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RESUMEN 

Introducción: dentro de las afecciones de la cavidad oral, la caries dental y la enfermedad 

periodontal son los principales problemas para el sistema de salud, el dentista y el paciente, 

debido a la variedad de factores que intervienen en su etiología. Objetivo: determinar la 

prevalencia de caries y el nivel de higiene oral en niños de 6 a 11 años de edad que asisten a 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018. Materiales y 

métodos:  investigación transversal, analítica, descriptiva, con un universo de 120 pacientes 

pediátricos y una población de estudio compuesta por 112 pacientes pediátricos de ambos 

sexos, entre 6 y 11 años de edad, donde la prevalencia de caries y el nivel de higiene oral fue 

determinado por parámetros clínicos y encuestas del estado socioeconómico de los padres. 

Resultados: los resultados indicaron que el  100% de pacientes presentaban caries dental,  el 

47.32% presentaron un  Índice 3 de  placa bacteriana, el 41.07% un índice gingival de 2 y el 

46% pertenecían al estrato C o medio típico. Conclusión: podemos concluir que la presencia 

de caries esta en relación con la higiene bucal, que una mala higiene bucal también va a originar 

enfermedad periodontal al producir inflamación  gingival y que el nivel socioeconómico no es 

un factor para la aparición de caries dental ya que la mayoría de paciente con enfermedad 

pertenecían a un estrato C o media típico y no aun estrato D o bajo. Es de gran importancia 

determinar si los hábitos de higiene bucal empleados son o no los correctos esto, permitirá 

identificar medidas de promoción y prevención  necesarias para reducir los índices de caries 

dental. 

PALABRAS CLAVE: caries dental, desmineralización, higiene oral, índice gingival,  
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ABSTRACT 

Introduction: Within the affections of the oral cavity, dental caries and periodontal disease are 

the main problems for the health system, the dentist and the patient, due to the variety of factors 

that intervene in their etiology. Objective: To determine the prevalence of caries and the level 

of oral hygiene in children from 6 to 11 years of age who attended the Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil during the semester A-2018. Materials and methods: Transversal, 

analytical, descriptive research, with a universe of 120 pediatric patients and a study population 

composed of 112 pediatric patients of both sexes, between 6 and 11 years of age, where the 

prevalence of caries and the level of oral hygiene was determined by clinical parameters and 

surveys of the parents socioeconomic status. Results: The results indicated that 100% of 

patients had dental caries, 47.32% had a plaque 3 index, 41.07% had a gingival index of 2, and 

46% belonged to stratum C or a typical medium. Conclusion: We can conclude that the 

presence of caries is related to oral hygiene, that poor oral hygiene will also cause periodontal 

disease by producing gingival inflammation and that the socioeconomic level is not a factor for 

the appearance of dental caries since the Most patients with disease belonged to a typical C or 

average stratum and not yet D or low stratum. It is of great importance to determine if the oral 

hygiene habits used are correct or not, it will allow to identify promotion and prevention 

measures necessary to reduce the rates of dental caries. 

 
 

  
 

 

KEYWORDS: dental caries, demineralization, oral hygiene, gingival index, 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

INTRODUCCIÓN

Dentro de las afecciones de la cavidad oral, 

la caries dental y la enfermedad periodontal 

constituyen los principales problemas para 

el sistema de salud, el odontólogo y el 

paciente, debido a la variedad de factores 

involucrados en su etiología, a la 

complejidad de los mismos y al alto costo 

que demanda tratar sus secuelas.1 La 

caries dental se define como una 

enfermedad infecciosa multifactorial que se 

caracteriza por la desmineralización de los 

tejidos dentales. Este proceso destructivo 

surge de las acciones de algunos 

microorganismos de la placa 

dentobacteriana sobre los carbohidratos 

fermentables que generan la producción de 

ácidos, principalmente ácido láctico, como 

parte del metabolismo de las bacterias.2,3  

El progreso de la lesión cariosa requiere, 

además de los factores anteriormente 

citados, un diente susceptible y un tiempo 

suficiente de exposición que permita no 

sólo la producción de ácidos por parte de 

las bacterias de la placa, sino también la 

desmineralización del tejido duro del 

diente. 4  

La población socioeconómicamente 

vulnerable resulta más afectada por 

patologías orales, probablemente por tener 

mayores dificultades para acceder a los 

servicios de salud oral. Franco y 

colaboradores en el 2013 señalan que en la 

mayoría de países en vías de desarrollo la 

prevalencia de caries dental es alta y más 

del 70% de los niños está afectado por 

dicha enfermedad. 1,6  

Por lo consiguiente con los antecedentes 

anteriormente expuestos  la siguiente 

investigación tiene como objetivo  

determinar la prevalencia de caries y nivel 

de higiene oral en niños de 6 a 11 años de 

edad que acuden a la clínica odontológica 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil durante el semestre A-2018 y 

comprobar la hipótesis que dice que la no 

adecuada técnica de  higiene oral aumenta 

el índice de caries dental analizándola  en 

la muestra poblacional estudiada.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, 

transversal y descriptivo, en la clínica 

odontológica  de la  Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, ubicada en la 

parroquia Tarqui, de la ciudad de 

Guayaquil. La población total está 

representada por 120 niños registrados en 

el sistema de la Clínica Odontológica 

durante el Semestre A-2018 para ser 

atendidos  en las clínicas de 

Odontopediatría I, Odontopediatría II y 
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clínica integral. La población de estudio la 

conformaron 112 niños que cumplían con 

los criterios de inclusión que fueron: niños 

cuyos padres firmen el consentimiento 

informado para participar en el presente 

estudio, con edades entre 6 a 11 años de 

edad.  

Antes de empezar con la selección de la 

muestra, se le informó a los padres de 

familia la metodología del trabajo, 

solicitando el permiso correspondiente 

hacia los menores para su participación, 

con la firma del consentimiento informado. 

Entre las variables independientes que se 

analizaron están: placa bacteriana, caries 

dental, índice gingival y nivel 

socioeconómico.     

Para cada uno de los pacientes se elaboró 

una hoja de recolección de datos, la misma 

que contenía datos personales como edad 

y sexo, un odontograma para graficar la 

presencia de caries y el índice de higiene 

oral simplificado para registrar nivel de 

placa bacteriana e inflamación gingival. Se 

obtuvieron los valores para  los índices de 

caries de CPO (Cariados, Perdidos y 

Obturados) para dentición permanente y de 

ceo (cariados, extraídos y obturados) para 

la dentición temporal,  los mismos que se 

cuantificaron según los valores dados por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

donde de 0,0 a 1,1 se considera muy bajo; 

de 1,2 a 2,6 se considera bajo; de 2,7 a 4,4 

se considera moderado y de 4,5 a 6,5 se 

considera alto.   Se siguió  el mecanismo 

utilizado para realizar el  índice de higiene 

oral simplificado  que analiza solamente  6 

piezas dentales permanentes que son: 16, 

11,26, 36, 31 y 46 o ante la falta de alguna 

de ellas se analizan las piezas temporales: 

55, 51, 65, 75, 71, o 85;  para evaluar la 

higiene que realiza el paciente utilizando 

revelador de placa se midió el nivel de 

placa bacteriana presente en las piezas 

dentales cuantificándolo con  valores de 0 

cuando no hay placa bacteriana en la 

superficie vestibular del diente, 1 cuando la 

placa bacteriana cubre un tercio de  la 

superficie expuesta,  2 cuando la placa 

bacteriana cubre dos tercios y  3 cuando la 

placa bacteriana cubre la totalidad de la 

superficie expuesta. Con ayuda de una 

sonda periodontal se explora el surco 

gingival para corroborar el nivel de 

inflamación de la encía circundante en las 

mismas piezas dentales donde se evaluó la 

placa bacteriana, cuantificando con valor 

de 0 a la ausencia de inflamación, con valor 

de 1 a la inflamación leve donde se observa 

un cambio de color pero ausencia de 

sangrado, con el valor de 2 a la inflamación 

moderada que presenta enrojecimiento, 

edema, aumento de volumen y sangrado  

dentro de los primeros 10 segundos y con 

el valor de 3 a la inflación severa que se 

caracteriza por presentar enrojecimiento, 

cambio de volumen y sangrado 
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espontáneo. Al obtener estos dos valores 

se realiza el índice de higiene oral 

simplificado donde  se determina una 

higiene bucal buena si es de 0,0 a 1,2; 

higiene bucal regular si es de 1,3 a 3,0 y por 

último higiene bucal mala si  esta entre 3,1 

a 6,0.   Finalmente se realizó a cada padre  

la  encuesta de estratificación del nivel 

socio económico  diseñada por el Instituto 

Nacional de Estadística  y  Censos del 

Ecuador (INEC) que tiene 25 preguntas y 

sus resultados sirven   para establecer el 

nivel socio económico clasificándolo en:  A 

(alto) cuando la suma total presenta un 

umbral de 845,1 a 1000 puntos, B (medio 

alto) cuando la suma total presenta un 

umbral de 696,1 a 845 puntos, C+ (medio 

típico) cuando la suma total presenta un 

umbral de 535,1 a 696 puntos, C- (medio 

bajo) cuando la suma total presenta un 

umbral de 316,1 a 535 puntos y  D (bajo) 

cuando la suma total presenta un umbral de 

0 a 316. 

Se tabularon los resultados de la hoja de 

recolección de datos y la encuesta de 

estratificación de nivel socioeconómico 

mediante el análisis estadístico de las 

variables cualitativas tabulando los datos 

en Microsoft Excel, utilizando  el software 

estadístico IBM SPSS y Microsoft Excel 

para realizar los gráficos 

 

RESULTADOS  

La muestra obtenida luego de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión fue de 112 

niños donde la prevalencia de caries de los 

niños de 6 a 11 años de edad que 

acudieron a la UCSG fue del 100% ya que 

todos son pacientes que acuden a la clínica 

odontológica en busca de tratamiento 

dental.  

Al identificar el índice de placa bacteriana 

en el grupo de estudio se determinó que la 

mayoría de pacientes, el 47%  presentó un 

índice de placa con un valor de  3, seguido 

de un 41% que presentó un índice de placa 

con un valor de  2, luego un 12% presentó 

un índice de placa con valor  1 y finalmente 

un 0% de pacientes presentó un índice con 

un valor de 0. 

 

Gráfico 1: Nivel de placa bacteriana  en el 
grupo de estudio. 
Fuente: la autora  

El índice de caries dental para los dientes 

permanentes registró un CPO de 2,39 
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considerado bajo obtenido de valores para 

dientes Cariados de 183, dientes Perdidos 

de 0 y dientes obturados de 56.  El índice 

de caries dental para los dientes 

temporales  registró un ceo de 4,93 

considerado moderado obtenido de valores 

para dientes cariados de 431, dientes 

extraídos  de 20 y dientes obturados de 

102.  

 

Gráfico 2: Índice de CPO y ceo 
Fuente: la autora  
 

En la muestra poblacional estudiada se 

determinó para el índice gingival con valor 

de 2 un porcentaje del 51%, para el índice 

gingival de valor de  3 un porcentaje del 

37%, para el índice gingival con valor de 1 

un porcentaje del 12% y finalmente un 0% 

para el índice gingival con valor de  0.  

 

 
 
Gráfico 3: Índice gingival en el grupo de 
estudio. 
Fuente: la autora  

 

Para  establecer si el nivel socioeconómico 

es un factor de riesgo en el grupo   de 

estudio, se evaluaron las encuestas de 

estratificación observando  que el 46% de 

los pacientes eran de estrato C+ (medio 

típico), el 40% pertenecía al estrato C- 

(medio bajo), el 12% a un estrato B (medio 

alto), el 2% a un estrato D (bajo) y un 0% 

de pacientes pertenecían a un estrato  A 

(alto).  
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Gráfico 4: Nivel socioeconómico en el 
grupo de estudio. 
Fuente: la autora  

 

Al analizar caries dental en relación con la 

edad y el género se determinó qué en  el 

grupo de estudio  a la edad que más 

presentaron caries los pacientes fue a los 8 

años de edad con un porcentaje del  21% 

en el género masculino seguido de un 19% 

en el género femenino; valores seguidos 

por el grupo de pacientes de 7 años de 

edad con un 12% de caries tanto para el  

sexo femenino como masculino; luego 

seguía el grupo de pacientes de 9 años de 

edad con un 12% de caries en pacientes 

masculinos y un 7% en pacientes 

femeninos; en los pacientes de 6 años se 

observó un 6% en el género femenino y un 

4 % en el género masculino, a los 10 años 

un 3% en el género femenino y un 2% en el 

género masculino y a los 11 años un 1% 

para ambos géneros.  

 

Gráfico 5: Caries dental en el grupo de 
estudio. 
Fuente: la autora  
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Al correlacionar el índice de placa 

bacteriana con el  índice gingival se 

observó que el mayor porcentaje fue para 

los pacientes con índice de placa 3 que 

presentaron un 25% y tenían un índice 

gingival de 2, seguido por un 23% 

observado en pacientes con índice de 

placa 2 y 3 y con un índice gingival de 2 y 3 

determinando un nivel de higiene oral 

simplificado de 2,03 que equivale a una 

higiene bucal regular.  

 

Gráfico 6: Índice de placa e índice gingival  
en el grupo de estudio. 
Fuente: la autora  

 

DISCUSIÓN 

En este estudio observacional, transversal 

y descriptivo sobre la prevalencia de caries 

y el nivel de higiene oral en niños de 6 a 11 

años de edad que asisten a la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil durante 

el semestre A-2018 la prevalencia de caries 

fue del 100% bastante aumentada en 

relación con el estudio realizado por Diaz-

Cárdenas en el 2010 en Colombia donde la 

prevalencia de caries fue del 51%  y en el 

estudio de Zaror  y colaboradores realizado 

en el 2011 en Chile la prevalencia de caries 

fue del 70%.  

 

 Al   comparar los índices de caries dental 

obtenidos como resultado en el presente 

estudio el índice de CPO fue de 2,13 y el 

índice de ceo fue de 4,93 con los obtenidos 

por Fuentes y colaboradores en el 2014 en 

Chile que fueron de 0,8 para el CPO y de 

3,84 para el ceo;  obtuvimos como 

resultado valores mayores.  

 

Al evaluar el nivel socioeconómico de los 

pacientes que participaron en el estudio se 

obtuvo como resultado que la mayoría 

pertenecían a un estrato C+ (medio típico) 

con un 46%, porcentaje  similar al obtenido 

por Díaz-Cárdenas en el 2010 que fue  del 

47% pero para el estrato bajo.  
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CONCLUSIÓN  

Mediante los resultados obtenidos en el 

estudio se pudo comprobar que  100% de 

pacientes consultados presentaban caries 

dental,  el 47.32% presentaron un  Índice 3 

de  placa bacteriana, el 41.07% un índice 

gingival de 2 y el 46% pertenecían al 

estrato C o medio típico. 

Por lo tanto podemos concluir que la 

presencia de caries está en relación con la 

higiene bucal, que una mala higiene bucal 

también va a originar enfermedad 

periodontal al producir inflamación  gingival 

y que el nivel socioeconómico no es un 

factor para la aparición de caries dental ya 

que la mayoría de paciente con 

enfermedad pertenecían a un estrato C o 

media típico y no aun estrato D o bajo.  

Se recomienda realizar estudios de índice 

de higiene oral simplificado comparando un 

grupo poblacional que reciba refuerzo en 

las instrucciones de higiene oral con otro 

grupo que no las reciba para comparar los 

resultados y también  determinar si los 

hábitos de higiene bucal empleados son o 

no los correctos esto, para  identificar 

medidas de promoción y prevención  

necesarias para reducir los índices de 

caries dental contribuyendo a mejorar la 

calidad de vida de los infantes al minimizar 

los riesgos patológicos de la enfermedad. 
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CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

Fecha: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de este consentimiento informado es informar a los participantes del desarrollo de 

esta investigación y su rol en ella como colaboradores. 

Este trabajo de investigación está a cargo de la estudiante Geovanna Nohemi Morales Morejón 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, Carrera de 

Odontología. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de caries y nivel de 

higiene oral en niños de 6 a 11 años de edad que acuden a la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil durante el semestre A-2018. Si usted autoriza que su representado participe en 

este estudio, se le pedirá  

La participación en este estudio es estrictamente voluntario y no tendrá costo alguno, la 

información que se recaude será confidencial y no se utilizara para ningún otro propósito que 

para el antes expuesto.  

Yo,_________________________________, con C.I.:__________________________ 

representante legal de______________________________ participé voluntariamente en esta 

investigación. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto, en cualquier 

momento y que puedo retirarme de mismo cuando así lo decida. 

 

_____________________________       _____________________________ 

                   TUTOR                                                                     INVESTIGADOR 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

 
 
 
 
 
  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 
Fecha:……………………………………………………………………………………  
Número de historia clínica:…………………….  
Nombre del paciente:………………………………………………………………..  
Sexo:………………Edad:……………………  
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 Índice de caries 
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Regular  
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C  P  O  TOTAL:  

    

c  e  0  Total:  
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ANEXOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Gráfico 1: Nivel de placa bacteriana  en el grupo de estudio. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Índice de CPO y ceo 
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                                   Gráfico 3: Índice gingival en el grupo de estudio 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4: Nivel socioeconómico en el grupo de estudio. 
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Gráfico 5: Caries dental en el grupo de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Índice de placa e índice gingival  en el grupo de estudio. 
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