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RESUMEN 

Introducción: ssalud bucodental se define tradicionalmente como un estado libre de 
enfermedades y forma parte de la calidad de vida de las personas, especialmente de 
aquellos que se forman como futuros profesionales de la odontología; sin embargo, 
los antecedentes consultados evidenciaron que no es real; tal situación nos impulsó 
a detenernos en dichos estudios destacando que, existe elevada presencia de caries 
y enfermedades periodontales en estudiantes del área. Objetivo: describir el estado 
de salud bucodental de los estudiantes de 1ero a 4to año de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de los Andes. Metodología: el enfoque utilizado fue el 
cuantitativo, el alcance descriptivo y el diseño no experimental transeccional 
descriptivo. La muestra estuvo conformada por los estudiantes matriculados de 1ero 
a 4to año, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. La 
recolección de datos se realizó mediante observación directa y asistencia técnica, 
utilizando una ficha clínica como instrumento. Los resultados se analizaron y 
presentaron mediante tablas y gráficos elaborados en Microsoft Excel. Resultados: 
se evidencia que el 74% presenta caries dental, 55% biopelícula y 41% cálculo dental, 
además, el 64% mantiene una higiene bucal regular o deficiente. Se observaron 
condiciones como lengua saburral (76%) y mordisqueo crónico (44%). La gingivitis 
afectó al 47% y el sangrado gingival al 26%, sin detectarse signos de periodontitis. 
Conclusión: a pesar de su formación en odontología, los estudiantes presentan 
numerosos problemas bucodentales, lo que evidencia una brecha significativa entre 
el conocimiento teórico y la práctica efectiva del autocuidado oral. 
 
 Palabras Clave: Salud Bucodental, Estudiantes, Odontología. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud bucodental es una característica fundamental del bienestar general y 

de la calidad de vida de las personas, ya que permite realizar diversas funciones 

esenciales como la formación de palabras, la alimentación y el inicio del proceso 

digestivo. Los estudiantes de odontología, como futuros profesionales de la salud oral, 

tienen un interés particular en mantener una óptima salud bucodental, tanto para sí 

mismos como para sus futuros pacientes. No obstante, diversos estudios han 

examinado el estado de salud bucodental en esta población, evidenciando que 

muchos estudiantes presentan condiciones dentales que requieren atención, como la 

caries dental. 

Por ello, resulta imprescindible abordar el estado de salud bucodental de los 

futuros profesionales en odontología, ya que su propio bienestar oral no solo impacta 

en su calidad de vida, sino que también influye en su capacidad para promover hábitos 

saludables y servir de ejemplo a sus futuros pacientes. Comprender la situación actual 

de este grupo permitirá identificar necesidades, establecer prioridades y contribuir a 

la formación integral de los estudiantes en contexto. 

Desde esta perspectiva, el presente estudio tiene por objetivo describir el 

estado de salud bucodental de los estudiantes de 1ero a 4to año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de los Andes estado Mérida-Venezuela.  

Esta investigación se estructura en capítulos organizados de la siguiente 

manera: el capítulo I exponen el planteamiento del problema, los objetivos del estudio 

y las fundamentaciones que justifican la realización de la investigación; el capítulo II 

corresponde al marco teórico, donde se presentan los antecedentes que sustentan el 

estudio y las bases conceptuales; el capítulo III detalla el marco metodológico, a 

abarcar el enfoque, alcance y diseño de la investigación, la población y muestras 
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seleccionadas, los criterios de inclusión y exclusión, las técnicas e instrumentos 

empleados para la recolección de datos, el procedimiento metodológico, los aspectos 

bioéticos y el plan para el análisis de resultados; el capítulo IV contiene la 

presentación de los resultados, y finalmente, el capítulo V aborda la discusión. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Definición y contextualización del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como el 

estado de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permite a las personas 

realizar funciones esenciales como comer, respirar y hablar. A nivel global, las 

enfermedades bucodentales afectan a una gran proporción de la población mundial, 

lo que representa un desafío importante para la salud pública(1). 

Entre las afecciones bucodentales más comunes se encuentran la caries 

dental, las periodontopatías y las maloclusiones(2). Estas condiciones resultan de una 

interacción compleja de factores, tales como aspectos genéticos, ambientales, 

socioculturales, económicos y los hábitos de higiene bucal. Por ello, es fundamental 

ofrecer atención odontológica oportuna para prevenir o corregir estas enfermedades 

en sus etapas iniciales(3). 

La importancia de estas condiciones radica en su incidencia frecuente y su 

impacto en la calidad de vida de las personas afectadas(4). Adoptar hábitos 

adecuados de higiene bucal desde la infancia y mantenerlos a lo largo de la vida 

contribuye significativamente a mejorar el estado de salud bucodental, aunque no 

todas las personas cuentan con la educación o los recursos necesarios para ello(5). 

La salud bucal puede estudiarse de manera general o en grupos más 

específicos, ejemplo en estudiantes universitarios de diversas disciplinas entre ellos 

los estudiantes de odontología, de los cuales se espera que tengan una conciencia 

sólida sobre la salud bucal, ya que su principal objetivo profesional es prevenir, 

promover y tratar deficiencias en la salud oral de sus pacientes. Si no mantienen una 

adecuada salud bucal, podrían enfrentar dificultades para cumplir con este objetivo, 
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afectando su práctica profesional. Al aplicar sus conocimientos a su propia salud oral, 

no solo se benefician personalmente, sino que también adquieren habilidades 

prácticas para sus futuros pacientes. Sin embargo, factores como el estrés académico 

y la falta de acceso a servicios odontológicos preventivos pueden llevar a la 

negligencia de su propia salud bucodental, comprometiendo su credibilidad y 

confianza como profesionales(6). 

Es así que Santana et al(6), en su estudio realizado en la Universidad del Zulia, 

estableció que la mayoría de sus estudiantes del pregrado evaluados, presentan 

condiciones de salud bucal desfavorables y también su grupo familiar poseen bajo 

ingreso económico mensual, lo cual se podría inferir ha sido un determinante entre 

otros para la salud–enfermedad de los mismos. Los estudiantes del pregrado de dicha 

Universidad, requieren atención odontológica integral para restituir la salud bucal y 

por ende la salud general. 

Respecto a los estudiantes de odontología de la Universidad de Los Andes, 

Montiel realizó un estudio que evidenció condiciones deficientes en la salud 

bucodental de los estudiantes de segundo año, destacando problemas como caries 

dental, enfermedad periodontal, traumatismos, apiñamiento y erosión dental(7); Por 

otra parte, Olávez et al., en su investigación del año 2009, compararon la presencia 

de caries dental entre estudiantes de las Facultades de Odontología y Arquitectura de 

la misma universidad. Los resultados no mostraron diferencias significativas en los 

índices de caries entre ambos grupos, aunque es notable que una proporción 

considerable del estudiantado presenta esta enfermedad, lo que indica un estado 

general limitado de salud bucodental en la población universitaria(8). 

Se hallaron investigaciones en estudiantes de Odontología de la Universidad 

de Los Andes sobre aspectos de la salud bucodental, los cuales mayormente abordan 
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hábitos de higiene bucal y estado periodontal(7), hábitos alimenticios, hábitos 

odontológicos y caries dental(8). Sin embargo, en la literatura no se encontró un 

estudio que abarque por completo el estado de salud bucodental de los universitarios 

del área. 

Siendo la carrera de Odontología un ámbito académico donde los estudiantes 

reciben una formación sobre la importancia de la salud bucodental se presenta la 

siguiente interrogante ¿cuál es el estado de salud bucodental de los estudiantes de 

1ero a 4to año de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes?. 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Describir el estado de salud bucodental de los estudiantes de 1ero a 4to año 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes en el estado Mérida-

Venezuela. 

1.2.2 Objetivos específicos 

• Determinar el estado general de la salud bucal de los estudiantes, incluyendo el 

aspecto general de la boca, la higiene oral y la condición de los tejidos 

periodontales. 

• Caracterizar las condiciones dentales y observar presencia de anomalías del 

desarrollo y alteraciones regresivas en los dientes. 

• Identificar la presencia de rehabilitación protésica en los estudiantes como 

indicador del estado de salud bucodental. 

1.3 Justificación 

La presente investigación se justifica en virtud de las siguientes razones: 

Desde una perspectiva social, este estudio beneficiará a los estudiantes de 

odontología al proporcionarles un análisis detallado del estado de salud bucodental 
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dentro de su propio entorno académico. Este conocimiento ampliará su visión 

profesional, permitiéndoles comprender de manera más integral la importancia de la 

prevención en la salud bucal. Como futuros odontólogos, podrán aplicar este criterio 

evaluativo para promover tratamientos preventivos en lugar de restaurativos, 

contribuyendo así a la reducción de las complicaciones y consecuencias adversas 

asociadas con las enfermedades bucales en la comunidad. 

En términos teóricos y prácticos, la investigación fomentará un mayor interés y 

compromiso entre los estudiantes, al posibilitar que evalúen si están aplicando en su 

propia salud bucodental los conocimientos adquiridos durante su formación 

académica. Este proceso de autoevaluación promueve un aprendizaje significativo y 

profundo, fortalece las habilidades críticas y reflexivas, y sensibiliza a los estudiantes 

sobre la importancia del autocuidado, aspecto fundamental para su desarrollo 

profesional y personal. 

Finalmente, esta investigación se enmarca dentro de la línea de investigación 

en Epidemiología y Salud Pública en Odontología de la Universidad de Los Andes, lo 

que la posiciona como un aporte valioso para futuros estudios. Los resultados 

obtenidos podrán servir como base para identificar factores de riesgo específicos en 

esta población, facilitando el diseño de estrategias preventivas y políticas de salud 

bucodental más efectivas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

A continuación, se presentan estudios relacionados con el tema que nos 

compete, los cuales contribuyen al fundamento de esta investigación. Estos 

antecedentes están organizados de acuerdo con un orden temático para ofrecer una 

visión estructurada de las investigaciones previas en el campo. Además, los artículos 

incluidos en cada categoría se ordenan geográficamente, comenzando por 

Venezuela, seguido de Latinoamérica, Europa, África y, por último, Asia. 

2.1.1 Estudios realizados en Venezuela 

Olávez et al(8), en el año 2009, realizaron un estudio comparativo en 

estudiantes de las Facultades de Odontología y Arquitectura de la Universidad de Los 

Andes, con el objetivo de analizar los hábitos alimenticios, las prácticas de higiene 

bucal y el estado de salud bucodental. Para ello, se aplicó una encuesta estructurada 

y se realizó un examen clínico para evaluar el índice CPOD (caries, piezas perdidas 

y obturadas) en una muestra aleatoria de 57 estudiantes de Arquitectura y 56 de 

Odontología. Los resultados mostraron que, en ambos grupos, la presencia de 

obturaciones fue el factor con mayor influencia. A pesar de la homogeneidad 

demográfica entre ambos grupos, es necesario que los estudiantes de Odontología 

adopten hábitos de higiene bucodental más favorables, lo cual podría atribuirse al 

conocimiento y la motivación derivada de su formación académica. 

Santana et al(6), en el año 2018, llevaron a cabo un estudio descriptivo 

transversal para caracterizar el perfil epidemiológico bucal y las necesidades de 

tratamiento odontológico en una muestra de 3.550 estudiantes universitarios de la 
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Universidad del Zulia, de entre 16 y 45 años. La evaluación bucal, realizada siguiendo 

los criterios de las Encuestas de Salud Bucal de la OMS, reveló que una proporción 

significativa de los participantes presentaba experiencia de caries, así como presencia 

de placa bacteriana y cálculo dental. Estas condiciones reflejan un estado de salud 

bucodental desfavorable en la mayoría de los estudiantes evaluados, lo que subraya 

la importancia de profundizar en la evaluación y promoción del cuidado oral en 

poblaciones universitarias. 

2.1.2 Estudios realizados en América Latina 

Arrieta et al(9), en el año 2011 realizaron un estudio descriptivo transversal con 

una muestra estratificada probabilística de 234 estudiantes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cartagena, Colombia, con el propósito de 

caracterizar el estado de salud bucodental y su asociación con variables 

demográficas. Las evaluaciones clínicas se realizaron a cabo mediante los índices 

COP, ICDAS II, INTCP y el índice simplificado de higiene bucal de Green y Vermillion. 

El análisis incluyó estadística univariada para distribución de frecuencias y promedios, 

análisis bivariado y prueba de Chi cuadrado para determinar significancia. Los 

resultados evidenciaron una carga significativa de morbilidad bucal, principalmente 

en etapas iniciales de las lesiones, lo que posibilita un diagnóstico oportuno para 

prevenir su progresión. El estudio identificó que una proporción considerable de 

estudiantes presentó experiencia de caries dental, siendo mayor en estudiantes 

pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos. Además, los indicadores 

periodontales resaltaron una mayor ocurrencia de lesiones precavitacionales, 

sangrado al sondaje y presencia de cálculo dental. Estos hallazgos reflejan 

condiciones bucodentales que requieren atención preventiva y seguimiento, 

destacando la importancia de la detección temprana en esta población universitaria. 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



9 
 

9 
 

Marulanda et al(10), desarrollaron en el año 2014 una investigación para 

evaluar la relación entre las prácticas de higiene bucal (incluido fumar tabaco) y la 

acumulación de biopelícula y/o el sangrado periodontal al sondaje (BOP), con una 

muestra de 355 estudiantes de primer año en la Facultad de Odontología de la  

Universidad Nacional de Colombia, seleccionados aleatoriamente entre 3.251 que 

ingresaron a la universidad. Los universitarios recibieron un examen periodontal y 

fueron entrevistados sobre prácticas de higiene bucal. Los parámetros clínicos 

analizados fueron el Índice de placa de O'Leary, sangrado al sondaje, margen gingival 

y cálculo de la pérdida del nivel de vinculación clínica. Los análisis se realizaron 

utilizando el software JMP v. 8.0 (SAS Institute Inc., Cary, EE. UU.).  En promedio los 

participantes tenían alrededor de 2,7 bolsas de al menos 4 mm, aunque con una gran 

variabilidad. Solo un pequeño porcentaje tenía muchas bolsas profundas (más de 5 o 

10). Además, la pérdida de inserción clínica también fue moderada, con un promedio 

de 2,1 sitios afectados, y solo un 8% fue diagnosticado con periodontitis moderada, 

sin casos de periodontitis grave. A pesar de tener altos niveles de biopelícula y 

sangrado, los signos de enfermedad periodontal avanzada fueron mínimos. 

Seminario(11) en el 2016, llevó a cabo una investigación con el propósito de 

describir el estado de salud bucodental y la necesidad de tratamiento en estudiantes 

del séptimo ciclo de la Universidad Alas Peruanas durante el año académico 2016 II. 

Para ello, se empleó una ficha basada en los códigos y criterios recomendados por la 

Organización Mundial de la Salud. Se analizó un total de 1,056 piezas dentales, de 

las cuales el 61% se encontró en buen estado, equivalente a 641 unidades dentales 

sanas en la muestra total. Los dientes afectados por caries constituyeron el 17% (182 

piezas), mientras que aquellos obturados y sin presencia de caries representaron el 

10%. Las piezas dentales ausentes correspondieron al 2%, y las no erupcionadas al 
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9%. En general, la mayoría de los estudiantes examinados mostraron condiciones 

favorables de salud bucal, reflejando una necesidad limitada de tratamiento 

odontológico. 

Mejía(12) en el año 2019, desarrolló una investigación para estimar la 

prevalencia de caries dental en estudiantes de la Escuela profesional de 

Estomatología de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza  

Chachapoyas Perú. Con un enfoque cuantitativo; descriptivo, observacional, 

prospectivo y transversal. Para ello, se utilizó una ficha de recolección de datos 

basada en el odontograma y el índice CPOD. Los resultados evidenciaron que la 

mayoría de los estudiantes presentaban caries dental o remanentes radiculares, 

además de una presencia considerable de pérdidas dentales. El índice CPOD 

promedio fue de 7.33, valor que indica un nivel alto de afectación bucodental en esta 

población. Estos hallazgos reflejan que, a pesar de su formación en el área de la salud 

bucal, los estudiantes enfrentan desafíos significativos en el mantenimiento de una 

adecuada salud bucodental. 

Marrufo et al(13), en el año 2021 observaron la prevalencia de caries dentales 

en los estudiantes de 8vo y 9no ciclo de la clínica odontológica de la Universidad 

Peruana Los Andes; la muestra fue no probabilística, por conveniencia de 84 

universitarios de 20 a 49 años de edad de ambos sexos. Fue un estudio descriptivo, 

prospectivo y trasversal. La recopilación de datos demostró el índice CPOD y los 

hábitos de higiene oral. Los resultados indicaron que la mayoría de los participantes 

(90,48%) presentaban entre 1 y 11 caries dentales. Asimismo, el índice de higiene 

bucal se clasificó como regular en el 67.9% de los estudiantes. Estos hallazgos 

reflejan un estado de salud bucodental que varía de regular a deficiente en esta 
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población, lo que destaca la importancia del autocuidado y la formación en hábitos de 

higiene bucal durante la etapa universitaria. 

Solano et al(14), en el 2015 hicieron un trabajo para describir la prevalencia y 

experiencia de caries dental en estudiantes según facultades de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (UPCH). El estudio descriptivo, observacional y 

retrospectivo, se trabajó con dos bases de datos (Base 1: 3454 registros y Base 2: 

3417 registros) provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el área 

administrativa de la Clínica Dental Docente de la misma institución. Las variables de 

estudio fueron la prevalencia y experiencia de caries dental (Índices CPOD y CPOS) 

según facultades, las pruebas estadísticas utilizadas fueron Chi-cuadrado y Kruskall 

Wallis, contando con un nivel de confianza de 95%y p<0,05, se usó el programa 

estadístico SPSS v. 20.0. Los resultados evidenciaron diferencias significativas en la 

experiencia de caries dental entre las facultades, observándose valores más altos en 

la Facultad de Enfermería y menores en la Facultad de Estomatología. Existen 

variaciones en el estado de salud bucodental en estudiantes de distintas áreas 

académicas, subrayando la importancia de considerar estas diferencias en el diseño 

e implementación de intervenciones y estrategias preventivas específicas. 

Romero et al(15), en el año 2016 realizaron un estudio con el objetivo de 

estimar la prevalencia de gingivitis e identificar factores de riesgo asociados en 

universitarios de primer ingreso a través de un estudio transversal, se encuestó a 1. 

387 estudiantes de licenciatura de la Universidad Autónoma de Guerrero. Los 

instrumentos usados: un cuestionario autoadministrado, formatos para inspección 

bucal y levantamiento de índice de higiene oral de Green y Vermillion simplificado, e 

índices de placa y gingivitis de Löe y Silness simplificados. La prevalencia de gingivitis 

en este estudio fue alta y los factores asociados fueron: detritos, mala higiene oral, 
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diastemas y desgastes en cervical, este último factor protector a gingivitis pero que 

acelera la recesión gingival. 

2.1.3. Estudios realizados en Europa 

Pavleova et al(16), en el año 2015, en la Universidad Comenius y Hospital St 

Elisabeth, Bratislava, Eslovaquia realizaron un estudio para evaluar la prevalencia de 

caries dental en estudiantes de odontología. El grupo de estudio estuvo compuesto 

por 30 jóvenes entre 21 y 23 años. Se hizo la revisión clínica para evaluar y registrar 

la experiencia de caries utilizando DFT clin para el índice de dientes cariados y 

obturados, y DFS clin para dientes cariados y obturados; se implementaron métodos 

analíticos modernos en radiografía. Para la evaluación estadística de las diferencias 

de valores se utilizó el software SPSS 16.0. Los resultados muestran que hay más 

lesiones superficiales y en las mujeres la prevalencia de caries fue mayor que en los 

hombres. La experiencia de caries en una o pocas superficies dentales y la baja 

diferencia entre los índices DFT y DFS muestran la posibilidad de preservar las 

estructuras dentales y prevenir consecuencias adicionales. 

2.1.4 Estudios realizados en África 

Maatouk el al(17), en el año 2006 realizaron un seguimiento a un grupo de 

estudiantes de odontología que habían sido evaluados inicialmente en 1998-99. El 

objetivo era analizar cómo la formación en odontología influía en sus prácticas de 

cuidado bucal en su quinto año de carrera. La muestra estuvo compuesta por 155 

jóvenes de entre 21 y 25 años. Para la evaluación, utilizaron un examen dental 

estándar con instrumentos de limpieza, un formulario simplificado de la OMS y 

calcularon el índice periodontal de densidad (CPITN) para determinar las necesidades 

de tratamiento. Los resultados revelaron que una gran proporción, aproximadamente 
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el 84,3%, presentaba trastornos periodontales, y el 43% tenía caries dental. Entre los 

problemas más comunes estaban la maloclusión, las afecciones periodontales, el 

cálculo (que fue el problema periodontal más frecuente), la caries y la fluorosis dental. 

Esto muestra que, a pesar de su formación, muchos jóvenes aún enfrentan desafíos 

en su salud bucal. 

2.1.5 Estudios realizados en Asia 

Mahmood(18), realizó en el 2017 una comparación del estado de salud bucal 

y el comportamiento entre primer y quinto año de estudiantes de odontología. La 

muestra total estuvo compuesta por 50 de primer año (25 hombres, 25 mujeres) y 60 

de quinto año (30 hombres, 30 mujeres). Se registraron índices de biopelicula y 

gingival e índices de caries dental (DMFS y CPOD) para evaluar el estado de salud 

bucal de cada uno de ellos. Se entregaron más cuestionarios para evaluar diferentes 

hábitos de higiene bucal. Entre los resultados resaltan que los valores medios de 

placa e índices gingivales en el primer año fueron superiores a los del quinto año para 

hombres y mujeres con una diferencia altamente significativa; mientras que los 

valores medios del índice de placa fueron (1,17, 0,83 para hombres de primer y quinto 

año respectivamente y 1,02, 0,47 para mujeres de primer y quinto año 

respectivamente) y los valores medios del índice gingival fueron (0,89, 0,51 para 

hombres de primer y quinto año respectivamente y 0,78, 0,31 para mujeres de primer 

y quinto año respectivamente). Concluyen que las diferencias en el estado de salud 

bucal y las tasas de comportamiento entre los de primer y último año se pueden 

atribuir al bajo nivel de educación dental en los estudiantes de primer año que 

necesitaban mejoras en la educación sobre higiene bucal en el futuro, que incluyen la 
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importancia del cepillado adecuado de los dientes y uso de ayudas interdentales para 

prevenir las enfermedades periodontales y caries dental 

Kausar et al(19), en el año 2019 realizó un estudio a universitarios de pregrado 

de odontología, de mayo 2017 a enero 2018 para evaluar las diferencias de género 

en la prevalencia de caries dental. Estudio observacional transversal. Muestra 156 

estudiantes que representaban a ambos géneros, entre 18 y 25 años. Se utilizó el 

(índice CPOD) para cuantificar la caries dental. La relación entre el género y la 

prevalencia de caries dental se evaluó mediante la prueba de Chi-cuadrado. 

Concluyeron que el género femenino fue el más afectado por caries dental. Según la 

escala CPOD se presentó un nivel bajo de caries dental. La relación entre la 

puntuación CPOD y los grupos de edad fue altamente significativa desde el punto de 

vista estadístico. Sin embargo, el factor decaído de la puntuación CPOD promedio fue 

significativo, mientras que otros factores de la puntuación CPOD no fueron 

significativos. 

Lalani et al(20), en el 2015 desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar 

la relación entre el comportamiento de salud bucal, la higiene bucal y el estado 

gingival de 137 estudiantes de odontología de tercer y último año; el instrumento fue 

un cuestionario del Inventario de comportamiento dental (HU-DBI) de la Universidad 

de Hiroshima, constaba de veinte respuestas polares (de acuerdo/en desacuerdo) 

con respecto al comportamiento relacionado con la salud bucal. Se incluyeron 2 

preguntas más sobre frecuencia del cepillado y uso de hilo dental, así mismo, el 

examen de salud bucal para evaluar placa y estado gingival. Los datos se analizaron 

mediante la prueba de Chi-cuadrado, la prueba t de muestra independiente y la 

correlación de Pearson. Concluyeron que existe una relación significativa entre el 

comportamiento de salud bucal, higiene bucal y estado gingival entre ellos. 
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Fazli(21), en el 2011 realizaron un estudio para evaluar y comparar la 

prevalencia de periodontitis en ambos sexos de jóvenes de odontología. Se 

recogieron 118 radiografías, las cuales se escanearon y cargaron en un software 

informático específico para medir la cantidad de pérdida ósea en las radiografías. La 

distancia desde la unión amelocementaria hasta la cresta alveolar se midió en 

milímetros de cada sitio mesial y distal de los premolares superiores e inferiores, el 

primer molar y el sitio mesial del segundo molar. Se analizaron las mediciones de 

1322 sitios mediante la prueba T de Student para comparar las diferencias de género. 

Todos mostraron una prevalencia del 100% de periodontitis debido a una pérdida 

ósea de más de 1 mm al menos en un sitio. Los hombres mostraron mayor prevalencia 

que las mujeres. 

2.2 Bases conceptuales 

2.2.1 Salud bucodental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 

y enfermedades(22). Esta concepción se amplía hacia una visión más dinámica, 

entendiendo la salud como el logro del más alto nivel de bienestar y capacidad 

funcional que permiten los factores sociales en los que el individuo y la colectividad 

están inmersos(23).  

El derecho a la salud es reconocido como uno de los derechos fundamentales 

del ser humano, lo que implica que los Estados deben asumir el compromiso de 

garantizar servicios sanitarios adecuados y suficientes, conforme a los lineamientos 

de la OMS(24,25). En Venezuela, esta garantía se encuentra respaldada en la 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999), específicamente en 

los artículos 83, 84 y 8, que establecen la salud como un derecho social fundamental 
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y una obligación del Estado(26,27). Así, el derecho a la salud se consolida como un 

compromiso corresponsable entre el Estado y la sociedad, donde ambos actores 

participan activamente en la protección y mejora del bienestar colectivo(27). 

Dentro de esta visión integral de la salud, la salud bucodental juega un papel 

fundamental. Tradicionalmente definida como el estado bucal libre de enfermedades 

que contribuye al funcionamiento normal de la boca(24), la salud bucodental abarca 

la ausencia de trastornos como dolor orofacial, cáncer de boca o garganta, 

infecciones, úlceras bucales, enfermedades periodontales, caries y pérdida de 

dientes, entre otros. Mantener una boca sana es esencial no solo para funciones 

básicas como morder, masticar, sonreír y hablar, sino también por su impacto en el 

bienestar psicosocial del individuo(28). 

En 2016, la Federación Dental Internacional (FDI) redefinió la salud bucodental 

de manera integral, reconociéndola como una condición multifacética que involucra la 

capacidad de oler, tocar, saborear, masticar, tragar, sonreír, hablar y transmitir 

emociones mediante expresiones faciales con confianza y sin molestias, dolor o 

enfermedades en la región craneofacial(25). Esta definición resalta la estrecha 

relación entre la salud bucodental, la salud general y el bienestar, pues la capacidad 

para masticar y tragar adecuadamente es vital para la nutrición y, por ende, para 

mantener un buen estado de salud(29). 

Además, una buena salud bucodental favorece la comunicación y la 

autoestima, aspectos clave para la integración social y la calidad de vida(30). Por el 

contrario, una mala salud bucal puede tener repercusiones profundas en la salud 

general y el bienestar de las personas(28). A pesar de ello, existe una brecha entre la 

importancia reconocida de la salud bucodental y la forma en que se aborda en las 

políticas y prácticas de salud pública. En múltiples ocasiones se ha señalado que “la 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



17 
 

17 
 

boca es el espejo de la salud o enfermedad” y funciona como un sistema de alarma 

para afecciones sistémicas, evidenciando que los problemas bucales no son 

únicamente dentarios(23,27). 

No obstante, la OMS advierte que la salud bucodental rara vez se considera 

una prioridad en las políticas de salud general, y que la atención odontológica suele 

limitarse al ámbito privado(22,26,31,32). Esta situación se refleja en los perfiles 

epidemiológicos nacionales, como el “Estudio para la Planificación Integral en 

Odontología” (EPIO) y el “Proyecto Venezuela” de FUNDACREDESA, que evidencian 

la alta prevalencia de enfermedades bucodentales en el país(22). 

En este contexto, la salud bucodental debe ser abordada desde un enfoque de 

salud pública que enfatice la promoción, prevención y acceso equitativo a los servicios 

odontológicos para toda la población. La salud pública en odontología se centra en la 

valoración de las necesidades bucodentales comunitarias y en la implementación de 

políticas y programas orientados a fomentar hábitos saludables, fortalecer la 

educación para la salud oral y desarrollar preventivas a gran escala, como la 

fluoración del agua y campañas comunitarias de educación oral. Este enfoque integral 

permite reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades bucales, mejorar la 

calidad de vida y disminuir las desigualdades sociales en el acceso a la atención 

dental, priorizando la prevención y la intervención oportuna, especialmente en 

poblaciones vulnerables. La integración de la salud bucodental en los sistemas 

generales de atención primaria resulta esencial para avanzar hacia un modelo de 

salud pública más equitativo y eficiente, respondiendo a los altos índices de 

morbilidad bucal reflejados en los estudios nacionales(24). 
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2.2.2 Enfermedades bucodentales y evaluación de los tejidos bucales 

Las enfermedades bucodentales constituyen un grupo heterogéneo de 

afecciones y deformaciones que afectan la cavidad bucal y el macizo orofacial, 

comprometiendo tanto los tejidos duros (dientes y huesos) como los blandos 

(mucosas, soporte fibroso y muscular)(33). Estas patologías tienen una alta 

prevalencia mundial y forman parte del día a día de la población, aunque muchas 

veces son asintomáticas y solo detectables mediante una evaluación clínica 

especializada(2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades 

bucodentales más frecuentes a nivel global incluyen la caries dental, las afecciones 

periodontales, el cáncer de boca, enfermedades infecciosas, traumatismos y lesiones 

congénitas(30). La caries dental afecta entre el 60% y 90% de los escolares y 

prácticamente al 100% de los adultos en todo el mundo, posicionándose como una 

de las enfermedades más comunes(30). La Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) estima que nueve de cada diez personas están en riesgo de padecer alguna 

enfermedad bucodental(34). 

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de estas enfermedades 

son múltiples y abarcan desde hábitos nocivos hasta enfermedades sistémicas 

crónicas, cardiovasculares, de transmisión sexual, respiratorias y gástricas. Además, 

la mala higiene oral una alimentación inadecuada, y factores sociales, económicos y 

educativos influyen significativamente en la incidencia y severidad de estas 

patologías(35). 

La inspección clínica de los tejidos bucales es fundamental para evaluar el 

estado de salud bucodental y detectar si existen alteraciones. La evaluación comienza 

con la observación externa de los labios, analizando coloración, hidratación, simetría 
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y posibles lesiones en piel y mucosas. Posteriormente, se inspecciona la cara interna, 

revisando la coloración, hidratación y la integridad de los frenillos labiales superior e 

inferior(36). 

En condiciones normales, los labios presentan una coloración rosada y 

uniforme, aunque en personas de piel oscura pueden tener tonalidades marrones. Su 

superficie lisa y brillante indica hidratación adecuada. Las encías deben ser rosadas 

y cubrir la raíz dental, mientras que la mucosa de carrillos y paladar debe ser rosada 

y brillante. La lengua, con forma triangular, muestra una mucosa rosada y papilas en 

su cara superior, y venas azules visibles en su cara inferior. Las amígdalas palatinas 

y la mucosa de la orofaringe presentan coloración rosada y superficie lisa, sin 

ulceraciones ni secreciones(37–39). 

Diversas alteraciones pueden manifestarse en los tejidos bucales, reflejando 

tanto condiciones locales como sistémicas. En los labios, se observan 

manifestaciones como palidez por anemia, cianosis por alteraciones circulatorias e 

hiperpigmentación en enfermedades como Addison o cirrosis hepática. Además, la 

queilitis, una inflamación labial, puede ser secundaria a infecciones, traumatismos o 

factores ambientales(36).  

Entre las formaciones no patológicas de los labios destacan los puntos de 

Fordyce, pequeñas formaciones amarillentas de 1 a 2 mm en mucosa yugal y labial, 

correspondientes a glándulas sebáceas ectópicas benignas. También pueden 

aparecer fositas o fístulas congénitas en las comisuras o laterales del labio inferior, 

que pueden drenar saliva si son profundas, aunque generalmente sin importancia 

clínica salvo complicaciones. Otra variación común es el apéndice del frenillo labial, 

fragmento mucoso asintomático sin necesidad de tratamiento(40). 
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En lesiones pigmentadas, la mácula melanótica se caracteriza por ser una 

lesión parda lisa y asintomática, menor de 1 cm, ubicada preferentemente en el 

bermellón del labio inferior(41). El mucocele aparece como una tumefacción azulada, 

indolora y fluctuante causada por la ruptura u obstrucción de un conducto de glándula 

salival accesoria, frecuentemente en el labio inferior, especialmente en niños y 

asociado a traumatismos(42). Finalmente, el herpes labial recurrente se manifiesta 

con vesículas agrupadas rodeadas por halo eritematoso, que al romperse forman 

costras y ulceraciones cubiertas por pseudomembrana fibrinosa, con factores 

desencadenantes como estrés, cambios hormonales, exposición solar e 

inmunosupresión(43). 

En la mucosa de los carrillos, pueden presentarse diversas lesiones. 

La Morsicatio Buccarum o mordisqueo crónico de la mucosa, se manifiesta como 

placas blanquecinas resultantes del traumatismo repetido de la mucosa yugal o labial. 

Este cambio de coloración se debe al aumento de queratina en el epitelio como 

respuesta protectora ante el daño tisular(44). Por otro lado, el liquen plano se 

caracteriza por la presencia bilateral de líneas blancas organizadas en un patrón 

reticulado, conocidas como estrías de Wickham. Finalmente, el leucoedema es una 

alteración de la mucosa de los carrillos que se observa como una coloración 

blanquecina o blanco-grisácea, bilateral y de bordes mal definidos. Esta coloración no 

se elimina con el raspado y disminuye o desaparece al distender la mucosa, lo que 

contribuye a su diagnóstico diferencial(45).  

En la lengua se manifiestan diversas alteraciones asociadas a infecciones, 

deficiencias nutricionales y enfermedades sistémicas(46). En cuanto a las 

alteraciones de tamaño tenemos, la macroglosia se caracteriza por una lengua 

anormalmente grande que, en posición de reposo, sobresale más allá del borde 
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alveolar o de las unidades dentales. Esta condición puede presentarse como una 

lengua alargada o ancha y suele estar asociada con mordida abierta anterior o 

posterior, prognatismo y maloclusión, con o sin mordida cruzada(47). Otra condición 

frecuente es la lengua saburral, que se observa como una placa blanquecina o 

amarillenta en el dorso lingual, debida al acúmulo de detritus en la superficie. 

La lengua dentada se manifiesta mediante impresiones superficiales en los márgenes 

de la lengua causadas por la presión de los dientes contiguos. Por otro lado, la lengua 

fisurada presenta surcos de diversa profundidad en el dorso; en casos leves no suele 

causar molestias, pero si las fisuras son profundas y extensas, pueden acumular 

restos alimenticios, provocando inflamación, dolor y sobreinfección micótica(48). En 

la lengua geográfica se observan placas rojas, lisas y brillantes en el dorso, 

correspondientes a áreas de pérdida de las papilas filiformes. Estas áreas están 

delimitadas por una franja blanquecina amarillenta y elevada, con un patrón migratorio 

variable que cambia su disposición semanalmente(49). La lengua vellosa resulta de 

una hipertrofia de las papilas filiformes que se alargan sin perder la capa superficial 

de queratina, produciendo una apariencia de finos “vellos” en el dorso lingual(50). Por 

su parte, la glositis romboidal media se caracteriza por una placa rojiza en forma 

romboidal en la línea media del dorso, anterior a las papilas caliciformes, cuya 

superficie puede ser plana o con aspecto mamelonado, atribuida a la atrofia de las 

papilas filiformes(51). La anquiloglosia o lengua "atada" se debe a un frenillo lingual 

corto que fija la punta de la lengua y limita sus movimientos(52). También son 

comunes las varices linguales, donde las venas superficiales del piso de la boca y la 

cara ventral de la lengua se encuentran dilatadas y prominentes, con coloración 

violácea o azulada(53). 
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Entre las lesiones reactivas de la mucosa bucal destaca la úlcera traumática, 

frecuente y causada por traumatismos como mordeduras, trauma asociado a prótesis 

mal adaptada u ortodoncia, dientes mal posicionados, bordes filosos o uso 

inadecuado del cepillo dental. Asimismo, el fibroma traumático se presenta 

clínicamente como un crecimiento bien delimitado, firme, sésil o pediculado, con 

superficie lisa y mucosa de aspecto normal. Es generalmente asintomático, de 

evolución prolongada y tamaño variable, pudiendo alcanzar hasta 2 cm(54). 

El paladar puede presentar diversas alteraciones tanto congénitas como 

adquiridas(55). Entre las congénitas destaca el paladar hendido, un defecto del 

desarrollo caracterizado por la ausencia de fusión completa de las crestas palatinas, 

lo que genera una comunicación anómala con la cavidad nasal, además de 

deformidades asociadas a sífilis congénita y lesiones ocasionadas por infecciones y 

neoplasias(56). El torus palatino es una protuberancia ósea benigna de crecimiento 

lento y formas variables que se localiza típicamente en la línea media del paladar 

duro; aunque por lo general asintomático, su tamaño puede interferir con la 

adaptación de prótesis dentales o la fonación(57). La estomatitis subprotésica 

consiste en la inflamación de la mucosa en la zona de apoyo de prótesis removibles, 

manifestándose clínicamente como un eritema difuso localizado, acompañado en 

ocasiones por petequias o agrandamientos, según el grado de severidad(58). Por 

último, el paladar ojival o profundo se caracteriza por ser estrecho y muy elevado, con 

una forma similar a una campana, y suele asociarse a hábitos como la respiración 

bucal, succión digital, empuje lingual, uso prolongado del chupón y macroglosia(59). 

En el piso de la boca se pueden presentar alteraciones como la ránula, la cual 

corresponde a una extravasación pseudoquística de mucina causada por la ruptura u 

obstrucción del conducto de la glándula sublingual. Clínicamente, se caracteriza por 
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una inflamación unilateral de crecimiento lento, de consistencia blanda y coloración 

azulada. Por otro lado, el torus mandibular es una excrecencia ósea benigna 

localizada en la cara interna de la mandíbula, sobre la línea milohioidea. Esta lesión 

adopta diversas formas y, en más del 80% de los casos, su aparición es bilateral(60). 

2.2.3 Higiene bucal y su importancia en la salud oral 

La higiene bucal es tanto una ciencia como un arte que busca mantener los 

dientes y tejidos gingivales limpios y saludables, principalmente mediante el cepillado 

dental y el uso de dentífricos. Su objetivo fundamental es eliminar los restos de 

alimentos que se acumulan en la superficie dental para prevenir la formación 

de biopelícula dental, principal factor etiológico de las enfermedades 

bucodentales(61). Existen diversas técnicas y tipos de cepillos, dentífricos y productos 

auxiliares, cuyo uso debe adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente 

para asegurar una buena salud bucal(62). 

La importancia de una adecuada higiene oral se refleja en la clasificación 

clínica del estado bucal, que puede categorizarse en bueno, regular o malo. En un 

estado bucal bueno, la ausencia o mínima presencia de biopelícula y lesiones 

cariosas indica un control efectivo de microorganismos lo que previene la inflamación 

gingival y mantiene la salud periodontal. En contraste, un estado regular se 

caracteriza por la presencia visible de biopelícula y signos iniciales de gingivitis, 

reflejando un control insuficiente de la higiene oral que puede evolucionar hacia 

enfermedades más severas. Finalmente, un estado malo se asocia con biopelícula 

madura, irritantes locales como el cálculo dental, múltiples lesiones cariosas, 

enfermedad periodontal y halitosis, evidenciando un desequilibrio microbiológico que 

compromete la salud bucal y la calidad de vida del paciente(63). 
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Por ello, la orientación profesional y la educación en técnicas adecuadas de 

higiene bucal son fundamentales para motivar a los pacientes a mantener un control 

óptimo, prevenir la progresión de enfermedades bucodentales y evitar complicaciones 

como la halitosis. Mantener dientes estructuralmente íntegros y en armonía con los 

tejidos circundantes no solo garantiza la función y estética oral, sino que también 

contribuye al bienestar general(61,62). 

2.2.4 Halitosis: impacto y causas 

La halitosis, o mal aliento, se produce por la liberación de compuestos volátiles 

malolientes provenientes de la cavidad oral. Aunque afecta a personas de todas las 

edades y perfiles, su impacto va más allá de lo físico, afectando la autoestima, 

autoconfianza y relaciones sociales(64). Su etiología es multifactorial, con causas no 

orales relacionadas a problemas sistémicos y medicamentos, y causas orales 

vinculadas principalmente a la acumulación de biopelícula bacteriana y enfermedades 

periodontales(65–67). La enfermedad periodontal, en particular, agrava la severidad 

del mal olor al aumentar la producción de compuestos sulfurados volátiles (CVS) en 

las bolsas periodontales(67). Además, el uso de aparatos de ortodoncia, 

especialmente brackets tradicionales, puede incrementar la halitosis debido a la 

mayor acumulación de biopelÍcula(66). 

Por otro lado, los restos radiculares son fragmentos dentales que resultan de 

patologías dentales severas, como caries profundas o fracturas coronarias, que 

destruyen la corona dental y no permiten rehabilitación convencional. La permanencia 

de estos restos en la cavidad bucal puede provocar infecciones óseas crónicas, 

incluyendo osteomielitis, abscesos, quistes radiculares, granulomas y pulpitis 

hiperplásica, condiciones que no solo generan dolor y destrucción ósea, sino que 

también contribuyen a la proliferación bacteriana y la inflamación local(68). Estas 
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infecciones crónicas y procesos inflamatorios asociados a los restos radiculares 

favorecen la producción de compuestos malolientes, incrementando la halitosis y 

causando molestias en la masticación(69). 

Por lo tanto, la presencia de restos radiculares no tratados representa un factor 

importante en la etiología de la halitosis, ya que constituye un foco infeccioso que 

potencia la acumulación bacteriana y la liberación de compuestos volátiles 

malolientes. Además, la presencia de secuestros radiculares indica un estado de 

salud bucodental deficiente, reflejando procesos infecciosos crónicos no controlados 

en la cavidad oral. La extracción oportuna de estos remanentes es fundamental para 

eliminar la fuente de infección, mejorar la salud bucal y reducir los síntomas de mal 

aliento, contribuyendo así al bienestar general del paciente(68). 

2.2.5 Biopelícula dental: estructura y función 

 La biopelícula dental es una comunidad microbiana organizada que se forma 

sobre diversas superficies bucales, incluyendo dientes, surco gingival y lengua. Está 

compuesta por microorganismos fisiológicamente diversos inmersos en una matriz 

polimérica extracelular que les confiere protección y resistencia frente a las defensas 

del huésped y tratamientos antimicrobianos(70). Su desarrollo depende de factores 

ambientales como humedad, temperatura, nutrientes y flujo de líquidos(71). 

Visualmente, la biopelícula puede pasar desapercibida debido a su color 

blanco-amarillento similar al esmalte, por lo que se emplean agentes reveladores para 

su identificación clínica(72). La acumulación y maduración de la biopelícula es el 

principal factor etiológico en el desarrollo de enfermedades gingivales y periodontales, 

al alterar el equilibrio entre huésped y microorganismos(70). 

2.2.6 Cálculo dental: formación y características 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



26 
 

26 
 

 El cálculo dental es el resultado de la mineralización de la biopelícula dental, 

constituida por microorganismos, saliva y restos alimenticios. Se deposita 

preferentemente en las caras linguales de los incisivos inferiores y vestibulares de los 

molares superiores, zonas cercanas a las glándulas salivales(73). El cálculo puede 

ser supragingival (amarillo) o subgingival (marrón), y es mecánicamente difícil de 

eliminar, requiriendo intervención profesional mediante raspado radicular(73). 

2.2.7 Enfermedades gingivales y periodontales: gingivitis y periodontitis 

 Las enfermedades gingivales son un conjunto de patologías localizadas 

exclusivamente en la encía, siendo la gingivitis inducida por biopelícula la más 

común(74,75). La gingivitis es una inflamación reversible caracterizada por edema, 

enrojecimiento y sangrado gingival, generalmente indolora pero con signos clínicos 

sutiles(15,76,77). Su prevalencia aumenta con la edad y está influenciada por factores 

socioeconómicos y demográficos(76). 

 La progresión de la gingivitis depende del umbral individual de acumulación de 

biopelícula dental y está modulada por factores locales (anatomía dental, sequedad 

bucal) y sistémicos (tabaquismo, hiperglucemia, deficiencia de vitamina C, 

medicamentos, cambios hormonales y afecciones hematológicas)(77). La 

clasificación actual distingue entre gingivitis inducida por biopelícula y enfermedades 

gingivales no inducidas por biopelícula, estas últimas relacionadas con condiciones 

sistémicas o genéticas que requieren un abordaje diagnóstico diferenciado(77,78). 

 Por su parte la periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial 

crónica asociadas a la biopelícula dental disbiótica que se caracterizan por la 

destrucción progresiva del aparato de soporte dental. Sus características principales 

incluyen la pérdida de soporte del tejido periodontal, que se manifiesta a través de la 

pérdida de inserción clínica (PIC) y la pérdida ósea alveolar evaluada 
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radiográficamente, la presencia de sacos periodontales y sangrado gingival. Se han 

identificado tres formas diferentes de periodontitis: enfermedad periodontal 

necrosante, periodontitis como una manifestación de enfermedad sistémica y 

periodontitis; donde se agrupan las formas previamente reconocidas como 

periodontitis crónica y periodontitis agresiva (78). 

2.2.8 Movilidad dental: fisiológica y patológica 

La movilidad dental fisiológica es posible gracias al ligamento periodontal que 

conecta el diente con el hueso alveolar. Sin embargo, la movilidad patológica puede 

ser causada por enfermedad periodontal, trauma oclusal, ligamentitis o movimientos 

ortodónticos(79). Se clasifica en grados de 0 a 3 según la amplitud y dirección del 

movimiento(79). 

2.2.9 Caries dental: etiología y evolución 

La caries dental es una enfermedad crónica multifactorial que afecta los tejidos 

calcificados del diente mediante la desmineralización causada por ácidos producidos 

por bacterias en la placa(7,80). Su desarrollo depende del equilibrio entre procesos 

de desmineralización y remineralización, influenciado por el pH oral, la calidad de la 

saliva y la dieta(81,82). 

La caries inicia con lesiones en el esmalte, manifestadas clínicamente como 

manchas blancas, y puede progresar hacia la dentina y cemento radicular, afectando 

la pulpa y pudiendo causar pulpitis, necrosis y abscesos si no se trata(83–87). La 

susceptibilidad individual a la caries está determinada por factores genéticos, calidad 

del esmalte, higiene oral y dieta(88). 

2.2.10 Obturaciones dentales: restauración funcional y estética 

 Las obturaciones dentales son procedimientos fundamentales en odontología 

para recuperar la estructura, función y morfología de dientes afectados por caries u 
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otras lesiones, utilizando diversos materiales odontológicos que deben respetar las 

características anatómicas dentales(89,90). La correcta elaboración de una 

restauración garantiza no solo la estética sino también la funcionalidad y durabilidad 

del diente restaurado(90). 

En odontología restauradora, la elección del material adecuado es fundamental 

para recuperar la función, estética y morfología de los dientes afectados. 

Tradicionalmente, la amalgama dental ha sido uno de los materiales más utilizados 

durante más de un siglo, debido a su facilidad de manipulación, durabilidad, bajo costo 

y longevidad clínica(91). No obstante, presenta limitaciones importantes, como su 

falta de estética por el marcado contraste con el color natural del diente, la necesidad 

de un diseño cavitario retentivo, y la ausencia de propiedades preventivas frente a 

lesiones cariosas recurrentes. Además, su contenido de mercurio ha generado 

controversias sobre su seguridad, aunque la evidencia científica respalda su uso 

clínico(91). A pesar de estas controversias, la amalgama sigue siendo eficaz para 

restauraciones de clase I y II en dientes primarios y permanentes, aunque su uso ha 

disminuido debido a la preferencia por materiales más estéticos y la creciente 

preocupación por el mercurio, sin que aún exista un sustituto que la reemplace 

completamente(92). 

En este contexto, las resinas compuestas han desplazado a la amalgama como 

material restaurador preferido, gracias a su alta estética y versatilidad. Inicialmente, 

se emplearon resinas acrílicas, pero desde 1962 las resinas compuestas han 

evolucionado significativamente en composición y propiedades(93). Estas consisten 

en una matriz polimérica reforzada con partículas inorgánicas recubiertas con silano, 

lo que mejora la adhesión al diente y la estabilidad hidrolítica, permitiendo además 

mimetizar el color y la translucidez natural del tejido dental(94,95). Gracias a sus 
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propiedades mecánicas y adhesivas, las resinas compuestas son actualmente el 

material de elección para restauraciones, ofreciendo excelentes resultados tanto 

estéticos como funcionales(95). 

Cuando la destrucción dental es extensa y las restauraciones convencionales 

no son viables, las incrustaciones protésicas constituyen una alternativa eficaz. Estas 

restauraciones indirectas, fabricadas fuera de la boca y cementadas posteriormente, 

se emplean principalmente en premolares y molares. Están confeccionadas con 

materiales estéticos de alta resistencia, como cerámicas (metal-porcelana, Empress, 

zirconia) y cerómeros (Bell-Glass), que permiten restaurar la apariencia y función de 

la dentición con resultados naturales(96,97). 

Durante los tratamientos, es frecuente el uso de materiales provisionales para 

proteger y sellar temporalmente las estructuras dentales. Entre estos destacan el 

cemento ionómero de vidrio (CIV), conocido por su biocompatibilidad, adhesión y 

liberación de flúor; Biodentine, un material bioactivo de fraguado rápido; el eugenolato 

de zinc, que actúa como aislante y sellante pulpar; y Cavit, utilizado para sellados 

temporales en endodoncia(98–100). Estos materiales son esenciales para mantener 

la integridad y función dental mientras se completan los tratamientos definitivos(100). 

Sin embargo, no todas las restauraciones cumplen con los estándares óptimos. 

Las obturaciones defectuosas, ya sean de resina compuesta o amalgama, pueden 

presentar problemas como mala adaptación marginal, alteraciones de color o forma 

anatómica incorrecta, lo que compromete su función y longevidad. Tradicionalmente, 

el reemplazo total de la restauración ha sido el tratamiento más común, aunque esta 

práctica puede debilitar la estructura dental remanente. Por ello, se han propuesto 

técnicas mínimamente invasivas, como el sellado de márgenes, la reparación y el 
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pulido, que buscan preservar la estructura dentaria y reducir las consecuencias 

adversas, aunque la efectividad de estos métodos aún está en evaluación(101). 

2.2.11 Anomalías en el desarrollo dental: clasificación y características clínicas 

Las anomalías en el desarrollo dental constituyen desviaciones significativas 

de la normalidad que se originan por alteraciones en el proceso embriológico del 

diente. Estas alteraciones pueden deberse a factores genéticos y hereditarios, así 

como a influencias ambientales(102). Durante la odontogénesis dental, etapa crítica 

en la que se definen las características morfológicas como el saco, la papila y el 

órgano dentario, se produce la histodiferenciación que da lugar a la formación de los 

tejidos duros: esmalte, dentina y cemento(103). Cuando existen alteraciones en la 

morfodiferenciación de la lámina y los gérmenes dentales, se generan anomalías que 

afectan el número, forma, tamaño o estructura de los dientes, impactando no solo la 

estética sino también la función del aparato estomatognático(104). 

Entre las anomalías de volumen, la microdoncia se caracteriza por dientes de 

tamaño inferior al normal, afectando comúnmente a los incisivos laterales superiores 

y terceros molares, y puede presentarse de forma parcial o generalizada, esta última 

asociada a trastornos como el enanismo hipofisario(105–107). Por el contrario, la 

macrodoncia se refiere a dientes de tamaño mayor al estándar, también con formas 

parcial o generalizada, y vinculada a condiciones como el gigantismo hipofisario(105–

107). 

Las anomalías de forma incluyen diversas alteraciones morfológicas. El diente 

invaginado coronario o dens evaginatus se caracteriza por una invaginación anómala 

del esmalte hacia la papila dental, afectando principalmente incisivos y 

caninos(104,108). La geminación resulta de la división parcial de un germen dentario, 

produciendo una corona doble con un solo conducto radicular, común en incisivos 
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laterales superiores(104,109). En contraste, la fusión o sinodoncia implica la unión de 

dos gérmenes dentarios adyacentes, reduciendo el número total de dientes y 

diferenciándose así de la geminación; clínicamente puede manifestarse con coronas 

bífidas o dientes unidos por esmalte o dentina(104,110,111). Otra anomalía de forma 

es el talón cuspídeo, una cúspide anómala que se proyecta desde la superficie lingual 

de incisivos permanentes, extendiéndose desde el cíngulo o la unión esmalte-

cemento hasta el borde incisal(112). 

Respecto a las anomalías de estructura, el esmalte, tejido más duro del diente, 

puede presentar defectos visibles como cambios de color, surcos o fisuras(104). La 

hipoplasia del esmalte es un defecto cuantitativo caracterizado por un grosor reducido 

o ausencia parcial de esmalte, ocasionado por factores sistémicos como la 

desnutrición, locales como traumatismos, o hereditarios que afectan la formación del 

esmalte(113,114). La hipocalcificación del esmalte, por su parte, es un defecto 

cualitativo donde el grosor es normal pero la mineralización está alterada, 

manifestándose como opacidades blancas a amarillentas, principalmente en cúspides 

de molares y bordes incisales(115). Finalmente, la fluorosis dental es un trastorno 

causado por la ingestión excesiva de flúor durante la formación dental, que produce 

hipomineralización y aumento de la porosidad del esmalte, con manifestaciones que 

van desde opacidades hasta afectación de la dentina en casos severos(115–117). 

2.2.12 Rehabilitación oral protésica 

La rehabilitación oral protésica desempeña un papel fundamental en la 

recuperación estética y funcional de las piezas dentarias perdidas(118,119), además 

de ser un marcador clínico importante de la trayectoria de la salud bucodental de una 

persona(120). La presencia de prótesis revela antecedentes y condiciones actuales 

de salud oral, proporcionando información valiosa sobre tratamientos previos y 
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posibles secuelas de enfermedades dentales. Por ello, evaluar la rehabilitación 

protésica en este grupo poblacional facilita un análisis integral de su estado 

bucodental y orienta intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas(120).  

Entre las opciones protésicas destacan las coronas dentales utilizadas para 

cubrir la porción remanente del diente cuando se ha perdido una cantidad significativa 

de estructura dental, ofreciendo una cobertura total que protege y fortalece el 

diente(121). Estas coronas pueden fabricarse con diversos materiales, que van desde 

metales hasta cerámicas de alta resistencia, y su elección depende de factores como 

la cantidad de diente remanente, el tipo de diente afectado y las preferencias del 

paciente(118). 

Cuando la pérdida dental afecta a uno o varios dientes, las prótesis parciales 

fijas constituyen una solución efectiva para su reposición. Estas prótesis consisten en 

dientes artificiales adheridos rígidamente a dientes naturales, raíces o implantes, sin 

posibilidad de remoción por parte del paciente(118). La estabilidad y funcionalidad de 

estas prótesis dependen de la transmisión adecuada de las fuerzas masticatorias a 

los dientes pilares. Aunque su elaboración requiere la preparación y reducción de la 

estructura dentaria para garantizar espacio suficiente para la cerámica y el cemento, 

las técnicas adhesivas modernas permiten minimizar el desgaste dentario, mejorando 

significativamente la retención y estabilidad de la prótesis(122). 

Por otro lado, las prótesis parciales removibles (PPR) representan una opción 

accesible y rentable para la reposición parcial de dientes, contribuyendo a restaurar 

la función masticatoria, el habla, la oclusión y la estética(123). Estas prótesis están 

compuestas por una base protésica de resina acrílica (PMMA) y una estructura 

metálica rígida, generalmente fabricada con aleación de cobalto-cromo, que asegura 

los tres pilares biomecánicos fundamentales: retención, estabilidad y soporte(124). El 
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éxito de las PPR depende de múltiples factores, incluyendo la resistencia al desgaste, 

la estabilidad dimensional, la estética y el sellado marginal. Un sellado deficiente 

puede favorecer la acumulación de placa bacteriana y la microfiltración, lo que 

incrementa el riesgo de caries secundaria e inflamación gingival, comprometiendo la 

durabilidad de la rehabilitación(123). 

Finalmente, las prótesis totales son dispositivos removibles diseñados para 

sustituir la dentición completa en maxilares superiores o inferiores, indicadas en casos 

de pérdida total de dientes debido a caries, traumatismos o reabsorción ósea(125). 

Más allá de restaurar la función masticatoria, estas prótesis contribuyen a la plenitud 

facial, mejorando la apariencia estética y otorgando un aspecto más juvenil al 

paciente(125). Para garantizar su éxito, el ajuste y la comodidad son aspectos clave, 

ya que las prótesis deben encajar adecuadamente en la mandíbula, permitir una 

fonación clara y facilitar la función masticatoria, además de ser fáciles de colocar y 

retirar para su limpieza(126). 
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CAPÍTULO III 

              MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque, alcance y diseño de investigación 

La presente investigación adopta un enfoque cuantitativo, que se basa en la 

recolección y análisis de datos numéricos para responder preguntas de investigación. 

Este enfoque utiliza la medición numérica, el conteo y herramientas estadísticas para 

identificar patrones de comportamiento en una población determinada(127). La 

elección del enfoque cuantitativo se justifica por la naturaleza de nuestro objetivo de 

investigación que consiste en determinar de manera precisa y cuantitativa el estado 

de salud bucodental en una población específica de estudiantes universitarios. Para 

ello, se emplean técnicas cuantitativas como encuestas estructuradas y análisis 

estadísticos que permiten recolectar datos numéricos sobre variables como el aspecto 

general de la boca y la higiene oral. 

El alcance de la investigación es descriptivo, ya que busca presentar la 

información tal como se encuentra, describiendo la situación actual sin intentar 

establecer relaciones causales. Según autores consultados, este tipo de investigación 

se centra en analizar, interpretar y evaluar la realidad en el momento de estudio(128). 

Por tanto, resulta adecuado para proporcionar una descripción detallada y precisa del 

estado de salud bucodental en estudiantes de 1º a 4º año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes. 

El diseño de la investigación es no experimental, de tipo transeccional 

descriptivo(127). Este diseño se selecciona por las siguientes razones: 

No se manipulan variables, ya que se observa y describe el estado natural de 

las mismas sin intervención del investigador. 
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La recolección de datos se realiza en un único momento, obteniendo así una 

"fotografía" de la situación actual. 

Permite describir detalladamente las variables relacionadas con la salud 

bucodental, tales como la presencia de enfermedades, severidad y otras 

características relevantes. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población de estudio 

La población de estudio está constituida por los estudiantes matriculados en la 

carrera de Odontología de la Universidad de Los Andes durante el año académico 

correspondiente, con un total de 442 estudiantes distribuidos en los cinco años de la 

carrera. No obstante, se excluyeron los estudiantes de quinto año, dado que no se 

encontraban activos académicamente durante el periodo de ejecución del estudio. 

Para garantizar la representatividad de la muestra en función del año 

académico, se aplicó un muestreo probabilístico estratificado, donde cada estrato 

corresponde a un año de estudio (del primero al cuarto). Dentro de cada estrato, se 

seleccionó la muestra mediante muestreo aleatorio simple. La muestra final quedó 

conformada por 206 estudiantes, distribuidos proporcionalmente según la siguiente 

tabla: 

Tabla 1. Distribución de la población y muestra por estrato académico en la 

carrera de Odontología, Universidad de Los Andes. 

Año Estudiantes Proporción nₕ (Muestra por estrato) 

1 137 0.31 64 
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3.2.1.1 Criterios de inclusión  

• Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes, correspondientes a los años 1ero a 4to.  

• Estudiantes activos académicamente durante el periodo de estudio. 

3.2.1.2 Criterios de exclusión 

• Estudiantes matriculados pero no activos académicamente en el periodo de 

estudio. 

• Estudiantes que se encuentren en tratamiento ortodóntico, dado que pueden 

alterar la condición bucodental, modificando parámetros clínicos como la 

acumulación de biopelícula dental, la predisposición a caries y la inflamación 

gingival. Estas modificaciones pueden afectar la validez de la evaluación 

clínica, produciendo resultados que no reflejan con precisión el estado 

bucodental habitual de la población estudiantil sin tratamiento ortodóntico. 

• Estudiantes que no hayan aceptado participar voluntariamente en el estudio. 

 

2 154 0.35 72 

3 87 0.20 40 

4 64 0.14 30 

5 0 0.00 0 

Total 442 1.00 206 
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3.3 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de observación directa 

asistida, empleando como instrumento la ficha clínica modificada de la Cátedra de 

Patología Clínica y Terapéutica Estomatológica Dr. Carlos Sánchez, perteneciente a 

la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Esta ficha clínica fue 

adaptada específicamente para los fines de la investigación, excluyendo aquellos 

ítems que no podían ser evaluados de manera directa o que resultaban no pertinentes 

para los objetivos planteados (Apéndice A). 

La aplicación del instrumento se realizó a los estudiantes seleccionados 

mediante muestreos estratificados durante el mes de junio de 2025. Esta estrategia 

permitió asegurar la representatividad de la población estudiada y fortalecer la validez 

de los datos obtenidos. 

La distribución equitativa de los participantes por estratos académicos 

minimizó posibles sesgos y aseguró que los hallazgos fueran aplicables a toda la 

población objetivo. De esta manera, se cumplió con los estándares metodológicos 

requeridos para estudios de este tipo, respaldando la solidez y pertinencia de las 

conclusiones derivadas del análisis de los datos. 

3.4 Materiales, equipos e instrumentos 

En la realización del examen clínico se utilizaron los siguientes materiales, 

equipos e instrumentos: 

• Unidad dental. 

• Instrumentos básicos de exploración clínica: espejo intrabucal Iscot Inox, pinza 

algodonera Iscot Inox y explorador doble extremo Iscot Inox. 

• Instrumentos y materiales para registro de datos: ficha clínica y lápiz de grafito. 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



38 
 

38 
 

• Equipos de protección personal y materiales de bioseguridad: cubrebocas, 

guantes de látex y campos de trabajo. 

3.5 Método de procedimiento 

Para describir el estado de salud bucodental de los estudiantes de Odontología 

de la Universidad de Los Andes se llevó a cabo los siguientes pasos:  

1. Se estableció comunicación telefónica con los delegados de cada año 

académico para solicitar su colaboración en la difusión de un comunicado 

informativo dirigido a los estudiantes, con el objetivo de invitarles a participar 

voluntariamente en la investigación. 

2. Durante la cita programada, los participantes fueron atendidos por las 

investigadoras, quienes aplicaron las medidas de bioseguridad establecidas 

para garantizar la seguridad de todos. La atención se realizó de manera 

uniforme y ordenada, respetando el orden de llegada a la clínica. 

Al llegar, se solicitó a los participantes que tomaran asiento en la unidad dental 

asignada. Se contó con el instrumento correspondiente, previamente seleccionado, 

para registrar los datos iniciales de la encuesta y asegurar la correcta identificación 

anónima durante la evaluación clínica. 

3. Se llevó a cabo el examen clínico comenzando con la inspección general de 

la cavidad oral, abarcando aspectos como la higiene bucal, la condición periodontal 

de los tejidos, el estado de las superficies dentales, anomalías en el desarrollo dental, 

alteraciones regresivas y la presencia de rehabilitación oral protésica. Al concluir la 

revisión clínica, se agradeció la participación del estudiante. 

3.6 Aspectos bioéticos o éticos 

Se garantiza el respeto a la integridad física y moral de los participantes 

mediante la participación voluntaria, asegurando la confidencialidad y anonimato de 
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sus datos personales, evitando en todo momento la exposición de nombres o 

información que pueda identificar a los sujetos de estudio. 

En cuanto a los aspectos bioéticos, la presente investigación se adhiere a los 

principios establecidos en la Declaración de Helsinki(129), promovida por la 

Asociación Médica Mundial, la cual establece los lineamientos éticos fundamentales 

para la investigación con seres humanos. De acuerdo con dicha Declaración, se 

priorizan la protección, salud y bienestar de los participantes sobre cualquier interés 

científico, garantizando el respeto por su dignidad, autonomía y derechos. 

Para proteger la salud de los participantes y del equipo investigador, se 

implementaron medidas estrictas de bioseguridad durante la realización del examen 

clínico, asegurando un ambiente seguro conforme a los protocolos institucionales. 

Con estas acciones, se salvaguarda la integridad de los sujetos de estudio y se 

asegura que el proceso investigativo se desarrolla bajo los más altos estándares 

éticos y científicos. 

3.7 Plan de análisis de resultados 

Para cumplir con el objetivo principal de esta investigación, que es describir el 

estado de salud bucodental de los estudiantes de 1ero a 4to año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes, se realizó un análisis basado 

exclusivamente en estadísticas descriptivas. Los datos recolectados fueron 

organizados y tabulados utilizando el programa Microsoft Excel, que permitió calcular 

frecuencias absolutas (N) y porcentajes (%) para cada variable relacionada con la 

salud bucodental. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos que facilitó la 

interpretación visual y la comprensión clara del estado de salud bucodental de la 

población estudiada. 
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Dado que el propósito fue únicamente describir la situación actual sin 

establecer asociaciones o diferencias entre variables, no se aplicaron pruebas 

estadísticas inferenciales ni análisis comparativos. El uso de Excel fue adecuado y 

suficiente para este tipo de análisis descriptivo, ya que permitió organizar, calcular y 

representar los datos de forma eficiente y clara, cumpliendo con los requerimientos 

metodológicos del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Presentación, análisis e interpretación de resultados 

El presente capítulo expone los resultados obtenidos durante la investigación, 

presentados según la metodología utilizada. En primera instancia, se organiza la 

información recolectada, apoyándose en tablas y gráficos que facilitan la visualización 

clara y precisa de los datos más relevantes. Posteriormente, se realiza un análisis 

exhaustivo para identificar tendencias, patrones y posibles relaciones significativas 

entre las variables estudiadas. Finalmente, se interpreta críticamente cada hallazgo, 

vinculándolos con el marco teórico y conceptual establecido, lo que resalta su 

importancia respecto al problema investigado. 

Para ello, se empleó la ficha clínica modificada de la Cátedra de Patología 

Clínica y Terapéutica Estomatológica “Dr. Carlos Sánchez” de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes, adaptada para este estudio, excluyendo 

ítems no evaluables o inapropiados para el análisis. El procesamiento de datos se 

llevó a cabo mediante cuantitativo, predominando la estadística descriptiva nominal. 

Los resultados se presentan en distribuciones de frecuencia, absoluta y relativa, 

acompañados de gráficos relacionados con cada variable, dimensión e indicador, 

para optimizar la comprensión y facilitar la interpretación. 

4.2 Resultados obtenidos a través de la ficha clínica aplicada a los estudiantes 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes 

Tabla 2. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: labios. 

Labios Fa F% 
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Gráfico 1. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: labios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iniciando con el análisis de los resultados obtenidos a través de la revisión 

realizada a los estudiantes objeto de estudio, se observa que la condición más 

frecuente observada en los labios fue la ausencia de lesión, registrada en el 44% de 

los estudiantes evaluados. Entre las alteraciones presentes, los puntos de Fordyce 

(32%) y la resequedad labial (30%) constituyeron las más prevalentes, aunque todas 

ellas se consideran generalmente benignas. Otras manifestaciones, como fositas 

labiales (3%), apéndice del frenillo labial (4%) y mácula melánica (3%), presentaron 

una baja incidencia dentro de la muestra. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la 

alta prevalencia de alteraciones benignas, la mayoría de los estudiantes no presentan 

lesiones relevantes en los labios; los mismos pueden presentar diversas 

Fositas labiales 7 3 
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manifestaciones clínicas que reflejan condiciones sistémicas o locales. Por ejemplo, 

pueden palidecer en casos de anemia o mostrar cianosis en presencia de trastornos 

circulatorios. Asimismo, puede observarse hiperpigmentación asociada a 

enfermedades como la enfermedad de Addison o la cirrosis hepática. Además, los 

labios son susceptibles a procesos inflamatorios, como la queilitis actínica, y pueden 

presentar lesiones, descamación, ulceraciones, vesículas características de 

infecciones por herpes, así como tumores tanto benignos como malignos(36,38). 

Estas variadas manifestaciones subrayan la importancia de un examen clínico 

cuidadoso para la detección oportuna de afecciones que requieran intervención 

específica. 

Tabla 3. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: carrillos. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: carrillos. 

Carrillos Fa F% 

Liquen plano 0 0 

Mordisqueo crónico de la mucosa  90 44 

Traumatismo 0 0 

Sin lesion 116 56 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



44 
 

44 
 

 

La revisión realizada determinó que la prevalencia del mordisqueo crónico de 

la mucosa oral fue del 44% entre los estudiantes evaluados. Este hallazgo sugiere 

que un estado inadecuado de higiene bucodental podría generar molestias como 

dolor en la mucosa, sensibilidad dental o problemas en la oclusión, factores que 

pueden favorecer la aparición de este comportamiento parafuncional. El mordisqueo 

crónico de la mucosa corresponde a un hábito caracterizado por la manipulación 

repetida y traumática de la mucosa labial o de los carrillos, lo que genera una 

respuesta de hiperqueratinización epitelial manifestada clínicamente como placas 

blanquecinas. Esta reacción es una defensa natural del tejido frente a la irritación 

constante, reflejando un mecanismo adaptativo del epitelio ante un estrés mecánico 

crónico(44). La presencia de este hábito en un porcentaje importante de estudiantes 

puede estar asociada tanto a factores psicológicos como a alteraciones funcionales, 

evidenciando la necesidad de valorar estos aspectos en los programas de promoción 

de salud bucal. 

Tabla 4. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: lengua. 

Lengua Fa F% 

Saburral 156 76 
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Gráfico 3. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: lengua. 

 

Los resultados presentados en la Tabla 4 y el Gráfico 3 revelan una alta 

prevalencia de lenguas saburrales, con un 76% de los estudiantes evaluados. 

Además, se observaron otras condiciones como lengua dentada (23%), lengua 

geográfica (10%), lengua fisurada (8%) y un 14% de estudiantes sin lesión visible. La 

lesión más predominante, la lengua saburral, se relaciona directamente con una 

deficiencia en la higiene bucodental, lo que favorece la acumulación de restos 

epiteliales, bacterias y detritos en la superficie lingual, evidenciando la necesidad de 

fortalecer los hábitos de higiene en esta población(34). 

En la mucosa y superficie lingual, pueden presentarse diversos cambios 

clínicos que están asociados tanto a infecciones locales como a deficiencias 

nutricionales y enfermedades sistémicas. Entre estos se incluyen la macroglosia, 

lengua negra, geográfica y fisurada, que pueden reflejar estados patológicos o 
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adaptativos de diversa índole(46). La lengua saburral, específicamente, es una 

manifestación frecuente que refleja la acumulación de queratina y detritos, siendo un 

indicador importante de higiene bucal deficiente y un posible factor predisponente 

para el desarrollo de halitosis y otros trastornos orales. 

Estos hallazgos subrayan la relevancia de evaluar la condición de la lengua en 

los exámenes clínicos de salud bucodental, dado que las alteraciones observadas no 

solo afectan la función oral y la estética, sino que también pueden ser manifestaciones 

tempranas de enfermedades sistémicas o de hábitos higiénicos deficientes que 

requieren intervención oportuna(24,46). 

Tabla 5. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: paladar duro. 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: paladar duro. 
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Los resultados indican que el 35% de los estudiantes evaluados presentan 

paladar ojival o profundo, mientras que un 16% manifiesta torus palatino y el 51% no 

presenta lesiones en esta zona. El paladar duro cumple una función esencial dentro 

de la salud bucodental y el bienestar general, dado que participa activamente en 

procesos fundamentales como la masticación, la deglución y la articulación del habla. 

La integridad y funcionalidad de esta estructura son indispensables para un 

desempeño oral adecuado y eficiente(24,34). 

Es relevante señalar que una higiene bucal deficiente puede predisponer al 

desarrollo de inflamaciones, infecciones y diversas alteraciones del paladar duro y 

áreas adyacentes, afectando no solo la función oral sino también la calidad de vida 

del individuo(21,34). 

El torus palatino, definido como una excrecencia ósea benigna, usualmente 

bilateral, afecta a un porcentaje considerable de la población y, aunque no representa 

un riesgo patológico significativo, su identificación es fundamental para el correcto 

manejo odontológico y la planificación clínica, especialmente ante posibles 

intervenciones quirúrgicas o prótesis(57). Por lo tanto, la realización de revisiones 

clínicas periódicas es imprescindible para la detección oportuna de alteraciones o 

patologías asociadas, permitiendo así la implementación de estrategias preventivas 

e intervenciones a tiempo(21,24). 

Tabla 6. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: paladar blando. 

 

 

 

 

Paladar blando Fa F% 

Quemadura 1 1 

Sin lesión 205 99 

               Total   
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Gráfico 5. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: paladar blando. 

 

La revisión clínica mostró que únicamente se registró un caso de pigmentación 

leve en el paladar blando, lo que representa un 1% de la muestra, mientras que el 

99% de los estudiantes no presentó ninguna lesión visible en esta región. Estos 

resultados evidencian una baja prevalencia de alteraciones en el paladar blando 

dentro de la población evaluada, lo que se correlaciona con un buen estado general 

de salud bucodental en esta zona; La importancia del paladar blando radica en que 

alteraciones inflamatorias o pigmentarias pueden ser manifestaciones tempranas de 

diversas condiciones sistémicas o infecciones locales.  

Tabla 7. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: región sublingual-piso de boca. 
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Gráfico 6. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

aspectos generales de la boca, indicador: región sublingual-piso de boca. 

 

En relación con la Región Sublingual o Piso de la Boca, se controlará que el 

63% de los estudiantes evaluados no presentaron lesiones visibles en esta zona. Sin 

embargo, se identificó una prevalencia del 17% de várices linguales, así como del 

13% tanto para torus mandibular bilateral como para frenillo lingual corto. Es 

importante destacar que algunos estudiantes presentaron simultáneamente dos o 

incluso las tres condiciones mencionadas. 

Aunque estas anomalías no se originan por prácticas deficientes de higiene 

bucal, diversos autores incluidos en los antecedentes y bases conceptuales de esta 

tesis señalan que estas condiciones pueden afectar indirectamente la higiene bucal. 

El torus mandibular, siendo una excrecencia ósea benigna localizada bilateralmente 

en la superficie interna de la mandíbula, puede dificultar el acceso para una limpieza 

adecuada, favoreciendo la acumulación de placa bacteriana y residuos alimenticios 

en áreas de difícil alcance(60). 

Por otro lado, las várices linguales, dilataciones venosas superficiales que 

suelen presentarse en adultos, pueden causar molestias o dolor durante el cepillado, 

lo que limita la frecuencia o calidad de este(53) Además, un frenillo lingual corto o 
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anquiloglosia puede restringir los movimientos de la lengua, afectando la capacidad 

para eliminar restos alimenticios, así como la articulación y funciones orales 

básicas(40). 

Tabla 8. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: calidad. 

 

 

 

Gráfico 7. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: calidad. 

 

Los resultados muestran que el 57% de los estudiantes evaluados presentan 

una calidad de higiene bucal calificada como regular, un 7% como mala y solo un 36% 

mantiene una higiene bucal considerada buena. Estos hallazgos evidencian que, a 

pesar de encontrarse en la formación odontológica y contar con conocimientos 

teóricos acerca de la importancia de la higiene oral, la mayoría de los estudiantes no 

alcanza un nivel óptimo en la práctica de sus hábitos de cuidado bucodental(24,74). 
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Diversos estudios nacionales e internacionales coinciden con estos resultados. 

Por ejemplo, investigaciones realizadas en la Universidad del Zulia en Venezuela 

reportan que la mayoría de los estudiantes de pregrado presentan condiciones 

desfavorables en su salud bucal, atribuidas principalmente a deficiencias en la calidad 

de la higiene oral y hábitos inadecuados(6). 

De manera similar, un estudio realizado en la Universidad Nacional Toribio 

Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas, Perú, señala que, pese a la formación en 

salud bucal, los estudiantes enfrentan retos significativos en el mantenimiento de una 

adecuada higiene dental, lo que subraya la necesidad de reforzar estrategias 

educativas y preventivas durante la formación universitaria(13). 

Tabla 9. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: halitosis, biopelícula dental, cálculo dental, secuestros 

radiculares.  

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: halitosis, biopelícula dental, cálculo dental, secuestros 

radiculares.  

Salud bucodental Presenta No Presenta 

 Fa F% Fa F% 

Halitosis 24 12 182 88 

Biopelícula dental 113 55 93 45 

Cálculo dental 41 41 165 80 

Secuestros radiculares 0 0 206 100 
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Los resultados obtenidos a partir de la revisión clínica de los estudiantes 

revelan que un 12% presenta halitosis, un 55% muestra presencia de biopelícula 

dental y un 41% evidencia cálculo dental, mientras que no se detectaron casos de 

secuestros radiculares. A pesar de que estas prevalencias no son extremadamente 

altas, su relevancia radica en que se presentan en una población de estudiantes de 

odontología, quienes, por su formación, se espera que mantengan un autocuidado 

bucal óptimo(24,74). 

La presencia de biopelícula dental es un indicador clave de higiene oral 

deficiente y constituye el principal factor etiológico en el desarrollo de enfermedades 

periodontales y caries dental(74). Por otro lado, la acumulación de cálculo dental 

favorece la inflamación gingival y puede agravar la progresión de la enfermedad 

periodontal si no es oportunamente controlada(15,76).La halitosis, aunque 

multifactorial, frecuentemente se asocia con la acumulación bacteriana en la cavidad 

oral, particularmente donde la biopelícula es abundante, indicando un estado de 

higiene bucal insuficiente(24). 

Tabla 10. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: susceptibilidad a la caries dental. 
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Gráfico 9. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

higiene bucal, indicador: susceptibilidad a la caries dental. 

 

Los resultados indican que el 61% de los estudiantes evaluados presentan baja 

susceptibilidad a la caries dental, mientras que un 39% muestra alta susceptibilidad. 

Esta susceptibilidad refleja la probabilidad de desarrollar caries y depende de 

múltiples factores como la cantidad y virulencia de la biopelícula bacteriana, el estado 

de la saliva, la calidad del esmalte, la dieta y los hábitos de higiene bucodental(24,74). 

En quienes tienen baja susceptibilidad, mecanismos naturales como una saliva 

adecuada que neutraliza ácidos y remineraliza el esmalte, junto con buenos hábitos 

higiénicos y una dieta baja en carbohidratos fermentables, ayudan a mantener un 

ambiente oral resistente a la caries (7, 24). Además, factores genéticos, como mayor 

resistencia del esmalte y una respuesta inmunológica eficiente, también contribuyen 

a esta protección(24). 

En contraste, la alta susceptibilidad se relaciona con acumulación persistente 

de biopelícula, malas prácticas de higiene, dietas ricas en azúcares y alteraciones en 
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el flujo o composición salival, favoreciendo la desmineralización del esmalte(7,74). 

Además, las técnicas de cepillado inadecuadas, el uso insuficiente de auxiliares de 

limpieza y los factores psicosociales aumentan esta vulnerabilidad(13). 

Tabla 11. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

condición periodontal de los tejidos, indicador: sangrado al cepillarse, gingivitis 

inducida y no inducida por biopelícula dental, movilidad dental. 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: condición periodontal de los tejidos, indicador: sangrado al cepillarse, 

gingivitis inducida y no inducida por biopelícula dental, movilidad dental. 

 

Los resultados obtenidos indican que el 26% de los estudiantes presentaron 

sangrado gingival al cepillarse, mientras que un 47% mostraron gingivitis inducida por 

biopelícula dental. Esta elevada prevalencia de inflamación gingival se relaciona 
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directamente con un control insuficiente de la higiene oral, lo cual coincide con 

diversas investigaciones en estudiantes de odontología que reportan altos 

porcentajes de caries y enfermedades periodontales en esta población(9,74).  

Es importante destacar que, la gingivitis, siendo una inflamación reversible de 

la encía causada principalmente por la acumulación de biopelícula bacteriana, se 

presenta como el factor etiológico principal en este grupo(74). 

Además, aunque se observaron casos de sangrado y gingivitis, los signos 

relacionados con enfermedad periodontal avanzada, como la movilidad dental, fueron 

inexistentes, lo que sugiere que la mayoría de las lesiones corresponden a etapas 

iniciales y reversibles mediante intervenciones adecuadas(76). 

Asimismo, solamente se presentó un caso aislado de gingivitis inducida por 

medicamentos, una condición menos común pero que requiere diagnóstico y manejo 

diferenciados debido a su origen farmacológico. 

Tabla 12. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

condición de la superficie de los dientes, indicador: caries dental. 

 

 

 

Gráfico 11. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: condición de la superficie de los dientes, indicador: caries dental. 

Caries Dental Fa F% 

Sin Lesión  54 26 

Con Lesión 152 74 
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Los resultados evidencian que el 74% de los estudiantes evaluados presentan 

lesiones cariosas en la superficie dental, mientras que un 26% no presenta 

manifestaciones clínicas de caries. Esta alta prevalencia refleja un problema 

significativo incluso en una población en formación odontológica que, a pesar de 

contar con conocimientos teóricos sobre salud bucodental, enfrenta dificultades en la 

aplicación efectiva de hábitos preventivos  

El estudio realizado por Mejía reporta una prevalencia igualmente elevada de 

caries dental entre estudiantes de odontología, destacando además la presencia de 

pérdida dental relacionada, lo cual indica que, más allá del conocimiento, persisten 

retos en la prevención y manejo personal de la salud oral(12). De manera similar, 

Maatouk et al. señalan que aproximadamente el 43% de estudiantes presentan caries 

dental y una alta proporción de trastornos periodontales, confirmando la coexistencia 

de estas afecciones en esta población juvenil y su vínculo con una higiene bucodental 

deficiente(17).  

Tabla 13. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

condición de la superficie de los dientes, indicador: obturaciones presentes. 
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Gráfico 12. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: condición de la superficie de los dientes, indicador: obturaciones 

presentes. 

 

En relación con la dimensión de condición de la superficie dentaria y el 

indicador de obturaciones presentes, los resultados muestran que el 25% de los 

estudiantes presentan obturaciones de amalgama, el 45% tienen resinas 

compuestas, un 3% presentan incrustaciones, el 5% obturaciones provisionales y un 

24% evidencian obturaciones defectuosas. Estos porcentajes reflejan que una parte 

importante de la población ha requerido intervenciones restaurativas debido a 

procesos cariogénicos previos. 

Cabe destacar que algunos estudiantes presentan múltiples tipos de 

obturaciones simultáneamente, una situación más común en aquellos con higiene 

Amalgama 52 25 154 75 

Resina 88 43 118 57 

Incrustaciones 7 3 199 97 

Provisionales 11 5 195 95 

Obturaciones defectuosas 50 24 156 76 

Sin obturaciones 35 17 171 83 

25

43

3 5

24
17

75

57

97 95

76
83

0

20

40

60

80

100

120

Amalgama Resina Incrustaciones Provisionales Obturaciones Sin
Obturaciones

Obturaciones

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



58 
 

58 
 

bucodental catalogada como mala o regular. Tal como se señala en los antecedentes, 

una higiene oral deficiente es uno de los principales factores contribuyentes en la 

formación y progresión de caries dental, lo que incrementa la necesidad de 

tratamientos restaurativos(24,74). 

Las obturaciones defectuosas constituyen un aspecto relevante, ya que 

pueden estar asociadas a una restauración inadecuada, desgaste prematuro o 

contaminación bacteriana, lo que favorece la filtración marginal y la recurrencia de 

caries bajo la restauración(101). La presencia de obturaciones provisionales indica 

tratamientos odontológicos en curso, destacando la importancia del seguimiento 

clínico para evitar complicaciones posteriores(98–100). 

Por otro lado, el predominio de obturaciones con resinas compuestas se alinea 

con las actuales tendencias de restauración mínimamente invasiva, que priorizan la 

preservación de la estructura dental y la estética, aunque requieren un mantenimiento 

adecuado y control clínico continuo(95). 

Tabla 14. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: de volumen. 

 

 

 

 

 

Gráfico 13. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: anomalía de volumen. 

Anomalías de volumen Fa F% 

Microdoncia 13 7 

Macrodoncia 11 5 

Sin anomalías 182 88 
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En cuanto a las anomalías de volumen dental, se observa que el 7% de los 

estudiantes presentan microdoncia, caracterizada por la presencia de dientes con 

tamaño menor al estándar normal. Esta condición afecta comúnmente a los incisivos 

laterales superiores y terceros molares, pudiendo manifestarse de forma parcial o 

generalizada. La microdoncia generalizada suele estar asociada a trastornos 

sistémicos como el enanismo hipofisario(105). Por otro lado, un 5% de los estudiantes 

presenta macrodoncia, definida como dientes de tamaño superior al promedio, que 

también puede presentarse de manera parcial o generalizada, vinculado en casos 

severos a condiciones como el gigantismo hipofisario(103). 

La mayoría, un 88%, no presenta alteraciones en el volumen de los dientes, lo 

que indica una prevalencia moderada de estas anomalías en la población estudiada. 

Las anomalías en el volumen dental, ya sean microdoncia o macrodoncia, tienen 

etiologías multifactoriales que incluyen factores genéticos y hereditarios, así como 

influencias ambientales o sistémicas relacionadas con síndromes o enfermedades 

específicos(106). 

Tabla 15. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: anomalía de forma. 
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Gráfico 14. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: anomalía de forma. 

 

En cuanto a las anomalías de forma presentes en los dientes, se observa que 

el 98% de los estudiantes evaluados no presentan variaciones como dens evaginatus, 

geminación ni fusión dental; solo el 2% presentó talón cuspídeo. Las anomalías de 

forma comprenden una serie de alteraciones morfológicas dentales que pueden 

afectar la estructura y función dentaria, repercutiendo en la oclusión, estética y salud 

bucal. 

El talón cuspídeo, presente en un pequeño porcentaje del 2%, es una 

proyección adicional de tejido dental que puede generar puntos de contacto anómalos 

o interferencias oclusales, incrementando el riesgo de fracturas o lesiones cariosas 

en la zona afectada(112).  

La evaluación clínica de estas anomalías resulta esencial para un diagnóstico 

temprano, planificación de tratamientos conservadores o reconstructivos y prevención 
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de complicaciones. Su identificación también contribuye al conocimiento 

epidemiológico y genético de la población odontológica estudiada(102). 

Tabla 16. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: anomalía de estructura. 

 

 

Gráfico 15. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: anomalías en el desarrollo de los dientes, indicador: anomalía de 

estructura. 

 

Los resultados obtenidos indican que el 4% de los estudiantes presentan 

hipoplasia del esmalte, mientras que un 32% muestra una prevalencia significativa de 

fluorosis dental, y un 66% no presenta ninguna anomalía estructural en los dientes. 

La hipoplasia del esmalte se caracteriza por un defecto en el grosor o formación 

incompleta del tejido esmalte, lo que implica una reducción o ausencia parcial de este, 

afectando la integridad y resistencia del diente. Debido a la reducción del esmalte, los 

dientes afectados presentan mayor vulnerabilidad a la caries y otras lesiones, por lo 
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Hipocalcificación del esmalte 0 0  

Fluorosis 66 32  

Sin anomalías 136 66  

2 0

32

66

0
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HipoplasiaHipocalcificación Fluorosis Sin Anomalias
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que su detección es fundamental para planificar intervenciones preventivas y 

restaurativas adecuadas(113). 

Por otra parte, la fluorosis dental con un 32% de prevalencia en la muestra, se 

define como un trastorno de hipomineralización del esmalte causado por la ingestión 

excesiva de flúor durante el período de formación dental. Clínicamente, se manifiesta 

por cambios en la translucidez y textura del esmalte, que pueden variar desde 

opacidades blancas discretas hasta manchas marrones y, en casos severos, 

afectación de la dentina. Esta condición no solo afecta la estética dental sino que 

también modifica las propiedades físicas del esmalte, incrementando su porosidad y 

fragilidad(115,116). 

El porcentaje elevado de fluorosis observado puede estar relacionado con 

factores ambientales, como la concentración de flúor en el agua potable de la región 

o la exposición a múltiples fuentes exógenas durante la infancia(114). Esta condición 

subraya la importancia de realizar un adecuado control de la exposición a flúor en las 

poblaciones en desarrollo, así como el diagnóstico temprano para implementar 

medidas de manejo conservador y mejora estética. 

Finalmente, que un 66% de los estudiantes no presente anomalías estructurales 

dentales indica que la mayoría conserva una estructura de esmalte saludable, lo que 

es favorable para la prevención y mantenimiento de la salud bucal(115). 

Tabla 17. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

alteraciones regresivas, indicador: atrición, abrasión, erosión, abfracción, fractura 

coronaria visible. 
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Gráfico 16. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: alteraciones regresivas, indicador: atrición, abrasión, erosión, abfracción, 

fractura coronaria visible. 

 

Los datos muestran que un 33% de los estudiantes presenta atricción dental, 

lo que indica que un tercio de esta población ya experimenta desgaste dentario por 

contacto oclusal, probablemente asociado a hábitos funcionales y parafuncionales 

propios de la vida académica y cotidiana, como el estrés o el bruxismo. Por otro lado, 

un 8% evidencia abrasión, que puede reflejar técnicas de cepillado inadecuadas o el 

uso excesivo de agentes abrasivos, aspectos que afectan la integridad del esmalte y 

requieren atención educativa y clínica. 

La presencia de fracturas coronarias en un 3% de los estudiantes y de 

abfracción en un 2% sugiere que factores mecánicos y de sobrecarga oclusal están 

afectando a un grupo menor, pero significativo, lo cual podría comprometer la función 

Alteraciones regresivas Presenta No Presenta 

 Fa F% Fa F% 

Atrición 67 33 139 67 

Abrasión 17 8 189 92 

Erosión 1 1 205 99 

Abfracción 3 2 203 98 

Fractura coronaria visible 7 3 199 97 

33 8 1 2 3

67 92
99 98 97
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masticatoria y aumentar la vulnerabilidad a lesiones mayores si no se manejan 

oportunamente. En contraste, la erosión dental, con solo un 1%, parece tener menor 

repercusión en esta población, aunque no puede descartarse su impacto a largo 

plazo, especialmente si se mantuvieran hábitos alimenticios y de salud bucal poco 

saludable. Es relevante destacar que más de la mitad de los estudiantes (53%) no 

presentan ninguna de estas alteraciones progresivas, lo que refleja una buena 

condición estructural dental en la mayoría de la muestra. 

Tabla 18. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, dimensión: 

rehabilitación oral protésica, indicador: coronas, prótesis parcial fija, prótesis parcial 

removible, prótesis total. 

 

Gráfico 17. Distribución de frecuencias según la variable salud bucodental, 

dimensión: rehabilitación oral protésica, indicador: coronas, prótesis parcial fija, 

prótesis parcial removible, prótesis total. 

Los resultados obtenidos reflejan que un 99% de los estudiantes no presentan 

ninguna rehabilitación oral protésica, solo dos estudiantes (1%) tiene coronas. Estos 

Rehabilitación oral protésica SI NO 

 Fa F% Fa F% 

Coronas 02 1 204 99 

Prótesis Parcial fija 0 0 206 100 

Prótesis Parcial removible 0 0 206 100 

Prótesis total. 0 0 206 100 
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resultados indican que la salud bucodental es fundamental para prevenir problemas 

orales que puedan requerir rehabilitaciones orales protésicas. Una buena higiene 

dental previene la pérdida de dientes debido a caries, periodontitis o otras 

enfermedades orales. Esto reduce la necesidad de rehabilitaciones orales protésicas.  

Al mantener una buena salud bucal, se reduce la necesidad de tratamientos 

complejos y costosos, y se mejora la calidad de vida(120). 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1 Discusión general de los resultados 

 El estado de salud bucodental es un indicador fundamental del bienestar 

general, que abarca no solo la ausencia de enfermedades como caries o patologías 

periodontales, sino también el funcionamiento adecuado de la cavidad oral y sus 

estructuras asociadas. A nivel mundial, y particularmente en el ámbito universitario, 

persisten retos importantes en la promoción y el mantenimiento de una salud oral 

óptima. Problemas como la caries dental, la gingivitis, las lesiones mucosas y las 

anomalías dentarias continúan afectando a jóvenes, incluso a aquellos en formación 

odontológica, lo que evidencia la permanencia de factores de riesgo relacionados con 

hábitos, acceso a servicios, conocimientos y conductas preventivas 

insuficientes(26,74). 

En este contexto, la presente investigación adquiere relevancia al analizar el 

estado de salud bucodental de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela), aportando datos concretos que 

permiten comprender la situación actual. El estudio se centró en describir la salud 

bucodental de los estudiantes de primero a cuarto año, utilizando la técnica de 

observación directa asistida y como instrumento una ficha clínica modificada de la 

Cátedra de Patología Clínica y Terapéutica Estomatológica para fines específicos de 

esta investigación. 

Los resultados muestran, en la dimensión de aspectos generales de la boca, 

que el 32% de los estudiantes presenta puntos de Fordyce en los labios, el 30% 

resequedad labial y el 44% no manifiesta lesiones en esta región, indicando que en 

general esta población no presenta alteraciones graves a nivel labial. No obstante, 
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llama la atención la alta prevalencia (44%) de mordisqueo crónico de la mucosa, un 

hábito asociado a estados de angustia, ansiedad o higiene bucal deficiente, que 

puede generar molestias locales como dolor, sensibilidad dental y problemas 

oclusales, reforzando la necesidad de abordar estos aspectos en programas de 

promoción de salud(44). 

En relación con la lengua, la prevalencia elevada de lengua saburral (76%), 

junto con otras condiciones como lengua dentada (23%), geográfica (10%) y fisurada 

(8%), reflejan deficiencias significativas en higiene oral y acumulación bacteriana. El 

paladar duro mostró un 35% de paladar ojival profundo y un 16% de torus palatino, 

alteraciones generalmente benignas pero relevantes para la práctica clínica. La región 

sublingual reveló várices linguales en el 17%, torus mandibular bilateral y frenillo 

lingual corto en un 13% respectivamente, evidenciando la diversidad y complejidad 

anatómica en esta población. 

Comparando estos datos con estudios internacionales, Seminario(11) encontró 

que un 17% de las piezas dentales estaban afectadas por caries, mostrando 

condiciones bucodentales generalmente satisfactorias pero con necesidad de 

tratamiento preventivo. Solano et al, reportaron marcadas diferencias en experiencia 

de caries según facultades universitarias, siendo menor la prevalencia en estudiantes 

de estomatología, pero aun así significativa(14). El presente estudio encontró una 

prevalencia muy superior, con un 74% de estudiantes con caries activas, comparable 

con informes de Marrufo y Mejía en Venezuela, lo que indica que el conocimiento 

técnico no se refleja necesariamente en prácticas preventivas efectivas, y que 

factores conductuales, culturales y socioeconómicos sostienen esta 

problemática(12,13). 
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La presencia de biopelícula dental en el 55% y el cálculo dental en el 41% de 

la muestra coinciden con hallazgos de Maatouk et al, y Mahmood en contextos 

asiáticos, quienes atribuyen esta prevalencia a la dificultad para traducir el 

conocimiento teórico en hábitos cotidianos adecuados(17,18). 

En Venezuela, Santana et al(6) en la Universidad del Zulia reportaron 

condiciones de salud bucal desfavorables en estudiantes mayormente provenientes 

de familias con bajos ingresos, indicando un entorno socioeconómico adverso como 

determinante indirecto de la salud bucodental. Montiel y Olávez describieron 

problemas similares en la Universidad de Los Andes, destacando caries, enfermedad 

periodontal, traumatismos y otros trastornos que también se manifestaron en esta 

investigación(7,8). La baja frecuencia de rehabilitación protésica observada (menos 

del 1%) es coherente con la característica joven de la población y refleja una buena 

conservación funcional en general(126). 

Los hallazgos de alteraciones estructurales como microdoncia (7%), 

macrodoncia (5%) y fluorosis dental (32%) se alinean con los informes de Montiel, 

que relacionan estas anomalías con factores ambientales y genéticos de la región(7). 

Las alteraciones progresivas, tales como atrición (33%) y abrasión (8%), 

probablemente vinculadas a hábitos parafuncionales y estrés, componen un 

panorama similar al descrito por Olávez et al, en poblaciones universitarias(8). 

La prevalencia del 47% de gingivitis inducida por biopelícula y el 44% de 

mordisqueo crónico de mucosa en esta muestra coincide con datos nacionales e 

internacionales que resaltan el impacto multifactorial de conductas higiénicas 

deficientes, estrés académico y hábitos parafuncionales en la etiología de estos 

trastornos(9,44). 
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Estos resultados respaldan las alertas de la Organización Mundial de la Salud 

sobre la alta prevalencia de caries dental, periodontitis y alteraciones de tejidos 

blandos como las problemáticas bucales más frecuentes a nivel mundial(26,74). A 

pesar de la formación académica en odontología, la educación formal no asegura por 

sí sola la adopción de hábitos saludables. 

El impacto conjunto de factores externos, como calidad y acceso a productos 

de higiene, dietas ricas en azúcares, estrés académico y contexto socioeconómico, 

junto con predisposiciones genéticas y características inmunológicas individuales, 

explica la complejidad observada(33,34,57). La elevada presencia de lengua saburral, 

torus palatino y desgaste dental (atrición y abrasión) evidencia esta interacción entre 

el ambiente y los hábitos personales. 

En cuanto a la calidad de la higiene bucal, los resultados muestran que solo un 

36% de los estudiantes evaluados mantiene una higiene catalogada como buena, 

mientras que la mayoría presenta condiciones regulares (57%) o malas (7%). Esta 

distribución revela que, a pesar de formarse en odontología, una proporción 

considerable de estudiantes no alcanza hábitos óptimos de cuidado bucodental. La 

higiene regular y deficiente se correlaciona con una mayor prevalencia de biopelícula 

y cálculo dental, factores evidentes que contribuyen significativamente al desarrollo 

de caries y enfermedades periodontales. Estos hallazgos ponen de manifiesto una 

brecha entre el conocimiento teórico y las prácticas reales de autocuidado, situación 

similar a la expuesta por otros estudios realizados en poblaciones de estudiantes de 

odontología que resaltan la dificultad para mantener hábitos adecuados durante la 

formación profesional(13,24,74). 
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5.2 Conclusiones  

• El presente estudio ha evidenciado que, a pesar de encontrarse en proceso de 

formación especializada en odontología, los estudiantes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes presentan una prevalencia 

notable alta de problemas bucodentales, entre los que destacan la caries 

activa, la acumulación de biopelícula y la presencia de cálculo dental. Estos 

hallazgos ponen de manifiesto que el conocimiento teórico adquirido durante 

la formación no se traduce, en muchos casos, en prácticas efectivas de 

autocuidado bucal, lo que se refleja en una brecha significativa entre saber y 

hacer en materia de salud oral. 

• La calidad de la higiene bucal observada en la mayoría de los estudiantes 

resulta subóptima, ya que sólo un porcentaje reducido mantiene hábitos 

adecuados que favorecen la prevención de las patologías más comunes. Esta 

situación incide directamente en la aparición de enfermedades bucales 

habituales, tales como la gingivitis inducida por biopelícula, evidenciando la 

necesidad urgente de reforzar las competencias preventivas y las prácticas de 

autocuidado dentro del currículo académico y en la actividad cotidiana de los 

futuros odontólogos. 

• El estudio también reveló una alta prevalencia de condiciones clínicas 

relevantes, como la lengua saburral y el mordisqueo crónico de la mucosa, que 

se asocian con una compleja interacción de factores individuales, ambientales 

y psicosociales. La presencia significativa de fluorosis dental sugiere una 

influencia ambiental destacable que afecta la calidad estructural y estética de 

la dentición en esta población. 
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• En cuanto a las anomalías dentales observadas, si bien su frecuencia resulta 

relativamente baja comparada con otras alteraciones, resulta relevante 

destacar la aparición de casos de microdoncia, macrodoncia, atrición y 

abrasión, afecciones asociadas tanto a factores genéticos y ambientales como 

a prácticas orales parafuncionales. La baja incidencia de rehabilitación 

protésica responde principalmente a la juventud de la población funcional 

estudiada y a la conservación general de la dentición, aunque deja en 

evidencia la necesidad de priorizar estrategias preventivas y tratamientos 

restauradores oportunos. 

• Se identifican factores psicosociales y socioeconómicos como condicionantes 

indirectos que influyen en el estado de salud bucal de los estudiantes, 

manifestándose, por ejemplo, en el elevado porcentaje de mordisqueo crónico 

relacionado con el estrés académico y la ansiedad. Esto pone de relieve la 

necesidad de implementar enfoques multidisciplinarios que integren aspectos 

clínicos, educativos y psicosociales para mejorar la salud integral de esta 

población universitaria. 

• Estos resultados subrayan la imperiosa necesidad de fortalecer la educación 

integral en salud bucal mediante la incorporación de estrategias pedagógicas 

que fomentan no sólo el conocimiento técnico sino también el desarrollo de 

hábitos saludables, el autocuidado responsable y el manejo efectivo del estrés 

desde las etapas tempranas de la formación profesional. La implementación 

de estos enfoques contribuirá a cerrar la brecha existente entre teoría y 

práctica, promoviendo una mejor calidad de vida y bienestar bucal en los 

futuros profesionales de la odontología. 

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



72 
 

72 
 

5.3. Recomendaciones 

• Implementar programas de educación preventiva dentro del currículo 

académico de la Facultad de Odontología, que incluyan actividades prácticas 

y talleres para fomentar hábitos efectivos de higiene bucal, sensibilizando a los 

estudiantes sobre la importancia del autocuidado diario y la detección 

temprana de enfermedades orales. 

• Establecer mecanismos sistemáticos de evaluación periódica del estado de 

salud bucodental de los estudiantes a lo largo de su formación, mediante 

controles clínicos regulares que permitan identificar oportunamente factores de 

riesgo y hábitos parafuncionales, garantizando intervenciones oportunas y 

acompañamiento individualizado. 

• Promover la integración interdisciplinaria en la formación profesional, 

facilitando la colaboración entre áreas clínicas y disciplinas afines como 

psicología, nutrición y medicina preventiva, con el objetivo de abordar de 

manera integral los factores psicosociales y ambientales que afectan la salud 

oral, tales como el estrés académico, la ansiedad y los hábitos alimentarios 

inadecuados, de la misma manera incorporar dentro de la formación 

odontológica módulos o sesiones específicas sobre salud mental y manejo del 

estrés académico, proporcionando a los estudiantes herramientas para la 

autocuidado psicoemocional y el bienestar integral durante su vida 

universitaria. 

• Desarrollar campañas informativas y de concientización dirigidas a los 

estudiantes, orientadas a la prevención de caries, enfermedades 

periodontales, fluorosis dental y al control de hábitos nocivos como el 
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mordisqueo crónico de la mucosa, reforzando la relación entre el conocimiento 

teórico y la práctica preventiva. 

• Se recomienda a los futuros estudiantes de la Facultad de Odontología la 

continuidad y profundización de esta línea investigativa, promoviendo la 

realización de estudios epidemiológicos de prevalencia que permitan 

establecer comparaciones detalladas del estado de salud bucodental entre 

diferentes grupos estratificados, sexo y años académicos. Asimismo, se 

sugiere ampliar el análisis hacia factores psicosociales, hábitos de autocuidado 

y variables socioeconómicas, mediante la implementación de metodologías 

mixtas que integran evaluaciones clínicas objetivas y la percepción subjetiva 

de la población estudiantil. Por otra parte, se considera relevante desarrollar 

estudios comparativos longitudinales que posibiliten evaluar la evolución de las 

condiciones bucodentales a lo largo de la formación profesional, así como entre 

distintas cohortes académicas, con el fin de generar evidencia sólida y 

actualizada que apoye el diseño de intervenciones innovadoras y efectivas 

orientadas a la promoción de la salud oral y la prevención de enfermedades en 

el ámbito universitario. 
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

CÁTEDRA DE PATOLOGÍA CLÍNICA Y TERAPEUTICA ESTOMATOLÓGICA DR. CARLOS 

SANCHÉZ 

 

FICHA CLÍNICA 

 

Año Académico: _______ 

Género: F_____ M______ 

  

1. Aspecto general de la boca 

Labios:    Sin lesión aparente               Dx presuntivo: _________________________________ 

Carrillos: Sin lesión aparente                Dx presuntivo: _________________________________ 

Lengua:   Sin lesión aparente                Dx presuntivo: _________________________________ 

Paladar duro: Sin lesión aparente             Dx presuntivo: _______________________________ 

Paladar blando: Sin lesión aparente          Dx presuntivo: ____________________________ 

Región Sublingual-Piso de la boca: Sin lesión aparente        Dx presuntivo: __________________ 

 

2. Higiene bucal:    Buena____              Regular ____                   Mala____ 

Halitosis: Presenta____   No presenta____ 

Biopelícula dental: Presenta____   No presenta____ 

Cálculo dental: Presenta____   No presenta____ 

Susceptibilidad a la caries dental:       Alta___                     Baja___ 

Secuestros radiculares: Presenta____   No presenta____ 

 

3. Condición periodontal de los tejidos 

Sangrado al cepillarse: Presenta____   No presenta____ 

Gingivitis inducida por biopelícula dental: Presenta____   No presenta____ 

Gingivitis no inducida por biopelícula dental: Presenta____   No presenta____ 

Movilidad dental: Grados   1        2        3         

 

4. Condiciones de las superficies de los dientes 

Caries dental:  Sin lesión de caries dental                       Con lesión de caries dental 

Obturaciones Presentes:  

Amalgama  

Resina  

Incrustaciones 

Provisionales 

Obturaciones defectuosas 
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5. Anomalías en el desarrollo de los dientes 

De volumen: Microdoncia___  Macrodoncia___  

De forma: Dens evaginatus___  Geminación___  Fusión___ Talón cuspídeo___  

De estructura (defectos del esmalte): Hipoplasia del esmalte___   Hipocalcificación del esmalte___   

Fluorosis dental____  

 

6. Alteraciones regresivas 

Atrición:      Presenta____   No presenta____  

Abrasión:    Presenta____   No presenta____ 

Erosión:      Presenta____   No presenta____  

Abfracción: Presenta____   No presenta____  

Fractura coronaria visible: Presenta____   No presenta____ 

  

7. Rehabilitación oral protésica (tipos) 

Coronas: Si____   No____                                     

Prótesis parcial fija: Si____   No____  

Prótesis parcial removible: Si____   No ____         Estado: Bueno____  Malo____ 

Prótesis total:         Si____   No____                     Estado: Bueno____  Malo____ 

 

(Apéndice A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual


	ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 4TO AÑO DE FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
	veredicto SantiagoyCarrero
	ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE 1ERO A 4TO AÑO DE FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES



