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Resumen

Introduccién: La salud dental tiene tanto un impacto a nivel médico-odontolégico como a nivel emocional y social. Una pobre higiene
dental se ha relacionado con una mayor incidencia de ciertas enfermedades sistémicas. Asimismo, se han reportado diferencias entre
hébitos de higiene dental entre estudiantes de medicina y de odontologia. El objetivo de este trabajo es describir estas diferencias, y en base
a lo anterior, la hipétesis consiste en que los estudiantes de medicina tienen peores hébitos de higiene dental que los de odontologia.
Materiales y métodos: Encuesta autoadministrada a 50 estudiantes de medicina y a 50 de odontologia. Resultadoes: Se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de lavado de dientes diario y previo al periodo nocturno, y uso de métodos adicionales
de higiene dental. Discusién y conclusiones: Los estudiantes de medicina tienen una peor higiene dental que los de odontologia, y ello

podria deberse a diferencias académicas entre ambos grupos.
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Abstract

Introduction: oral health affects both medical and physiological-social dimensions. A poor oral hygiene has been related to a higher
incidence of certain systemic diseases. At the same time, differences between oral hygiene in medical and dental students have been
reported. The purpose of this study is to describe these differences, which could lead to determine which group has poorer oral health.
Materials and methods: 50 medical students and 50 dental students had to answer a written survey. Results: significant differences were
found regarding the number of times students washed their teeth, and in the use of additional cleaning methods besides the toothbrush.
Conclusion: medical students have poorer oral health than dental students, fact that could be explained by academic differences between
the two schools.
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Introduccion

La salud dental no sélo tiene un impacto en el area médica-
odontologica, donde afecta la salud general de las personas,
elevando algunos parametros inflamatorios (1), sino que engloba
matices sicolégicos y emocionales, segiin revela la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida, donde un 37% de los mayores de
15 afios reconoce que su calidad de salud dental afecta siempre,
o casi siempre, su calidad de vida (2). Ello ha sido evidenciado
en distintas investigaciones, donde se propone una relacion
directamente proporcional entre la salud dental v la calidad de
vida (3).

Existen diversos estudios que respaldan la relaciéon entre
una pobre higiene oral y la incidencia de ciertas enfermedades,
como por ejemplo, el cancer esofiagico escamoso (4). De la
misma manera, existen diversas enfermedades sistémicas, como
las cardiovasculares, el accidente cerebro vascular, infecciones
respiraciones, cancer de diabetes y problemas nutricionales, que
tienen manifestaciones dentales (5). A raiz de las repercusiones
de las enfermedades bucales v de la mala higiene oral sobre la
salud sistémica de las personas, se han realizado diversos
estudios acerca de los métodos de prevencién y tratamiento de
éstas, asi como también de su evaluacion. De esta forma, se ha
estudiado el dolor asociado a estas patologias, su apariencia y
sus repercusiones en la funcionalidad normal (6). Asimismo, se
ha demostrado que un lavado de dientes meticuloso una vez al
dia es suficiente para mantener una higiene oral adecuada,
prevenir las caries y las enfermedades periodontales, mas se
recomienda un minimo de dos cepillados al dia, para asegurar
una mayor remocién de placa (7). Respecto al uso de hilo dental
en adicion al cepillado de diente, se ha visto en varios estudios
que no existe evidencia cientifica de que esto sea util en la
reduccion de la placa y disminucién de la patologia gingival (8).

Debido a la relacion entre mala higiene oral e incidencia de
enfermedades bucales, es importante describir aquellos factores
relacionados con la esfera bucal, como lo son los habitos de
higiene oral. Es importante destacar que existen factores
sicologicos que jugarian un rol en la higiene dental de las
personas: estudios realizados con universitarios de Rumania
mostraron que aquellos alumnos que sentian satisfaccioén por la
vida, se lavaban los dientes con mayor frecuencia (mas de dos
veces al dia) que aquellos que no se encontraban satisfechos con
su vida (9). Finalmente, estudios demuestran que existen
diferencias en los habitos de higiene oral y el numero de caries
entre alumnos de medicina y de odontologia (10).

A raiz de lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de
describir los habitos de higiene oral y las patologias dentales
(conocidas), en estudiantes de medicina y odontologia de IV,
Universidad de Chile, Afio 2010. Para ello, es importante

determinar: frecuencia de consulta odontologica, motivos de

consulta odontolégica, métodos de higiene bucal (ej: cepillado,
enjuague bucal, etc.), frecuencia de lavado de dientes, presencia
de caries diagnosticadas y su tratamiento, presencia de otras
patologias dentales y su tratamiento, y finalmente, describir las
diferencias encontradas entre ambas muesfras estudiadas. De
esta forma, esperamos encontrar una menor calidad de higiene
oral en alumnos de medicina, junto con una mayor prevalencia
de enfermedades dentales.

La importancia de este estudio radica en conocer los héabitos
de higiene oral en los alumnos de dos carreras distintas, para asi
plantear medidas de correccién de malos héabitos y de promocién
de la salud dental, dado las distintas repercusiones que éstas

conllevan.

Material y Método

Disefio descriptivo transversal. Universo: 176 alumnos de
IV afio de Medicina y 81 de IV afio de Odontologia.

Variables:

®  Carrera: Medicina, Odontologia

= Edad: Afios de vida cumplidos

®  Género: como variable cualitativa expresada como
masculino o femenino

=  Frecuencia diaria de lavado de dientes, considerando
los siguientes valores: 1; 2; 3; 4; v mas de 4.

®  Tiempo de cepillado de dientes en minutos, definido
en los siguientes rangos: 0 — 1 minuto; 1 — 2 minutos; 2
— 3 minutos; 3 — 4 minutos; mas de 4 minutos

= Cepillado de dientes antes de dormir, definido en los
siguientes periodos (veces por semana): Mas de 5 dias
a la semana, 3 — 5 dias a las semana, menos de 3 dias a
la semana, nunca

=  Meétodos de lavado de dientes, expresados en las
distintas técnicas disponibles para uso personal:
Cepillado con pasta, enjuage bucal, seda dental, cepillo
interdentario y otros (especificar).

®  Frecuencia de visita al odontélogo: 1 vez al mes;
Cada 3 meses; Cada 6 meses; 1 vez al afio; Cada dos
afios.

=  Presencia de caries (alguna vez en la vida): Si; No; No
sabe.

®  Tratamiento de caries (en caso de haber tenido): Si;
No; No recuerda.

®  Presencia de patologias bucales distintas a caries:
Halitosis; Hiperestesia dentaria; Gingivitis; Otra

(especificar).
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Instrumento para obtencion de informacion serd una
encuesta autoadministrada (probada en estudio piloto con 10
alumnos de IV afio de Medicina) (Anexo 1). Para analizar los
resultados obtenidos se utilizaran medidas de resumen
(tendencia central, posicion y dispersion) para las variables
cuantitativas, como frecuencia y duracién del lavado de dientes.
Para las variables cualitativas se utilizaran medidas de
frecuencia. Los resultados se presentaran en graficos.

Para el analisis estadistico se us6 el programa Stata 10.0.
Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de
frecuencia en ambos grupos, medicina y odontologia. Para ver si
existian diferencias significativas en las variables segun el grupo

se utilizé el test de Fisher.

Salud dental en estudiantes de IV aiio de Medicina y Odontologia,
Universidad de Chile, afio 2010,

La siguiente encuesta es voluntaria y anénima. Los resultados seran

utilizados para un estudio descriptivo del Salud Publica II, de la
carrera de Medicina, Universidad de Ch 2010. Agradecemos su
cooperacion.

Fecha:

8. ;Padece de otra patologia bucal? (marcar las que correspondan)
( ) Halitosis
() Hiperestesia dentaria
( ) Gingivitis

( ) Ofras:

Carrera: ( ) Medicina ( ) Odontologia

Edad:

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

. Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ( )méasded.

;Cuanto tiempo demora tu cepillado de dientes?
( )0 -1 minufo
( )1-2 minutos
( )2 -3 minutos
( )3 —4 minutos
( ) mas de 4 minutos

. Con qué frecuencia te cepillas los dientes antes de dormir?
( ) Mas de 5 dias a la semana
( )3 —5 dias a las semana
( ) Menos de 3 dias a la semana
( ) Nunca

. Cuales de estos métodos utilizas para el lavado de dientes?
( ) Cepillo y pasta dental
( ) Enjuague Bucal
( ) Seda dental
( ) Cepillo interdentario
( ) Otros:

;Con qué frecuencia visitas al odontélogo?
) 1 vez al mes

) Cada 3 meses

) Cada 6 meses

) 1 vez al afio

) Cada dos aiios

(
(
(
(
(
( ) Otros:

¢ Has tenido o tienes caries?
()Si ( )No ( ) Nosé

Sila respuesta anterior fue si, ;Recibiste tratamiento?

( )Si ( )No ( ) Norecuerdo

Resultados

Descripcion de la muestra:

De las encuestas realizadas el 53,33% (48) son estudiantes
de medicina y el 46,67%(42) de odontologia. El 55,56% son
mujeres (50). La edad de los encuestados tiene una mediana de
22 (£1). No hay diferencias entre ambos grupos en cuanto a la

distribucion por sexo y edad (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

Nimero de Sexo Sexo Edad
Al A T F i (afios)
%o n %o n %o n

Medicina 53,33 | 48 50,00 @ 24 50,00 | 24 22 (1)

Odontologia | 46,67 | 42 61,9 | 26 38,10 | 16 22 (21)

Total 100 | 90 5556 | 50 44,44 | 40 22 (1)

Cepillado dental:

En cuanto a la frecuencia del cepillado dental, el 43,8 % de
los estudiantes de medicina lo hace 3 veces al dia, en
comparacion con el 69% de los estudiantes de odontologia
(p<0.05). (Figura 1)

Figura 1: Porcentaje de estudiantes que se cepilla los dientes 3

veces al dia por carrera

Frecuencia de cepillado

1509
* se cepilla 3 veces al dia
3 no se cepilla 3 veces al dia
100+

50

% de estudiantes

Por ofro lado, el 60,4% de los estudiantes de medicina se
cepilla los dientes durante un tiempo entre los 2 ¥ los 4 minutos.
El 64,2% de los estudiantes de odontologia se cepilla los dientes
durante este mismo intervalo de tiempo. No hay diferencias

significativas entre ambos grupos. (Tabla 2)
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Tabla 2: Tiempo de lavado de dientes segtin carrera Porcentaje de estudiantes que usa seda dental, por carrera
Tiempo de lavado de dientes (minutos)

Carrera 0-1 1-2 23 34 Mas de 4 Total
% n % n %o N % n % n % n
Medicina 6,25 3 22,92 11 35,42 17 25,00 12 10,42 5 100 48
Odontologia 4,76 2 11,90 5 40,48 17 23,81 10 19,05 8 100 2
Total 5,56 5 17,78 16 37,78 34 24,44 22 14,44 13 100 90

En relacién al habito de cepillarse los dientes previo al Patologia dental y visita al odontélogo:

reposo nocturno, el 77,1% de los estudiantes de medicina

. . . De los estudiantes de medicina, el 45,8% visita al
respondieron que lo hacian regularmente. En odontologia, el q | | 1 16.7% 1o lo visi |
- . . L. odontélogo anualmente, v el 16,7% no lo visita regularmente
92,9% presenta este habito. Esta diferencia es estadisticamente g a4 e g

significativa (p<0.05). (Figura 2) (intervalo de mas de dos afios). En el grupo de los estudiantes de

odontologia, el 40.4% acude anualmente, y solo el 2,4% lo hace
en un intervalo mayor a 1 vez cada dos afios. (Tabla 4)

Figura 2: Porcentaje de estudiantes que se cepilla los dientes ) o ) .

. El 75% de los estudiantes de medicina ha tenido caries a lo

antes de dormir por carrera ) o i
largo de su vida, de los cuales el 94,4% recibié tratamiento
odontolégico, mientras que el 88,1% de los estudiantes de

odontologia han tenido caries, y el 91,2% recibié tratamiento.

100+ *
o ‘E (TABLAS)
S & 801
0w o Tabla 3: Métodos de higiene oral utilizados segun carrera.
27 604 -
% Cepillo y ) .
—_ Enjuague Cepillo
T Cc pasta Seda dental = =
2 © 404 Carrera bucal interdentario
D c dental
D ®
g E 204 % n % n % n % n
‘6’9‘ 8 Medicina 100 48 2229 11 2292 11 6.25 3
0} T Odontologia 100 42 4048 17 71.43 30 9.52 4
Odontologia Medicina Total 100 | 9 | 3111 | 28 | 1.11 1 8 7
En cuanto al uso de métodos de higiene bucal, el 22,9% de . .
Discusion

los estudiantes de medicina complementa el cepillado con uso de

seda dental. En odontologia, el 71.4% utiliza seda dental . S . .
ga. % Encontramos diferencias significativas entre los estudiantes

(p<0.05) (Figura 3). Con respecto al enjuague bucal y el cepillo de medicina y de odontologia de cuarto afio, en cuanto a habitos

interdentario no hubo diferencias significativas. (Tabla 3) de higiene dental: de esta manera, los estudiantes de medicina,
en contraste con los de odontologia, refieren una menor
Figura 3: Porcentaje de estudiantes que usan seda dental frecuencia de cepillado de dientes, tanto diariamente como
Uso de seda dental previo al reposo nocturno y un menor uso de métodos

adicionales de limpieza dental. Estas diferencias apoyan a las

801 -
® encontradas en el trabajo realizado por Kumar Es et al.
e
=1 w e .
@ %60— Por tanto, es posible inferir que los estudiantes de
E = odontologia poseen mejores habitos de higiene dental que los de
s E“O‘ medicina. Esta diferencia podria tener una base en la formacién
O 5 académica que reciben los alumnos, dando cuenta de una posible
3 820+ : : . .
= promocioén al cuidado dental. En contraste, estas diferencias
0 también podrian deberse a una falta de conocimiento, o a una

Medicina Odontologia falta de ensefianza, de los estudiantes de medicina. Sin embargo,

no encontramos diferencias significativas en cuanto a la
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Tabla 4: Frecuencia de visita al odontélogo segtin carrera

Frecuencia de visita al odontélogo (intervalos de tiempo)
1 mes 3 meses 6 meses 1 afio 2 afios >12 afios Total
Carrera
Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n
Medicina 6,25 3 2,08 1 4,17 2 45,83 22 25,00 12 16,67 8 100 48
Odontologia 2,38 1 7,14 3 21,43 9 40,48 17 26,19 1 2,38 1 100 42
Total 4,44 4 4,44 4 12,22 11 43,44 39 2556 23 10,00 9 100 90
prevalencia de enfermedades dentales en ambos grupos. Ello Agradecimientos

podria deberse a que la herramienta de estudio no fue la
adecuada para medir esta variable, pudiendo haber obtenido
resultados distintos si el método de estudio se hubiese
complementado con un examen clinico dental, lo cual seria
interesante de realizar en estudios futuros.

Para ahondar en estas diferencias, y su impacto en la calidad
de vida, podria establecerse una relacién entre nuestros hallazgos
v otros estudios descriptivos que se enfoquen en aspectos socio-
sicologicos de los estudiantes. Ademas, realizar un estudio que
incluya a estudiantes de todos los afios para pesquisar si existen
diferencias de aprendizaje sobre la salud dental a lo largo de
ambas carreras. Seria interesante, de igual manera, conducir un
estudio de seguimiento de ambos grupos de estudiantes, con el
fin de correlacionar la higiene dental actual, si es que ésta se
mantiene en el tiempo, v céomo afecta la calidad de vida.
Asimismo, podrian realizarse estudios que incluyan a estudiantes
no relacionados con el drea de la salud, y a alumnos de distintas
universidades, para asi estudiar mejor la existencia de
diferencias entre los grupos e implementar medidas que

contribuyan a mejorar la salud dental de la poblacion.

Tabla 5: Frecuencia de presencia de caries seglin carrera.

Frecuencia de presencia de caries
Carrera Si No No sabe Total
Yo n % n %o n %o n
Medicina 75,00 36 22,92 11 2,08 1 100 48
Odontologia | 88,10 | 37 | 11,9 | 5 | 000 | o 100 | 42
Total 81,11 73 17,78 16 1,11 1 100 90
Conclusiones

Encontramos que efectivamente existen diferencias en
cuanto a habitos de higiene dental entre estudiantes de medicina
y odontologia, tendiendo los primeros a una peor higiene.
Creemos que esta diferencia se debe fundamentalmente a la

formacién académica de los grupos estudiados.

A los tutores del curso de Salud Publica II, especialmente a los
dres. Faustino Alonso y Gladys Yentzen, y a la alumna de

odontologia de IV afio Universidad de Chile, Darinka Mladineo.
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