberales, la persona desea
socializar con otros que no sean de su entorno familiar ya que explora construir su propio
pensamiento con idealizaciones futuras. Posteriormente comienza la adolescencia media entre los
14 a los 17 afios en donde tiene pensamientos hacia lo independiente y busca querer separarse de
sus padres, inicia actividad sexual, explora diferentes roles de adulto. Finalmente se da la
adolescencia tardia la cual se estima entre los 18 a 19 afios, caracterizdndose por ser una persona
que ha alcanzado la independencia, se preocupa por su aspecto personal, cuida las relaciones
sociales por encima de las individuales, traza planes y metas concretas en la cual tiene definida
sus ideologias. Siguiendo la linea cronolodgica el ser humano comienza la etapa de adulto joven
que segun la OMS es comprendida entre los 21 y 24 afios (15), en este rango de edad las personas
deben asumir padrones sociales y responsabilidades importantes para con su vida y tomar
decisiones que desencadenaran consecuencias al resto de la vida, con respecto a la salud, la
felicidad y el éxito individual (16).

Convivir con los diferentes cambios y perspectiva que trae la sociedad como factores sociales,
culturales, ambientales, econdémicos, transformaciones tanto fisicas como psicoldgicas y ademas
las vivencias de cada persona pueden llevar acoger conductas favorables, hasta conductas de riesgo
relacionadas con alteraciones en los habitos, trasformando el patrén del individuo en la sociedad
esto podria mejorar o desfavorecer su condicién de vida reflejandose en el estado de salud.

La calidad de vida de una persona puede llevarla a padecer algunas enfermedades, pero también
se deriva de algunas caracteristicas donde el sujeto habite como: la parte politica, econdmica,
sociocultural, el estilo de vida que haya querido tomar, las decisiones y experiencias a lo largo de
su vida que influyen en la forma de desarrollar de la enfermedad (17)

En el adulto joven ocurren varios cambios a nivel de sus desarrollos basicos como social,
psicoldgico, cognitivo, sensorial y motor a partir de cada uno de estos se puede evidenciar las
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diferentes caracteristicas que pueden tener (18). Es relevante que en esta etapa se debe adquirir
responsabilidades y entre ellas esta el autocuidado, cuidado de su salud fisica y de la salud bucal
asumiendo el rol de persona cumplidora de sus deberes, para un desarrollo sano, el cual genere
una mejor calidad de vida libre de enfermedad.

2.3 Historia Clinica

Desde el punto de vista de la profesion odontoldgica es indispensable el manejo de historias
clinicas, por tanto se pretende especificar su significado e importancia, segun el codigo de ética
del odontdlogo, la historia clinica es un instrumento de vital importancia, privado , sujeto a reserva
, donde se registran datos ordenadamente desde su anamnesis hasta los procedimientos clinicos
realizados a los pacientes, dependiendo de su condicion de salud ; los procedimientos son
realizados por el equipo de salud en este caso por el odontélogo y diferentes especialidades. Esté
documento solo puede ser manipulado por terceras personas con autorizacién del pacientes o en
los casos solicitados por la ley (19).

Dentro de las cualidades de la historia clinica encontramos la Integralidad, en donde la historia
debe afadir informacion cientifica , técnica y administrativa alusiva a la atencién en salud en las
fases que fomentan la promocidn y prevencion de la salud, diagnéstico , tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, abordando el &mbito bioldgico , psicoldgico y social ; vinculado
con sus dimensiones personal, familiar y de la comunidad ; la Secuencialidad , los registros de los
servicios de salud se deben realizar ordenadamente y establecerlos cronolégicamente; la
Racionalidad cientifica el cual se deben aplicar principios cientificos en el registro de las
actividades clinicas prestadas al paciente, de tal manera que se pueda evidenciar de forma clara,
completa y ldgica ;la Disponibilidad es la probabilidad de usar la historia clinica en el momento
necesario con las restricciones de la ley; la Oportunidad , es el tramite de los registros de la atencion
después de la prestacion del servicio (20).

Algunos de los objetivos de la historia clinica son:

1. Asistencial: trata de conseguir una correcta elaboracion del diagnostico, prondstico y
tratamiento.

2. Docente: la informacidn recogida en las historias clinicas proporciona muchos datos Utiles para
la orientacion hacia un diagnostico.

3. Investigacion: la historia clinica es importante debido a que quedan registrados datos que
posteriormente van a servir para una investigacion.

4. Sanitario/epidemioldgico.

5. Administrativo y econémico.

6. Control de calidad: contrastar lo anteriormente nombrado por parte del profesional encargado
del diligenciamiento de las historias clinicas, las historias clinicas deben reunir caracteristicas
descritas por Lain Entralgo, entre las que se incluyen: a) integridad, b) claridad, c) exactitud y d)
originalidad y brevedad (21).

En la historia clinica se incluye el relato verbal que haga el paciente acerca de los antecedentes
médicos familiares y personales. Se verifica el estado clinico actual con la toma de signos vitales
y todos los datos han de ser observados a traves del proceso historico médico del paciente.

Una historia clinica comprende las siguientes partes:
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1. Anamnesis. (Datos personales, historia médica personal, historia medica familiar, antecedentes
odontolégicos familiares, antecedentes odontolégicos personales, motivo de consulta)

2. Exploracion. (Toma de signos vitales, examen intraoral, examen extraoral, odontograma,
periodontograma, carta odontolegal)

3. Orientacion diagnostica y diagndstico diferencial.

4. Plan de tratamiento.

5. Seguimiento, evolucion.

6. Resumen clinico del caso (19).

2.4 Condiciones dentales registradas en la historia clinica

2.4.1 Higiene bucal (placa bacteriana). La placa dental es considerada una comunidad
micro-biolégica que se deposita en las superficies de la cavidad bucal conformando una matriz
polimérica elaborada por productos de las mismas bacterias y elementos quimicos aportados por
la saliva. Es comUn encontrarla en todas las personas, por ello se puede decir que la presencia de
placa no es sinénimo de enfermedad ya que puede haber individuos sanos con elevada cantidad
de placa dental. Sin embargo siempre esta asociada a la enfermedad periodontal y caries dental
(22).

Los conceptos acerca de la formacién de la pelicula dental y la placa bacteriana, afirman que la
biopelicula posee una fase de crecimiento que difiere de la colonizacion y multiplicacion
bacteriana. La explicacion cientifica ayuda a los planes de prevencién, la compresion de cuando
el biofilm dental es cariogénico resulta clave en la forma de trabajar en la erradicacion el agente
causal de la caries o de la gingivitis (23).

Los investigadores cadavez son mas rigurosos en estudiar la manera de eliminar la placa
dental. Esto porque aun cuando se ha encontrado que mas de un del 33% de la
poblacion realiza limpieza mecanica en los tejidos dentales, también se reconoce la existencia de
fallas en la técnicade cepillado. Ademas que los medios mecanicos requieren un tiempo
prudente para hacer limpieza total de los dientes. Desafortunadamente las personas no suelen
dedicar este tiempo a su limpieza bucal. Estudios sobre escolares adultos hallaron que ni el tiempo
de cepillado ni el uso de otras formas de hacer limpieza, hacian parte de los habitos de higiene de
la poblacion. Casals, afirma que el control sobre la placa dental es imperfecto en la mayoria de los
casos no solo por falta de técnica de cepillado sino porque el escaso 6,6% de la poblacion
estudiantil dice usar la seda dental, desconociendo la importancia que esta tiene en la limpieza
interproximal (24).

2.4.2 Caries dental. La caries es una enfermedad de la estructura dental mas comun del ser
humano. Se describe como una secuencia de procesos de destruccién localizada en los tejidos
duros dentarios, que evoluciona en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie
del diente y luego avanza en profundidad. La iniciacién y el desarrollo estan inseparablemente
vinculados con la presencia de abundantes microorganismos (25).
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Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud publica — entre otras razones
por su alta prevalencia e incidencia en la poblacion y porque impactan notablemente sobre la tasa
de uso de los servicios y el costo de la atencion en salud. Los principales indicadores de caries
dental, enfermedad que se constituye como la patologia oral méas frecuente y estudiada y la que
mas dafio poblacional general.

Indicadores de caries dental. Existen diversos indicadores reconocidos internacionalmente para
determinar y cuantificar el estado de salud bucal de la poblacion, en relacion a la caries dental.

indice COP:

El COP es un indicador que puede valorar la cavidad bucal describiendo numéricamente los
resultados de la experiencia en caries en una persona, el valor dado es individual para cada paciente
dependiendo de la suma dada por dientes cariados, obturados o perdidos. A continuacion se
describe los items que se deben tener en cuenta para valorar este indice.

Sano

No se observa ninguna lesion tratada o no tratada.

Nota: Los estados antes de la formacion cavitaria 0 semejantes a estas no se tendran en cuenta para

realizar el diagnostico confiable. Asi mismo se tendra en cuenta las siguientes clasificaciones:

« Puntos blancos o tizosos: puntos incoloros o de aspecto rugoso, que no estén
reblandecidos al tocarlos con la sonda.

« Fosas y fisuras manchadas: Se encuentran en el esmalte y no deben presentar microcavidades
o material blando en el piso o paredes.

« Areas de esmalte como fositas oscuras, brillantes y duras Presencia de fluorosis moderada
o0 severa en el diente.

» Lesiones Que al examen visual y tactil muestren signos de abrasion.

« Si tiene alguna inquietud entre diente sano y cariado, registrelo como sano.

« Dientes con restauraciones por motivo diferente a caries se clasifican como sano.

Sellante incompleto sin caries, registre sano.

Cadigo

CD: A

CP:1

Cariado

La corona muestra una lesion en fosa, fisura o en una superficie lisa, que puede ser cavitacional, o

que el piso pueda estar reblandecido. Para confirmar se puede usar la sonda.

Notas:

+ Si se presenta un diente con una restauracion temporal registre “cariado”.

« Un diente con sellante pero que presente caries en cualquiera superficie, se registra como
cariado.

« La presencia de una lesion cavitacional detenida se registra como cariado tanto en la denticion
temporal y permanente.

* En casos donde haya pérdida de la corona por caries y quede la raiz en “buen estado” registre

caries.

Cadigo

CD:B
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CP:1

Obturado con caries

Diente con una o mas restauraciones definitivas que presenten lesiones cariosas sin tener en cuenta
la relacién que esta tenga con la obturacidn ya sea caries primaria o secundaria. Diente con una o
mas restauraciones definitivas que presenten lesiones cariosas sin tener en cuenta la relacion que
esta tenga con la obturacién ya sea caries primaria o secundaria.

Cadigo

CDh:C

CP: 2

Obturado sin caries

Diente con una o mas restauraciones definitivas que no presente caries secundaria ni caries

primaria en superficies diferentes a las restauradas.

Debe tener en cuenta en el momento de diagnosticar las restauraciones con colores similares a las

coronas pues pude ser dificil distinguirlas.

Notas:

« Un diente que se ha restaurado con coronas de acrilico, acero en nifios, u otro material.

« Diente temporal o permanente con pérdida parcial o total de las restauraciones definitivas que
no presente caries activa.

Dientes restaurados por motivos diferentes a caries por estética o trauma se clasifican como sano

(codigo 0).

Cadigo

CD: D

CP:3

Perdido por caries

Corona ausente al momento del examen y que se ha extraido a causa de caries.

El codigo 4 no debe utilizarse para motivos diferentes a la extraccion por caries.

Notas:

« En el caso de dientes deciduos este codigo debe utilizarse solamente si el paciente esta en edad
de exfoliacion normal. Para verificar esto y teniendo en cuenta que no siempre se va a contar con
la informacion de la madre, solo se registraran como perdidos por caries los caninos y molares
temporales que no estén presentes en nifios menores de 8 afios, en los nifios mayores de 8 se
registrara la usencia de un diente como diente no erupcionado (cédigo 8).

Para dar solucién a la duda que se puede presentar, particularmente en ciertos grupos de edad,
entre dientes no erupcionados (codigo 8) y aquellos dientes que se han perdido (codigo 4 o 5),
tenga en cuenta el conocimiento de los patrones de erupcion, el estado del diente antagonista
correspondiente, la apariencia del reborde alveolar en el area del espacio desdentado, el estado de
caries de los otros dientes y en Gltima instancia el interrogatorio al paciente.

Cadigo

CD:E

CP: 4

Perdido por otra razon
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Diente que no esté presente al momento de realizar el examen y que haya sido extraido por motivos
diferentes a caries tales como ortodoncia, trauma o estética.

Nota:

En dientes deciduos no se tiene en cuenta esta condicion. Si la ausencia no tiene explicacion, ya
sea por exfoliacidn o por caries, llene la casilla con una raya.

Cadigo

CD: -

CP:5

Sellante

Corona en la que se ha puesto un sellante en las fisuras o diente al cual se le han ampliado las

fisuras con una fresa redonda o en forma de Ilama y se ha puesto una resina compuesta.

Notas:

« El sellante solo se anota si esta en buen estado. Si se encuentra fracturado y no presente caries,
se registra como sano, codigo 0 (A).

Si a pesar de tener sellante, el diente presenta caries, debe registrarse como cariado, codigo 1 (B).

Cadigo

CD: F

CP:6

Carilla estética

Diente que ha sido restaurado por una carilla estética (por razones diferentes a caries). En dientes
deciduos no se registra carilla estética

Cadigo

CD: -

CP: 7

Diente no erupcionado

Espacio donde se ha producido la exfoliacién normal del diente deciduo y el diente permanente

no ha erupcionado aun. Se incluyen los dientes ausentes congénitamente.

Notas:

« Tenga presente el patrén de erupcion.

« Para hacer un diagndstico diferencial entre diente perdido y no erupcionado, debe observar: el
estado del reborde alveolar, el estado del diente antagonista, la integridad de los dientes vecinos,
etc.

El cddigo 8 (diente no erupcionado) no se tendrd en cuenta en ningun caso de dientes deciduos

ausentes.

Cadigo
CD: H
CP: 8

No aplicable

Diente que no se puede examinar debido a bandas de ortodoncia, Hipoplasia severa y grandes
acumulaciones de calculo dental.

Cadigo
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CD:J
CP: 9

Trauma

Se diligencia trauma solo cuando hay pérdida de sustancia dentaria ya sea por golpes, caidas o
accidentes.

Cadigo

CD:K

CP: T (26).

2.4.3 Pulpitis. La Pulpitis dental es un estado de inflamacion, producida por la presencia de un
irritante pulpar de indole traumatica, fisico, quimico o bacteriano. La causa principal y mas
importante es la lesion dentaria producida por la caries. También dentro de los factores capaces de
desarrollar pulpitis encontramos la iatrogenia que es producida por el profesional a la hora de
preparar una cavidad para el tratamiento de una caries se produce una estimulacion de la pulpa a
través de los conductos dentinarios. Las posibilidades de clasificacion son pulpitis aguda, pulpitis
cronica reversible e irreversible (polipo pulpar, degeneracién pulpar calcificante y reabsorcién
interna) y necrosis pulpar (27).

2.4.4 Gingivitis. Es una enfermedad que afecta principalmente a las encias, se produce debido
al acumulo de placa bacteriana en las superficies de los dientes y es un indicativo de una mala
higiene oral (28); la gingivitis tiene signos clinicos como enrojecimiento, sangrado, inflamacion y
presencia de calculos, si no es tratada, puede continuar a periodontitis, lo que agrava la situacion
(29). La gingivitis puede ser clasificada como:

2.4.4.1 La gingivitis relacionada solo con la placa dental, es una enfermedad gingival
inducida por placa es resultado de una interaccion entre los microorganismos que se encuentran
en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y células inflamatorias del huésped.

2.4.4.2 Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos, Los factores
sistémicos que contribuyen a la gingivitis, como los cambios endocrinos relacionados con la
pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo y la diabetes, se exacerban debido a alteraciones en la
respuesta inflamatoria gingival a la placa.

2.4.4.3 Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos, estas enfermedades
inducen el agrandamiento gingival (farmacos anticonvulsivos tales como la fenitoina).

2.4.4.4 Enfermedades gingivales modificadas por la mal nutricion, las enfermedades
gingivales modificadas por mal nutricion han recibido atencion debido a las descripciones clinicas
de encias rojas brillantes, tumefactas, y hemorragicas relacionadas con deficiencia de acido
ascorbico.

2.4.5 Periodontitis. Es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
provocada por microorganismos especificos, Bacteroides forsythus, Campilobacter rectus,
Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, que tiene como resultado la destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsas, recesion o
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ambas. La caracteristica clinica que distingue a la periodontitis de la gingivitis es la presencia de
pérdida clinicamente detectable de insercién. Los signos clinicos de inflamacion, como cambios
en el color, el contorno y la consistencia y la hemorragia al sondaje, tal vez no sean siempre
indicadores positivos de una perdida de insercién en curso (30).

La periodontitis se clasifica en:

e Periodontitis cronica es la forma més comdn de periodontitis, es méas prevaleciente en adultos,
una enfermedad que manifiesta signos clinicos como enrojecimiento inflamacién sangrado
gingival bolsas periodontales perdida de nivel de insercion, retraccion del margen gingival, perdida
de la cresta alveolar, exposicion de furca, movilidad en su magnitud destruccion de los tejidos de
soporte (30).

e Periodontitis agresiva se presenta en una etapa temprana de la vida, genera perdida de insercion
y destruccion 6sea répida. Se puede clasificar en periodontitis agresiva localizada que afecta
primeros molares e incisivos, y periodontitis agresiva generalizada que afecta al menos tres dientes
mas que no sean ni primeros molares ni incisivos (30).

e Enfermedad periodontal necrosante es una enfermedad grave, dolorosa, de desarrollo rapido, de
afeccion gingival inflamatoria caracterizada por papilas necréticas y ulceradas (28).

e Absceso periodontal una enfermedad infecciosa aguda que se origina en sus dientes o el
periodonto, estos abscesos dan origen a varios sintomas como dolor y tumefaccion signo clinico a
un edema intraoral o extraoral, o una zona de salida de material purulento (31).

2.4.6 Trauma Dental. Es registrado como lesion en boca, que puede afectar dientes, labios,
encias, lengua y maxilares, es un evento frecuente particularmente identificado en los nifios y
adolescentes como consecuencia de los accidentes generados por las actividades recreativas y
deportivas, hecho violento, entre otros.

« Infraccion del esmalte. Es una fisura en el esmalte sin pérdida de estructura dental

* Fractura del esmalte. Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo esmalte

* Fractura coronal no complicada. Fractura de la corona que compromete esmalte y dentina sin
exposicion pulpar.

« Fractura coronal complicada. Fractura de la corona que compromete esmalte, dentina y expone
en forma directa la pulpa.

« Fractura corono-radicular no complicada. Fractura de la corona y raiz que afecta esmalte,
dentina y cemento sin exposicion pulpar.

« Fractura corono-radicular complicada. Fractura de la coronay raiz que afecta esmalte, dentina
y cemento con exposicién pulpar.

« Concusion. Lesion del periodonto sin desplazamiento del diente ni movilidad.

« Subluxacion. Lesion del periodonto sin desplazamiento del diente pero con ligera movilidad y
una leve hemorragia a nivel del surco.

« Luxacion extrusiva. Lesion que produce un desplazamiento parcial del diente de su alveolo.

« Luxacion lateral. Lesion que produce un desplazamiento del diente en una direccion diferente
a la axial.

« Luxacion intrusiva. Lesion que produce desplazamiento del diente en sentido apical.

« Avulsion. Es el desplazamiento total del diente de su alveolo (32).

2.4.7 Opacidades demarcadas
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* Fluorosis dental Son manchas blanquecinas que pueden llegar hasta color café oscuro con un
patron de espejo que afecta el esmalte de los dientes por la ingesta excesiva de fluoruros durante
el periodo de formacion dental.
 Hipomineralizacién inciso molar Mancha blanquecina cremosa o café amarillento que afecta a
los incisivos y molares que se da por deficiencia en los niveles de calcio y fosfato.
« Hipoplasia dental Mancha blanca delimitada que afecta el espesor del esmalte que se da por una
disminucion en la funcién de los ameloblastos (33).

2.3.8 Apifiamiento. EIl apifiamiento es un fenémeno fisiol6gico y normal tanto para la
denticion temporal como para la permanente, el apifiamiento dentario es el rasgo que identifica las
mal oclusiones.

La clasificacion del apifiamiento propuesta por Van der Linden en 1974, esta basada tanto en el
momento de aparicion durante el proceso de desarrollo de la denticion como en los factores
etioldgicos a los que es atribuible. El clasifica el apifiamiento en primario, secundario y terciario.

+ Apifiamiento primario: Es la consecuencia de la discrepancia entre la longitud de arcada
disponible y la longitud de arcada necesaria representada por la suma de los didmetros meso
distales de las piezas dentarias y determinada principalmente por los factores genéticos. Depende
de la morfologia y tamafio esqueléticos, por una parte, y de la morfologia y tamafio de los dientes,
por otra. El apifiamiento primario es la consecuencia de un conflicto volumétrico: los dientes son
demasiado grandes o los maxilares demasiado pequefos.

« Apifiamiento Secundario: Es el apifiamiento causado por factores ambientales que se presentan
en un individuo aislado y no en la generalidad de la poblacién. Los factores que mas contribuyen
a este tipo de apifiamiento son la pérdida prematura de dientes temporales que condicionan la
migracion de los vecinos y acortan el espacio para la erupcion de los permanentes. (34).

2.4.9 Lesiones cervicales no cariosas.

Abrasion: Es el desgaste de la estructura dentaria causada por el frotado, raspado o pulido
provenientes de objetos extrafios y/o sustancias introducidas en la boca, al contactar con los
dientes, generan la perdida de los tejidos duros a nivel del limite amelocementario.

La abrasion presenta un contorno indefinido, con una superficie dura y pulida, a veces con grietas.
El esmalte se ve liso, plano y brillante; la dentina expuesta se presenta extremadamente pulida. La
forma de la lesion es de plato amplio con margenes no definidos, acompafiada de recesion gingival.

Erosion: También es llamada corrosion, se define como la perdida de la superficie de la estructura
de las piezas dentales por accion quimica, ante la presencia continua, en forma prolongada y
reiterada en el tiempo, de agentes desmineralizantes, especialmente acidos y quelantes, en la que
intervienen factores extrinsecos (&cidos exdgenos, medicamentosos, dietéticos) y intrinsecos
(somaticos o involuntarios y psicosomaticos o voluntarios).

La erosion posee una superficie defectuosa, suave de aspecto ligeramente rugoso y opaco, se
presenta como una superficie aplanada.
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Abfraccién: Es la lesion en forma de cufia en el Limite amelocementario causada por fuerzas
oclusales excéntricas que llevan a la flexion dental.

La abfraccion tiene una forma de cufia profunda con estrias y grietas, angulos asperos, margenes
definidos Puede presentarse en multiples superficies en una pieza y rara vez llegan a ser
circunferenciales (29).

2.5 Necesidad de tratamiento odontoldgico
Dentro de las posibilidades de tratamiento registradas en el formato de valoraciones se encuentran:

2.5.1 Promocion y prevencion. Es un area de la odontologia que se encarga de la promocion
y la prevencion de las enfermedades de la cavidad oral, que se pueden evitar si se tiene una buena
educacion de higiene oral o si se detecta a tiempo para que la enfermedad detenga su evolucion y
no presente consecuencias mayores con el tiempo.
La odontologia preventiva desarrolla una serie de tratamientos en los cuales se incluyen los
siguientes:
« Educacion y charlas de higiene oral.
» Cepillado supervisado
« Control de placa
* Profilaxis
« Fisioterapia oral
» Detartraje supra y subgingival
« Raspaje y alisado radicular a campo cerrado (36).

2.5.1.1. Educacion para la salud. Teniendo en cuenta que la “educacion es toda aquella
combinacion de experiencias e intervenciones disefiadas para disponer, capacitar y reforzar la
adopcion voluntaria del comportamiento™ las personas deben tener las bases y la conviccion que
los malos habitos, pueden desencadenar patologias de cualquier tipo y poner en riesgo su salud o
la vida. Es prioridad que cada comunidad reciba la adecuada intervencién de personas capacitadas
profesionalmente, de manera que se replique la informacion hasta influir en los diferentes grupos
o familias en la adquisicion de disciplinas saludables. (37).

Para que las personas puedan estar conscientes que es Util tener una buena educacién en salud se
necesita capacitarlas para que ellas mismas tomen la iniciativa a seguir, por lo consiguiente, la
educacion de la salud no solo es transmitir la informacion, sino que las personas deberan querer
hacerlo y tendrén que disponer de habilidades personales y afianzarse de las destrezas necesarias
que puedan tener ellos y hasta de los que estan en su entorno (37).

2.5.1.2 Determinantes del comportamiento para una mejora de la salud. Los determinantes
que influyen en una persona pueden clasificarse de dos maneras; personales y ambientales.
-Personal: Es preciso del mismo individuo con sus caracteristicas morfologicas, genéticas,
fenotipicas, sociodemograficas, nivel socioecondmicas, cognitivas, sistémicas, sicosociales,
psicoldgicas, fisicas, desarrollo motor.
-Ambientales: Se derivan del entorno de cada persona que conforma su economia, su vinculo social
(38).
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2.5.1.3 Promocion de la salud. “La promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas desarrollar su control sobre los determinantes de la salud, factores de riesgo y factores
preventivos para mejorarla.” Este es un proceso que ayuda al mejoramiento de la salud bucal,
incrementando controles en la salud de una persona, teniendo en cuenta esto, la promocion de la
salud requiere de un conjunto de organizaciones de ambito politico, ambito social, encargadas de
brindarle a las personas informacion y educacion a una mejora a su salud, no se puede decir que
una sola persona pueda mejorar su entorno social, ambiental y econémico ya que es fundamental
para promover una mejor calidad de vida (39).

2.5.1.4. Prevencion y tratamiento de la salud bucal. Las enfermedades bucodentales y otras
patologias cronicas pueden disminuirse de forma paralela, eliminando los factores de riesgo
habituales de una persona, en la reduccion de la ingesta de azlcares y una alimentacion balanceada
puede prevenir la caries dental y la pérdida temprana de dientes. La ingesta de frutas y verduras
ayuda a disminuir el indice de contraer el cancer de la cavidad oral, al igual que suprimir el habito
del tabaquismo y reducir el consumo de alcohol, disminuye el riesgo de poseer periodontitis y
pérdida de dientes, Adicionalmente el uso de equipos eficaces de seguridad cuando se realizan
deportes y el uso de vehiculos automoviles reduce las lesiones faciales, en medios fisicos seguros
(37).

La odontologia tiene un panorama muy amplio que incluye desde tratamientos preventivos que
contribuye a la prevencion primaria, secundaria y terciaria hasta tratamientos de mayor
complejidad; que comprenden las distintas areas: Para transformar el comportamiento de una
persona, como etapa primaria de prevencion en salud, se debe prevenir la ocurrencia de
enfermedades y afecciones bucales, por tal motivo es importante tener en cuenta los anteriores
determinantes nombrados, cuando la primera etapa no es eficaz se debe actuar a través de una
prevencion secundaria, y es mediante un tratamiento oportuno o precoz con el fin de curar y evitar
secuelas siendo controlada la enfermedad, en tercer lugar cuando la enfermedad ya esta bien
instaurada en un paciente se procede con la etapa terciaria la cual es limitar la afeccion evitando
un dafio mayor.

La historia natural de la enfermedad, considera a la enfermedad como un proceso que comienza
con el estado de salud y termina con las explicaciones que pueden trascender de la evolucién de
una enfermedad. Existen tres periodos desde donde se facilita organizar la historia de la salud
dando respuesta oportuna a cada uno.

e Periodo Pre —patogénico: Interacttan el huésped, el agente y el medio como factores en
equilibrio, el ser vivo no presenta manifestaciones clinicas, ni cambios tisulares u organicos; es
decir se encuentra sano e inicia el proceso de la enfermedad. Se ofrece tratamiento de promocion
y prevencion especifica para evitar que la enfermedad haga presencia en el individuo.

e Periodo Patogénico: Se divide segun sus manifestaciones en:

— Etapa precoz. Asintomatico o sub clinico: ocurren cambios en el organismo que no son
percibidos por el individuo. Se ofrece tratamiento precoz para evitar que la enfermedad avance y
se presenten complicaciones. Se trata de alejar los factores de riesgo generales y especificos que
causan la enfermedad.
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— Etapa avanzada. Sintomatico o clinico: Las manifestaciones son percibidas por el huésped y
aparecen signos y sintomas clinicos no relacionados con la gravedad (40). Se ofrece tratamiento
oportuno que consiste en tratar la enfermedad para evitar la gravedad, las secuelas o la muerte.

e Periodo Post-patogénico: Es el resultado de la evolucion de la enfermedad, que evoluciona
de la siguiente manera:
1. Recuperacidn: se vuelve al estado anterior a la enfermedad.
2. Cronicidad: algunas enfermedades no tratadas permanecen en estado subclinico (sin signos, ni
sintomas).
3. Incapacidad: la enfermedad deja secuelas que permanecen en el tiempo.
4. Muerte: El individuo no se recupera y muere.
El periodo pos-patogénico también recibe tratamiento segin la enfermedad haya dejado secuelas
en el organismo. Aqui cabe la reorientacion de autocuidados, el cambio de estilos de vida 'y la
rehabilitacion.

2.5.2 Operatoria. Es una rama de la odontologia encargada de la proteccion del complejo
dentino pulpary a su vez de la reconstruccion de dientes con lesiones por caries, traumas o
perturbaciones en esmalte y dentina, evitando en lo posible la extraccion o exodoncia de los
mismos.

En esta &rea se realizan tratamientos como:

« Obturacion en resina simple, compuesta y/o compleja las cuales son mas estéticas.

« Reconstrucciones en amalgamas con la respectiva morfologia del diente siendo esta menos
estética que las resinas pero es un material de larga duracion y muy resistente a la corrosion vy al
desgaste mecanico.

« lonomeros cervicales los cuales eliminan la sensibilidad y lesiones por abfraccion.

« Carillas las cuales sirven para restaurar dientes pigmentados por la ingesta de medicamentos o
bebidas negras como te, café, gaseosas entre otras.

« Recubrimiento pulpar directo / indirecto.

« Blanqueamiento dental

Incrustaciones de composite o cerdmica (inlay — onlay)

2.5.3 Endodoncia. Es una rama de la odontologia encargada de la eliminacion de la pulpa
cameral y radicular. Denominando como (pulpotomia) a la eliminacion de la pulpa cameral y o de
la corona y cuando se elimina la pulpa radicular se denomina (pulpectomia o endodoncia).

La endodoncia de cualquier pieza dental, puede ser uniradicular o multiradicular, realizada con
diferentes técnicas de instrumentacion como es la técnica telescdpica, la técnica protaper manual
y la técnica rotatoria, el uso de cada técnica depende del diagndstico del diente a tratar. En este
campo se realizan los diferentes tratamientos en denticion temporal y permanente:

* Pulpotomia

* Pulpectomia

« Apexificacion

* Apexicogenesis

« Retratamientos endoddnticos

2.5.4 Periodoncia. Es una rama de la odontologia que se encarga de las enfermedades de los
tejidos que rodean a los dientes y los tejidos de soporte como lo es el hueso alveolar, ligamento
periodontal y encia. A su vez el tratamiento periodontal requiere de unas fases que son; Fase de
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urgencia, sistémica, higiénica, de reevaluacion y correctiva. Esta especialidad comprende los
siguientes tratamientos:

« Higiene bucal

« Control de placa

* Profilaxis

« Fisioterapia oral

+ Raspado radicular a campo abierto
« Gingivectomia

« Cirugia periodontal y mucogingival
« Alargamiento coronal

« Ferulizacion

« Mantenimiento periodontal

2.5.5 Cirugia bucal e implantologia. La cirugia bucal se encarga del diagndstico y tratamiento
de enfermedades, lesiones y anomalias de los dientes, la cavidad bucal y maxilar, asi como de los
tejidos adyacentes, Los tratamientos que se realizan son:

« Exodoncias simples, complejas, de restos radiculares, asi como de dientes incluidos e impactados
* Frenillectomia

» Cirugia periapical, para eliminar infecciones o quistes radiculares.

« Eliminacion de lesiones benignas dseas o de tejido blando.

* Quistectomia

* Implantes

* Injerto de hueso

« Cirugias de seno maxilar

* Regularizacion dsea

2.5.6 Ortodoncia. Es la especialidad de la odontologia encargada de la correccion de los dientes
y los huesos del maxilar superior e inferior, mediante el uso de aparatos especificos en pacientes
pediatricos y adulto joven. Entre los tratamientos se destacan:
« Tratamientos de ortodoncia de primera fase y segunda fase, segun las necesidades de tratamiento
del paciente.
* Retenedores.
* Placas de Hawley
« Mantenedores de espacio
« Boton Palatino
* Rejilla lingual
* Ortopedia maxilar

2.5.7 Rehabilitacion oral. Esta se encarga de devolver la estética y funcionalidad de los dientes
en la cavidad oral, ya sea por medio de:
* Nucleo intraradicular y Corona
* Protesis Removible
* Protesis Transicional
* Protesis Fija
* Protesis Total
* Reimplantacién
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« Ferulizacion con resina(36)

2.6 Necesidad de tratamiento de salud bucal

Una vez reconocido que el concepto de necesidad nace en esencia del deseo profundo de cada ser
por integrar a su vida algo que siente le hace falta para su bienestar. Socialmente la necesidad esta
orientada al agua, alimento, techo, seguridad y proteccidn. Psicolégicamente se incluye afecto
y tranquilidad (41).

Moreno y colaboradores en su articulo que pretende hallar el significado a necesidad, concluyen
que la palabra se constituye en un concepto matriz desde donde nacen cuatro conceptos dos
subjetivos (lo que siente y expresa el sujeto) y dos que se enfocan en evaluaciones realizadas
profesionalmente (normas y comparaciones) es decir a partir de evaluacion diagnostica de una
situacion. (42) Expresar la necesidad tratamiento a partir de un diagnostico de riesgo o de
enfermedad establecida acerca de salud bucal en un grupo especial, orienta hacia la clasificacion
de necesidad donde las normas y comparaciones son expresadas a través de la observacion externa
y calificada de un profesional.

Acerca de necesidades de tratamiento odontoldgico se han encontrado estudios como la evaluacion
de la necesidad de tratamiento de enfermedad periodontal y factores de riesgo asociados a
pacientes del hospital Santo Domingo Savio del Playon de Santander, donde dos factores
especificos de riesgo, placa bacteriana y la mala higiene oral, mas factores sociodemogréaficos
orientan a la necesidad primaria de acceso a elementos, conocimiento y técnicas de higiene bucal.
La ubicacion de la poblacion dificulta el acceso a un servicio de salud adecuado. Lo cual indica
necesidad de accion gubernamental que mejore la vias de acceso o en su defecto se planeen
programas de promocion y prevencion que lleguen a la comunidad para suplir las necesidades de
atencion basica en salud bucal (43).

En otra investigacion se evalu0 el estado de salud bucal y la necesidad de tratamiento del adulto
mayor institucionalizado en Floridablanca Santander, donde se encontrd que los cuidadores tenian
conocimientos basicos de higiene oral pero se evidencio que no eran aplicados en la poblacion, ya
que presentaban habitos de mala higiene oral, alto indice de caries, enfermedad periodontal y
perdida dental. Esto indica la busqueda de programas o convenios con entidades que puedan
ayudar al mejoramiento de la salud bucal teniendo en cuenta la necesidad de tratamiento que
determinaron para pacientes dentados tratamiento primario y tratamiento periodontal y para
pacientes edéntulos o edéntulos parciales tratamiento en rehabilitacion oral ademéas es
indispensable motivar y concientizar a los cuidadores sobre la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad (44).

En un estudio realizado en adolescentes y adultos jovenes en México se analizaron diferentes
indicadores para valorar la salud bucal; A través del indice CPOD se determind la experiencia
anterior y presente de la caries. Con los resultados se pudo corroborar que es una de las
enfermedades méas prevalentes en la poblacion mexicana; En cuanto al sexo, las mujeres
presentaron una mayor severidad y experiencia de caries dental, ademas, aproximadamente la
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mitad de la poblacion evaluada mostro necesidad de tratamiento en caries y en cuanto al indice de
cuidado, mas de la mitad de la poblacion evidencio necesitarlo (45).

En la investigacion de prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades
de una universidad privada peruana, las variables de estudio como la prevalencia de caries dental
y la experiencia de caries dental medida a través de los indices CPOD e indice CPOS; los
resultados que se obtuvieron en esta investigacién mostré mayor prevalencia de caries dental en la
facultad de enfermeria y la de menor prevalencia fue en la facultad de estomatologia. Los autores
sugieren que las diferencias encontradas se deben a las caracteristicas de los estudiantes (46).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar las necesidades de tratamiento odontologico que presentan los estudiantes
neotomasinos de la Universidad Santo Tomas en los afios 2013 a 2017,

3.2 Objetivos Especificos

« Caracterizar sociodemograficamente los neotomasinos que se realizaron el examen
odontologico.
« Establecer el porcentaje de estudiantes que ingresan a ler semestre y se realizan examen
odontologico.
« Identificar el tratamiento asignado en la historia clinica.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, que analizo la
presencia de enfermedad bucal y a su vez permitié determinar la necesidad de tratamiento
odontoldgico en estudiantes neotomasinos en el periodo 2013 a 2017 (47). Para obtener dicha
informacion se hizo una revision de las valoraciones clinicas de los estudiantes neotomasinos de
la Universidad Santo Tomas, que se encontraban en el archivo de las clinicas odontolégicas y a
partir de ellas se tomaron datos como caracteristicas biopsicosociales y estado de salud bucal.

4.2 Seleccion y descripcion de los participantes
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4.2.1 Universo. Historias clinicas de estudiantes neotomasinos de la Universidad Santo Tomas
periodo 2013 a 2017.

4.2.2 Muestray tipo de muestreo. Se tomaron todas las historias clinicas de neotomasinos de
la Universidad Santo Tomés periodo 2013 a 2017, Por tal motivo no se realizd6 muestreo, se
evaluaron 382 historias clinicas de las cuales 375 fueron las que se tomaron en cuenta para el
estudio de acuerdo a los criterios de inclusion, lo que concluye que 7 historias clinicas no
cumplieron con los criterios establecidos.

De acuerdo al registro de la Universidad los estudiantes que ingresaron por cada uno de los
programas académicos entre los periodos 2013 a 2017 fueron los siguientes:
Tabla 1. Estudiantes neotomasinos de que ingresaron en el periodo 2013 y 2017

Periodo correspondiente Total de Neotomasinos evaluados
neotomasinos

Neotomasinos 2013 1154 228
Neotomasinos 2014 1099 0
Neotomasinos 2015 1291 63
Neotomasinos 2016 1281 55
Neotomasinos 2017 1468 36

Total 6293 382

Fuente: Sistema Académico. Fecha de consulta: 10 de octubre de 2017

4.2 .3 Criterios de seleccién

4.2.3.1 Criterios de Inclusion
« VValoraciones odontoldgicas correspondientes a estudiantes neotomasinos matriculados en los
afios 2013 a 2017.

4.2.3.2 Criterios de Exclusion
« Las valoraciones odontoldgicas que presenten tachones, enmendaduras y estén diligenciadas a
lapiz.

4.3 Variables

Se definieron las variables de acuerdo con el problema de investigacién y el marco tedrico
propuesto, de tal manera que permitieran conocer las caracteristicas de la poblacién y definir el
estado de salud del grupo (Apéndice A).

4.3.1 Variables Sociodemograéficas
« Variable: Afio

Definicion conceptual: periodo de 365 dias (366 dias, los afios bisiestos), dividido en doce
meses, que empieza el dia 1 de enero y termina el 31 de diciembre.
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Definicion operacional: afio registrado de acuerdo al ingreso del estudiante neotomasino.
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion/ funcién: nominal / explicativa

Valor que asume: 2013 (2013), 2014 (2014), 2015 (2015), 2016 (2016), 2017 (2017).
Objetivo que cumple: objetivo 2 y 4.

» Variable: Operador
Definicion conceptual: nombre del encargado de comunicar y registrar los datos.
Definicion operacional: nombre del estudiante o docente encargado de registrar todos los datos
en la historia clinica de neotomasinos.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/ funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: nombre del operador reportado en la historia clinica.
Objetivo que cumple: objetivo 2 y 4

» Variable: Sexo
Definicion conceptual: caracteristica fisica que define entre hombre y mujer.
Definicion operacional: sexo de acuerdo a lo referido por el paciente.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/ funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: mujer (0), hombre (1).
Objetivo que cumple: objetivo 2 y 4

» Variable: Edad
Definicion conceptual: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Definicion operacional: afios cumplidos en el momento del examen
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion/funcion: razén
Valor que asume: edad reportada
Objetivo que cumple: objetivo 2

« Variable: Lugar de residencia
Definicion conceptual: lugar o domicilio donde reside, vive o habita una persona
Definicion operacional: lugar o direccién de residencia referido por el paciente al momento del
examen
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: rural (0), urbano (1)
Objetivo que cumple: objetivo 2 y 4

« Variable: Lugar de procedencia
Definicion conceptual: lugar o domicilio de donde viene, o procede una persona
Definicion operacional: lugar o direccion de procedencia referido por el paciente al momento del
examen
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
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Valor que asume: municipio (0), departamento (1)
Objetivo que cumple: objetivo 1y 3

« Variable: Historia médico personal 1
Definicion conceptual: enfermedades que comprometen el sistema inmune de una persona.
Definicion operacional: primera enfermedad presente a la hora de realizar la valoracion.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: trauma (1), cirugias (2), cardiopatias (3),hipertensién (4),cancer (5), hepatica
(6),alergias(7),musculo esquelética(8), trastornos  articulares (9), lesiones Oseas (10),
dermatoldgica (12), gastrointestinal (12), venérea (13),Inmunodeficiencia
(14),convulsiones(15),renal(16),viral(17),respiratoria(18),hematoldgica(19),farmacodependencia
(20),sistema  nervioso(21),endocrinas(22),fiebre  reumatica(23),de la  nifiez(24),VIH-
sida(25),0tros(26).

« Variable: Historia médico personal 2
Definicion conceptual: enfermedades que comprometen el sistema inmune de una persona.
Definicion operacional: segunda enfermedad presente a la hora de realizar la valoracion
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: trauma (1), cirugias (2), cardiopatias (3), hipertension (4), cancer (5), hepatica
(6), alergias (7), musculo esquelética (8), trastornos articulares (9), lesiones dseas (10),
dermatoldgica (11), gastrointestinal (12), venérea (13), Inmunodeficiencia (14), convulsiones (15),
renal (16), viral (17), respiratoria (18), hematoldgica (19), farmacodependencia (20), sistema
nervioso (21), endocrinas (22), fiebre reumaética (23), de la nifiez (24), VIH-sida (25), otros (26).

e Variable: Historia médico personal 3
Definicion conceptual: enfermedades que comprometen el sistema inmune de una persona.
Definicion operacional: tercera enfermedad presente a la hora de realizar la valoracion.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: trauma (1), cirugias (2), cardiopatias (3), hipertension (4), cancer (5), hepatica
(6), alergias (7), musculo esquelética (8), trastornos articulares (9), lesiones dseas (10),
dermatoldgica (11), gastrointestinal (12), venérea (13), Inmunodeficiencia (14), convulsiones (15),
renal (16), viral (17), respiratoria (18), hematoldgica (19), farmacodependencia (20), sistema
nervioso (21), endocrinas (22), fiebre reumaética (23), de la nifiez (24), VIH-sida (25), otros (26).

« Variable: Historia médico personal 4
Definicion conceptual: enfermedades que comprometen el sistema inmune de una persona.
Definicion operacional: cuarta enfermedad presente a la hora de realizar la valoracion
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: trauma (1), cirugias (2), cardiopatias (3), hipertension (4), cancer (5), hepatica
(6), alergias (7), musculo esquelética (8), trastornos articulares (9), lesiones dseas (10),
dermatolégica (11), gastrointestinal (12), venérea (13), Inmunodeficiencia (14), convulsiones (15),
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renal (16), viral (17), respiratoria (18), hematoldgica (19), farmacodependencia (20), sistema
nervioso (21), endocrinas (22), fiebre reumatica (23), de la nifiez (24), VIH-sida (25), otros (26).

e Variable: Historia médico personal 5
Definicion conceptual: enfermedades que comprometen el sistema inmune de una persona.
Definicion operacional: quinta enfermedad presente a la hora de realizar la valoracion.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: trauma (1), cirugias (2), cardiopatias (3), hipertension (4), cancer (5), hepatica
(6), alergias (7), musculo esquelética (8), trastornos articulares (9), lesiones dseas (10),
dermatoldgica (11), gastrointestinal (12), venérea (13), Inmunodeficiencia (14), convulsiones (15),
renal (16), viral (17), respiratoria (18), hematoldgica (19), farmacodependencia (20), sistema
nervioso (21), endocrinas (22), fiebre reumatica (23), de la nifiez (24), VIH-sida (25), otros (26).

4.3.2 Variables Clinicas

Dimension en el examen extra oral

« Variable: Atm
Definicion conceptual: es la articulacion temporomandibular que hace posible abrir y cerrar la
boca.
Definicion operacional: ruidos, saltos, desviacion y asimetria en la articulacion al momento del
examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2).
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad en atm
Definicion conceptual: posicidn o desplazamiento anormal de la articulacion temporomandibular.

Definicion operacional: diagnostico reportado por el odont6logo en la ATM al momento del
examen odontoldgico.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa

Valor que asume: respuesta abierta

Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Facial
Definicion conceptual: sector frontal de la cabeza, que se extiende desde la frente al mentén .La
boca, las mejillas, la nariz, los ojos y las cejas forman parte del rostro
Definicion operacional: masas, manchas, lunares observados en la parte del rostro al momento
del examen.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
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Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2).
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad facial
Definicion conceptual: manchas, lunares, edemas, masas, cicatrices muy marcadas, papulas
anormales faciales
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en la parte Facial al momento
del examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Cuello
Definicion conceptual: parte del cuerpo humano que conecta el térax a la cabeza.
Definicion operacional: masas, inflamacion de ganglios observados al momento de la palpacion.
Naturaleza: cualitativa.
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa.
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4.

» Variable: Anormalidad cuello
Definicion conceptual: masas, ganglios Inflamados, dolor anormal del cuello
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en el cuello al momento del
examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa.
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Glandula parétida
Definicion conceptual: glandula salivar de mayor tamafio, situada a cada lado de la cara, detras
de la mandibula inferior y por delante del oido externo.
Definicion operacional: tamafio de la glandula y segregacion de saliva al momento de realizar la
palpacion.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Anormalidad glandula parétida
Definicion conceptual: baja salivacion, sialolitos y conductos atr6ficos anormales de la glandula
pardtida.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en la Glandula Parétida al
momento del examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
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Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

Dimension en el examen intra oral

» Variable: Labios
Definicion conceptual: son la puerta de entrada del aparato digestivo y la apertura anterior de la
boca. Presentan una porcion muscular central, de musculo esquelético, recubierta por fuera por
piel y por dentro por una mucosa.
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en los labios al momento de
realizar el examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad de labios
Definicion conceptual: fisuras, grietas, laceraciones, producidas en los labios.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en los labios al momento del
examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Mucosas
Definicion conceptual: son tejidos organicos suaves y humedos que revisten el interior de la
cavidad oral.
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en las mucosas al momento de
realizar el examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad de mucosas
Definicion conceptual: lesiones blancas, rojas pigmentaciones en los diferentes tipos de mucosas

Definicion operacional: diagnostico reportado por el odont6logo en las mucosas al momento del
examen odontoldgico.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa

Valor que asume: respuesta abierta

Objetivo que cumple: objetivo 3y 4
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» Variable: Piso de boca
Definicion conceptual: constituido sélo por tejidos blandos y carentes de planos de referencia
6sea pueden distinguirse un plano mucoso, y un plano submucoso en el que esta contiene diversas
estructuras.
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en el piso de boca al momento de
realizar el examen como carunculas hipertréficas entre otras.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Anormalidad de piso de boca
Definicion conceptual: cualquier alteracion presente en el area comprendida debajo de la lengua
que este por fuera de los parametros de normalidad .Cardnculas hipertroficas anormales del piso
de boca.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en el piso de boca al momento
del examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Glandulas salivales
Definicion conceptual: glandulas de secrecidn externa que se encuentran ubicadas en el sistema
digestivo superior cuya funcidn es producir y secretar saliva.
Definicion operacional: presencia o ausencia de flujo salival al momento de realizar el examen
odontologico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Anormalidad en glandulas salivales
Definicion conceptual: taponamiento del conducto glandular, baja salivacion y sialolitos
anormales de las diferentes glandulas salivales.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odont6logo en las Glandulas salivales al
momento del examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Lengua
Definicion conceptual: 6rgano muscular muy movible que se encuentra fijado por su parte
posterior en el interior de la boca de los vertebrados; en los seres humanos, interviene en el gusto,
en la masticacién y deglucion de los alimentos y en la articulacion de los sonidos de la voz.
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Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en la lengua al momento del
examen.

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa

Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)

Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Anormalidad de lengua
Definicion conceptual: lesiones blancas, rojas pigmentaciones, ulceraciones por todos los bordes
de la lengua
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontdlogo en la Lengua al momento del
examen odontologico.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Paladar
Definicion conceptual: el paladar duro (la porcion delantera ésea del techo de la boca) el paladar
blando (la porcién muscular posterior del techo de la boca).
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en el paladar al momento de
realizar el examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Anormalidad de paladar
Definicion conceptual: torus palatino bi o uni lateral, anormalidades del paladar
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odont6logo en el paladar al momento del
examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Orofaringe
Definicion conceptual: es también el lugar por donde transitan los alimentos, liquidos y saliva al
ser tragados, desde la boca hacia el eséfago Junto con la boca
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en la orofaringe al momento de
realizar el examen
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4
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» Variable: Anormalidad de la orofaringe
Definicion conceptual: lesiones anormales de la orofaringe.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontélogo en la orofaringe al momento del
examen odontologico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Dientes
Definicion conceptual: son una de las partes mas importantes con las que cuenta nuestro cuerpo.
Se encuentran dentro de nuestra boca y los utilizamos especialmente para masticar, triturar, los
alimentos que comemos.
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en los dientes con relacién a
rotacion, inclinacion, ausencia y manchas en los dientes al momento del examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad de los dientes
Definicion conceptual: rotaciones, inclinaciones, pigmentaciones de los dientes anormales.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontdlogo en los dientes al momento del
examen odontoldgico.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Tejido 6seo (hueso)
Definicion conceptual: es un tejido especializado del tejido conjuntivo, constituyente principal
de los huesos en los vertebrados. Esta compuesto por células y componentes extra celulares
calcificados que forman la matriz dsea.
Definicion operacional: presencia o ausencia de anormalidades en el hueso al momento del
examen.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: normal (0), anormal (1), no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Anormalidad de tejido 0seo
Definicion conceptual: enfermedades sistémicas del esqueleto y de los huesos que pueden afectar
cualquier articulacion del cuerpo por algun defecto de mineralizacion perturbando el tipo de hueso,
calidad de hueso anormal.
Definicion operacional: diagnostico reportado por el odontologo en el tejido 6seo al momento
del examen odontoldgico.
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Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: respuesta abierta

Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: NUmero de cariados
Definicion conceptual: es un nimero de dientes que presentan una enfermedad que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos del diente.
Definicion operacional: es el numero registrado de dientes que presentan caries cavitacional al
momento de la valoracion
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: discreta
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 1

« Variable: Nimero de obturados buenos
Definicion conceptual: es el nimero de dientes que presentan una obturacion en buen estado por
la cual se restaura la anatomia del diente.
Definicion operacional: es el nimero registrado de dientes que presentan una obturacién en buen
estado al momento de la valoracion.
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: discreta
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 1
« Variable: Numero de obturados malos
Definicion conceptual: es el nimero de dientes que presentan una obturacién en mal estado por
la cual se restaura la anatomia del diente.
Definicion operacional: es el nimero registrado de dientes que presentan una obturacion en mal
estado al momento de la valoracion.
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicién: discreta
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 1

« Variable: Numero de perdidos
Definicion conceptual: es el nimero de dientes perdidos por caries u otra razén.
Definicion operacional: es el numero de dientes ausentes al momento de la valoracion.
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: discreta
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 1

« Variable: indice (cop)
Definicion conceptual: se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos
y Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas.
Definicion operacional: indice COP encontrado al momento de hacer la valoracion odontolégica.
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Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: discreta
Valor que asume: respuesta abierta
Objetivo que cumple: objetivo 1

« Variable: Presencia de placa bacteriana
Definicion conceptual: es cuando presenta placa bacteriana que es una pelicula incolora, pegajosa
compuesta por bacterias y azlcares que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes.
Definicion operacional: es el registro que se realiza si registra o no placa bacteriana
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Presencia de calculo
Definicion conceptual: es cuando presenta calculo que es la placa bacteriana que se ha endurecido
sobre sus dientes debido al depdsito de minerales sobre la placa bacteriana.
Definicion operacional: es el registro que se realiza si registra o no calculo dental
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

Dimension tratamiento

« Variable: Promocion y prevencion
Definicion conceptual: la promocién de la salud son todas las actividades de capacitacion,
informacidn y educacion continua que llevan deliberadamente a la poblacion a la modificacion o
reforzamiento de comportamientos, con el objeto de mantener la salud y lograr nuevos estilos de
vida. La prevencion de la enfermedad es el conjunto de acciones cuya finalidad es evitar que
aparezcan enfermedades.
Definicion operacional: es el tratamiento dado a la hora de realizar el examen odontoldgico, que
busca prevenir las enfermedades en boca y promover la salud oral otra vez de charlas, profilaxis,
control de placa, fisioterapia oral, cepillado supervisado y detartraje.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

* Variable: Operatoria
Definicion conceptual: es la rama de la odontologia que estudia la prevencion, diagnostico y
restauracion de las piezas dentarias afectadas por procesos patoldgicos, traumaticos, congénitos,
etc. Para devolverle la forma, funcion y estética.
Definicion operacional: tratamiento de operatoria requerido al momento de realizar el examen.
Como por ejemplo restauracion en resina superficie oclusal.
Naturaleza: cualitativa
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Escala de medicion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Endodoncia
Definicion conceptual: es un tipo de tratamiento que se realiza en odontologia. Consiste en la
extirpacion de la pulpa dental y el posterior relleno y sellado de la cavidad pulpar con un material
inerte.
Definicion operacional: tratamiento de endodoncia requerido al momento de realizar el examen.
Como por ejemplo Endodoncia multirradicular del 36.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Periodoncia
Definicion conceptual: es una especialidad médico-quirargica odontolégica que estudia la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los tejidos
que dan soporte a los 6rganos dentarios (encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar) y a los substitutos implantados, para el mantenimiento de la salud, funcién y estética de
los dientes y sus tejidos adyacentes.
Definicion operacional: tratamiento de periodoncia requerido al momento de realizar el examen.
Como por ejemplo raspaje y alisado radicular; Detartraje.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

« Variable: Cirugia
Definicion conceptual: la cirugia bucal es la especialidad mas antigua reconocida dentro de
la odontologia y se encarga de diagnosticar y tratar quirirgicamente las enfermedades, traumas y
defectos de los dientes, la boca, los maxilares y sus tejidos contiguos tanto en su aspecto funcional
como en el estético.
Definicion operacional: tratamiento de cirugia requerido al momento de realizar el examen.
Como por ejemplo exodoncia de cordales.
Naturaleza: cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Ortodoncia
Definicion conceptual: es la especialidad de la odontologia encargada de la correccion de los
dientes y los huesos del maxilar superior e inferior, mediante el uso de aparatos especificos en
pacientes pediatricos y adulto joven.
Definicion operacional: tratamiento de ortodoncia requerido al momento de realizar el examen.
Como por ejemplo corregir maloclusiones.
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Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

» Variable: Rehabilitacion oral
Definicion conceptual: es la especialidad que se encarga de devolver la estética y funcionalidad
de los dientes en la cavidad oral.
Definicion operacional: tratamiento de rehabilitacion requerido al momento de realizar el
examen. Como por ejemplo coronas, protesis, etc.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion/funcion: nominal / explicativa
Valor que asume: no (0), si (1) y no registra (2)
Objetivo que cumple: objetivo 3y 4

4.4 Instrumento

La recoleccidon de la informacion se llevo a cabo mediante el instrumento tipo cuestionario que
permitio recolectar la informacion tomando los registros que se encuentran en las valoraciones
clinicas de los estudiantes neotomasinos examinados en el periodo entre 2013 a 2017, que reposan
en los archivos de las clinicas odontologicas la Universidad Santo Tomas.

El cuestionario recopil6 informacién del estado de salud oral y la necesidad de tratamiento de cada
una de las historias revisadas y la informacion fue registrada exclusivamente por las investigadoras
(Apéndice B).

4.5 Procedimiento

Para realizar la evaluacion de las valoraciones clinicas de neotomasinos de la Universidad Santo
Tomas periodo 2013 a 2017 se tuvo en cuenta el siguiente proceso metodolégico.

« Se solicité de manera formal por medio de carta al Comité de Etica de las clinicas odontolégicas
de la Universidad Santo Tomas para obtener el respectivo permiso para acceder a la informacion
consignada en valoraciones odontoldgicas para neotomasinos. Luego de aprobada la autorizacion,
se acordaron las fechas y horas para la respectiva revision, se ordend y clasificd las valoraciones
de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion para proceder a revisar los datos consignados
en ellas.

» La recoleccion de la informacion necesaria para el estudio fue consignada en el instrumento
elaborado especialmente para este fin.

* Dos investigadores digitaron la informacion por separado en excel creando una base de datos y se
realizo la validacion para detectar cualquier error y realizar respectivas correcciones.
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* La base de datos obtenida fue guardada en dos computadores con medidas de seguridad y
confidencialidad para proteger la informacion de los pacientes.

« La base de datos se valido en STATA vy los resultados obtenidos se interpretaron para su analisis.

* Después de recolectar los datos se procedio a hacer el analisis segun los objetivos al proyecto de
investigacion para determinar la necesidad de tratamiento de los neotomasinos periodo 2013 a
2017.

4.6 Plan de analisis estadistico

Es la etapa definida antes de la recoleccién de datos (Apéndice C).

4.6.1 Plan de analisis univariado. Para el plan de andlisis univariado se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables cualitativas como son las variables sociodemogréficas,
variables clinicas con su respectiva anormalidad y medidas de tendencia central junto con medidas
de dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo de la
distribucion definida por la prueba de Shapiro Wilk) para las variables cuantitativas como edad e
indice COP.

4.6.2 Plan de analisis bivariado. Para el plan de analisis bivariado se evalud las diferencias de
la necesidad de tratamiento entre las categorias de las variables de edad, sexo y operador por medio
de la prueba de chi2 o la prueba exacta de Fisher. También, segun la distribucién de las variables
cuantitativas, se realizaron comparaciones con las pruebas de T-test o U- de Mann Withney segin
corresponda. Para todas las pruebas se considerara significancia estadistica para aquellos valores
p<0,05.

4.7 Implicaciones bioéticas

La presente investigacion se rige, por los principios establecidos en la resolucion 08430 de 1993
que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. La
investigacion cumple con los principios éticos alli establecidos, garantiza el criterio del respeto a
la dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos que participan.

Segun el articulo 11 de la resolucion 08430 de Colombia previamente referida, esta investigacion
se clasificd como “investigacion sin riesgo”, debido a que utilizd técnicas comunes como revision
de valoraciones odontoldgicas, que no implica riesgo para ninguno de los participantes, ni
pretendié hacer modificaciones en el diagndstico de cada valoracion odontolégica. La
participacion fue guiada de acuerdo a los criterios de inclusion. Esta investigacion se enmarco en
un modelo que protege a los sujetos involucrados, por lo tanto conté con un permiso del comité
ético de clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas (45).

El permiso que fue solicitado para acceder a las valoraciones odontoldgicas entrego informacion
suficiente, veridica y bien comunicada pero no excesiva ni expresada en términos técnicos para no
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afectar la calidad de la relacion entre las partes y para no afectar la informacion presente en las
valoraciones odontoldgicas.

Cada institucion o entidad que brinde un servicio en salud, debe contar con personal experto en el
manejo de archivo. Esta bajo su responsabilidad vigilar, cuidar y salvaguardar rigurosamente las
historias clinicas bajo principios éticos-profesionales y legales. Se denomina cadena de custodia
a la normalizacién que se encarga de velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad
de la informacion de los documentos de salud que se encuentran archivados. El funcionario del
archivo podré prestar las historias clinicas al usuario 0 a un tercero con autorizacion del comité de
historias clinicas o bajo orden legal escrita del paciente esta sea en ese caso copiada para los fines
que se demuestren y la original no serd retirada del archivo.

4.8 Prueba Piloto

La prueba piloto se realizd en noviembre del 2017, y para ello fue necesario pasar una carta al
comité de ética de la Universidad Santo Tomas, donde se solicitd el préstamo de las historias
clinicas de neotomasinos para realizar la prueba piloto, la respuesta fue positiva, consistié en
recolectar el 10% del tamafio de la muestra total, para diligenciar el instrumento, la extraccion de
datos se realiz6 en un area establecida por la Universidad y en un horario acordado por la
coordinacion de clinicas bajo un ambiente cdmodo, privado y ordenado, para que de este modo
las historias se mantuvieran bajo la cadena de custodia respectiva.

El instrumento el cual fue creado de acuerdo a la historia clinica tuvo algunas modificaciones
para que tuviera una mayor claridad y una secuencia logica en las preguntas, por ejemplo se
elimind la variable facultad a la cual pertenece el estudiante, porque al tomar la informacién para
la prueba piloto las historias no especifican a cual facultad pertenecen los estudiantes.

Inicialmente se habia propuesto el periodo comprendido entre 2014 y 2015, pero también se debid
modificar eso ya que se tomo la decision de ampliar el periodo de revision para realizar el estudio
con todas las valoraciones disponibles en el archivo, también se agreg6 al instrumento la variable
de presencia de placa bacteriana y calculo dental teniendo en cuenta que es un determinante muy
importante para la salud bucal.

De este porcentaje de historias se tomaron datos importantes a través del cuestionario formulado
dentro del instrumento, y se observd que la informacidn consignada en este fue Util y necesaria
para cumplir con los objetivos de esta investigacion, sin embargo se cambid el orden de algunas
preguntas en la base de datos para facilitar la recoleccién de la informacion.

Se realizaron dos bases de datos con doble digitacion en Excel, la cual fue elaborada por las cuatro
integrantes del grupo, dos se encargaron de la digitacion y las otras dos de dictar la informacion,
este método se realiz6 de una manera facil y ordenada, creando a su vez dos copias de seguridad
en diferente computador.

Se procedio a realizar la validacion en Excel copiando las dos digitaciones en una hoja de Word y
aplicando la formula de A2=A376. Se obtuvo en la primera validacion respuestas falsas lo que
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implicd realizar algunos cambios para obtener una base de datos totalmente validada con todas las
respuestas verdaderas. La base de datos definitiva se exportdé a Stata para realizar el analisis
estadistico propuesto.

5. Resultados

Para identificar la necesidad de tratamiento odontoldgico de neotomasinos entre 2013 y 2017
fueron revisadas 382 (100%) historias clinicas elaboradas durante ese periodo. La muestra fue
constituida por 375 (98.2%) historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion.

La distribucion de historias clinicas por afio sefiala que 223 (59,5 %) fueron elaboradas en el 2013
y no hubo examenes clinicos para neotomasinos en el 2014. Las 152 (40,5 %) historias restantes
se diligenciaron en los afios 2015 a 2017.

Entre los neotomasinos evaluados 224 (60,1 %) correspondian al género femenino, 2 de estas
valoraciones no registran sexo. El lugar de residencia fue determinado asi: 348 (97,5 %) en el &rea
urbanay 9 (2,5 %) en la area rural, 18 de estas valoraciones no registran lugar de residencia (Tabla
2).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias sobre las caracteristicas sociodemograéficas

Variable n (%)
Afo

2013 223 (59,5)
2014 0(0,0)
2015 62 (16,5)
2016 54 (14,4)
2017 36 (9,6)
Total 375(100)
Sexo

Mujer 224 (60,1)
Hombre 149 (39,9)
Total 373(100)
Lugar de residencia

Rural 9 (2,5)
Urbano 348 (97,5)
Total 357(100)

El promedio de edad de los estudiantes evaluados fue 18,4 + 3,0 afios [IC 95 % 18,1 — 18,7]. El
promedio de edad de las mujeres fue 18,5 afios y el de los hombres fue 18,4 afios. No hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la edad segun el género (p=0,222).

Durante el periodo evaluado, ingresaron 6293 estudiantes a primer semestre, de estos, 382 (6,1 %)
se realizaron el examen clinico odontoldgico que la Universidad ofrece sin costo. Esto indica que
es un porcentaje muy bajo ya que no se estd cumpliendo con uno de los requisitos de admision.
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Dieciséis evaluadores diligenciaron 375 historias clinicas en el periodo evaluado, una de ellas no
registraba evaluador. De ellos, 2 (12,5 %) tenian el titulo de odont6logo (evaluadores 2 y 7), los
demas eran estudiantes del programa de odontologia. En las historias clinicas evaluadas entre los
periodos 2013 y 2017, se encontrd que 62 (16,6 %) fueron diligenciadas por el evaluador 7, 54
(14,4 %) por el evaluador 2, 1 (0,3 %) por el evaluador 11y 1 (0,3 %) por el evaluador 15. Cabe
resaltar que 5 (1,3 %) historias clinicas no registraban operador (Tabla 3).

Tabla 3. Examinadores de las historias clinicas en el periodo 2013 a 2017

Variable n (%)
Operador

Evaluador 1 9(2,4)
Evaluador 2 54 (14,4)
Evaluador 3 31 (8,3)
Evaluador 4 26 (7)
Evaluador 5 39 (10,4)
Evaluador 6 29 (7,8)
Evaluador 7 62 (16,6)
Evaluador 8 34 (9,1)
Evaluador 9 9(2,4)
Evaluador 10 18 (4,8)
Evaluador 11 1(0,3)
Evaluador 12 20 (5,3)
Evaluador 13 13 (3,4)

Tabla 3.a. Examinadores de las historias clinicas en el periodo 2013 a 2017

Evaluador 14 23 (6,2)
Evaluador 15 1(0,3)
Evaluador 16 5(1,3)
Total 374(100)

Dentro de los antecedentes de historia médico personal que registran patologias, se evidencia que
el mayor reporte fue de 71 (17,4 %) estudiantes con cirugias de diferentes tipos, y el menor reporte
fue 1 (0,3 %) estudiante con enfermedades musculo esqueléticas y 1 (0,3 %) estudiante con fiebre
reumatica. 9 de las valoraciones clinicas no registraba algin antecedente médico personal. Al
relacionar el antecedente de enfermedad con el sexo no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (valor p 0,978).

Tabla 4. Antecedente médico personal de la poblacién evaluada

Variable n (%)
Historia médico

personal

Trauma 14 (3,8)

Cirugia 71 (19,4)
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Cardiopatias
Hepaticas
Alergias
Musculo esqueléticas
Dermatoldgicas
Gastrointestinal
Convulsiones
Renal

Viral
Respiratoria
Hematoldgica
Sistema nervioso
Endocrinas
Fiebre reumatica
De la nifiez
Ninguna

Total

3(0,8)
6 (1,6)
38 (10,3)
1(0,3)
4(1,1)
10 (2,7)
4(1,1)
2 (0,6)
2 (0,6)
17 (4,6)
4(1,1)
2 (0,6)
2 (0,6)
1(0,3)
18 (4,9)
167 (45,6)
366 (100)

Se evalud el estado de las estructuras anatdmicas del sistema estomatognatico de acuerdo con el
sexo pero no se hallaron diferencias relevantes debido a que muchas valoraciones no registraron

esta informacion. (Ver apéndice D)

El promedio de dientes cariados fue de 1,8+ 2,9.EI promedio de indice COP fue de 4,9+ 4,5.

Tabla 5. Medidas de Tendencia central en el indice COP

Variable Media Desviacion
estandar

Numero de 1,8 2,9

Cariados

Numero de 2,0 2,8

obturados buenos

Numero de 0,3 0,8

obturados malos

Numero de 0,8 1,6

perdidos

indice COP 4,9 45

Se observo diferencia en la realizacion de historias por afio de acuerdo al sexo siendo las mujeres
las que mas asistieron a realizar este examen en los afios 2013, 2016 y 2017(valor p 0,010).

Tabla 6. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el sexo.
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Variable Femenino  Masculino Valor p
Afio 0,010
2013 139 (62,3) 84 (37,7)
2014 0(0,0) 0 (0,0)
2015 25 (41,7) 35 (58,3)
2016 34 (63,0) 20 (37,0)
2017 26 (72,2) 10 (27,8)
Lugar de residencia 0,511
Rural 6 (66,7) 3(33,3)
Urbano 211 (61,0) 135 (39,0)

a Pryeba chi? P Prueba Fisher

En el 65 % de la poblacion estudiada se encontrd presencia de placa bacteriana, siendo las mujeres
las que mas presentaron (63,2 %).Respecto a la presencia de calculo no hubo diferencia por sexo.

Tabla 7. Relacion entre los factores de riesgo de la caries dental con el sexo

Variable Global n (%) Femenino  Masculino Valor p
Presencia de placa 0,0322
No 55 (14,8) 35 (63,6) 20 (36,4)

Si 242 (65,0) 153 (63,2) 89(36,8)

No registra 75 (20,2) 35 (46,7) 40 (53,3)

Presencia de calculo 0,267°
No 331 (89,7) 199 (60,1)  132(39,9)

Si 36 (9,8) 21 (58,3) 15 (41,7)

No registra 2 (0,5) 0 (0,0) 2 (100)

a Pryeba chi? P Prueba Fisher

De acuerdo al sexo no hay diferencia en las necesidades de tratamiento de los estudiantes

neotomasinos (Tabla 8).

Tabla 8. Necesidad de tratamiento odontol6gico segin sexo

Variable Global n (%) Femenino  Masculino Valor p
Promocién y prevencion 0.571°
No 50 (13,4) 27 (54,0) 23 (46,0)

Si 309 (83,1) 187 (60,5) 122 (39,5)

No registra 13 (3,5) 9 (69,2) 4 (30,8)
Operatoria 0.755%
No 204 (54,8) 125 (61,3) 79 (38,7)

Si 151 (40,6) 89 (59,0) 62 (41,0)

No registra 17 (4,6) 9 (52,9) 8 (47,1)
Endodoncia 0.519°
No 363 (97,5) 218 (60,1)  145(39,9)

No registra 9(2,4) 5 (55,6) 4 (44,4)
Periodoncia 1.000P
No 358 (96,2) 215 (60,1) 143 (39,9)




Necesidad de tratamiento odontologico 46
Si 5(1,3) 3 (60,0) 2 (40,0)
No registra 9(2,4) 5 (55,6) 4 (44,4)
Cirugia 0.871°
No 353 (94,9) 211(59,8) 142 (40,2)
Si 10 (2,7) 7 (70,0) 3 (30,0)
No registra 9(2,4) 5 (55,6) 4 (44,4)
Ortodoncia 0.627°
No 352 (94,6) 213 (60,5) 139 (39,5)
Si 8 (2,2) 4 (50,0) 4 (50,0)
No registra 12 (3,2) 6 (50,0) 6 (50,0)
Rehabilitacion Oral 1.000P
No 359 (96,5) 216 (60,2) 143 (39,8)
Si 4(1,1) 2 (50,0) 2 (50,0)
No registra 9(2,4) 5 (55,6) 4 (44,4)

2 Prueba chi?® Prueba Fisher

6. Discusion

La revision de las historias clinicas odontologicas de neotomasinos permitioé determinar el estado
de salud bucal de los mismos concluyendo, ademas, se evidencio el bajo interés de los jovenes por
realizarse este tipo de examen ya que de 6293 matriculados en primer semestre en los afios 2013 a
2017 fueron examinados 382 estudiantes (6.07 %).

Después de aplicar los criterios de exclusion, las historias evaluadas fueron 375 (98.2 %) Se
evidencid mayor asistencia de mujeres 224 (60,1 %) a la consulta de primera vez. Este Ultimo dato
es cercano al de Rocha y col., en el cual el 58 % de asistentes a consulta son mujeres. Cabe
destacar que el estudio en mencion se realizd en estudiantes universitarios de todos los semestres
y sefiala que el 57 % de los estudiantes acuden alguna vez al servicio de odontologia en el
transcurso de la carrera pero aclaran que el 30 % lo hace en consultorio particular (49). También
se expresa en el articulo que son estudiantes de Gltimos semestres los mas preocupados por la salud
bucal. Se podria pensar entonces que en el trascurrir del tiempo el interés por realizar este tipo de
consulta cambia de manera positiva, aunque seria necesario proponer un estudio que incluya la
poblacién de estudiantes de semestres finales para comprobar esta premisa. Moreno y col. en su
investigacién concluyeron que los dos tratamientos méas requeridos son educacion en higiene oral
y profilaxis (42).

Nava y colaboradores mencionan como dato relevante de su estudio que la necesidad béasica de
tratamiento es la intervencion especifica en instrucciones de higiene (45). También Rocha y col.
mencionan como mayor actividad reportada la prevencién especifica en salud pues el mayor
tratamiento realizado es profilaxis dental (61 %) (49). En otro estudio realizado en la poblacion de
Canada en el afio 2012, en el cual participaron 5,586 canadienses, distribuidos en 2 grupos de
edades de 20 a 39 (30,9 %) y de 40 a 59 (33,5 %), su objetivo era determinar la necesidad de
tratamiento dental y como estaba distribuida; se encontré que la mayoria de la poblacién
necesitaba tratamiento restaurador (20.4 %) preventivo (13.7 %) (50). El presente estudio reporta
que la atencién primaria en salud bucal resultd ser la mayor necesidad para la poblacion estudiada
y especificamente 242 (65,0 %) de las historias exponen presencia de placa dentobacteriana y 36
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(9,8 %) presencia de calculo dental. Estos resultados hacen pensar que existe la necesidad de crear
programas de prevencion especifica dirigida a los estudiantes que ingresan a primer semestre y
adicionalmente que tengan continuidad en los diferentes grupos de edad de manera que permitan
que el adulto mayor del futuro tenga una cavidad bucal libre de enfermedades.

La segunda necesidad de tratamiento fue la operatoria dental con 151 (40,6 %) estudiantes
reportados, indicativo de que existen estudiantes que no han realizado ningun tipo de consulta
odontolodgica en los ultimos 12 meses y presentan caries cavitacional activa. El estudio nacional
de salud bucal ENSAB IV reporta que a los 18 afios la prevalencia de carieses el 47.79 %y los
adultos jovenes entre 20 y 34 afios reportan prevalencia de 52.81%. Se evidencia un valor un poco
menor en la poblacion de estudio, sin embargo los datos se acercan a los reportados por el ENSAB
IV (7).

Espinoza y colaboradores en su investigacion sobre prevalencia y experiencia de caries en
estudiantes de una universidad privada en Ecuador reportaron una prevalencia de caries del 71,2
%, valor alto considerando la similitud entre las instituciones educativas (46). Nava y col. reportan
que la menor necesidad de tratamiento de operatoria (31 %) se presentd en poblacion de una
universidad pablica de México (45). Podria pensarse que las diferencias se dan mas por pais, de
acuerdo con el acceso a los servicios de salud bucal, mas que por el tipo de institucidn universitaria.

El formato de historias clinicas que se tiene para las valoraciones de los estudiantes presenta
falencias en cuanto a que se omiten datos de interés como el programa académico al cual
pertenecen y otras variables. Esto limit6 la comparacion entre los diferentes programas académicos
y como afecta el programa académico los habitos de higiene en general.

Una de las debilidades de esta investigacion es que las valoraciones de los estudiantes
neotomasinos fueron realizadas por diferentes operadores donde 2 de ellos eran odontdlogos y 14
estudiantes de extramural los cuales no estaban calibrados en caries, por tal motivo no se pudo
evaluar el indice COP vy el riesgo de indice COP.

Es importante establecer que el estudio refirié diversas limitaciones, las mas relevantes fueron la
pérdida de algunos datos por falta de registro o por registro incompleto, la imposibilidad de mostrar
resultados de los diferentes programas académicos a los que pertenecen los estudiantes que
acceden al examen odontoldgico y la falta de confiabilidad en la evaluacion del indice cop ya que
ese dato podria no ser valido debido a que no hubo una estandarizacion entre los evaluadores.

Los resultados obtenidos a través de este estudio son importantes porque a partir de ellos se pueden
proponer programas de promocion y prevencion, que hagan énfasis en los buenos héabitos de
higiene oral, para todos los estudiantes de la Universidad Santo Tomas y esta forma mejorar su
salud bucodental.

6.1 Conclusiones
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e Lanecesidad de tratamiento de neotomasinos es la promocion y prevencion, para ello se debe
implementar programas de promocion de la salud bucal y prevencion de la enfermedad en la
comunidad Tomasina.

e Laasistencia a realizar el examen es bajo en comparacion a los estudiantes que se matricularon
durante los periodos 2013 a 2017; lo cual evidencio6 que no se hace el seguimiento respectivo a
este requisito de admision.

6.2 Recomendaciones

Como principal recomendacion se sugiere diligenciar de forma completa las historias clinicas, ya
que facilita el diagnostico, la recoleccion y analisis de datos en caso de investigacion.

El trabajo permitio definir que hay heterogeneidad entre los examinadores (dos eran odontologo y
14 eran estudiantes de noveno semestre). Se recomienda entonces, garantizar la calibracion de los
examinadores que favorezcan mayor homogenizacion de registro y diagnaostico.

Es importante que el examen clinico odontoldgico de ingreso a la Universidad se realice a
cabalidad y de forma oportuna. Se hace necesario implementarlo como un requisito obligatorio
para los neotomasinos.

Seria ideal fomentar en los estudiantes la realizacién periddica de examenes bucales a través de
programas de prevencion y promocion de la salud que ayuden a mejorar y/o mantener su salud
bucal.

Finalmente se recomienda la modificacién del formato de historias clinicas de neotomasinos,
agregando informacién pertinente al programa académico del estudiante e informacion clinica
como el indice de placa, esto servira para realizar investigaciones futuras en donde se pretenda
conocer los niveles de salud oral en cada facultad y de esta forma crear programas especificos para
cada una de las facultades.

7. Divulgacion

El trabajo de necesidad de tratamiento odontoldgico en neotomasinos periodo 2013 a 2017 fue
presentado en la modalidad oral en el XV congreso odontolégico internacional y V simposio de
investigacion
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Apéndices
A. Tabla de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Conceptual Definicion Naturaleza Escala Valor que asume
Operacional Medicién /
funcion
Afio Periodo de 365 dias (366 Afio registrado de | Cualitativa | Nominal /| 2013 (2013),2014 (2014),
dias, los afios bisiestos), acuerdo al Explicativa | 2015 (2015), 2016 (2016),
dividido en doce meses, que | ingreso del 2017 (2017)
empiezael dialdeeneroy | estudiante
termina el 31 de diciembre neotomasino.
Operador Se usa para nombrar al sujeto | Es el nombre del | Cualitativa | Nominal /| Operador registrado en la
que se encarga de comunicar | estudiante 0 Explicativa | historia clinica
y registrar los datos. docente
encargado de
registrar todos los
datos en la
historia clinica de
neotomasinos.
Sexo Caracteristica  fisica que | Sexo de acuerdo | Cualitativa | Nominal /| Mujer (0), Hombre (1).
define entre hombre y mujer | a lo referido por Explicativa
el paciente
Edad Tiempo que una persona ha | Afios cumplidos | Cuantitativa | Razon Edad reportada
vivido desde su nacimiento. | en el momento
del examen.
Lugar de | Lugar o domicilio donde | Lugar o direccion | Cualitativa | Nominal /| Rural (0), Urbano (1)
residencia reside, vive o0 habita una | de residencia Explicativa




inmune de una persona.

presente a la hora
de la valoracion.
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momento del
examen
Lugar de | Lugar o domicilio de donde | Lugar o direccion | Cualitativa | Nominal / | Municipio (0), Departamento
procedencia viene, o procede una persona | de  procedencia Explicativa | (1)
referido por el
paciente al
momento del
examen
Historia médico | Enfermedades que | Primera Cualitativa | Nominal /| Trauma (1), cirugias (2),
personal 1 comprometen el sistema | enfermedad Explicativa | cardiopatias (3), hipertension
inmune de una persona. presente a la hora (4), céancer (5), hepética (6),
de la valoracion. alergias (7),
musculoesqueletica (8),
trastornos  articulares  (9),
lesiones Oseas (10),
dermatoldgica (12),
gastrointestinal (12), venérea
(13), Inmunodeficiencia (14),
convulsiones (15), renal (16),
viral (17), respiratoria (18),
hematoldgica (19),
farmacodependencia  (20),
sistema  nervioso  (21),
endocrinas  (22), fiebre
reumatica (23), de la nifiez
(24), VIH-sida (25), otros
(26).
Historia meédico | Enfermedades que | Segunda Cualitativa | Nominal /| Trauma (1), cirugias (2),
personal 2 comprometen el sistema | enfermedad Explicativa | cardiopatias (3), hipertension

(4), cancer (5), hepética (6),

alergias (7),
musculoesqueletica (8),
trastornos  articulares  (9),
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lesiones Oseas (10),
dermatoldgica (12),
gastrointestinal (12), venérea
(13), Inmunodeficiencia (14),
convulsiones (15), renal (16),
viral (17), respiratoria (18),
hematologica (19),
farmacodependencia  (20),
sistema  nervioso (21),
endocrinas  (22), fiebre
reumatica (23), de la nifiez
(24), VIH-sida (25), otros
(26).

Historia meédico | enfermedades que | tercera Cualitativa | Nominal /| Trauma (1), cirugias (2),

personal 3 comprometen el sistema | enfermedad Explicativa | cardiopatias (3), hipertension

inmune de una persona.

presente a la hora
de la valoracion.

(4), cancer (5), hepatica (6),

alergias (7),
musculoesqueletica (8),
trastornos  articulares  (9),
lesiones Oseas (10),
dermatologica (112),

gastrointestinal (12), venérea
(13), Inmunodeficiencia (14),
convulsiones (15), renal (16),
viral (17), respiratoria (18),

hematoldgica (19),
farmacodependencia  (20),
sistema  nervioso (21),
endocrinas  (22),  fiebre

reumatica (23), de la nifiez
(24), VIH-sida (25), otros
(26).
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Historia meédico | Enfermedades que | Cuarta Cualitativa | Nominal /| Trauma (1), cirugias (2),
personal 4 comprometen el sistema | enfermedad Explicativa | cardiopatias (3), hipertension
inmune de una persona. presente a la hora (4), céncer (5), hepética (6),
de la valoracion. alergias (7),
musculoesqueletica (8),
trastornos  articulares  (9),
lesiones Oseas (10),
dermatoldgica (12),
gastrointestinal (12), venérea
(13), Inmunodeficiencia (14),
convulsiones (15), renal (16),
viral (17), respiratoria (18),
hematoldgica (19),
farmacodependencia  (20),
sistema  nervioso  (21),
endocrinas  (22), fiebre
reumatica (23), de la nifiez
(24), VIH-sida (25), otros

(26).
Historia meédico | Enfermedades que | Quinta Cualitativa | Nominal /| Trauma (1), cirugias (2),
personal 5 comprometen el sistema | enfermedad Explicativa | cardiopatias (3), hipertension

inmune de una persona.

presente a la hora
de la valoracion.

(4), cancer (5), hepética (6),

alergias (7),
musculoesqueletica (8),
trastornos  articulares  (9),
lesiones Oseas (10),
dermatologica (112),

gastrointestinal (12), venérea
(13), Inmunodeficiencia (14),
convulsiones (15), renal (16),
viral (17), respiratoria (18),
hematoldgica (19),
farmacodependencia  (20),




conecta el térax a la cabeza

inflamacion  de

Explicativa
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sistema  nervioso (21),
endocrinas  (22), fiebre
reumatica (23), de la nifiez
(24), VIH-sida (25), otros
(26).
Atm Es la articulacion | Ruidos,  saltos, | Cualitativa | Nominal / | Normal (0), anormal (1), no
temporomandibular que hace | desviacion y Explicativa | registra (2)
posible abrir y cerrar laboca | asimetria en la
articulacion  al
momento del
examen.
Anormalidad en | Posicion o desplazamiento | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
atm anormal de la articulacion | reportado por el Explicativa
temporomandibular odontélogo en la
ATM al
momento del
examen
odontologico.
Facial Sector frontal de la cabeza , | Masas, manchas, | Cualitativa | Nominal / | Normal (0), anormal (1), no
que se extiende desde la | lunares Explicativa | registra (2)
frente al mentdn .La boca, las | observados en la
mejillas , la nariz, los ojos y | parte del rostro al
las cejas forman parte del | momento del
rostro examen.
Anormalidad Manchas , lunares , edemas, | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
facial masas , cicatrices muy | reportado por el Explicativa
marcadas , papulas anormales | odontélogo en la
faciales parte Facial al
momento del
examen
odontologico.
Cuello Parte del cuerpo humano que | Masas, cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no

registra (2)
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ganglios
observados al
momento de la
palpacion.

Anormalidad en | Masas, ganglios Inflamados, | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

cuello dolor anormal del cuello reportado por el Explicativa

odontologo en el
cuello al
momento del
examen
odontologico.

Glandula Glandula salivar de mayor | Tamafio de la | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no

parotida tamafo, situada a cada lado | glandula y Explicativa | registra (2)
de la cara, detras de la | segregacion de
mandibula inferior y por | saliva al
delante del oido externo. momento de

realizar la
palpacion.

Anormalidad en | Baja salivacién, sialolitos y | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

glandula parétida | conductos atroficos | reportado por el Explicativa
anormales de la glandula | odont6logo en la
parétida. Glandula

Pardtida al
momento del
examen
odontologico.

Labios Son la puerta de entrada del | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
aparato digestivo y la apertura | ausencia de Explicativa | registra (2)
anterior de la boca. Presentan | anormalidades en
una porcion muscular central, | los  labios  al
de mdsculo  esquelético, | momento de
recubierta por fuera por piel y | realizar el
por dentro por una mucosa. | examen.
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Anormalidad en | Fisuras, grietas, laceraciones | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

labios ,producidas en los labio reportado por el Explicativa

odontologo en los
labios al
momento del
examen
odontolégico.

Mucosas Son tejidos orgénicos suaves | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
y humedos que revisten el | ausencia de Explicativa | registra (2)
interior de la cavidad oral. anormalidades en

las mucosas al
momento de
realizar el
examen.

Anormalidad en | Lesiones  blancas, rojas | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

mucosas pigmentaciones en  los | reportado por el Explicativa
diferentes tipos de mucosas | odontélogo en las

mucosas al
momento del
examen
odontolégico.

Piso de boca Constituido sélo por tejidos | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
blandos y carentes de planos | ausencia de Explicativa | registra (2)
de referencia Osea pueden | anormalidades en
distinguirse un plano mucoso, | el piso de boca al
y un plano submucoso en el | momento de
que esta contiene diversas | realizar el
estructuras. examen  como

carinculas
hipertréficas
entre otras.

Anormalidad en | Cualquier alteracion presente | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

piso de boca en el &rea comprendida | reportado por el Explicativa




odontdlogo en el
paladar al
momento del
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debajo de la lengua que este | odontélogo en el
por fuera de los pardmetros de | piso de boca al
normalidad, carinculas | momento del
hipertréficas anormales del | examen
piso de boca. odontolégico.
Glandulas Glandulas de  secrecion | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
salivales externa que se encuentran | ausencia de flujo Explicativa | registra (2)
ubicadas en el sistema | salival al
digestivo  superior  cuya | momento de
funcidn es producir y secretar | realizar el
saliva. examen
odontologico.
Anormalidad en | Taponamiento del conducto | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
glandulas glandular, baja salivacion y | reportado por el Explicativa
salivales sialolitos anormales de las | odont6logo en las
diferentes glandulas salivales. | Glandulas
salivales al
momento del
examen
odontologico.
Paladar El paladar duro (la porcién | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
delantera 6sea del techo de | ausencia de Explicativa | registra (2)
la boca) el paladar blando (la | anormalidades en
porcion muscular posterior | el  paladar al
del techo de la boca). momento de
realizar el
examen.
Anormalidad en | Torus palatino bi o uni lateral, | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
paladares anormalidades del paladar reportado por el Explicativa




ulceraciones por todos los
bordes de la lengua

odontélogo en la

lengua al
momento del
examen

odontologico.
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examen
odontologico.

Orofaringe Es el lugar por donde | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
transitan  los  alimentos, | ausencia de Explicativa | registra (2)
liquidos y saliva al ser | anormalidades en
tragados, desde la boca hacia | la orofaringe al
el es6fago Junto con la boca | momento de

realizar el
examen

Anormalidad en | Lesiones anormales de la | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

orofaringe orofaringe reportado por el Explicativa

odontélogo en la
Orofaringe al
momento del
examen
odontologico.

Lengua Organo  muscular ~ muy | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
movible que se encuentra | ausencia de Explicativa | registra (2)
fijado por su parte posterior | anormalidades en
enel interior de labocadelos | la  lengua al
vertebrados; en los seres | momento del
humanos, interviene en el | examen.
gusto, en la masticacion y
deglucion de los alimentos y
en la articulacion de los
sonidos de la voz.

Anormalidad en | Lesiones  blancas, rojas | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta

lengua pigmentaciones , | reportado por el Explicativa




pueden afectar cualquier
articulacion del cuerpo por
algin defecto de

mineralizacion  perturbando

odontélogo en el
tejido 06seo al
momento del
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Dientes Son una de las partes més | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| normal (0), anormal (1), no
importantes con las que | ausencia de Explicativa | registra (2)
cuenta nuestro cuerpo. Se | anormalidades en
encuentran dentro de nuestra | los dientes con
boca 'y los utilizamos | relacion a
especialmente para masticar, | rotacion,
triturar, los alimentos que | inclinacion,
comemos ausencia y
manchas en los
dientes al
momento del
examen.
Anormalidad en | Rotaciones, inclinaciones, | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
dientes pigmentaciones de los dientes | reportado por el Explicativa
anormales. odontologo en los
dientes al
momento del
examen
odontolégico.
Tejido Es un tejido especializado y | Presencia 0 | Cualitativa | Nominal /| Normal (0), anormal (1), no
6seo(hueso) tejido conjuntivo, | ausencia de Explicativa | registra (2)
constituyente principal de los | anormalidades en
huesos en los vertebrados. | el  hueso  al
Esta compuesto por células y | momento del
componentes extracelulares | examen
calcificados que forman la | odontoldgico.
matriz 6sea
Anormalidad en | Enfermedades sistémicas del | Diagnostico Cualitativa | Nominal /| Respuesta abierta
tejido 6seo(hueso) | esqueleto y de los huesos que | reportado por el Explicativa
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el tipo de hueso, calidad de | examen
hueso anormal. odontologico.
Numero de | Es un nimero de dientes que | Es el numero | Cuantitativa | Discreta Respuesta abierta
cariados presentan una enfermedad | registrado de
que se caracteriza por la | dientes que
destruccion de los tejidos del | presentan caries
diente. cavitacional  al
momento de la
valoracion
Numero de | Es el nimero de dientes que | Es el nUmero | Cuantitativa | Discreta Respuesta abierta
obturados buenos | presentan una obturacion en | registrado de
buen estado por la cual se | dientes que
restaura la anatomia del | presentan una
diente. obturacion en
buen estado al
momento de la
valoracion.
Numero de | Es el nimero de dientes que | Es el ndmero | Cuantitativa | Discreta Respuesta abierta
obturados malos | presentan una obturacion en | registrado de
mal estado por la cual se | dientes que
restaura la anatomia del | presentan una
diente. obturacion en
mal estado al
momento de la
valoracion.
NUMERO DE |Es el numero de dientes | Es el numero de | Cuantitativa | Discreta Respuesta abierta
PERDIDOS perdidos por caries u otra | dientes ausentes
razon. al momento de la
valoracion.
INDICE (COP) Se obtiene de la sumatoria de | Indice COP | Cuantitativa | Discreta Valor registrado
los dientes permanentes | encontrado al
cariados, perdidos y | momento de
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obturados, incluidas las | hacer la

extracciones indicadas. valoracion

odontologica.

Presencia de | Es cuando presenta placa | Es el registro que | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
placa bacteriana | bacteriana que es una pelicula | se  realiza ~ si Explicativa

incolora, pegajosa compuesta | registra 0 no

por bacterias y azucares que | placa bacteriana.

se forma y adhiere

constantemente sobre

nuestros dientes
Presencia de | Es cuando presenta calculo | Es el registro que | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
célculo que es la placa bacteriana que | se  realiza  si Explicativa

se ha endurecido sobre sus | registra 0 no

dientes debido al deposito de | calculo dental.

minerales sobre la placa

bacteriana.
Promocién y | La promocion de la salud son | Es el tratamiento | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
prevencion todas las actividades de | dado a la hora de Explicativa

capacitacion, informacion y
educacion  continua  que
llevan deliberadamente a la
poblacién a la modificacion o
reforzamiento de
comportamientos, con el
objeto de mantener la salud y
lograr nuevos estilos de
vida. La prevencion de la
enfermedad es el conjunto de
acciones cuya finalidad es
evitar que aparezcan
enfermedades.

realizar el
examen
odontoldgico,
que busca
prevenir las

enfermedades en
boca y promover
la salud oral otra
vez de charlas,
profilaxis,

control de placa,
fisioterapia oral,
cepillado

supervisado y
Detartraje.
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Operatoria Es la rama de | Tratamiento de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
la Odontologia que estudia la | operatoria Explicativa
prevencion, diagnostico Yy | requerido al
restauracion de las piezas | momento de
dentarias  afectadas  por | realizar el
procesos patologicos, | examen. Como
traumaticos, congeénitos, etc. | por ejemplo
Para devolverle la forma, | restauracion en
funcion y estética. resina superficie

oclusal.

Endodoncia Es un tipo de tratamiento que | Tratamiento  de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
se realiza en odontologia. | endodoncia Explicativa
Consiste en la extirpacion de | requerido al
la pulpa dental y el posterior | momento de
relleno y sellado de la cavidad | realizar el
pulpar con un material inerte. | examen.  como

por ejemplo
endodoncia
multirradicular
del 36.

Periodoncia Es una especialidad meédico- | Tratamiento de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
quirdrgica odontoldgica que | periodoncia Explicativa
estudia  la  prevencidn, | requerido al
diagnostico y tratamiento de | momento de
las enfermedades y realizar el
condiciones que afectan | examen. Como
los tejidos que dan soporte a | por ejemplo
los drganos dentarios (encia, | Raspaje y alisado
ligamento periodontal, | Radicular;
cemento radicular y hueso | Detartraje.

alveolar) y a los substitutos
implantados, para el



https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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mantenimiento de la salud,
funcion y estética de los
dientes 'y sus tejidos
adyacentes.
Cirugia La cirugia bucal es la | Tratamiento de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
especialidad mas antigua | cirugia requerido Explicativa
reconocida dentro de [ al momento de
la odontologiay se encarga | realizar el
de diagnosticar y tratar | examen. Como
quirdrgicamente las | por ejemplo
enfermedades, traumas Yy | exodoncia de
defectos de los dientes, la | cordales.
boca, los maxilares y sus
tejidos contiguos tanto en su
aspecto funcional como en el
estético.
Ortodoncia Es la especialidad de la | Tratamiento de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
odontologia encargada de la | ortodoncia Explicativa
correccion de los dientes y los | requerido al
huesos del maxilar superior e | momento de
inferior, mediante el uso de | realizar el
aparatos  especificos  en | examen. Como
pacientes pediatricos y adulto | por ejemplo
joven. corregir
maloclusiones.
Rehabilitacion Es la especialidad que se | Tratamiento de | Cualitativa | Nominal /| No (0), si (1) y no registra (2)
oral encarga de devolver la | rehabilitacion Explicativa

estética y funcionalidad de los
dientes en la cavidad oral.

requerido al
momento de
realizar el
examen. Como

por ejemplo



https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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coronas, protesis,
etc.
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B. Instrumento
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
REGISTRO #
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NEOTOMASINOS

El objetivo de este trabajo es evaluar la necesidad de tratamiento de los neotomasinos, marque con
una X el recuadro correspondiente a la respuesta dada por la revision de las valoraciones
odontoldgicas realizadas.

Historia clinica:

(hmp2l)Historia médico
personal

(ano)Ario

(0)Operador

(sexo)Sexo IIEI/I(;JFJY? éréo()l)

(edad)Edad

(InLugar de residencia Sl:tr)glr]o E(B

(Ip)Lugar de Municipio (0)

procedencia Departamento (1)
1 Trauma 14 Inmunodeficiencia
2 Cirugias 15 Convulsiones
3 Cardiopatias 16 Renal
4 Hipertension 17 Viral

5 Céncer 18 Respiratoria
6 Hepética 19 Hematoldgica
7 Alergias 20Farmacodependencia

8 Musculoesquelética

21 Sistema nervioso

9 Trastornos articulares

22 Endocrinas

10 Lesiones 6sea

23 Fiebre reumatica

No registra (2)

11 Dermatologica 24 De la nifiez
12 Gastrointestinal 25 VIH Sida
13 Venérea 26 Ninguna

(hmp2)Historia médico

personal

(hmp3)Historia médico

personal

(hmp4)Historia médico

personal

(hmp5)Historia médico

personal

(atm)ATM Normal (0)

Anormal (1)
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(anatm)Anormalidad
ATM

(fac)Facial

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anfac)Anormalidad
Facial

(cue)Cuello

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(ancue)Anormalidad
cuello

(gp)Glandula parétida

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(angp)Anormalidad de
glandula parotida

(lab)Labios

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anlab)Anormalidad de
labios

(muc)Mucosas

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anmuc)Anormalidad
de mucosas

(pb)Piso de boca

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anpb)Anormalidad de
piso de boca

(gs)Glandulas Salivales

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(angs)Anormalidad de
glandulas salivales

(pal)Paladar

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anpa)Anormalidad del
paladar

(oro)Orofaringe

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)
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(len)Lengua

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anlen)Anormalidad de
la lengua

(di)Dientes

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(andi)Anormalidad de
los dientes

(to) Tejido 6seo

Normal (0)
Anormal (1)
No registra (2)

(anto)Anormalidad de
tejido 6seo

(numc)Numero de
Cariados

(numob)Numero de
Obturados buenos

(numom)Numero de
Obturados malos

(nump)Numero de
Perdidos

(icop)indice COP

(ppla)Presencia de No (0)
placa Si(1)
No registra (2)
(pc)Presencia de No (0)
calculo Si (1)
(pyp)Promocion y No(0)
prevencion Si (1)
No registra (2)
No(0)
(ope)Operatoria Si (1)
No registra (2)
No(0)
(endo)Endodoncia Si(1)
No registra (2)
No(0)
(perio)Periodoncia Si (1)
No registra (2)
No(0)
(cx)Cirugia Si (1)

No registra (2)
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(orto)Ortodoncia No(0)
Si (1)
No registra (2)
(reho)Rehabilitacion | No(0)
Oral Si(1)
No registra (2)
C. Plan de anélisis estadistico
Anadlisis univariado
Variables a tratar Naturaleza | Reporte - Operaciones Comandos
Sexo Cualitativa Proporcion tab sexo
Lugar de residencia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab Ir
Porcentajes
Lugar de procedencia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab Ip
Porcentajes
Historia médico personal 1 Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab hmpl
Porcentajes
Historia médico personal 2 Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab hmp2
Porcentajes
Historia médico personal 3 Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab hmp3
Porcentajes
Historia médico personal 4 Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab hmp4
Porcentajes
Historia médico personal 5 Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab hmp5
Porcentajes
ATM Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab atm
Porcentajes
Anormalidad ATM Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anatm
Porcentajes
Facial Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab fac
Porcentajes
Anormalidad Facial Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anfac
Porcentajes
Cuello Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab cue
Porcentajes
Anormalidad cuello Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab ancue
Porcentajes
Glandula parétida Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab gp
Porcentajes
Anormalidad glandula | Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab angp
parétida Porcentajes
Labios Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab lab
Porcentajes
Anormalidad labios Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anlab

Porcentajes
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Mucosas Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab muc
Porcentajes

Anormalidad de mucosas Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anmuc
Porcentajes

Piso de boca Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab pb
Porcentajes

Anormalidad de piso de boca | Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anpb
Porcentajes

Glandulas salivales Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab gs
Porcentajes

Anormalidad glandulas | Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab angs

salivales Porcentajes

Paladar Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab pal
Porcentajes

Anormalidad paladar Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anpal
Porcentajes

Orofaringe Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab oro
Porcentajes

Anormalidad de orofaringe Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anoro
Porcentajes

Tejido dseo Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab to
Porcentajes

Anormalidad de tejido 6seo | Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab anto
Porcentajes

Presencia de placa bacteriana | Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab ppla
Porcentajes

Presencia de Calculo Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab pcal
Porcentajes

Promocidn y prevencion Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab pyp
Porcentajes

Operatoria Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab ope
Porcentajes

Endodoncia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab endo
Porcentajes

Periodoncia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab per
Porcentajes

Cirugia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab cx
Porcentajes

Ortodoncia Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab orto
Porcentajes

Rehabilitacion Oral Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab reho
Porcentajes

Ao Cualitativa | Frecuencia Absoluta tab ano
Porcentajes

Edad Cuantitativa | Medidas de tendencia | sum edad, detail
central y medidas de
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dispersion (moda
mediana y media
Numero de cariados Cuantitativa | Medidas de tendencia | sum numc, detail
central y medidas de
dispersion (moda
mediana y media
Numero de obturados buenos | Cuantitativa | Medidas de tendencia | sum numob, detail
central y medidas de
dispersion (moda
mediana y media
Numero de obturados malos | Cuantitativa | Medidas de tendencia | sum numom, detail
central y medidas de
dispersion (moda
mediana y media
Numero de perdidos Cuantitativa | Medidas de tendencia | sum nump, detail
central y medidas de
dispersion (moda
mediana y media
Anélisis bivariado
Variable Variable Naturaleza y Prueba Comandos
dependiente o de | independiente o categorias estadistica
salida explicatoria
Promocién y Sexo Cualitativa | Chi2 o Fisher’s | tab pyp sexo,
prevencion /Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Operatoria Sexo Cualitativa Chi2 o Fisher’s | tab ope sexo,
/Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Endodoncia Sexo Cualitativa Chi2 o Fisher’s | tab endo sexo,
/Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Ortodoncia Sexo Cualitativa Chi2 o Fisher’s | tab orto sexo,
/Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Periodoncia Sexo Cualitativa Chi2 o Fisher’s | tab perio sexo,
/Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Cirugia Sexo Cualitativa | Chi2 o Fisher’s | tab cx sexo, row
/Cualitativa | Exact col cel chi exact
Rehabilitacion | Sexo Cualitativa Chi2 o Fisher’s | tab reho sexo,
oral /Cualitativa | Exact row col cel chi
exact
Promocién y Edad Cualitativa T-test 0 U- de | Swilk edad
prevencion /Cuantitativa | Mann Withney | sdtest edad, by
(pyp) ttest edad,
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by (pyp)
ranksum edad,

by (pyp)

Operatoria

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test 0 U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(ope) ttest edad,
by (ope)
ranksum  edad,

by (ope)

Endodoncia

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test 0 U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(endo) ttest
edad, by (endo)
ranksum  edad,
by (endo)

Periodoncia

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test o U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(perio) ttest
edad, by (perio)
ranksum  edad,

by (perio)

Cirugia

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test o U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(cx) ttest edad,
by (cx) ranksum
edad, by (cx)

Ortodoncia

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test o U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(orto) ttest edad,
by (orto)
ranksum  edad,
by (orto)

Rehabilitacién
oral

Edad

Cualitativa
/Cuantitativa

T-test o U- de
Mann Withney

Swilk edad
sdtest edad, by
(reho) ttest
edad, by (reho)
ranksum  edad,
by (reho)

Promocién y
prevencion

Operador

Cualitativa/
cualitativa

T-test 0 U- de
Mann Withney

tab pyp op, row
col cel chi exact

Operatoria

Operador

Cualitativa/
cualitativa

Chi2 o Fisher’s
Exact

tab ope op, row
col cel chi exact

Endodoncia

Operador

Cualitativa/
cualitativa

Chi2 o Fisher’s
Exact

tab endo op, row
col cel chi exact




Necesidad de tratamiento odontologico 77

Periodoncia Operador Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab perio op, row
cualitativa | Exact col cel chi exact
Cirugia Operador Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab cx op, row
cualitativa | Exact col cel chi exact
Ortodoncia Operador Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab orto op, row
cualitativa | Exact col cel chi exact
Rehabilitacion | Operador Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab reho Ir, row
Oral cualitativa Exact col cel chi exact
Promocién y Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab pyp Ir, row
prevencion cualitativa Exact col cel chi exact
Operatoria Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab ope Ir, row
cualitativa Exact col cel chi exact
Endodoncia Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab endo Ir, row
cualitativa Exact col cel chi exact
Ortodoncia Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab perio Ir, row
cualitativa Exact col cel chi exact
Periodoncia Lugar de residencia Cualitativa/ Chi2 o Fisher’s | tab cx Ir, row col

cualitativa Exact cel chi exact
Cirugia Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab orto Ir, row
cualitativa Exact col cel chi exact
rehabilitacion | Lugar de residencia Cualitativa/ | Chi2 o Fisher’s | tab reho Ir, row
oral cualitativa Exact col cel chi exact

D. Relacidn entre las estructuras del sistema estomatoldgico con el sexo

Variable Global n (%) Femenino Masculino Valor p
ATM 0,049°
Normal 336 (90,1) 201 (59,8) | 135 (40,2)
Anormal 25 (6,7) 19 (76,0) 6 (24,0)
No registra 12 (3,2) 4(33,3) 8 (66,7)
Facial 0,149"
Normal 356 (95,4) 217 (61,0) | 139(39,0)
Anormal 3(1,0) 2 (66,7) 1(33,3)
No registra 14 (3,8) 5 (35,7) 9 (64,3)
Cuello 0,186°
Normal 361 (96,8) 219 (60,6) | 142 (39,3)
No registra 12 (3,2) 5(41,7) 7 (58,3)
Glandula parotida 0,106%
Normal 360 (96,5) 219 (60,8) | 141(39,2)
No registra 13 (3,5) 5(38,5) 8 (61,5)
Labios 0,029°
Normal 360 (96,5) 220 (61,1) | 140 (38,9)
No registra 13 (3,5) 4 (30,8) 9 (69,2)
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Mucosas 0,027°
Normal 359 (96,3) 220 (61,3) | 139(38,7)
Anormal 1(0,3) 0 (0,0) 1 (100)
No registra 13 (3,4) 4 (30,8) 9 (69,2)

Piso de boca 0,069°
Normal 356 (95,4) 218 (61,2) | 138(38,8)
Anormal 4(1,1) 2 (50,0) 2 (50,0)
No registra 13 (3,5) 4 (30,8) 9(69,,2)

Glandulas salivales 0,029°
Normal 360 (96,5) 220 (61,1) | 140(38,9)
No registra 13 (3,5) 4 (30,8) 9 (69,2)

Paladar 0,051°
Normal 350 (93,8) 212 (60,6) | 138 (39,4)
Anormal 10 (2,7) 8 (80,0) 2 (20,0)
No registra 13 (3,5) 4 (30,8) 9 (69,2)

Orofaringe 0,092°
Normal 358 (96,0) 218 (60,9) | 140(39,1)
Anormal 1(0,3) 1 (100) 0(0,0)
No registra 14 (3,8) 5 (35,7) 9 (64,3)

Lengua 0,093°
Normal 354 (94,9) 216 (61,0) | 138(39,0)
Anormal 6 (1,6) 4 (66,7) 2 (33,3)
No registra 13 (3,5) 4 (30,8) 9 (69,2)

Dientes 0,036"
Normal 277 (74,3) 166 (59,9) | 111 (40,1)
Anormal 82 (22,0) 54 (65,9) 28 (34,1)
No registra 14 (3,7) 4 (28,6) 10 (71,4)




