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RESUMEN

Los procedimientos terapéuticos restaurativos han sido y seran, los
aspectos mas importantes de la practica odontolégica, hasta que éstos
sean reemplazados por los procedimientos preventivos, pero aun, en este

futuro utépico, la odontologia restaurativa tendra su lugar reservado.

La piedra angular de la odontologia restaurativa es la oclusion dental, es
decir que el estudio de la misma es fundamental para poder realizar
procedimientos restaurativos de calidad y acorde con los principios de la
odontologia moderna. En el presente estudio se investigé el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre oclusidon, asi como
también la importancia y la relacién que establecian entre la oclusion y las

demas areas de la odontologia.

El componente oclusién es muy reciente dentro del plan curricular de la
carrera de odontologia, debido a esto, este estudio es el primero en
abarcar aspectos relacionados con el mismo, por lo tanto esperamos que
éste sea util y sirva como base para los futuros estudios y para realizar

mejoras al plan de clase del componente en cuestion.



INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua -Leon, fue
fundada en el afio 1954 y desde sus inicios se preocup6 por formar profesionales Utiles,
eficientes y responsables que estuvieran al servicio de la poblacion; esta preocupacion
permanece en la actualidad, muestra de ello es la incorporacion reciente (1998) del
componente Oclusion al plan curricular de la carrera, el cual se puede definir como “el area
de la Odontologia” que se encarga del estudio de las relaciones funcionales,
parafuncionales y disfuncionales de todos los componentes del aparato masticatorio y de
los factores que influyen, alteran o modifican los mismos.

Los conocimientos de oclusion como lo mencionaron Ramjord y Ash en su libro “deben de
ser Utiles para la odontologia restauradora” , de igual forma, la Dra., Ligia Pentzke en su
tesis (1963) IIe%a a la conclusion que el estudio de la oclusion es de suma importaria para
el odontdlogo 'y continta diciendo que para poder diagnosticar la oclusién traumatica, es
preciso conocer la oclusién normal @.

El objetivo primordial de todo tratamiento odontoldgica es restablecer en el paciente la
estética y funcion perdida, por lo tanto es logico pensar que una de las areas mas
importantes de la profesién odontolégica es la restaurativa, sin embargo, para poder
reconocer lo anormal y corregirlo, es necesario primero conocer lo normal; partiendo de
este punto, se puede decir que el estudio de la oclusién dental es tanto fundamental para la
realizacion de procedimientos restaurativos odontolégicos, como beneficiosos para
estudiantes y principalmente para la poblacion que recibird una mejor atencion.

Considerando la gran importancia de la oclusion en la practica diaria de la odontologia, es
menester conocer qué tanto se han fijado los conocimientos de dicha area en los futuros
odontdlogos y si éstos le brindan la importancia que los mismos se merecen dentro del
campo de la odontologia.

La finalidad de la presente investigacion es saber el nivel de conocimiento en el area de
oclusion, del estudiante de odontologia y si establece relacion entre estos conocimientos y
los demas aspectos de la profesion odontologica, asi también conocer la apreciacion de los
mismos sobre la utilidad de dichos conocimientos para el desempefio de la practica
odontologica.



OBJETIVOS

Objetivo General:
1. Identificar el nivel de conocimiento de oclusion de los
estudiantes de odontologia vy la opiniobn de estos sobre Ila

importancia y relacion de la oclusién en odontologia.

Objetivos Especificos:
1. Determinar el curso de odontologia con mejor nivel de

conocimiento sobre oclusion.

2. Conocer la relacion que establecen los estudiantes de
odontologia entre los conocimientos de oclusiéon y los diferentes
tratamientos odontoldgicos.

3. Determinar la importancia que le brindan los estudiantes de
odontologia a los conocimientos de oclusién para el desempefio de

la practica profesional odontoldgica.



MATERIAL Y METODOS

. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

. AREA DE ESTUDIO: El Estudio se llevé a cabo en la Facultad de
Odontologia ubicada en el Complejo Docente de la Salud de la
UNAN Leon; dicho complejo se encuentra localizado al Sur de la
ciudad de Leon, en el cual imparten clases, ademas de Odontologia,
diferentes carreras de las ciencias medicas.

. UNIVERSO: Todos los estudiantes de odontologia de la Facultad de
Odontologia de la UNAN LeOn que cursaron tercero, cuarto y quinto
afio de la carrera de Odontologia durante el segundo semestre del
afio 2003.

. VARIABLES ESTUDIADAS:

# Nivel de conocimiento.

# Relacion con las demés areas de Odontologia.

4 Importancia de la oclusion.

# Curso de Odontologia.

. DEFINICION DE VARIABLES:

a. Nivel de conocimiento: Dominio de los conceptos, principios y
teorias béasicas de oclusion que les permitan identificar una
oclusion ideal y normal, asi como algunos factores etiolégicos
de oclusion traumatdégena y terapéutica de la misma.

b. Relacién con las demas areas de odontologia: Vinculo que
establecen los estudiantes de odontologia entre el componente
de oclusion y las demés areas de odontologia.

c. IMPORTANCIA DE LA OCLUSION: Percepcion de los
estudiantes de odontologia de la importancia del componente

de oclusion dentro de su formacion profesional.



d. CURSO DE ODONTOLOGIA: Curso en que esta matriculado el

estudiante.

Variable Indicador Valor Fuente | Instrumento
Nivel de 1.De 0 a 20% de 1. Muy Malo. Primaria. | Cuestionario
Conocimiento respuestas correctas 2. Malo.

2.De 21 a 40% de 3. Deficiente.
respuestas correctas. 4. Bueno.
3.De 41 a 60% de 5. Muy bueno.
respuestas correctas.
4. De 61 a 80% de
respuestas correctas.
5.De 81 a 100% de
respuestas correctas.
Relacion con | Percepcién de los 1. Ninguna. Primaria Cuestionario
las demas | estudiantes de Odontologia 2. Poca.
areas. de la relacion entre la 3. Moderada.
oclusién y las demas areas 4. Mucha.
de odontologia.
Importancia Percepcién de los 1. Ninguna. Primaria Cuestionario
de la oclusién. | estudiantes de Odontologia 2. Poca.
de la importancia del 3. Moderada.
componente oclusién entro 4. Mucha
de su formacién
profesional.
Curso de | Curso en que esta 1. Tercero Secundar | Lista de
Odontologia matriculado el estudiante. 2. Cuarto ia. estudiantes.
3. Quinto




RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién recolectada se obtuvo directamente de los estudiantes de
Odontologia por medio de un cuestionario que consta de 26 preguntas
divididas en 2 bloques, el primer blogque estaba compuesto por 6
preguntas, de las cuales las 5 primeras estaban disefiadas para recoger la
informacion sobre la relacién de la oclusién con las deméas é&reas de la
Odontologia, la pregunta nimero 6 se disefié para obtener la informacioén
sobre la importancia de la oclusién en la formacién profesional del
odontdlogo. EIl segundo bloque estaba compuesto por 20 preguntas, todas
disefiadas para medir el nivel de conocimiento de oclusién. Todas las
preguntas, tanto del primero, como del segundo bloque, eran de seleccidn
multiple y el estudiante debia marcar su opcién en la hoja de respuestas

con una sola X dentro de la casilla seleccionada.

Previo a la recoleccion de la informacion, se hizo una prueba piloto del
instrumento, para la cual se aplicé el mismo a 5 estudiantes de cada afio
estudiado, haciendo un total de 15, en base a esta prueba se hicieron las

modificaciones necesarias del instrumento.

El cuestionario se aplicé durante las horas de clase de los estudiantes, para
lo cual se solicité al docente correspondiente la debida autorizaciéon para la
aplicacion de la misma, luego se procedié a solicitar la colaboracién de los
estudiantes y a explicarles la forma en que debian responder al cuestionario,

para finalmente distribuir el instrumento y esperar la respuesta del mismo.

El cuestionario se aplicé primero a los estudiantes de tercer afo, luego a los
de cuarto afio y finalmente a los de quinto afio; haciendo un total de 188
individuos encuestados divididos de la siguiente manera: 59 estudiantes de

tercer afio, 62 estudiantes de cuarto afio y 67 estudiantes de quinto afo; no



se aplicé el cuestionario a dos estudiantes de tercer afio, a dieciocho
estudiantes de cuarto afio y 28 estudiantes de quinto afio porque no se
presentaron a las clases correspondientes el dia que se aplico el
cuestionario. Los resultados obtenidos se plasman en los siguientes

gréaficos:



RESULTADOS

Gréfico 1

Nivel de conocimiento de oclusion de los estudiantes de Odontologia de la UNAN

Ledn durante el afio 2003, segln su curso (n=188)
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En este grafico observamos que la mayor parte de los estudiantes de tercero a quinto
afo (70.71%) tienen un nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno, siendo en
guinto afio donde encontramos el mayor nimero de estudiantes (28.18%) con un
nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno, seguido por cuarto afio (22.33%) y
finalmente por tercer afio (20.2%).



Grafico 2

Frecuencia de respuestas correctas sobre oclusién de 188 estudiantes de
Odontologia de la UNAN Ledn, durante el afio 2003

100

PORCENTAJE
)

2
NS
o‘f,o
F &
SN
&KX O

Fuente: Primaria

En este grafico se observa que el mayor porcentaje de respuestas correctas le
corresponden a la pregunta sobre el concepto de oclusidon seguido por las preguntas
sobre relacién oclusal aceptable, terapia oclusal, clase | de Angle, conceptos de
relacién céntrica y relacién excursiva, el menor porcentaje le corresponde a la
pregunta sobre relacion protrusiva, caracteristicas de oclusion traumatdgenas,
oclusion ideal y guarda oclusal.



Grafico 3

Opinion de los estudiantes de odontologia de tercer afio de la UNAN Ledn durante el
aflo 2003 sobre la relacién de la oclusién con los diferentes tratamientos

odontoldgicos (n=59)
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En este grafico se observa que la mayor parte de los estudiantes de tercer afio
opinan que la oclusion tiene mucha relacion con los tratamientos ortodénticos y
operatorios, mientras que solamente un poco mas de la mitad cree que tiene mucha
relacion con los tratamientos prostodonticos y periodontales, por otro lado la
mayoria opina que la oclusion no tiene mucha relacién con los tratamientos

endoddnticos.



GRAFICO 4

Opinion de los estudiantes de odontologia de cuarto afio de la UNAN Ledn durante el

ano 2003, sobre

la relacion de

odontolégicos (n=62)
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En este gréafico se observa que la mayoria de los estudiantes de cuarto afio opinan

gue la oclusion

tiene mucha

relaciobn con

los tratamientos operatorios y

prostodénticos seguidos por los tratamientos ortoddnticos y periodontales, mientras

gue la mayoria opina que la oclusiéon no tiene mucha relacién con los tratamientos

endoddnticos.



GRAFICO 5

Opinidon de los estudiantes de odontologia de quinto afio de la UNAN-Le6n durante el

afio 2003 sobre larelacién de la oclusién y los diferentes tratamientos odontol6gicos

(n=67)
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En este grafico se observa que la mayor parte de los estudiantes de quinto afio

opinan que la oclusién tiene mucha relacién con los tratamientos prostodoénticos,

seguido por los tratamientos ortodonticos, operatorios y solamente un poco mas de

la mitad opina que tiene mucha relacién con los tratamientos periodontales, mientras

gue la mayoria cree que la oclusion no tiene mucha relacion con los tratamientos

endoddnticos.




GRAFICO 6

Opinion de los estudiantes de Odontologia de la UNAN-Ledn durante el afio 2003,
sobre la utilidad de los conocimientos de oclusion para el desempefio de la practica
profesional, segun su curso (n=188)
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En este grafico se observa que la mayoria de los estudiantes de tercero a quinto afio
(89.89%) opinan que la oclusién tiene mucha utilidad en el desempefio de la practica
odontoldgica.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La gran mayoria de los estudiantes de tercero a quinto afio tienen un nivel de
conocimiento de oclusion entre bueno y muy bueno, ademas segun los resultados
obtenidos (tabla 1) se observé una tendencia a mejorar el nivel de conocimiento
de oclusibn a medida que promovian a los cursos superiores, esto es
probablemente sea el resultado de multiples factores externos e internos que
influyen de una u otra manera en el aprendizaje; factores tales como
procedencia, ambiente familiar y social, tiempo de estudio, responsabilidades,
intereses, motivaciones, cargas de estudio, técnicas de aprendizaje, habilidades,
experiencias, practicas y clinicas entre otras, sin embargo consideramos que de
todos estos factores mencionados, el mas importante en esta situacion es la
experiencia practica y clinica porque tal como lo dice Ruth Beard en su obra
Pedagogia y Didéactica Universitaria, éste es uno de los aspectos que influyen en
el aprendizaje que mas ayuda a la fijacion de conocimientos,teorias y principios;
es por tal razobn que opinamos que los resultados obtenidos obedecen
principalmente a la experiencia practica laboral que ganan los estudiantes curso
tras curso en los cuales se les presentan situaciones clinicas que ameritan la

utilizacién de teorias e informaciones previamente estudiadas.

La mayor parte de los estudiantes de odontologia de tercero a quinto afio
respondio correctamente cuando se les pregunté sobre los conceptos de oclusién,
oclusiéon aceptable, caracteristicas de la terapia oclusal, Clase | Angle, relacién
céntrica y relacion oclusal durante una excursion lateral, por otro lado, la mayoria
también contestd incorrectamente a las preguntas sobre oclusion ideal, relacién
oclusal durante protrusion, etiologia de la oclusién traumatégena y seleccién del
tratamiento o terapia oclusal y estos resultados nos muestran que manejan los
aspectos mas generales de la oclusion pero tienen mayor dificultad en los

aspectos mas especificos, ademéas es importante recalcar que los menores



porcentajes se encontraron en las preguntas relacionadas con la oclusién ideal,
etiologia de la oclusién traumatégena y su terapéutica aun cuando el objetivo
principal del componente oclusion es lograr que el estudiante sea capaz de
reconocer y diferenciar la oclusion ideal y normal asi también como los factores
etioldégicos y terapéuticos de la oclusién traumatdgena; esto quizas sea el
resultado de la falta de motivacién del estudiante hacia la profundizacion de los

temas y problemas que se le presentan en la vida académica.

En términos generales, la mayor parte de los estudiantes de tercero a quinto afio
coinciden en que los conocimientos de oclusién tienen mucha relacion con los
tratamientos ortoddnticos, prostoddnticos, operatorios y periodontales, pero que
dichos conocimientos no tienen mucha relacion con los tratamientos
endodonticos; esto probablemente se debe a que los estudiantes a lo largo de sus
afios de estudio han aprendido a reconocer que existe una estrecha relacién entre
la oclusion y los procedimientos restaurativos, pero quizas les ha faltado percibir
a los mismos como hechos y situaciones presentes en las personas las cuales
siempre deben analizarse y considerarse en cada individuo y no desecharlos o

descartarlos cuando se realice uno u otro tratamiento.

La mayoria de los estudiantes de tercero a quinto afios opinan que los
conocimientos de oclusién tienen mucha utilidad en el desempefio de la préactica
profesional; esta percepcién puede ser en el caso de cuarto y quinto afios y es el
resultado de enfrentamientos con diferentes casos y situaciones clinicas que les
han obligado a utilizar todas las armas de que disponen o buscar nuevas opciones
0 conocimientos para hacerles frente a estos problemas y lograr la satisfaccién
tanto personal como del paciente. En el caso de los estudiantes de tercer afo, es
probable que dicha opinién se deba al enfoque tedrico y practico del componente
cursado a través del cual y en cual lograron percibir la importancia de la oclusién

para su futura practica odontoldgica.



CONCLUSIONES

La mayor parte de los estudiantes de odontologia:

. Coinciden en que los conocimientos de oclusién tienen mucha relacion
con la ortodoncia, operatorio, prostodoncia y periodoncia, en orden
decreciente; ademdas coinciden en que estos conocimientos no tienen

mucha relacién con la endodoncia.

Estan de acuerdo en que los conocimientos de oclusion son de mucha
utilidad en
el desempefio de la practica profesional odontoldgica.

. Tienen un nivel de conocimiento de oclusion entre bueno y muy bueno,
siendo quinto afio el curso con mejor nivel de conocimiento, seguido por

cuatro afio y finalmente por tercer afo.

. Manejan los aspectos basicos de la oclusion, pero reflejan deficiencias

en los aspectos méas especificos de la misma.

. El nivel de conocimiento de oclusion de los estudiantes de Odontologia

mejora a medida que se promueven a los cursos superiores.



RECOMENDACIONES

1. A los docentes de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn:

a) Motivar a los estudiantes a profundizar en los diversos aspectos

de la oclusion.

b) Estimular y favorecer la interrelacion de los conocimientos de

oclusién con los distintos aspectos de la practica odontolégica.
c) Preocuparse por la fijacion técnica y practica de los
conocimientos béasicos de oclusion en los estudiantes de
Odontologia.
2.A los estudiantes de Odontologia de la UNAN-LeénN:

a) Profundizare en los distintos aspectos de oclusién.

b) Preocuparse por manejar y reconocer todo lo relacionado con los

aspectos bésicos de la oclusién.

c) Integrar los conocimientos de oclusién en todos los momentos de

su practica profesional.



PORCENTAJE
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