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Prevalencia de Caries en pacientes con Ortodoncia fija en la consulta privada del cantón 
La Troncal 

Prevalence of Caries in patients with fixed orthodontics in the private consultation of the canton La Troncal 

Prevalência de cárie em pacientes com clínica privada ortodôntico fixo em Cantão La Troncal 

 
Mónica Pinos V1

, María José Valdiviezo1
. 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

RESUMEN  
Introducción: Ciertos estudios han demostrado una alta prevalencia de caries dental en pacientes con ortodoncia 
fija debido al uso de aditamentos ortodónticos que constituyen un ambiente adecuado para la acumulación de placa 
bacteriana en los dientes y las encías 1,2. Propósito: El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de 
caries dental en pacientes con ortodoncia fija según el criterio de ICDAS6. Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo de tipo transversal, con una muestra de 100 pacientes para evaluar la presencia de caries en las 
piezas dentarias utilizando parámetros de diagnóstico ICDAS por medio de una hoja de registro de datos respecto a 
la edad, genero, tiempo de tratamiento y hábitos de higiene bucal7,8. Resultados: Se demostró que existe una 
prevalencia de caries en un 53% indicando valores estadísticamente significativos en relación al tiempo de 
tratamiento y a la edad. Discusión: El estudio demostró que  la prevalencia de caries incrementa de acuerdo al 
tiempo de duración del tratamiento de ortodoncia, presentando un 50,9% de caries a partir de 14 meses en 
adelante. Conclusión: Se puede identificar que existe, un importante porcentaje de caries en pacientes con 
tratamiento de ortodoncia fija debido al tiempo de tratamiento y a las deficientes técnicas de higiene bucal que 
requiere este tipo de pacientes. 
Palabras Claves: Caries dental, Ortodoncia, ICDAS, Aditamentos ortodonticos.  

ABSTRACT 
Introduction: Certain studies have shown a high prevalence of dental caries in patients with fixed orthodontics due 
to the use of orthodontic appliances that constitute an adequate environment for the accumulation of bacterial plaque 
on the teeth and gums1, 2. Purpose: The aim of this study is to determine the prevalence of dental caries in patients 
with fixed orthodontics according to the ICDAS criteria6. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was carried out with a sample of 100 patients to evaluate the presence of caries in the teeth using ICDAS diagnostic 
parameters by means of a record sheet of data regarding the age, gender, Treatment time and oral hygiene habits7, 8. 
Results: It was demonstrated that there is a prevalence of caries in 53% indicating statistically significant values in 
relation to the time of treatment and to the age. Discussion: The study showed that the prevalence of caries 
increases according to the duration of the orthodontic treatment, presenting 50.9% of caries from 14 months 
onwards. Conclusion: It is possible to identify that there is an important percentage of caries in patients with fixed 
orthodontic treatment due to the time of treatment and the deficient oral hygiene techniques required by this type of 
patients. 
Key Words: Dental Caries, Orthodontics, ICDAS, Orthodontic Additions. 

Sumário 
Introdução: Estudos têm demonstrado uma alta prevalência de cárie dentária em pacientes ortodônticos fixos 
devido ao uso de acessórios ortodônticos que são um ambiente adequado para o acúmulo de placa bacteriana nos 
dentes e gengivas1, 2. Objetivo: O objetivo deste estudo é determinar a prevalência de cárie dentária em pacientes 
ortodônticos com fixado a critério do ICDAS6. Materiais e Métodos: Um estudo descritivo transversal foi realizado 
com uma amostra de 100 pacientes para avaliar a presença de cavidades nos dentes utilizando parâmetros de 
diagnóstico ICDAS por um dado de folha de registo sobre idade, sexo, tempo de tratamento e higiene bucal7, 8. 
Resultados: Demonstrou-sé que há uma prevalência de cárie de 53%, indicando valores estatisticamente 
significativas em relação ao tempo de tratamento e idade. Discussão: O estudo mostrou que a prevalência de cárie 
aumenta de acordo com a duração do tratamento ortodôntico, apresentando cárie de 50,9% a partir de 14 meses 
em diante. Conclusão: É possível identificar que uma percentagem significativa de cárie em pacientes com 
tratamento ortodôntico fixo, devido ao tempo de tratamento e pobres técnicas de higiene oral necessários para es te 
tipo de doentes. 
Palavras-chave: cárie dentária, ortodontia, ICDAS, acessórios ortodônticos.  
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INTRODUCCIÓN  

La caries dental de etiología multifactorial, 

se caracteriza por producir una 

desmineralización del esmalte, en una o 

varias superficies de los dientes 5,12. La 

primera manifestación clínica de caries 

dental en pacientes con ortodoncia es la 

mancha blanca, debido al uso de aparatos 

fijos que provoca la acumulación prolongada 

de microorganismos alrededor de los 

aditamentos ortodónticos que funcionan 

como retenedores adicionales de placa 

bacteriana, que podría afectar a la secreción 

y viscosidad salival, aumentando los niveles 

de bacterias acidogénicas principalmente S. 

mutans y Lactobacilos haciendo que la 

progresión de caries dental sea más 

rápida3. Estas lesiones se observan con 

frecuencia en las superficies vestibulares de 

los dientes, especialmente en el tercio 

gingival3 

Se han reportado casos con lesiones 

cariosas del 2 al 92% por la poca 

cooperación del paciente en su higiene 

bucal durante el tratamiento de ortodoncia  

 

generando caries alrededor de los brackets 

a las cuatro semanas de haber iniciado el 

tratamiento, aunque la formación de caries 

suele tardar al menos 6 meses de 

tratamiento3, 5. 

El propósito de este estudio es evaluar la 

prevalencia de caries en pacientes que se 

encuentren en tratamiento con Ortodoncia 

Fija, teniendo en cuenta el Sistema 

Internacional de Valoración y Detección de 

Caries (ICDAS) que es un método visual-

táctil, que detecta la presencia de caries en 

fases tempranas, demostrando ser práctico  

y confiable6, 8. 

MATERIALES Y METODOS 

Se hizo un estudio descriptivo de tipo 

transversal para evaluar la prevalencia de 

caries en pacientes con tratamiento de 

ortodoncia fija que acudieron  a la consulta 

privada del cantón La Troncal en los meses 

de Octubre del 2016 a Febrero del 2017 que 

aceptaron participar en la investigación, 

firmando un consentimiento informado.  



 
 

Gráfico 1: Resultados de la encuesta según 

el Sistema ICDAS. 

Gráfico 2: Resultados de la encuesta según la edad y 

frecuencia de cepillado. 

Se seleccionó una muestra de 100 

pacientes en tratamiento de ortodoncia a 

partir de 6 meses y edades comprendidas 

entre los 13 y 35 años, excluyendo a 

pacientes con enfermedades sistémicas no 

controladas o con malformaciones del 

esmalte. Se los evaluó por medio de una 

hoja de registro de datos con respecto a su 

edad, género, tiempo en el tratamiento de 

ortodoncia, técnicas de aseo bucal y 

mediante el método ICDAS se diagnosticó 

la superficie de las piezas dentarias. 

RESULTADOS 

Gráfico 1: Del grupo de 100 pacientes con 

ortodoncia fija se demostró según el 

Sistema ICDAS que el 47% presentan 

código 0 y un  53% presentan lesiones 

confinadas al esmalte con un 16% con 

código 1 y un 37% con código 2. 

Gráfico 2: Se muestra la distribución de los 

100 pacientes divididos de acuerdo a la 

edad y la frecuencia de cepillado, se 

observó 36 pacientes de 13-17 años (36%), 

así mismo 36 pacientes de 18-23 años 

(36%), 17 pacientes de 24-29 años (17), 11 

pacientes de 30-35 años (11%) y se 

observó en el grupo de 13 a 23 años de 

edad una frecuencia de cepillado de 3 veces 

al día en un 80%. 

 

Grafico 3: Al analizar los 100 pacientes con 

ortodoncia fija se relacionó el género de 

acuerdo a si ingiere algún tipo de alimento 

entre comidas, se encontró un alto 

porcentaje de pacientes que comen entre 

comidas, en un total de 80% de los 



 
 

Gráfico 3: Resultados de la encuesta según el 

Género y si ingiere algún tipo de alimentos entre 

comidas. 

Tabla 1: Resultados de la encuesta según el 

tiempo de tratamiento. 

Gráfico 4: Resultados de la encuesta según 

hábitos de higiene bucal. 

pacientes, de los cuales 64 son mujeres 

(80%) y 16 son hombres (20%). 

 

 Tabla 1: Se evaluó el tiempo de tratamiento 

de ortodoncia de acuerdo a la aparición de 

caries en el que 25 pacientes tiene 6 meses 

de tratamiento (25%), 19 pacientes de 7 a 9 

meses (19%), 17 pacientes de 10 a 13 

meses (17%) y 39 pacientes tiene 14 meses 

(39%). Un  53% presento una prevalencia 

inicial de caries en la que un 50,9% indica 

que a partir de los 14 meses de tratamiento 

aumenta el número de caries. 

 

Gráfico 4: Respecto a los hábitos de 

higiene bucal  en la muestra de 100 

pacientes con ortodoncia fija, obtuvimos que 

del 47% de pacientes sin caries en un 

porcentaje mayor al 50% utilizaron cepillo 

interdental, seda dental y enjuague bucal y 

un porcentaje menor al 40% no lo utilizaban. 

A diferencia del 53% de pacientes con 

caries, un porcentaje menor al 44% utilizó 

cepillo interdental, seda dental y enjuague 

bucal, mientras que un porcentaje mayor al 

56% no lo pone en práctica en su higiene 

oral. 

 

TABLA 2: De los 53 pacientes que 

presentan caries dental se encontró 87 

piezas afectadas por caries. En el maxilar 

superior encontramos 65,51% de caries, 

que equivale a 57 piezas y en el maxilar 

inferior hay un 34,48% que equivale a 30 

6 7 a 9 10 a 13 14

Codigo 0 14 11 10 12 47

Codigo 1 6 4 2 4 16

Codigo 2 5 4 5 23 37

Total 25 19 17 39 100

T. TRATAMIENTO



 
 

Tabla 2: Resultados de la encuesta según la 

el número de piezas afectadas. 

piezas. Según ICDAS se observó que existe 

una mayor prevalencia de caries en las 

piezas número 12 con una frecuencia de  

28,73%, la pieza 23 con un 9,19% , la pieza 

11 con un 8,04%, la pieza 36 con un 6,89%, 

seguido de la pieza 45 con un 5,74% y las 

piezas 31 y 33 con un 4,59. 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio con una muestra de 100 

pacientes con ortodoncia fija se encontró 

una prevalencia de caries de un 53%. En el 

grupo de edades que va de 13 a 17 años se 

observó un 50,94% de caries. A diferencia 

del estudio realizado por Sagarika et al, en 

el 2012 donde se demostró que la edad no 

es un factor asociado a la prevalencia de 

caries 14. En el 2005 Boersma et al, reporto 

en su estudio que un 79% presentaban 

caries en grupos de edades entre 12-18 

años 11.  

En esta investigación entre los datos 

relevantes que se encontró fue que según el 

tiempo de tratamiento el grupo mayor a 14 

meses en adelante presento un 50% de 

caries, similar a lo hallado por Tufekci en el 

2011 donde indico que el 54,5% de 

pacientes presento lesión por caries a partir 

de los 13 meses de tratamiento.21 Gorelick 

et al., en su estudio mediante la técnica de 

examen visual, informó que un 50% de los 

pacientes tuvo uno o más lesiones al final 

del tratamiento16, confirmando así que a 

mayor tiempo de tratamiento aumenta el 

grupo de pacientes que presentan caries. 

La pieza con mayor incidencia de caries en 

el estudio realizado fue el incisivo lateral 

superior derecho en un 28,73%, a diferencia 

de Ramírez en el 2014 encontró que un 

26,4% de los pacientes desarrollaban caries 

durante el tratamiento de ortodoncia y que 

la pieza con mayor prevalencia es el canino 

superior derecho5.  

CODIGO 1 CODIGO 2

# #

11 3 4 8,04

12 3 22 28,73

13 3 2 5,74

16 2 3 5,74

21 1 1 2,29

22 1 2 3,44

23 1 7 9,19

26 2 2,29

31 2 2 4,59

32 2 2,29

33 1 3 4,59

35 3 3,44

36 2 4 6,89

41 3 3,44

45 2 3 5,74

46 3 3,44

N0: PIEZA %



 
 

CONCLUSIONES 

El grupo con mayor prevalencia de caries 

dental está formado por pacientes que 

presentan un tiempo mayor a 14 meses de 

tratamiento debido a que estos aparatos de 

ortodoncia hace que los procedimientos de 

higiene bucal convencionales sean más 

difíciles provocando un aumento en el 

acumulo de placa bacteriana en estos sitios. 

La pieza más afectada fue el incisivo lateral 

maxilar derecho durante el tratamiento de 

ortodoncia fija. 

RECOMENDACIONES 

Realizar estudios con una mayor muestra 

para obtener datos más relevantes de la 

relación de caries en pacientes con 

ortodoncia fija. 

Evaluar los hábitos de higiene bucal de 

cada paciente para recomendar una técnica 

de cepillado dental correcto evitando así el 

acumulo de placa en los aditamentos, 

siendo factores predisponentes para la 

aparición de caries.   
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