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RESUMEN

Diversos estudios han mostrado un progresivo
aumento del indice CAOD en los estudiantes de
Odontologia a lo largo de su formacion, a pesar de
ser un colectivo altamente motivado por su salud
dental. Con el objetivo de evaluar en qué medida
pueden influir las ensenanzas recibidas en sus
niveles de salud dental y en su tratamiento, se
diseno un estudio longitudinal sobre una muestra de
50 alumnos de Odontologia y 50 de Medicina, antes
y después de su formacion clinica. Se tomaron datos
de estado dental, tratamiento recibido y nivel de
habitos. Se presentan en este trabajo los datos
basales, al inicio del estudio. Los resultados
muestran que a pesar de existir una prevalencia de
historia de caries igual en ambos grupos, el nimero
de dientes obturados es significativamente mayor
entre los estudiantes de Odontologia.
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ABSTRACT

Progressive increment in DMFT index among Dental
students during his training periode has been shown
in differents studies, in spite of bis great motivation
on their ouwn dental health. A longitudinal study has
been conducted in a sample of 50 Dental students
and 50 Medicine students, to evaluate the possible
impact of the training in their level of dental bealth
and treatment. Data on dental status, dental
treatment and habits had been collected. Baseline
data are presented in this paper. Results show that
caries prevalence is similar in this two groups, but
there is a significant difference in the number of
Sillings among Dental students.
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INTRODUCCION

El indice CAOD, se ha venido utilizando de forma
universal, desde hace mas de cincuenta anos como indi-
cador de la experiencia de caries en individuos y comu-
nidades. La accesibilidad de la cavidad oral, la natura-
leza de las lesiones de caries,asi como de su tratamiento
reparador o quirtrgico, facilitan el registro de este indi-
ce y le confieren su caracteristica de irreversibilidad.

A pesar de su longevidad y de las criticas que ha
recibido,el indice CAOD sigue vigente, y su presencia
es ubicua entre las publicaciones y trabajos sobre
caries. Sin embargo, en los Gltimos anos,trabajos bien
documentados han puesto en evidencia algunas de las
carencias de este indice como indicador preciso de los
niveles de historia de caries, incluso entre los adul-
tos jovenes'!,

En ocasiones, algunos de los defectos atribuidos al
indice CAOD no son mas que el reflejo de la aplica-
cion de criterios diagnosticos incorrectos, que en deter-
minados casos pueden llevar a situaciones de sobre-
tratamiento.

La cuestion del sobretratamiento ha sido amplia-
mente debatida y documentada®. Sin embargo, y a
pesar de la amplia documentacion elaborada por
expertos, la cuetion de los criterios diagnosticos de
caries, y su aplicacion clinica estd aun lejos de estar
resuelta®.

El diagnostico de caries y la decision de tratamiento
es un proceso complejo en el que influyen diversos
factores ademds de los propiamente clinicos. Sin
duda, el proceso de aprendizaje de los futuros odon-
tologos en su periodo de formacion en las faculta-
des de Odontologia juega un papel importante en este
proceso.

A lo largo de estos ultimos anos, la Unidad de
Odontologia Preventiva y Comunitaria, de la Facultad
de Odontologia de Barcelona ha llevado a cabo una
investigacion acerca de la evolucion de la salud oral
y los niveles de tratamiento de los estudiantes de pre-
grado de esta Facultad®. El objetivo de estos estu-
dios, al igual que otros realizados en otras Facultades
y Escuelas de Odontologia”, es evaluar en qué medi-

Niveles de salud dental os sobretratamiento en estudiantes de
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da las ensenanzas recibidas a lo largo de su formacion
pueden influir en los niveles de salud oral y su modi-
ficacion a lo largo de su periodo de formacion.

Los resultados de alguno de estos estudios, demos-
traban un progresivo aumento del indice CAOD en los
estudiantes de odontologia a lo largo de su periodo
de formacion. Este aumento del indice era debido al
aumento de los dientes obturados®.

Dentro de esa misma linea de investigacion,y a par-
tir del curso 1993-94, se inicio un estudio de segui-
miento de una cohorte de alumnos de 3° de odonto-
logia -al inicio de su formacion clinica- y de otra cohor-
te de alumnos de 3° de medicina. Ambos grupos seran
examinados de nuevo a lo largo del curso 1995-96.La
incorporacion de una cohorte de estudiantes de medi-
cina, permitird establecer comparaciones con otro
grupo de iguales caracteristicas en cuanto a edad y
nivel socio-cultural,y evaluar hasta qué punto los estu-
dios y formacion en odontologia pueden influir en los
niveles de salud oral y en su tratamiento. El objetivo
del presente estudio es presentar los datos iniciales al
comienzo de la investigacion.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estuvo formada por 56 alumnos de 3°
de Odontologia y 50 de 3° de Medicina (68% y 62%
respectivamente de los citados cursos). Ya en la fase
de analisis de los datos, y para compensar las eda-
des en ambos grupos, fueron excluidos 6 alumnos de
Odontologia (edades comprendidas entre 28 y 40 anos)
fuera del rango de edad presentado por Medicina.

La exploracion fue llevada a cabo entre los meses
de febrero y mayo de 1994, en condiciones estanda-
rizadas, por un solo examinador calibrado, utilizando
los sillones dentales con su fuente de luz propia, en
la Unidad de Odontologia Preventiva y Comunitaria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Barcelona. El examen consistio en una exploracion cli-
nica con espejo dental plano y sonda curva, y explo-
racion radiologica. Se tomaron radiografias de aleta de
mordida (31 x 41 mm, sensibilidad D) de ambos lados
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Tabla 1 Muestra analizada (Rango de edades: 20-24
anos)
Hombres  Mujeres Total ~ Media edad
Odontologia 17 33 50 20,8 anos
Medicina 20 30 50 20,9 anos

en zona de premolares-molares a cada sujeto de la
muestra, utilizando el posicionador Kwik-Bite de
Klauser, y cuya toma, procesado e interpretacion, fue-
ron igualmente estandarizados.

El examen bucal se limit6 al estado dental -pato-
logia y tratamiento obtenido-. El diagnostico de caries
fue preferentemente visual y ayudado de la sonda en
los casos de duda. Como criterio para el diagnostico
de presencia de lesion de caries activa fue utilizado el
basico de la OMS10,

También fueron registradas las lesiones de caries
incipiente y/o inactiva (remineralizada), que cum-
plieran los siguientes criterios: puntos y fisuras man-
chados cuyo suelo o paredes no esten reblandeci-
das, o el esmalte socavado. Zonas oscuras interpro-
ximales que no presentan cavitacion, a la espera del
diagnostico radiologico.

Para la interpretacion radiogrifica se siguio el cri-
terio propuesto por Pitts en 198311 caries activa, cuan-
do la radiolucidez traspasa claramente el limite amelo-
dentinario; caries incipiente o inactiva, cuando la radio-
lucidez invade total o parcialmente el espesor de
esmalte, pero no se aprecian signos en dentina.

Fueron registrados también los distintos tipos de
tratamiento existente, incluyendo los endodonticos, y
especificando: a) diente sellado, b) obturacion de amal-
gama de plata, ¢) obturacion de composite, d) coro-
na o pilar de puente, ) ausente por causa de caries y
f) ausente por otras causas; igualmente se registro si
el diente estaba asintomatico o no. Cuando un diente
estaba ausente, el sujeto fue preguntado sobre las cau-
sas de la ausencia. El registro de todas las condicio-
nes se realizo por diente y por superficie.

Cada sujeto del estudio respondié también a un
cuestionario de preguntas sobre hibitos, conocimien-
tos y actitudes en salud dental.

Niveles de salud dental us sobretratamiento en estudiantes de
odontologia y medicina
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Figura 1. /ndices CAOD y CAOS en estudiantes de Odontologia y
Medicina.

La informacion introducida en una base de datos
Lotus, fue analizada mediante el programa estadistico
SPSS/PC. Para la comparacion de proprociones se uti-
liz6 la prueba del chi cuadrado, y para la compara-
cion de medias entre los dos grupos de estudio, la
prueba de la « de Student. En ambas pruebas se con-
sider6 una diferencia estadisticamente significativa a
partir de valores de p< 0,05.

RESULTADOS

La muestra final analizada consisti6 en 50 alum-
nos de Odontologia y 50 de Medicina; la media de
edad fue de 20,8 y 20,9 anos respectivamente, con
unos valores miximo y minimo de 24 y 20 anos en
ambas muestras. La eliminacion de los 6 alumnos de
Odontologia fuera del rango de edad supuso un des-
censo de 0,31 y 0,68 en los indices CAOD y CAOS res-
pectivamente. En ambos casos, el reparto por sexo fue
de 60% y 40% para mujeres y hombres, respectiva-
mente (Tabla 1).

Historia de caries

La prevalencia de historia de caries dental fue simi-
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Figura 2. Caries incipieste, caries activa, dientes ausentes por
caries y dientes obturados en estudiantes de Odontologia y
Medicina.

lar en ambos grupos, presentando valores del 82,1%
en los alumnos de Odontologia y del 80% en los de
Medicina.

Los indices CAOD y CAOS fueron mucho mas ele-
vados en Odontologia (CAOD= 5,26; CAOS= 7,64)
que en Medicina (CAOD= 3,32; CAOS= 4,90), pre-
sentando diferencias estadisticamente significativas
(P< 0,005) en ambos casos (Fig. 1). Entre sus com-
ponentes, los valores de caries activa (CD) y dien-
tes ausentes (AD) fueron similares en ambos gru-
pos, radicando la diferencia en el valor de obtura-
dos (OD), con una diferencia estadisticamente muy
significativa (p= 0,000). Sin embargo, los alumnos
de Medicina presentaban un mayor nimero de lesio-
nes de caries incipiente o inactiva, valores que tam-
bién son estadisticamente significativos (p= 0,030)
(Fig: 2).

Tratamiento dental

El indice de restauracion fue del 77,2%
en Odontologia frente al 55,4% en Medicina, siendo
esta diferencia significativa con un valor de p< 0,05
(Fig. 3).

Por el contrario, la distribucion del tipo de trata-

Figura 3. Indices de restauracion en estudiantes de Odontologia
y Medicina.
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Figura 4. Reparto proporcional de tipos de tratamiento en
estudiantes de Odontologia y Medina.

miento obtenido no present6 diferencias en ambas
muestras. De entre estos tratamientos identificados
-obturaciéon con amalgama de plata, con composite,
corona y diente exodonciado- casi el 60% correspon-
di6 a amalgamas de plata (Fig. 4).

Entre los alumnos de Odontologia, 10 sujetos pre-
sentaban, en total, 20 dientes con tratamiento endo-
dontico, el doble que entre los de Medicina. De estos
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Tabla 2 Tratamiento endodontico segin tipo de diente, en estudiantes de odontologia y Medicina
Inc-Cani Premolares 2 molar 22 molar Total
Odontologia 1 17 2 20
Medicina 0 1 9 0 10
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Figura 5. Estado dental de los estudiantes de Odontologia

20, 17 eran 1° molares y la mayoria, ademas, portaba
corona (Tabla 2).

Distribucion por dientes, del estado dental

Estos datos se encuentran reflejados en las figuras
5y6.

Las lesiones de caries incipiente o inactiva, tienen
una distribucion que no presenta diferencias remar-
cables por diente en ninguna de las dos muestras, si
bién apenas existen en el grupo incisivo-canino.

Se hallaron lesiones de caries activa en cualquiera
de los dientes superiores, mientras que entre los dien-
tes inferiores, éstas fueron claramente mas frecuen-
tes en los molares que en los premolares, e inexis-
tentes en el grupo incisivo-canino, en ambas mues-
tras; en términos absolutos, mas frecuentes en los dien-

Figura 6. Estado dental de los estudiantes de Medicina.

tes superiores que en los inferiores en Odontologia, y
sin diferencias en Medicina.

También en ambas muestras, las obturaciones fue-
ron mas frecuentes en el maxilar inferior que en el
superior. Entre 1° y 22 molar, los mas obturados fue-
ron siempre los primeros molares, superiores e infe-
riores, y los menos obturados, los segundos molares
superiores (s0lo un caso aparecid con obturacion en
un 32 molar inferior -estudiante de Odontologia).

Por lo que se refiere a dientes exodonciados, los
estudiantes de Odontologia presentaron casi el doble
de exodoncias que los de Medicina; si nos atenemos
solo a los terceros molares, presentaron dos veces mas
de exodoncias en superiores, y dos veces y media mas
en inferiores. Independientemente de estas diferen-
cias, en ambas muestras, las exodoncias fueron mas
frecuentes en el maxilar inferior que en el superior.
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Tabla 3 Frecuencia de higiene dental y asistencia al dentista
N¢de cepillos/dia Acude al dentista
<7 1 >7 A revision En fases agudas
Odontologia 3% 11% 86% 77% 23%
Medicina 8% 38% 54% 36% 64%

Los dientes excluidos o no erupcionadosrse con-
centraron mayoritariamente en los terceros molares,
apareciendo esta circunstancia mas frecuentemente
en los estudiantes de Medicina que en los de
Odontologia.

Higiene dental y asistencia al dentista

Finalmente, los estudiantes de Odontologia se mos-
traron mas motivados por su salud dental, expresan-
dose en un 86% que realiza dos o mas cepillados dia-
rios, frente a un 54% en Medicina; igualmente, el 77%
acude regularmente al dentista, frente al 36% en
Medicina (Tabla 3).

DISCUSION

Lo que aqui se presenta son los datos basales de
un estudio longitudinal, cuyo objetivo es investigar de
qué forma evolucionan el indice de caries y los tra-
tamientos obtenidos en una poblacion de estudiantes
de odontologia, y, eventualmente, apoyar o rechazar
la hipotesis del sobretratamiento. Por esta razon, en
su metodologia se ha incluido el registro de todo tipo
de lesiones de caries, inactiva o activa, incipiente (en
esmalte) o en dentina, incluyendo la toma de radio-
grafias interproximales para completar el diagnostico
clinico. Ademds, el analisis se basa tanto en indices
globales como en la evolucion diente a diente.

La eleccion de los estudiantes de medicina como
grupo control se basoé en la consideracion de que
ambos tuvieran un similar perfil socioeconémico y cul-
tural, por ser éstos factores de gran importancia en
la historia de caries dental y en el acceso a trata-
miento''?, y por tanto asegurar la homogeneidad de

ambos grupos estudiados. La proximidad de faculta-
des fue el otro factor considerado. Finalmente, la mues-
tra de estudiantes de odontologia fue ajustada para
obtener individuos de edades iguales en ambos gru-
pos, ya que el CAOD es una variable dependiente
de la edad.

Estos datos basales evidencian ya una situacion
digna de ser tenida en cuenta. Por un lado, la pre-
valencia de historia de caries es igual en ambas mues-
tras, es decir la enfermedad afecta a la misma pro-
porcion de sujetos en ambos grupos; sin embargo, los
indices CAOD y CAOS son significativamente mayo-
res entre los estudiantes de odontologia (p< 0,005).
Debido a la homogeneidad de los grupos, no existen
razones para pensar que en ¢stos haya habido una
mayor exposicion a factores de riesgo que justifique
una mayor patologia de caries; por el contrario, mues-
tran un notable mejor hdbito higiénico. Estudios
recientes en este mismo colectivo también han mos-
trado una alta motivacion por el cuidado de su salud
dental®.

Por otro lado, se evidencia que las diferencias en
el CAOD y CAOS radican en el nimero de obturacio-
nes, y llama la atencion el hecho de que el compo-
nente de caries activa sea practicamente igual en ambos
grupos y que su distribucion, incluidas también las
lesiones incipientes, sea igualmente similar. Es decir,
la evolucion en la aparicion de nuevas lesiones de
caries no presenta patrones diferenciados entre ambos
grupos.

El indice de restauracion es significativamente mas
elevado en Odontologia que en Medicina (p< 0,05),
asi como el porcentaje de sujetos que acude a revision
periodica, 77% frente a 36%; es decir, la de Odontologia
es una poblacion con una notable mayor demanda
se servicios odontologicos, y una mayor motivacion
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hacia su salud bucodental. De acuerdo a estos resul-
tados, no existen diferencias significativas en cuanto al
numero de lesiones de caries activa, y sin embargo,
parece razonable pensar que el grupo con un indice
mas elevado de historia de caries, deberia asi mismo
presentar una mayor prevalencia de caries activa, situa-
cion que no se corresponde con los hallazgos del pre-
sente estudio. Por consiguiente, cabe preguntarse cudl
es el motivo de una tan notable discrepancia en el
patron de tratamiento entre los estudiantes de
Odontologia y Medicina.

El nimero de lesiones de caries inactiva es signifi-
cativamente mayor entre los estudiantes de Medicina
(p= 0,030). Debido a que estos dos grupos no pre-
sentan diferencias en el nimero de lesiones de caries
activa,de la misma manera podemos preguntarnos si
parte de estas obturaciones de mas en el grupo de
Odontologia, podrian corresponder a lesiones inacti-
vas o incipientes, no susceptibles de haber sido tra-
tadas quirargicamente.

Otros indicadores apuntan también en la direccion
de un mayor tratamiento entre los estudiantes de
Odontologia. Por ejemplo, mientras que €stos pre-
sentan un numero ligeramente inferior de ausencias
por causa de caries, el nimero total de dientes exo-
donciados es 1,9 veces mayor que en Medicina y si
nos limitamos solo a los terceros molares inferiores,
2,5 veces mayor. El nimero de dientes con trata-
miento endodontico es también 2 veces mayor en
Odontologia. Sin embargo, analizando como se repar-
ten proporcionalmente cada uno de los tratamientos,
sobre el total de dientes tratados, no se observa nin-
guna diferencia entre los grupos; es decir, no hay una
mayor prevalencia de algun tipo de tratamiento que
indique la existencia de alguna condicion patologica
diferencial de ambos grupos: simplemente, hay mas
cantidad de todos los tipos de tratamiento.

Otros resultados son también destacables del ana-
lisis de estos datos. Asi, si observamos separadamen-
te el maxilar superior y el inferior, vemos que, mien-
tras que las lesiones de caries son mas frecuentes en
el superior, los tratamientos (obturaciones y exodon-
cias) son mas frecuentes en el inferior.

Niveles de salud dental o5 sobretratamiento en estudiantes de
odontologia y medicina

Efectivamente, entre los estudiantes de Odontologia,
las lesiones incipientes se reparten por igual en ambos
maxilares, mientras que las lesiones activas son clara-
mente mas frecuentes en el superior. En Medicina, las
lesiones incipientes son mas frecuentes en el superior
y las activas en el inferior; si se suman, tienden a igua-
larse, pero siguen prevaleciendo en el superior. Es
decir, el patron de aparicion de lesiones de caries pare-
ce similar en ambos grupos en cuanto a que se pre-
sentan mds lesiones en el maxilar superior que en el
inferior. Sin embargo, en ambos grupos, todos los tra-
tamientos son siempre mas frecuentes en el maxilar
inferior que en el superior.

De estos datos no es posible extraer una explica-
cion para este hecho discordante, que puede ser debi-
do simplemente al azar. No obstante quien ejerce la
practica clinica sabe, que los premolares y molares
inferiores son, en general, mds accesibles al tratamiento
operatorio que los superiores.

Los presentes resultados, a la espera de los datos
finales transcurridos dos anos, no permiten conclu-
siones firmes. Sin embargo, el hecho de que aque-
llos que acuden con mas frecuencia a revisiones perio-
dicas -estudiantes de Odontologia- muestren peores
indices de historia de caries, concuerda con los resul-
tados de otros autores®. Asi mismo es destacable que
el grupo de Odontologia, no solo ha recibido mas tra-
tamiento, sino que también es de mayor compleji-
dad -endodoncias, coronas, exodoncias por motivos
ortodonticos-.

Resulta en principio paradogico, que el grupo con
mayor motivacion hacia la preservacion de la salud
oral, presente peores indicadores de historia de caries,
y en cualquier caso sugieren la asuncion, en este caso
aun pasiva pero cualificada, de los principios de la
odontologia reparadora como elemento terapéutico
de la enfermedad. Situacion, que de confirmarse, seria
muy preocupante y requeriria un gran énfasis por parte
de los responsables de su formacion, a fin de modi-
ficar actitudes que parecen mas enfocadas al trata-
miento quirtrgico de la enfermedad que al manteni-
miento de la salud y la integridad de las estructuras
bucales.
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