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1. RESUMEN

Dado que la comprension de caries dental ha evolucionado enormemente, impactando su
manejo, se hace necesario identificar discrepancias en su entendimiento como enfermedad,
especialmente entre profesionales odontélogos y profesionales en formacion. Asi, esta
investigacion evalud si existe alguna relacion entre el entendimiento (conceptualizacién) de
caries dental, y como estudiantes y docentes de Odontologia manejan la enfermedad. Para
esto, estudiantes de pregrado y docentes (n=616) fueron invitados a participar
voluntariamente de una encuesta electronica andnima autoadministrada utilizando
Qualtrics®. Datos demogréaficos, concepto de caries dental (pregunta discursiva), habitos de
cuidado bucal, y autopercepcion de riesgo cariogénico fueron obtenidos. Chi-cuadrado se
utilizo para analisis de datos (0=0,05). Utilizando la técnica de analisis de contenido dos
investigadores independientemente clasificaron las respuestas discursivas (n=372; 339
estudiantes y 33 docentes; tasa de respuesta global 62,3%) en las siguientes categorias:
[1]solo signos o enfermedad infecciosa (15% estudiantes(e); 6,1% docentes(d));
[2]multifactorial sin definir factor causal (2,4%e; 9,1%d); [3]solo biofilm (20,4%e; 12,1%d);
[4]solo dieta (12,1%e; 6,1%d); [5]concepto biologico (41,9%e; 57,6%d); [6]concepto
integral (3,5%e; 9,1%d); [8]otro (4,7%e; 0%d). En general, un 47,3% definio la enfermedad
segun conceptos modernos (categorias 5y 6). EI concepto de caries también se relaciono con
la modificacién de dieta y rutina de cepillado diario. Observamos que docentes y estudiantes
de cursos més avanzados (4to en adelante) tienen conceptos mas actualizados y mejor rutina
de cuidado preventivo. Nuestros resultados sugieren que el entendimiento correcto y actual

de la enfermedad de caries dental se relaciona con un mejor cuidado preventivo de esta.

1.1. Palabras clave.

Disbiosis, fluoruro, dieta, azicar, comportamiento.



2. ABSTRACT

Since the understanding of dental caries has enormously evolved, impacting its
management, it becomes necessary to identify discrepancies on the understanding of dental
caries as a disease, especially between dental professionals and professionals on training.
Thus, we assessed whether there is any relationship between the understanding
(conceptualization) of dental caries, and how dental students and faculty members manage
the disease. For this purpose, dental students and faculty (n=616) were invited to voluntarily
participate on a self-administered, anonymous, electronic survey using Qualtrics®.
Demographic data, concept of dental caries (discursive question), oral care habits, and self-
perception of caries-risk were obtained. Chi-square was used to compare frequencies among
groups (0<0.05). Using the content analysis technique, two researchers independently
classified the discursive responses (n=372; 339 students and 33 faculty; overall response rate
62.3%) in the following categories: [1]only signs or infectious disease (15% students (s);
6.1% faculty(f)); [2]multifactorial without defining the causal factor (2.4%e; 9.1%f);
[3]biofilm only (20.4%e; 12.1%f); [4]diet only (12.1%e; 6.1%f); [5]biological concept
(41.9%e; 57.6%f); [6]integral concept (3.5%e; 9.1%f; [8]another (4.7%e; 0%f). Overall,
47.3% defined the disease according to modern concepts (categories 5 and 6). The
conceptualization of dental caries was also related to diet modification and daily brushing
routine. Faculty and students of more advanced levels (4"-grade and above) have more up-
to-date concepts and declared a better preventive oral-care routine. Our results suggest that a
correct and up-to-date understanding of dental caries as disease is related to better preventive

oral-care routines.

2.1. Keywords.

Dysbiosis, fluoride, diet, sugar, behavior.



3. INTRODUCCION

Con el avance en la investigacion en el area de Cariologia, el entendimiento respecto
a la enfermedad de caries difiere bastante a lo que informaban los primeros investigadores.
En primera instancia, se describio la caries y su aparicion como una triada (huésped,
microfloray dieta) (1), en la que deberian estar presentes al menos dos de los factores que en
ella se encontraban. Ademas, por muchos afios se sostuvo que la caries era una enfermedad
infectocontagiosa (2). Bajo ese concepto se responsabiliz6 a un microorganismo en particular
(Streptococcus mutans) como causante de la enfermedad, siendo este el blanco de la
investigacion, prevencion y tratamiento de la caries dental (Teoria especifica de la placa) (3).
En base a esa conceptualizacion de la enfermedad se proponia el uso de vacunas anticaries o
terapias especificas para la eliminacion del S. mutans (4). Sin embargo, hoy sabemos que la
caries dental corresponde a una enfermedad cronica, no transmisible, mediada por biofilm,
azucar dependiente, multifactorial y dindmica, que produce la desmineralizacion de los

tejidos duros dentarios (5-7).

La definicion més actual de caries se explica a traves de la teoria ecoldgica de la placa
(8, 9), donde alteraciones en microambiente bucal, como disminucion del pH debido a
agentes como una dieta cariogénica, modifica la actividad y composicion del biofilm oral
produciendo una disbiosis bacteriana (5, 6). Sin embargo, mas alla de sus procesos biologicos
y metabdlicos, los determinantes sociales (como bajo nivel socioeconémico, educacional,
ambiente socialmente desfavorable) (10) y conductuales (dieta, cepillado) conforman una
definicion mas holistica y global de caries dental. Debido al dinamismo del concepto antes
descrito, existen variaciones entre la definicidn que tienen en la actualidad los profesionales
de lasalud (11). Unificar este concepto es importante para guiar las actividades de prevencion

de la enfermedad.

En relacion a los principales factores etiologicos y conductuales, basta evidencia
reafirma la relevancia de la dieta y el uso de fluoruros para disminuir la prevalencia de la
caries dental (6). Sabemos que una dieta con consumo regular de azlcares fermentables
genera una disminucién del pH oral, propiciando un ambiente que favorece el crecimiento

de bacterias acidofilas y acidotolerantes (6). Estas, provocaran a través de su metabolismo la



desmineralizacion de la superficie dentaria, por lo que se indica la limitacidn de la ingesta de
estos azUcares en la dieta (5, 6). Por otra parte, el uso diario de fluoruros ha sido la principal
causa de disminucion de la prevalencia de caries en el mundo en las ultimas décadas, ya sea
utilizado como prevencion comunitaria (fluoracion del agua, leche o sal) o individual (6). La
presencia de fluor puede disminuir la desmineralizacion de los tejidos dentarios y aumentar
la remineralizacion de los mismos (6), siendo el cepillado de dientes con pasta dental
fluorada, una de las principales medidas para lograr la prevencion de la enfermedad (12).

Dado que los indicadores de salud oral demuestran la alta prevalencia de la enfermedad
de caries en nifios, y adultos (7) y sus efectos en la calidad de vida (13), se infiere que la
profesion no ha sabido dar respuesta a esta necesidad de manejar la enfermedad con enfoque
diferente. De hecho, es ampliamente aceptado que el enfoque de manejo de la enfermedad
deberia ser basado en manejo de conductas relacionadas con su etiologia (azucar dependiente,
mediada por biofilm). Asi, un control de dieta (14), sumado a control de biofilm y uso de
fluoruros (15) constituyen los componentes basicos de una rutina de cuidado oral preventivo
para control de caries. Por consiguiente, un correcto entendimiento de la enfermedad,
comprendiendo su etiologia y componentes, deberia estar relacionada con la forma de

prevenir y manejar esta.

Consecuentemente, el objetivo de este estudio es determinar la relacion gue existe entre
la definicion de caries dental y la rutina de cuidado bucal preventivo, en una muestra de
estudiantes y docentes de la Escuela de Odontologia UTalca. Los hallazgos de esta
investigacion permiten evaluar el nivel de actualizacion de los estudiantes y docentes en el

area de cariologia y permiten, ademas, identificar blancos a intervenir y areas a reforzar.



4. METODOS

4.1. Recoleccion de datos

Los datos se recopilaron a través de un cuestionario electronico auto-administrado y
anénimo, utilizando Qualtrics®. Estudiantes de pre-grado y docentes de la Escuela de
Odontologia U. de Talca fueron invitados a participar voluntariamente de este estudio. El
cuestionario evalud antecedentes demograficos, concepto de caries dental de los participantes,
habitos de cuidado dental y auto-percepcion de riesgo de caries. Se envid un email donde se
invitd a los participantes a acceder a la encuesta mediante el envio de un link, con
recordatorio semanal. Los participantes podian acceder utilizando cualquier dispositivo con
capacidad de conexidn a Internet. La recoleccion de datos se comenzo a realizar posterior a
recibir aprobacion del Comité Etico Cientifico. Se obtuvo un consentimiento implicito antes
de completar el cuestionario. Se aseguré que los participantes estuvieran informados del
estudio, que todas sus respuestas eran completamente anonimas y que su participacion es
completamente voluntaria. Las respuestas de los participantes no estaban vinculadas a
ninguna clase de identificador. La recoleccion de datos de docentes y estudiantes de

Odontologia tuvo una duracion de un mes, desde julio a agosto del presente afio.

4.2.  Cuestionario

El cuestionario (Anexo 1) constaba de 17 preguntas relativas a: Caracteristicas
demogréficas de los participantes (3 preguntas), Conceptualizacion de caries mediante una
pregunta discursiva segun lo descrito por Ferreira-Nobilo et al (11), y preguntas de opcién
multiple sobre habitos de cuidado dental que abarcaban comportamiento durante y despues
del cepillado dental, uso de pasta dental fluorada, seda dental, modificacion de la dieta y
autopercepcion de riesgo cariogénico, preguntas basadas en encuestas publicadas

previamente (16, 17).

4.3.  Analisis de Contenido: Conceptos de Caries Dental
Las respuestas a la pregunta "conceptualice caries dental” fueron analizadas mediante
la técnica de analisis de contenido (18). La técnica de analisis de contenido consiste en leer

los conceptos entregados por los participantes, crear categorias basadas en los conceptos,



clasificar los conceptos en las categorias y, a continuacion, procesar estadisticamente los
datos. Dos investigadores, previamente calibrados (se utilizo el 10% de la muestra para
calculo de coeficiente de kappa=0,834), analizamos las respuestas (ciega e
independientemente) y creamos las categorias, sin embargo, estas estuvieron basadas en
categorias creadas previamente por Fernandez et al (19) (Anexo 2). Esa categorizacion se
organizo siguiendo niveles crecientes de complejidad, y se consideran las categorias de
cbdigo 1, 2, 3, 4 y 7 como conceptos parciales o inadecuados, mientras que aquellas de
cddigo 5 y 6 como conceptos modernos, obteniendo como resultado las categorias que
muestra la Tabla 1.

Tabla 1: Categorias creados a partir de los conceptos de caries dental entregadas por los participantes. En la

columna descripcion se incluyen ejemplos utilizados para facilitar la unificacion de los criterios de categorizacion.

Cddigo

Categorfas , Concepto Descripcion
categoria
Destruccion local (a nivel del diente), disolucion mineral,
desmineralizacion, caries dental o cavitacion sin mencionar ningtn
factor causal. (n=29)
1 S6lo Signos o Infeccién oral (n=7)
Enfermedad Infecciosa Cuando incluye la palabra infeccidn a pesar de incluir alguna de sus
causas (n=1)
Se refiere como una enfermedad infecciosa (n=7).
Causadas solo por una bacteria ("patdgeno") (n=3)
Concepto Multifactorial sin Se refiere a la enfermedad como multifactorial pero no define ni
Parcial o 2 definir ningin factor ~ nombra ningtin factor causal
Inadecuado causal
Bacterias o biofilm es el (nico responsable de la enfermedad (n=37)
3 Enfermedad sélo Subproductos Bacterianos son los responsables de a enfermedad sin
Biofilm-Dependiente especificar la dieta como sustrato como causante de la caries dental
Disbiosis 0 enfermedad ecoldgica sin considerar dieta (n=21)
Enfermedad sslo Dieta- Enfermedad a;ﬂcar dependiente .(rl1235) .
4 Dependiente A_ud_os de la dieta, pero no especifica que fueron producidos por el
biofilm (n=5)
5 Concepto Bioldgico: proceso donde substratos provenientes de la dieta
Concepto Bioldgico son metabolizada por biofilm oral
%40(?;:?;3: Biofilm-Aziicar Se refiere como desequilibrio ecoldgico o disbiosis (n=81)
Dependiente Incluye el término multifactorial (n=1)

Menciona saliva como factor contribuyente (n=36)

Concepto bioldgico mas factores sociales o de comportamiento.

Incluye el término multifactorial

Ej. Erosion de la pulpa, patologfa oral, dientes enfermos o proceso de
enfermedad sin detalles, enfermedad social, concepto integral, pero
incluye concepto de infeccion, desmineralizacion producida por acidos
intrabucales sin mencionar su origen (no incluye biofilm o dieta).

6 Concepto Integral

7 Otro



Luego, los dos investigadores analizamos las respuestas de forma independiente y
asignamos cada respuesta a solo una categoria de las descritas en la Tabla 1. Realizado el
andlisis individual de las respuestas, los investigadores hicimos la comparacion de los
resultados de los anélisis obtenidos y de las categorizaciones. Las respuestas de los
participantes que no se ajustaron a ninguna categoria fueron discutidas entre los
investigadores y en caso de desacuerdo, se debatid hasta lograr un consenso. Las respuestas

que no se ajustaron a ninguna categoria se clasificaron en la categoria “otras”.

Finalmente, volvimos a revisar que las respuestas de los participantes se ajustaran a
las categorias creadas y que estas coincidieran lo mas exacto posible, para facilitar
posteriormente el analisis estadistico y las asociaciones que requeriamos segun el concepto

de caries de los participantes y sus rutinas de cuidado preventivo.

4.4. Analisis estadistico

La tasa de respuesta fue calculada. Los resultados de los participantes fueron resumidos
utilizando frecuencias y porcentajes. Diferencias en la frecuencia de respuestas entre los
diferentes grupos (entre estudiantes de Odontologia en diversos afios de la carrera; entre
estudiantes y docentes de Odontologia,) fueron comparados mediante prueba de chi-

cuadrado, utilizando un nivel de significancia del 5%.



5. RESULTADOS

La tasa de respuesta global del cuestionario correspondié a un 60,3% (372 de 616
participantes), siendo una tasa de participacién del 62,3% para estudiantes (339 de 544) y de
45,8% para docentes (33 de 72).

Las caracteristicas demograficas de la muestra de estudiantes y docentes en relacion al
concepto de caries dental se muestran en la Tabla 2. Cuando se compara el concepto
resumido, incompleto vs. moderno, un 45,6% (n=154) de los estudiantes y un 66,6% (n=22)
de los docentes presenta un concepto moderno de caries dental. Considerando las categorias
especificas (codigos 1 a 7, tabla 1), la mayoria de los estudiantes conceptualizaron caries
como una enfermedad bajo un concepto biologico, definiéndola como una enfermedad
biofilm-azicar dependiente (41,9%; n=142). Luego, le sigue la categoria [3] que define la
enfermedad como solo biofilm dependiente (20,4%; n=69), y la categoria [1] con solo signos
o enfermedad infecciosa (15%; (n=51). La categoria menos utilizada por estudiantes fue la
categoria [2] (2,4% (n=8) que definio la enfermedad como multifactorial, pero sin definir o
identificar ningun factor causal. En relacion con los docentes, la mayoria de ellos (57,6%;
n=19) conceptualizo la caries bajo el concepto 5 (concepto bioldgico, enfermedad biofilm-
dieta dependiente). La segunda categoria con mayor frecuencia fue categoria 3 que define la
enfermedad solo como biofilm dependiente (12,1%;n=4), seguido del concepto integral
(9,1%; n=3) y multifactorial sin definir ningun factor causal (9,1%; n=3). Ninguna respuesta
de docentes fue clasificada como otros, en tanto que un 4.7%, n=16 de estudiantes los fueron

pues no se ajustaron a ninguna de las categorias antes descritas.

No se observaron diferencias por género en relacion a las respuestas de los estudiantes
(p=0.097), y profesores (p=0.174). Sin embargo, se observo un afecto significativo del curso
para estudiantes (p<0.000; Tabla 2); a medida que los estudiantes aumentan de nivel,

presentan un concepto mas moderno de la enfermedad.



Tabla 2: Caracteristicas demogréaficas de la muestra de estudiantes (género y curso) y
docentes (género) en relacion al concepto de caries resumido (incompleto vs. moderno), y en

relacion a las siete categorl’as; n(%). Los porcentajes muestran la distribucién por categorias de caries (filas). *Indica
diferencia estadisticamente significativas (chi-square).

Concepto .de D Concepto de Caries Dental en Siete categorias [oefinicién en Tabla 1]
resumido
Concepto  Concepto
Incompleto | Moderno E 2 3 4 5 b / UEREIY
Estudiantes RS 154 51 8 69 il 142 1 16
(n=339) (54,6%) (45,4%) (15%) | (24%) @ (204%) © (121%)  (419%) | (35%) (4,7%)
Género
Masculino 46 49 15 3 15 8 45 4 5
(n=95) (48 4%) (51,6%) (158%) | 32%) (158%) | (84%) (474%) | (42%)  (53%) 0097
Femenino 139 105 36 5 54 33 97 8 11 '
(n=244) | (57%) (43%) (148%) © %) @ (221%) © (35%) (398%) | (B3%) (45%)
Curso
Primero 51 5 22 0 15 6 3 2 8
(n=56) (91,1%) (8,9%) (393%) | (0%) @ (268%) | (10,7%) (54%) | (36%) (143%)
Segundo h8 4 23 1 28 4 2 2 2
(n=62) (93,5%) (6,5%) (371%) [ (1,6%) (452%) | (6,5%) (32%) | (32%) (3.2%)
Tercero 35 32 4 1 11 15 31 1 4
(n=67) (52.2%) (47,8%) (6%) (1.5%) (164%) = (224%) (463%) |« (1,5%) (6%) 0.000%
Cuarto 12 26 0 0 2 8 25 1 2 '
(n=38) (31,6%) (68.4%) (0%) 0% (53% | (211%) (658%) & (26%)  (53%)
Quinto 18 49 1 3 9 5 47 2 0
(n=67) (26,9%) (73,1%) (1.5%) © (45%) (134%) = (75%)  (701%) (3%) (0%)
Sexto 11 38 1 3 4 3 34 4 0
(n=49) | (22.4%) (77.6%) (69.4%)
Docentes 2 19
(n=33) (33,3%) 666% | 61% @ (91% (121%) | (61%  (576%) | O1%)  (0%)
Género
Masculino 5 5 1 2 1 1 3 2 0
(n=10) (50%) (50%) (10%) (20%) (10%) (10%) (30%) (20%) (0%) 0174
Femenino 6 17 1 1 3 1 16 1 0 :
(n=23) (26,1%) (73,9%) (43%) © (43%) (13%) (4,3%) (69.6%) | (43%) (0%)

Ademas de las categorias ya descritas (Tabla 1 y 2), evaluamos diferentes
subcategorias (Tabla 3). Solo observamos diferencias estadisticamente significativas para
estudiantes entre diferentes cursos para las subcategorias enfermedad (p=0,000), disbiosis
(p=0,000) y causalidad (p=0,000). Destaca que la mayoria de los estudiantes de primer y
segundo afio no utilizan los conceptos de enfermedad, y disbiosis. En relacién con causalidad,

destaca que en primer afio la mayoria de los estudiantes no mencionan ningun factor causal,



en tanto que estudiantes de 4to afio y superiores en su mayoria definen la caries como biofilm-

azucar dependiente.

Tabla 3: Distribucion de subcategorias adicionales identificadas en base a palabras claves utilizadas

por los participante estudiantes. n(%). Los porcentajes muestran la distribucion dentro de cada curso (columna). *Indica
diferencia estadisticamente significativas entre los diferentes niveles de formacién para cada subconcepto (chi-square).

| Primero | Segqundo | Tercero | Cuarto | Quinto | Sexto | Valorp
Enfermedad
Si (n=203) 10 (17,9%) 14 (22,6%) 50 (74,6%)  33(86,8%) 59 (88,1%) 37 (755%) | 0,000%
No (r-136) 46(821% 4B (774%)  17(254%  5(132%)  8(119%) 12 (245%)
Disbiosis
Si (n=94) 0 (0%) 2 (33%) 21 (31,3%) 16 (421%) 31 (46,3%) 24 (49%) 0,000*
NO (n=245) 56 (100%) 60 (96,7%) 46 (68,7%) 22 (579%) 36 (53,7%) 25 (51%)
Causalidad
Biofilm-Azlcar
(n=144) 6 (10,7%) 5 (8,1%) 27 (40,3%) 25 (65,8%) 45 (67,3%) 36 (73,4%)
Biofilm (n-6) 4(71%) 2(32%  19(84%  8@L1% 8(19%  5(02% | 0000
Dieta (n=69) 15 (26,3%) 33 (53,2%) 8 (11,9%) 2 (5,2%) 7 (10,4%) 4(8,2%)
Ninguna (n-80) 31(554%  22(355%  13(194% | 3(79%)  7(104%)  4(82%)
Factores sociales
Si (n=16) 3 (54%) 2 (3.2%) 463%  1(26%)  2(3%) 482%) | 0,746
No (n=323 53(446%)  60(068%)  63(037%)  37(074%) 6507  45(918%)

En relacion a las rutinas de cuidado preventivo diarias, observamos diferencias por
curso (Tabla 4), y por conceptualizacion de caries (Tabla 5), solo para estudiantes. A nivel
de docentes no se observaron diferencias estadisticamente significativas por concepto de

caries.

En relacion a diferencias observadas por afio, los estudiantes de niveles > a cuarto afio
demuestran tener comportamientos descritos como mas efectivos para la prevencion de caries
dental (Tabla 4). En relacion a la dieta (¢ modifica su dieta para prevenir la caries dental?),
s6lo un 12.5% de los estudiantes de primer afio lo realiza, y luego esta conducta aumenta con
los afios de formacion. Sin embargo, el maximo porcentaje fue alrededor de 52% en cuarto y
quinto afio. También se observé que aquellos estudiantes con un concepto moderno de la
enfermedad (Categorias 5 y 6), son los que presentan medidas mas efectivas para la
prevencion de caries dental (como mayor frecuencia de cepillado dental, uso de pasta dental
fluorada y modificacién de la dieta), en comparacion con aquellos que tienen un concepto

parcial o incompleto (Tabla 5).
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Tabla 4: Rutina de cuidado bucal preventivo** distribuida por afio de formacion n(%).Los porcentajes
muestran la distribucion dentro de cada curso (columna). *Indica diferencia estadisticamente significativas entre los diferentes niveles de
formacion para cada pregunta (chi-square). **Solo se incluyen las preguntas que obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

[ » | 2 3 4° 5° 6° [ valor-p
Si olvida cepillar sus dientes, jcuando lo olvida?
Enla mafiana | 19 (33,9%) 26 (41,9%) 21 (31,4%) 16 (42,1%) 19 (28,4%) 10 (20,4%)
Enlanoche | 16 (28,6%) 9 (14,5%) 8 (11,9%) 3 (7,9%) 9 (13,4%) 4 (8,2%) 0,01*
No lo olvido tan sequido | 21 (37,5) 27 (43,6%) 38 (56,7%) 19 (50%) 39 (58,2%) 35 (71,4%)
1Se cepilla los dientes en la universidad o trabajo?
Nunca 4 (7,1%) 3 (4.8%) 1 (1,5%) 0 (0%) 2 (3%) 1(2%)
Casinunca | 8 (14,3%) 7 (11,3%) 1 (1,5%) 3 (7,9%) 4 (6%) 2 (4%)
Aveces | 12 (21,4%) 12 (19,4%) 21 (31,3%) 16 (42,1%) 17 (25,4%) 10 (20,5%) 0,028*
Casi siempre | 19 (33,9%) 19 (30,6%) 32 (47,8%) 16 (42,1%) 25 (37,3%) 19 (38,8%)
Siempre | 13 (23,3%) 21 (33,9%) 12 (17,9%) 3 (7,9%) 19 (28,4%) 17 (34,7%)
JUsa pasta dental fluorada?
Si| 36 (64.3%) 46 (74,2%) 62 (92,5%) 38 (100%) 67 (100%) 48 (98%)
No 4 (71%) 4 (6,4%) 2(3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0,000*
Nolosé | 16 (28,6%) 12 (19,4%) 3 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
JCuénta pasta dental usa?
Menos de 1 cm 5 (8.9%) 24 (38,7%) 31 (46,3%) 19 (50%) 38 (56,7%) 19 (38,8%)
1cm 42 (75%) 36 (58,1%) 31 (46,3%) 17 (44,7%) 28 (41,8%) 27 (55,1%) 0,000*
2em | 9(16,1%) 2 (3.2%) 5 (7,4%) 2 (5,3%) 1 (1,5%) 3 (6,1%)
JPor cudnto tiempo se cepilla los dientes?
Menos de un minuto | 2 (3,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,5%) 0 (0%)
Un minuto | 12 (21,4%) 10 (16,1%) 7 (10,4%) 1 (2,6%) 2 (3%) 4 (8,2%) 0.004%
Dos minutos | 18 (32,1%) 21 (33,9%) 31 (46,3%) 10 (26,3%) 20 (30%) 13 (26,5%) '
Més de dos minutos | 24 (42,9%) 31 (50%) 29 (43,3%) 27 (71,1%) 44 (65,5%) 32 (65,3%)
{Se enjuaga con agua después del cepillado?
si| 50 (89,3%) 57 (91,9%) 49 (73,1%) 19 (50%) 44 (65,7%) 22 (44,5%) 0.000%
No| 6 (10,7%) 5 (8,1%) 18 (26,9%) 19 (50%) 23 (34,3%) 27 (55,5%) '
(Cudntas veces se enjuaga con agua?
Una vez 15 (30%) 19 (33,3%) 27 (55,1%) 13 (68,4%) 29 (65,9%) 19 (86,4%)
Dos veces 20 (40%) 20 (35,1%) 12 (24,5%) 5(26,3) 12 (27,3%) 3 (13,6%) 0,000*
Varias veces | 15 (30%) 18 (31,6%) 10 (24.4%) 1(53%) 3 (6,8%) 0 (0%)
¢Con qué frecuencia usa hilo dental?
Nunca [ 27 (48,2%) 22 (35,5%) 11 (16,4%) 7 (18,4%) 6 (9%) 1(2%)
Varias veces al mes | 13 (23,2%) 14 (22,6%) 17 (25,4%) 15 (39,5%) 18 (27%) 9 (18.4%)
Varias veces a la semana | 7 (12,5%) 15 (24,2%) 20 (29,9%) 5 (13,2%) 20 (30%) 18 (36,7%) 0,000*
Cadadosdias | 5 (89%) 1 (1,6%) 4 (6%) 5 (13,2%) 10 (14,9%) 10 (20,4%)
Todos los dias 4.(7,2%) 10 (16,1%) 15 (22,3% 6 (15,7%) 13 (19,1%) 11 (22,3%)
;Modifica su dieta para prevenir (a caries dental?
Si 7 (12,5%) 18 (29%) 28 (41,8%) 20 (52,6%) 35 (52,2%) 21 (42,9%) 0.000%
No| 49 (87,5%) 44 (71%) 39 (58,2%) 18 (47,4%) 32 (47,8%) 28 (57,1%) '
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Tabla 5: Rutina de cuidado bucal preventivo** distribuida por concepto de caries dental en

estudiantes; n(%). Los porcentajes muestran la distribucion dentro de cada curso (columna). *Indica diferencia estadisticamente
significativas entre los diferentes niveles de formacion para cada pregunta (chi-square). **Solo se incluyen las preguntas que obtuvieron

diferencias estadisticamente significativas.

Concepto de caries dental en siete categorfas [Definicién en Tabla 1]

W [ 1 B [ M | B [ 6 | [7 [Valorp
;Usa pasta dental fluorada?
11
Si| 32(62,7%) | 8(100%) | 55 (79,7%) | 38 (92,7%) | 138 (97.2%) | (91,7%) | 15 (93,8%)
No | 7(13,7%) 0 (0%) 1 (1,4%) 1 (2.4%) 1(0,7%) 0(0%) 1 (5,2%) 0,000
Nolosé| 12(236% | 0(0%) | 13(189%) | 2(4.9%) 3(2,1%) 1 (8,3%) 0 (0%)
Por cudnto tiempo se cepilla los dientes?
Menos de un minuto | 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(24%) 0 (0%) 0 (0%) 1(6,2%)
Un minuto | 11 (216%) | 0(0%) | 13 (189%) | 4(9.8%) 6 (4,2%) 0(0% | 2(125%) 0.006
Dos minutos | 19 (37.2%) | 4(50%) | 23 (33.3%) | 13 (31,7%) | 42 (29.6%) | 5(4L7%) | 7 (438%) '
M3s de dos minutos | 20 (39,2%) | 4(50%) | 33 (47.8%) | 23 (56,1%) | 94 (66,2%) | 7(583%) | 6 (375%)
(Se enjuaga con agua después del cepillado?
St| 45 (88.2%) | 5(625%) | 54 (78.2%) | 28 (68.3%) | 90 (66.2%) | 6(50%) | 13 (813%) 0,009
No| 6(118%) | 3(375%) | 15(21,8%) | 13(31,7%) | 52 (338%) | 6(50%) | 3(187%) '
JCudntas veces se enjuaga con agua?
Unavez | 16 (356%) | 3(60%) | 18(33.3%) | 16 (57,2%) | 60 (66,7%) | 4 (66,6%) | 5 (385%)
Dos veces | 14 (341%) | 0(0%) | 22 (40,7%) | 9(321%) | 22 (244%) | 0(0% | 5(385% | 0,002
Varias veces | 15(333%) | 2(40%) | 14(26%) | 3(107%) | 8(89%) |2(333% | 3(23%)
2Con qué frecuencia usa hilo dental?
Nunca | 20 (39,2%) | 1(125%) | 18(26%) | 9(22%) | 16 (11.3%) | 1(83%) | 9 (56,3%)
Varias veces al mes | 13 (255%) | 2(25%) | 17 (24.6%) | 10 (24,4%) | 39 (27.5%) | 2(16,7%) | 3 (18,8%)
Varias veces a la semana | 13 (255%) | 3(37.5%) | 16 (23,.2%) | 10 (24,4%) | 37 (26,1%) | 4(333%) | 2 (125%) | 0,007
Cada dos dias | 0(0%) 0 (0%) 8(116%) | 3(72%) | 20 (141%) | 3(25%) | 1(6,2%)
Todos los dias | 5(9,8%) 2 (25%) | 10(196%) | 9(22%) 30(21%) | 2(167%) | 1(6°%)
Modifica su dieta para prevenir (a caries dental?
Si| 6(118%) | 4(50%) | 24 (348%) | 18 (43.9%) | 65 (458%) | 8(66,7%) | 4 (25%) 0.000
No | 45(88,2%) | 4(50%) | 45(65.2%) | 23 (56,1%) | 77 (54,2%) | 4(333%) | 12 (75%) '

Finalmente, las rutinas de cuidado preventivo fueron comparadas entre estudiantes y

docentes (Tabla 6). En este caso se encontraron menos topicos con diferencias

estadisticamente significativas. De modo general, se aprecia que los docentes presentan

medidas mas eficaces para la prevencion de la caries dental (Tabla 6), porque no olvidan con

frecuencia el cepillado, utilizan con mayor frecuencia la seda dental y tienden a modificar su

dieta.
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Tabla 6: Rutina de cuidado bucal preventivo** para estudiantes y docentes; n(%). Los porcentajes muestran
la distribucion dentro de categoria d eparticipantes (columna). *Indica diferencia estadisticamente significativas entre docentes y
estudiantes para cada pregunta (chi-square). **Solo se incluyen las preguntas que obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

| Estudiantes | Docentes | Valor-p
Si olvida cepillar sus dientes, jcuando lo olvida?
En la mafiana 111 (32,7%) 2 (6,1%)
En la noche 49 (14,5%) 3(9,1%) 0,001*
No Lo olvido tan sequido 179 (52,8%) 28 (84,8%)
JCudnta pasta dental usa?
Menos de 1 cm 136 (40,1%) 15 (45,5%)
1cm 181 (53,4%) 12 (36,4%) 0,025%
2.cm 22 (6,5%) 6 (18,1%)
(Con qué frecuencia usa hilo dental?
Nunca 74 (21,8%) 0 (0%)
Varias veces al mes 86 (25,4%) 5 (15,2%)
Varias veces a la semana 85 (25,1%) 8 (24,2%) 0,001%
(Cada dos dfas 35 (10,3%) 8 (24,2%)
Todos los dias 59 (17,4%) 12(36,4%)
(Modifica su dieta para prevenir la caries dental?
Si 129 (38,1%) 19 (57,6%) 0,030¢
No 210 (61,9%) 14 (42,4%)
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6. DISCUSION

Nuestros hallazgos sostienen que el concepto de caries dental de los participantes influye
en como estos controlan la enfermedad de caries a través de sus rutinas de cuidado bucal
diario. Observamos que los estudiantes de cuarto afio hacia adelante y los docentes en
general, manejan conceptos méas modernos de caries dental, y consecuentemente, ellos
también destacaron con una mayor frecuencia de respuestas tendientes al uso de rutinas de
cuidado preventivas consideradas como mas eficaces para el control de caries dental
(discutido més adelante). Adicionalmente, observamos que el entendimiento de la
enfermedad se ajusta a los contenidos cubiertos en el curriculum; estudiantes que no han
recibido los conceptos dentro de sus actividades académicas con formacion especifica en el
area de cariologia (primer y segundo afio), manejen conceptos parciales o incompletos, y
consecuentemente sus habitos preventivos fueron catalogados como menos favorables para

la prevencion de la enfermedad de caries.

Dado que las diferencias observadas entre estudiantes se explican principalmente por el
nivel de formacién que el estudiante cursa, es posible disefiar estrategias para poder llegar
mas tempranamente a los estudiantes con conceptos modernos, esto es, adelantando la
entrega de competencias basicas del area de cariologia a niveles de formacion inicial. Las
definiciones de estudiantes que no han recibido competencias en el area especifica de
cariologia son en su mayoria, basadas en creencias 0 conceptos antiguos de la enfermedad de
caries (1-3). De hecho, alumnos de primer y segundo afio son quienes mas otorgan la
responsabilidad de la enfermedad al biofilm o alguna bacteria en especifico; y no consideran
la gran relevancia que tiene dieta en la enfermedad de caries (factor determinante negativo o
desencadenante) (6). Solo desde tercer afio en adelante, los estudiantes comienzan a utilizar
las palabras “enfermedad” y “disbiosis” para definir la enfermedad de caries. También, desde
cuarto afio en adelante la mayoria responsabiliza al biofilm y dieta, por la formacion de
lesiones de caries. Dado que consideramos importante que un estudiante de Odontologia

conciba desde los primeros afios de formacién como poder prevenir la enfermedad de caries,
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en ellos mismos y posteriormente traspasar estos conocimientos a su entorno, cambios

curriculares como adelantar contenidos ya estan siendo implementados en nuestro programa.

Aunque la mayoria de docentes y estudiantes desde 3er afio, manejan conceptos
modernos, la mayoria se concentra en el concepto bioldgico (categoria 5, Tabla 1). Pocos
estudiantes y docentes incluyeron factores sociales/conductuales dentro de sus definiciones,
de esta forma el entendimiento no llega a un nivel superior que definimos con integral
(categoria 6, Tabla 1). Ademas, aun existen estudiantes y docentes que conceptualizaron la
enfermedad de manera incompleta o errada. Ambas, la teoria especifica (3) o teoria
inespecifica de la placa (2), han sido desplazadas por la teoria ecoldgica (9) donde el
ambiente, especificamente la dieta es el principal modulador, y por tanto el factor mas
importante a ser controlado (6, 14).

También observamos que las rutinas de cuidado bucal preventivo son influenciadas por
el entendimiento de caries dental. Los estudiantes de sexto afio son los que menos olvidan
cepillarse los dientes, mientras que los estudiantes de primer afio son los que mas lo olvidan
en la noche, siendo este el cepillado méas importante del dia (20). Por otra parte, los
estudiantes de tercer a sexto afio son capaces de identificar el tipo de pasta de utilizan
(fluorada versus no fluorada). En tanto, un gran porcentaje de estudiantes de primer y
segundo afio no saben si el dentifrico que utilizan contiene o no fluoruro en su composicion.
A su vez, los estudiantes de primer y segundo afio destinan menos tiempo en el cepillado
dentario, y al mismo tiempo, son los que mas acostumbran a enjuagarse con agua posterior
al cepillado. Aun 50% de nuestros propios estudiantes y un 40% de los docentes, parecen no
implementar medidas como consumo racional de azUcar dentro de sus rutinas diarias. Sin
embargo, estos porcentajes podrian estar explicado por la presencia de una alimentacion
entendida como saludable que no necesita ser modificada. Dentro de las respuestas que si
modifican su dieta para controlar la caries dental se incluyeron consumo racional de azucar
con reduccién del consumo de bebidas azucaradas y reduccion del nimero de ingestas

diarias.
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Los docentes presentaron rutinas de cuidado bucal preventivas mas efectivas para el
manejo y control de la caries dental comparado con estudiantes. Por ejemplo, los docentes
no acostumbran a olvidar el cepillado dentario en el dia, utilizan pasta dental con fltor, usan
con mayor frecuencia el hilo dental y tienden a modificar mas su dieta para el control de la
caries dental. Esto se relaciona con que los docentes manejan un concepto de caries dental
més completo y moderno de la enfermedad. Segin nuestro conocimiento, este es el primer
estudio en comparar estudiantes versus docentes. Nuestro estudio antecesor (19), fue
realizado en una muestra de estudiantes de odontologia en una Universidad en Estados
Unidos, y a pesar de que ambos estudios observaron que el entendimiento de caries dental se
relaciona con la rutina de cuidado bucal preventivo, el comportamiento, y distribucion de las
respuestas es distinto, atendiendo a la realidad local. Los hallazgos de esta investigacion nos
permiten evaluar el nivel de actualizacion de los estudiantes y docentes en el area de
cariologia y ademas nos permitieron identificar blancos a intervenir y areas a reforzar.
Ademas de la necesidad de adelantar contenidos, es oportuno avanzar en la imperante
necesidad de incorporar cambios de conductas (14, 16, 17) para manejo efectivo de la
enfermedad de caries. Es también preciso tambien destacar el rol de la dieta, y también la
comprension de factores socio/culturales dentro de nuestros modulos, para desmitificar que

el cepillado dental con fluoruro es “la” herramienta para controlar la enfermedad.

El método de categorizacion de respuestas a la pregunta discursiva “defina caries dental”
fue utilizando la técnica de anlisis de contenido (18). Esta técnica de estudio cualitativo fue
rigurosamente implementada para reducir al maximo la subjetividad en el proceso.
Organizamos y planificamos la categorizacion, considerando palabras, frases o
razonamientos claves con el fin de unificar los criterios para categorizar cada respuesta. A
pesar que nuestros datos son extrapolables al universo al cual representa esta muestra
(Odontologia UTalca), cada escuela presenta variaciones acorde sus realidades individuales.
Se recomienda aplicar el cuestionario en distintos establecimientos, incluyendo también

poblacién para identificar areas a trabajar.
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Finalmente, concluimos que tanto los estudiantes como docentes que presentan un
concepto de caries dental moderno y completo son quienes que presentan las rutinas de
cuidado bucal preventivas més eficaces para la mantencién de la salud dental. A pesar, que
los participantes informaron controlar la enfermedad de caries mediante desorganizacion
periddica del biofilm utilizando pasta dental fluorurada, y, ademas, con control de dieta, aun

es necesario continuar impulsando cambios conductuales basados en evidencia.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario Conceptualizacion de Caries Dental %

CARIOLOGIA
TALCA”

y Rutina de Cuidado Bucal Preventivo.

1. Por favor seleccione la opcion(es) que mejor represente(n) trabajo:

TENS/TONS

Dentista general

Dentista con especialidad
Otro

I B B R

2. Género:
[0 Masculino
[0 Femenino

3. Por favor escriba su edad:

La siguiente pregunta nos proporcionard la informacion mas importante para nuestro estudio. Por favor
responda consciente y honestamente.

4. Conceptualice (defina) Caries Dental con sus propias palabras (minimo 2 oraciones)
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Responda las siguientes preguntas segun su actual rutina de cuidado bucal:

5.

10.

1.

12.

i Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
[J  Menos de una vez al dia

[J Unavezaldia

[ Dos veces al dia

[J Mas de dos veces al dia

Si olvida cepillar sus dientes, ;Cuéndo lo olvidas?
[J  Enla mafana

[J  Enlanoche

[1 No lo olvido tan seguido

iSe cepillas los dientes en la universidad o trabajo?
| Nunca
| Casi nunca
| Aveces
| Casi siempre
[1 Siempre

¢Usa pasta dental fluorada?

0 Si
0 No
[0 Nolosé

JCuanta pasta dental usa?
0 Menos de un centimetro

[J  Un centimetro (cubre aproximadamente la mitad de la longitud del cabezal del cepillo)

[J Dos centimetros (cubriendo todo el cabezal del cepillo)

JPor cuénto tiempo se cepillas los dientes?
[1 Menos de un minuto

(1 Un minuto

[1 Dos minutos

[1 Mas de dos minutos

i Se enjuaga con agua después del cepillado?
oS
71 No (pase a la pregunta 14)

i Cuantas veces se enjuagas con agua?
[1 Unavez

O Dos veces

O Varias veces
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13.

14,

1.

16.

¢Que utiliza para enjuagarse?

[1  Una taza

(] Tus manos

[ Directamente debajo del grifo

iPor qué se cepilla los dientes? (seleccione todas las que corresponden)
[ Para prevenir la caries dental

[ Para tener aliento fresco

[ Para limpiar mis dientes

[ Para prevenir enfermedad periodontal

iCon que frecuencia usa hilo dental?
(1 Nunca

[ Varias veces al mes

[ Varias veces a la semana

[1 Cadados dia

[1 Todos los dias

iModifica su dieta para prevenir la caries dental?
0 Si
[J No

Si su respuesta es Si, ;Como la modifica?

17.

De acuerdo a su propio conocimiento, ;Como clasificaria su actual riesgo de caries?

O Bajo
[1 Moderado
1 Alto
[1 Extremadamente alto
iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

CARIOLOGIA
TALCA
UNIVERSIDAD
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8.2.  Anexo 2: Categorias creadas por Fernandez et al .

Codigo
Categorfas Concepto Descripcién
categoria
. e Destruccion local (@ nivel del diente), disolucion mineral,
Concepto Parcial Solo Signos de la ; N ' n .
1 desmineralizacion, caries dental o cavitacion sin mencionar
0 Inadecuado Enfermedad N
ningun factor causal.
Infeccion Bacteriana. Alusion a Bacterias que causan caries dental
sin afectar la produccion de acido o el metabolismo de la dieta.
Enfermedad
2 .
Bacteriana
1 Se refiere a enfermedades infecciosas transmitidas de persona a
persona (n=2) Causadas solo por S. mutans ("patégeno”) (n=1)
Subproductos Bacterianos responsables de [a enfermedad sin
especificar la dieta como sustrato.
Causada por
3 Subproductos pH bajo como causante de la caries dental.
Bacterianos
Proceso de fermentacion dcida.
Concepto Bioldgico: proceso donde la dieta (sustrato) es
Conceptos metabolizada por bacterias orales que producen dcidos que
Modernos desmineralizardn la estructura dental o mencionan la enfermedad
4 Concepto Bioldgico multifactorial.
0 Multifactorial
Saliva como factor contribuyente (n=2)
2 Equilibrio ecoldgico de bacterias (n=7)
Enfermedad
5 Multifactorial Concepto biolégico mas factores sociales o de comportamiento.
Integral
1 6 Otro Ej. Enfermedad prevenible o proceso de enfermedad sin detalles.

24



	Portada
	Índice
	Resumen
	Capítulo 1
	Capítulo 2
	Capítulo 3
	Capítulo 4
	Bibliografía
	Anexos

