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Resumen

Objetivo: Determinar si la prevención y salud dental de los estudiantes de odontología están

asociadas con la adquisición de conocimientos preventivos de salud oral aprendidos en el

transcurso de su preparación profesional. Material y métodos: En este estudio transversal,

observacional y aleatorizado se seleccionaron 8 alumnos de cada uno de los cinco diferen-

tes grados de la Escuela de Odontología de la Universidad de La Salle Bajío, a quienes se les

aplicó un cuestionario autoadministrado para evaluar hábitos de higiene oral y estilo de vida.

Además, se realizó un examen intraoral clínico y radiológico. Resultados: La prevención y

salud oral no se relacionaron con el grado académico. El índice de eventos de cepillado

dental al día destaca que los alumnos de primero y quinto grado tienen una mejor higiene

dental que los de tercero, quienes mostraron la peor higiene. Este índice se relacionó inver-

samente con el índice de actividades escolares. Conclusión: Las prácticas preventivas

entre los estudiantes deben mejorar, ya que no se observó una relación entre el nivel

educacional y su salud oral. Esto les evitará enfermedades bucales y los hará conscientes

de la necesidad de predicar con el ejemplo.
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Abstract

Objective: The aim of this research was to know if the prevention and dental health of dental

students are associated with the acquisition of preventive oral health knowledge learned

during their professional studies. Material and methods: In this transversal, observational

and random study, 8 students of the five different years were selected at Universidad De La

Salle Bajio Dental School, they answered a self-applied questionnaire to evaluate oral hygiene

habits and lifestyle. Also, an oral screen and radiological exam. Results: Prevention and oral

health was no correlated with the academic year. The brushing frequency for each day points

our that the students of first and fifth year of the dental school had a better dental hygiene than

the third year, which showed the worst oral hygiene. This index is inversely proportional to

index school activities. Conclusion: The preventive practices between the students must

improve, we did not observe a relationship between the educational level and their oral heath.

This will prevent oral disease and make them conscious of the need to preach with the

example.
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Introducción

México no ha alcanzado los beneficios en la salud oral de
los que gozan los países desarrollados. Es decir, la preva-
lencia de las enfermedades dentales es aún muy elevada.1

La caries es la enfermedad bucal de mayor prevalencia de
los países en vías de desarrollo y la población de mayor
riesgo son los niños de entre 0-15 años.2 Los odontólo-
gos mexicanos están conscientes que en su práctica pro-
fesional hay un limitado alcance para proveer una salud
oral adecuada, y se ha sugerido que esto se debe a la
inadecuada distribución de éstos y a los limitados recur-
sos financieros de la población.1,3 El enfoque del odontó-
logo hacia el cuidado dental, actualmente está más orien-
tado a la prevención que hacia la restauración para evitar
tratamientos invasivos y costosos.4

El proceso para adoptar este enfoque por los profesio-
nales de la salud oral es muy importante, ya que tienen el
papel de mejorar el nivel educativo de la salud de la po-
blación. Por esta razón, la adquisición de conocimientos
y actitudes relativas a la salud dental y prevención, con-
trol, y tratamiento de problemas dentales durante el pe-
riodo de adiestramiento de los estudiantes de odontolo-
gía es fundamental.5

La revisión de la literatura afirma que los cambios en
el comportamiento hacia la salud oral durante la prepara-
ción universitaria de los estudiantes de odontología re-
fleja el efecto de la educación adquirida.6-12 Sin embargo,
existen reportes contradictorios que revelan un incremen-
to en la incidencia de caries dental y conductas de auto-
cuidado oral deficientes entre los estudiantes de odonto-
logía.13,14 En México, es escasa la información sobre la
influencia de los conocimientos adquiridos durante el
entrenamiento académico hacia el propio cuidado dental.

El objetivo de este estudio es conocer si la prevención
y salud dental de los estudiantes de odontología de Méxi-
co es mejor conforme es mayor su grado escolar.

Material y métodos

Diseño y sujetos

En este estudio transversal, observacional y descriptivo
se seleccionaron de manera aleatoria 40 alumnos de los 5
diferentes grados de la Escuela de Odontología de la Uni-
versidad de La Salle Bajío en León, Gto. De acuerdo a los
criterios de inclusión, cualquier alumno de los diferentes
grados escolares podía ser reclutado, sin tomar en cuenta
edad, sexo, tratamientos dentales previos, etc. A los alum-
nos incluidos se les informó de la naturaleza y objetivo
del estudio y se les solicitó su consentimiento informa-
do, además, se les garantizó que toda la información que
se obtuviera sería absolutamente confidencial. El tamaño

de la muestra se determinó de acuerdo a la fórmula de
Daniels15 teniendo como base la variable caries, por ser la
de mayor frecuencia de acuerdo a un estudio piloto.

La evaluación clínica consistió de dos partes, un cues-
tionario autoadministrado y un examen clínico. En la pri-
mera parte, una prueba piloto previa evaluó la validez y
confiabilidad del cuestionario, analizando la posibilidad de
sesgo de los datos obtenidos. Evaluados los resultados y
realizado correcciones, se aplicó un cuestionario definiti-
vo al total de la muestra calculada. En éste, todos los alum-
nos contestaron 20 ítems bajo supervisión de uno de los
investigadores para aclarar cualquier duda. La segunda parte
consistió de un examen clínico dental. Los órganos denta-
rios se evaluaron mediante un espejo dental, explorador y
aire a presión a través de una jeringa triple. Se diagnosticó
caries de acuerdo a los criterios de Chávez16 y los hallazgos
se registraron en un odontograma.17

La evaluación radiográfica consistió en tomar a cada
alumno una radiografía ortopantomográfica convencio-
nal. Las radiografías se evaluaron usando un negatosco-
pio con luz estándar por un mismo examinador para iden-
tificar y/o corroborar la presencia de terceros molares
impactados.

Índices de hábitos de higiene oral y estilo de vida

1. El índice de eventos de cepillado dental por día (ECDD)
asignó 1, 2 y 3 puntos para aquellos que se cepillaron
1, 2 y 3 veces al día respectivamente. El resultado
máximo de la suma de los puntos por grado escolar es
de 24 considerando que son ocho alumnos por grado.

2. El índice de actividades escolares (AE) incluye clases
teóricas, clases prácticas, consultas en biblioteca, ejer-
cicios preclínicos, atención clínica a pacientes y estu-
dio en casa. Se otorgó un punto para cada una de las
actividades mencionadas, obteniendo una máxima pun-
tuación de 48 por grado escolar.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial como t de
Student para muestras independientes, Chi-cuadrada y
sensibilidad para observar diferencias y asociaciones en-
tre los grados escolares. Se fijó una p = 0.05 para consi-
derarse una diferencia significativa. Se utilizó el progra-
ma estadístico SPPS.

Resultados

Se examinaron 40 alumnos de ambos sexos con un rango
de edad de 17 a 29 años y una edad media de 21.6 ± 2.9
años. La razón de géneros fue 5:3 con predominio del sexo
femenino, permaneciendo constante en todos los grupos.
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Figura 2. Efecto de la escolaridad sobre la extracción profiláctica de
terceros molares y su relación inversa con la presencia de terceros
molares impactados.

* Diferencias significativas de 3°, 4° y 5° grados vs 1° grado escolar con
una de χ2; p = 0.03, p = 0.00003 y p = 0.002 respectivamente y el
2° vs 4° grado con χ2; p = 0.04.

La figura 1 muestra que hay una reducción progresiva
en el índice ECDD, el cual se recupera a valores basales
en el último año escolar. El tercer grado escolar presentó
el menor número de eventos, y éste con respecto al pri-
mero y quinto año escolar mostró una diferencia signifi-
cativa de p = 0.04. En esta misma figura, se destaca que
a medida que el índice ECDD disminuye se observa una
relación inversamente proporcional con el índice AE, este
último, está asociado significativamente con la escolari-
dad χ2; p = 0.02. El tercer y cuarto grado obtuvieron
los mayores valores de AE mostrando una significan-
cia al compararlos con el primer grado de χ2; p = 0.0001

y p = 0.00001 respectivamente, así como entre el cuarto y
el quinto año escolar con una χ2; p = 0.03.

La exodoncia en general mostró una diferencia signifi-
cativa entre el primero vs cuarto y quinto grado escolar
con una χ2; p = 0.0001 y p = 0.03 respectivamente. En
cuanto a la extracción profiláctica de terceros molares,
se encontró asociada significativamente con la escolari-
dad con una χ2; p < 0.02, sin embargo, cabe señalar que
no se encontraron diferencias entre grupos. La figura 2
nos señala que a medida que disminuye la presencia de
terceros molares impactados aumenta la exodoncia de
terceros molares. También la escolaridad se relacionó sig-
nificativamente con la presencia de terceros molares im-
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Figura 1. Impacto de las actividades escolares sobre los eventos de
cepillado dental diarios.
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Cuadro I. Comparación de la presencia de caries reportada por el propio alumno y las observadas en la evaluación clínica.

1º 2º 3º 4º 5º Total
Variables N = 8 N = 8 N = 8 N = 8 N = 8 N = 40

Verdaderamente sanos 1 0 0 0 0 1
Falsamente enfermos 0 0 1 1 0 2
Verdaderamente enfermos 5 3 4 6 4 22
Falsamente sanos 2 5 3 1 4 15
Sensibilidad* .071 0.38 0.57 0.86 0.50 0.59

 *  Sensibilidad: Entendiendo por este término el acierto del alumno en reconocer los problemas de caries cuando éstos son verdaderos.
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pactados χ2; p = 0.02, además se encontraron diferencias
significativas en esta variable entre el tercero, cuarto y
quinto grados con respecto al primer grado escolar con
una χ2; p = 0.03, p = 0.00003 y p = 0.002 respectiva-
mente. El segundo grado con respecto al cuarto grado
también presentó una significancia de χ2; p = 0.04.

El cuadro I muestra la comparación de la presencia
de caries reportada por el propio alumno y los resulta-
dos observados por el investigador, se observó que los
alumnos de cuarto grado escolar mostraron la mayor
sensibilidad.

Respecto a los dientes cariados, la prueba χ2 fue sig-
nificativamente diferente entre el segundo y cuarto gra-
do escolar con p = 0.01. En relación a los dientes ob-
turados se observaron diferencias significativas entre
los grupos de primero y segundo vs quinto grado (χ2;
p = 0.02, p = 0.04 respectivamente) con un valor ma-
yor a favor del quinto año escolar. Esta variable tam-
bién presentó diferencias significativas entre el primer
vs cuarto grado (p = 0.002) y el segundo grado respec-
to al cuarto (p = 0.01) ambos a favor de un mayor
porcentaje para el cuarto grado escolar (Figura 3).

Discusión

Estudios previos a nivel mundial han evaluado en alum-
nos de escuelas de odontología la influencia de los co-

nocimientos preventivos de higiene oral adquiridos a lo
largo de la carrera universitaria sobre su cuidado den-
tal.6-8,12,14,18 Es evidente que el estudiante comprende la
trascendencia que tienen las medidas preventivas para la
obtención de una salud oral óptima, ya que está en con-
tacto con un medio ambiente propicio para promoverlas
y aplicarlas.19 En México, sin embargo, es escasa la in-
formación del efecto que causan los conocimientos pre-
ventivos en el comportamiento autopreventivo del estu-
diante de odontología.7,10

Tomando en cuenta los reportes de Cortés et al8 y Ca-
vaillon et al12 quienes observaron en estudiantes de odon-
tología una buena calidad, frecuencia y duración del cepi-
llado dental como consecuencia de los conocimientos
obtenidos durante su entrenamiento profesional, esperá-
bamos encontrar similares resultados, no obstante, és-
tos muestran que cerca de una tercera parte de los estu-
diantes no realizan un adecuado cepillado dental. Apo-
yando nuestros resultados, Meister et al20 menciona que
los alumnos que reciben educación dental preventiva no
presentan diferencias significativas en su cepillado den-
tal. Tampoco observamos cambios entre los alumnos de
primero y último año escolar a pesar que un estudio pre-
liminar informa que los hábitos de higiene oral mejoran
en los estudiantes de último año.6 También Lang et al10

subraya que los estudiantes de primer grado tienen la
peor higiene, la cual mejora en los años intermedios para
decaer nuevamente en los alumnos del último año esco-
lar, no obstante, él no reporta si estos resultados estu-
vieron influenciados por el número de AE. En este estu-
dio es notable que las AE sí están asociadas a la escolari-
dad, ya que hay un incremento gradual de éstas conforme
aumenta el grado escolar, lo cual podría explicar por qué
se tienen menos ECDD, y que a pesar de que se tiene el
conocimiento preventivo de higiene dental, la falta de
tiempo es un factor que podría influir en la no aplicación
de éste.

Cuando exploramos el motivo de extracción dental,
observamos que la extracción de terceros molares aumen-
ta de forma importante a partir del segundo año escolar,
probablemente por la influencia de los conocimientos asi-
milados, es decir, al conocer los beneficios de extraerlos
profilácticamente para evitar complicaciones como quis-
tes, pericoronitis, neoplasias, malposición dental, enfer-
medad periodontal, etc.21,22 Cortés et al8 también encuen-
tra un incremento significativo en la extracción de terce-
ros molares entre el tercero y quinto año de la carrera.

En este estudio, el cuarto grado escolar presentó el
mayor número de obturaciones, y por lo tanto, una dis-
minución importante en la prevalencia de caries, demos-
trando un mayor interés por su salud oral. Cortés et al8 y
Cavaillon et al12 también encontraron un incremento sig-
nificativo en el número de obturaciones en los estudian-

Figura 3. Influencia de la escolaridad relacionada con el porcentaje de
caries y obturaciones.

* Caries. Diferencias significativas entre 2° y 4° grados χ2; p = 0.01
** Obturaciones. Diferencias significativas de 1° y 2° grados vs 4°

grado con χ2; p = 0.002 y p = 0.01 respectivamente y, el 1° y 2° vs
5° grado escolar con χ2; p = 0.02 y p = 0.04.
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tes de mayor grado escolar, lo que revela una clara in-
fluencia de sus conocimientos preventivos sobre su sa-
lud oral.

Para que cada alumno de odontología mexicano pueda
volverse un modelo de salud oral, sus prácticas preventi-
vas necesitan mejorar, ya que no se observó una relación
entre éstas y su nivel educacional. Es de dudar que el
estudiante pueda educar y motivar a sus pacientes cuan-
do no está dispuesto a aplicar sus conocimientos para
adoptar hábitos y conductas saludables en su vida. Por lo
tanto, es necesario crear programas que evalúen, qué tanto
llevan éstos a la práctica los conceptos teóricos de salud
oral aprendidos, modificar horarios de clases y tiempos
de descanso que les permitan realizar un adecuado y fre-
cuente aseo dental y disminuir la discrepancia existente
entre los problemas reconocidos por el alumno y los iden-
tificados por el examinador clínico, llevando a cabo revi-
siones dentales periódicas.
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