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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades orales son un problema de salud publica en el
mundo, las patologias bucales de mayor prevalencia segin la OMS son caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusiéon. Cuando un nifio sufre una de estas
patologias tiene cambios en su estado de animo por malestar, dolor y presenta baja
autoestima por causas estéticas, afectando su vida cotidiana. Objetivo: Determinar
el perfil epidemiolégico odontolégico en escolares participantes del Proyecto de
Vinculacion, de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG “Familias y comunidades
saludables”. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con
un disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 198 escolares,
se evalud la historia clinica odontoldgica y se analizaron los conocimientos sobre
medidas preventivas mediante una encuesta a escolares y 127 padres de familia.
Resultados: El indice de caries CPO-D=1.79 y ceo-d=4.10, el O-HIS de 1.85, el 70%
tuvo maloclusién clase I, el 95,46% de los escolares necesita tratamientos
restauradores y el nivel de conocimiento mejoré en 22,46% entre los padres de
familia y en 31,25% en estudiantes. Conclusién: Este perfil epidemioldgico reveld
una gravedad baja caries en dientes permanentes y moderada en dientes deciduos, una
higiene oral regular y una prevalencia de maloclusion tipo |, una necesidad del 95,46%
de tratamiento restaurador y necesidad de mejorar el conocimiento de medidas
preventivas en escolares y padres de familia.

Palabras Clave: perfil epidemioldgico, indice de caries, prevalencia, indice de
higiene oral, maloclusion
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ABSTRACT

Introduction: Oral diseases are a public health problem around in the world, the most
prevalent oral pathologies according to the WHO are dental caries, periodontal disease
and malocclusion. When kids suffer one of these pathologies, they have mood swings
due to discomfort, pain and low self-esteem due to aesthetic reasons, affecting their daily
life. Objective: Determine the dental epidemiological profile in schoolchildren
participating in the Linkage Project, of the Faculty of Medical Sciences of the UCSG
“Families and healthy communities”. Materials and Methods: It is a quantitative
descriptive study, with a non-experimental, cross-sectional and retrospective design.
The sample consisted of 198 schoolchildren, the dental clinical history was evaluated
and the knowledge about preventive measures was analyzed through a survey of
schoolchildren and 127 parents. Results: The caries index CPO-D=1.79 and ceo-
d=4.10, the O-HIS of 1.85, 70% had class | malocclusion, 95.46% of the schoolchildren
needed restorative treatments and the level of knowledge improved in 22 .46% among
parents and 31.25% among students. Conclusions: This epidemiological profile
revealed low caries severity in permanent teeth and moderate caries in deciduous teeth,
regular oral hygiene and a prevalence of type | malocclusion, a 95.46% need for
restorative treatment and the need to improve knowledge of preventive measures in
schoolchildren. and parents.

Keywords: Epidemiological profile, caries rate, prevalence, oral hygiene rate,

malocclusion
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INTRODUCCION

Las enfermedades orales son un
problema de salud publica en el
mundo, en especial en América
Latina. Entre las patologias bucales
de mayor prevalencia segun la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se encuentra en primer
lugar la caries dental, seguido de la
enfermedad periodontal y por
dltimo la  maloclusién?,  En
Ecuador en el 2014 Amado A.
reportd una prevalencia de caries
del 62,39% en nifios de 3 a 11 afios
de edad®, segln Parise-Vasco, et
al. en el 2020 la gingivitis se reporté
en un 10.4% en menores de 15
afos y en cuanto a la maloclusion
reportaron que la Clase | prevalece
de un 29% a 70%, la Clase Il de
10% a 34% y solo entre 10% y 19%
la clase I,

Cuando un nifio presenta alguna de
las patologias orales anteriormente
mencionadas existe un cambio en
el estado de animo, eso se debe al
malestar, dolor o baja autoestima
por causas estéticas, estos
problemas pueden tener
repercusion en su vida cotidiana ®.
La Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil (UCSG)
ejecuta un proyecto de vinculacion
con la comunidad desde el afio
2017 en las cooperativas Virgen del
Cisne y 25 de Julio del sector de
San Eduardo, donde participan
cinco carreras: medicina,
odontologia, enfermeria, terapia
fisica 'y nutricion; realizando
actividades educativas cada
semestre con el apoyo de docentes
y estudiantes con el fin de ensefar
a las familias habitos saludables y
de afianzar capacidades vy
competencias en el profesional que
egresa para que pueda
desempeniar una praxis
odontologica que dé respuesta a

las necesidades sociales.

La carrera de odontologia participa
con la educacién de la comunidad
en medidas preventivas de salud
oral y por ser la poblacion escolar
muy vulnerable a estas patologias
se ha considerado importante
conocer las necesidades de
tratamiento bucal de la misma. En
este  contexto, este trabajo
establece como propdésito levantar
un perfil epidemioldgico
odontoldgico entre los escolares

participantes del proyecto de



vinculacion UCSG “Familias y

comunidades saludables”.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un
enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, con un disefio no
experimental, transversal y
retrospectivo, donde se realiz6 un
perfil epidemiolégico odontoldgico
entre los escolares participantes
del proyecto de vinculacion de la
Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil (UCSG) de la Facultad
de Ciencias Médicas: “Familias y

comunidades saludables”.

El universo de estudio esta
conformado por los escolares de
las unidades educativas que
participaron en el proyecto de
vinculacion familias y comunidades
saludables durante los afios 2018 y
2019. pertenecientes a dos
escuelas ubicadas en el sector de
San Eduardo correspondiente al
area de intervencion del proyecto:
la escuela de educacion basica
fiscal mixta “Dr. Alejo Lascano
Bahamonde” con un total de 174
estudiantes y la escuela de
educacioén basica particular “Por La

Gracia De Dios” con un total de 91

estudiantes, lo que nos da un
universo de 265 escolares. Se
utilizé la calculadora muestral
netquest con nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%
arroj0 que la muestra debe estar
conformada por 166 personas, en
el presente estudio se obtuvo una

muestra de 198 escolares.

La seleccion se realizé en base a
los criterios de inclusion que fueron:
escolares con consentimiento
informado firmado por padres o
tutores que aceptan participar del
proyecto y que tuvieran las historias
odontologicas llenas; los criterios
de exclusion fueron escolares
cuyos padres no firmaron el
consentimiento informado y
escolares que faltaron los dias de

las revisiones clinicas.

Las variables de estudio fueron:
indice de caries, indice de higiene
oral, maloclusibn, plan de
tratamiento y conocimiento de
padres de familia y escolares sobre
medidas preventivas en salud

bucal.



1. indice de caries: medido por

el indice CPO-D (Cariados,
perdidos y obturados) y ceo-
d (cariados, necesidad de
extraccibn o extraidos vy
obturados), realizando la

cuantificacién de la OMS:

e 0,0a1l,1l: muybajo
e 12a?26:bajo

e 2,7a4,4: moderado
e 45a6,5: alto

e Mayor a 6,6: muy alto

indice de higiene oral
simplificado: valorado con el
OHI-S (por sus siglas en
inglés) mide en seis piezas
dentales la presencia de
placa bacteriana y calculo,
luego se suman los valores
ingresados para cada pieza
y el total se divide para el
namero de piezas
examinadas, el valor
obtenido se categoriza
segun los siguientes
criterios:

e Excelente: 0

e Buena:0.1-1.2

e Regular:1.3-3.0

e Mala:3.1-6.0

3. Maloclusion: evaluada con la

clasificacion de Angle, la
cual se divide en:

Maloclusion Clase I: cuando
la cuspide mesiobucal del
primer molar superior ocluye
con el surco bucal del primer

molar inferior.

Maloclusion Clase Il:
cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar
superior ocluye anterior al
surco bucal del primer molar

inferior.

Maloclusion Clase [l
cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar
superior ocluye mas
posterior que el surco bucal

del primer molar inferior.

Plan de tratamiento:
establecido después del
diagnéstico individual de
cada escolar, el tratamiento
se divide en preventivos y

restaurativos.

. Conocimiento de padres de

familia y escolares:
determinado a través de
encuestas realizadas antes

y después de la capacitacion



sobre medidas preventivas

para la salud bucal.

Al finalizar se recolectaron los
datos y se tabularon en Microsoft
Office Excel 2010, luego se
realizaron los  procedimientos
estadisticos correspondientes
mediante tablas y graficos
permitiendo el analisis de los

resultados.

RESULTADOS

La muestra de estudio quedo
conformada por 198 escolares
estudiantes de primero a séptimo
grado de primaria, en edades entre
4 y 13 afos, de los cuales 102
(51.51%) eran mujeres y 96
(48.48%) hombres. La informacion
para los resultados se obtuvo de la
Historia  Clinica  Unica de
Odontologia, que corresponde al
formulario 0,33 del Ministerio de
Salud Pdublica (MSP), obteniendo

los siguientes resultados:

e Indice de caries

En los dientes permanentes se
encontraron 315 cariados, 9
perdidos y 31 obturados lo cual
nos da un promedio de CPO de

1.79 con gravedad baja de
caries (tabla 1).

En los dientes temporarios se
observaron 635 cariados, 107
con indicacion de extraccion o
extraidos por caries y 70
obturados, al calcular el
promedio del ceo se obtuvo un
de resultado 4.10 lo que indica
una gravedad moderada de

caries (tabla 1).

C P O | Total A Promedio

315 9 31 355 1,79
c e o | Total | Promedio
635 107 70 812 4,10

Tabla 1. indice de caries CPO y ceo

e Indice de higiene oral
simplificado

Al evaluar los valores de placa
bacteriana y calculo el 48.48%
(96 escolares) presentaban una
higiene regular, el 41.41% (82)
una higiene buena, el 7.57%
(15) un nivel malo y solo un
2.52% (5) un nivel excelente. El
OHI-S al categorizarlo da un
valor de 1.88 indicando un nivel
regular de higiene oral. (grafico
1).



indice de higiene oral simplificado

4848

2,3
- [

Bucedente  Bugna  Regular Mala

Gréfico 1. indice de higiene oral
simplificado.

e Prevalencia de la
Maloclusién Dental
Se analiz6 la maloclusién
segun la clasificacion de Angle
entre los escolares que tenian
los primeros molares
permanentes completos y en
oclusion. De la muestra de 198
escolares  solamente 156
cumplieron con esta
caracteristica, de los cuales
109 (69.87%) presentaron
maloclusion clase I, 30
(19.23%) maloclusion clase 11y

17 (10.90%) maloclusién clase

Il (grafico 2).
Maloclusion de Angle
AT
1523% 1050%
el Qasell Case i

Gréfico 2. Prevalencia de Maloclusion

e Plan de tratamiento
necesario
Al diagnosticar a cada escolar
solo uno de ellos (0,50%)
presento O de placa bacteriana,
por lo que se determind la
necesidad de tratamiento
preventivo en el 100% de
escolares, necesitando realizar
198 tratamientos de profilaxis,
fluorizaciones, ensefianza de
instrucciones de higiene oral.
En cuanto a los tratamientos
restaurativos se registro la
necesidad de restaurar 315
dientes permanentes y 635
dientes temporarios. Solamente
9 estudiantes (4.54%) no
presentaron caries en ni en
denticion temporaria, ni en

denticion permanente. (tabla 2).

[ mAmmeNTOS NEGESARIS

PREVENTIVOS
198 Profilaxis
198 Fluorizaciones
198 Técnica de higiene oral
RESTAURATIVOS
315 Dientes permanentes
635 Dientes temporarios

Tabla 2: necesidad de tratamiento



e Conocimiento de padres
de familia y escolares en
medidas preventivas de
salud bucal

En las encuestas iniciales a los

padres de familia se determino

un 40,24% de respuestas
correctas y en las encuestas
finales el porcentaje de
respuestas correctas fue del
62,70%,

mejoramiento del 22,50% entre

observando un

los conocimientos de los padres
de familia. La respuesta que
MAs se equivocaron inicialmente
fue  desconocer que al
odontélogo se debe ir por
control, la importancia de entre
comidas consumir alimentos no
cariogénicos y la supervision del
cepillado dental de sus hijos.
(tabla 3)

En las encuestas iniciales a los
escolares el 35,12% respondi6
correctamente y en las finales el
66,37% respondi6 de forma
correcta, mejorando en un
31,25% sus conocimientos,
sobre todo de la importancia del
fldor para prevenir caries dental.
(tabla 3).

Nivel de conocimientos correcto

52 70% BB .37 %
40,24%,

I 35,12%

padres de familia

escolares

Hincial MWfinal

Gréfico 3: Conocimiento correcto

DISCUSION

En este estudio el resultado del
indice de caries para dientes
permanentes fue un CPO-D de
1.79 categorizado como gravedad
baja y para dientes temporarios un
ceo-d de 4.10 categorizado como
gravedad moderada obteniendo
similares resultados al estudio
realizado por Bahamonde y Alvarez
en el afio 2019 en escolares de la
provinciaa de Cotopaxi que
presentaron un valor de CPO-D de
2.03 categorizado con severidad
baja y un valor de ceo-d de 3.92 con
un nivel de severidad moderado®).

En Brasil Ferreiray Cols. en el 2020



encontraron en los escolares un
CPO-D muy bajo de 0.53, en
Venezuela Zavarce-Pérez y Cols.
en el 2018 reportaron un CPO-D
también muy bajo con un valor de
1.0%7; en México Molina-Frechero
y Cols. en el 2015 evaluaron a
nifios entre 6 y 19 afos y el indice
CPO-D fue 3.7 lo que indicaria una
gravedad moderada de caries. En
dientes temporales los estudios de
Ferreira y Cols., resultaron en un
ceo-d=1.54®) y en México en el
2019 Bueno-Alegria y Cols. del
afio 2019 reportaron un ceo-d de
2.53 ® los dos estudios con una

gravedad baja.

En OHI-S encontrado en este
estudio fue de 1,85 indicandonos
una higiene bucal regular diferente
a los resultados publicados en el
2020 por Mora y Cols. realizado en
centros educativos del canton
Cuenca(Ecuador) que reportd un
OHI-S=0.46® y por Ulloa y Cols. en
Bafios(Ecuador) con un OHI-S de
0.949 |os dos resultados reportan
una higiene bucal buena. El estudio
realizado por Rojas y Parchas en
el afio 2010 realizado en escolares
de La Libertad (Perd) reporta un
indice de OHI-S de 155

categorizando una higiene bucal

regular, similar a  nuestros

resultados.@d,

Palacios y Carrillo en el afio 2013
encontraron en su muestra de
escolares un 70% maloclusion
clase I, similar a nuestros
resultados de un 69,87% de
escolares con clase | y a la
investigacion de Lopez y Cols. que
en el 2018 reporta un 79% de
maloclusion clase I, 12.6% clase I
y 11.9% clase 1113, En cambio,
nuestra investigacion difiere de los
resultados de Galante y Da Silva
gue, en el 2016, reportaron una
prevalencia de 52.1% declasel,y
de Ormaza y Cols. que, en el afio
2020, encontraron un 50.2% de

maloclusion tipo I.

RECOMENDACIONES Y
CONCLUSIONES

Este estudio de perfil
epidemioldgico en escolares reveld
una gravedad baja de caries en
dientes permanentes y moderada
en dientes deciduos, una higiene
oral regular y una prevalencia de
maloclusion tipo |. Los padres y

escolares presentan un nivel



regular en cuanto a conocimientos

de prevencion de salud oral.

Es recomendable investigar sobre
la ingesta de alimentos entre las
familias para evaluar la
cariogenicidad de los mismos y
también se debe conocer mejor las
costumbres familiares en el
cuidado de la cavidad bucal para
elaborar planes preventivos faciles

de aplicar en la comunidad.
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