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Perfil epidemiologico en salud bucal de estudiantes de la escuela Alfredo Pareja

Diezcanseco, Guayaquil — Ecuador

RESUMEN

Introduccion: La salud bucodental es un componente esencial de la salud general, puede influir en el
bienestar psicologico, fisico y social. Las caries, maloclusiones y enfermedades periodontales pueden
comprometer la salud bucal, especialmente en la nifiez. Objetivo: el proposito de este estudio fue
caracterizar el perfil epidemiologico en salud bucal de los estudiantes de la escuela Alfredo Pareja
Diezcanseco, en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, matriculados en el periodo lectivo 2024-2025.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, tipo transversal, diseiio observacional-descriptivo. Tamaiio
de la muestra: 216 historias clinicas. Se analizo el indice de caries dental (CPO-D/CEQO-D), indice de
higiene oral simplificado, maloclusion segun la clasificacion de Angle, tipo de tratamiento odontologico
(preventivo/restaurador), sexo y edad de los pacientes. Resultados: Se encontro una alta prevalencia de
caries (67,6%). La pieza dental temporal mds afectada por caries fue la 7.5 (32,70%) y en las
permanentes fueron la 4.6 (37,20%) y 3.6 (30,10%. Se registro un valor de 1.97 para ceo-d y en el indice
CPO-D se obtuvo un valor de 1.89, ambos considerados bajos. El 42,10% de los estudiantes presentaba
una higiene buena, el 6% higiene mala. La Clase I de Angle predomino (48,10%). Al 100% de los
estudiantes se les indico profilaxis y aplicacion de fluor, el 52,15 % de las piezas temporales y el 47.85%
de las iezas permanentes necesitaban restauraciones. Conclusion: La alta demanda de tratamientos
restaurativos, tanto para piezas temporales y permanentes, ademas de ciertos tratamientos radicales en
piezas temporarias, evidencian la necesidad de implementar programas preventivos continuos, de

mantener y reforzar la vigilancia odontologica escolar.

Palabras Clave: Epidemiologia; Salud bucal; Caries; Maloclusiones, Higiene oral;

Necesidad de tratamientos




ABSTRACT

Introduction: Oral health is an essential component of general health and can influence psychological,
physical, and social well-being. Caries, malocclusions, and periodontal diseases can compromise oral
health, especially in children. Objective: The purpose of this study was to characterize the
epidemiological profile of oral health in students enrolled in the 2024-2025 school year at the Alfredo
Pareja Diezcanseco School in Guayaquil, Ecuador. Materials and methods: Quantitative, cross-
sectional, observational-descriptive design. Sample size: 216 medical records. The dental caries index
(CPO-D/CEO-D), simplified oral hygiene index, malocclusion according to the Angle classification, type
of dental treatment (preventive/restorative), sex, and age of the patients were analyzed. Results: A high
prevalence of caries (67.6%) was found. The temporary tooth most affected by caries was 7.5 (32.70%)
and in the permanent teeth they were 4.6 (37.20%) and 3.6 (30.10%). A value of 1.97 was recorded for
ceo-d and in the CPO-D index a value of 1.89 was obtained, both considered low. 42.10% of the students
had good hygiene, 6% had poor hygiene. Angle Class I predominated (48.10%). 100% of the students
were prescribed prophylaxis and application of fluoride, 52.15% of the temporary pieces and 47.85% of
the permanent pieces needed restorations. Conclusion: The high demand for restorative treatments, both
for temporary and permanent pieces, in addition to certain radical treatments in temporary pieces, show
the need to implement continuous preventive programs, to maintain and reinforce school dental

surveillance.

Keywords: Epidemiology; Oral Health; Caries; Malocclusions; Oral Hygiene; Treatment
Needs
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un componente
esencial de la salud general, esta puede
influir en el bienestar psicologico, fisico y
social de las personas. Segun la Federacion
Dental Mundial (FDI), una buena salud oral
permite sonreir, masticar, hablar y expresar
emociones sin limitaciones ni dolores.
Existen multiples enfermedades
bucodentales como caries, maloclusiones y
enfermedades periodontales qué pueden
comprometer la salud bucal, desde la nifiez.
La cavidad bucal requiere habitos de
higiene bucal preventivos desde la infancia,
su vigilancia por parte de los padres o
cuidadores es importante en etapas
escolares, para mejorar los patrones de
comportamiento en relacion al cuidado

bucal. !,

La caries dental es una de las patologias
mas frecuentes a nivel mundial,
considerada una enfermedad crénica
causada por una interacciéon entre la

higiene, dieta y la microbiota oral. Cuando

hay una higiene oral inadecuada se acumula
la placa bacteriana, desencadenante de
enfermedades dentales. La caries puede
impactar de forma negativa en la calidad de
vida de los nifios, interfiriendo en su
alimentacion, desarrollo social 'y su
desempefio académico. Su tratamiento
temprano puede prevenir complicaciones
mas agravadas, como la pérdida de piezas
dentales. Las  maloclusiones son
alteraciones frecuentes que afectan distintas
funciones, como la masticatoria, fonética,
respiracion y estética. Su impacto en el
componente funcional y emocional en la
edad escolar es significativo, puede causar
problemas de autoestima y ansiedad social.
La FDI advierte que la presencia de
maloclusiones puede incrementar el riesgo

de presentar caries dental y enfermedades

periodontales.*!!

Ante esta problematica, existen distintos
tratamientos, tanto preventivos como
restaurativos. Entre los preventivos esté la
profilaxis, aplicacion de fluor y sellantes,

sin embargo, no todos pueden acceder a



estos servicios por factores, como

limitaciones econdmicas. Pudiendo
evolucionar los problemas preexistentes e
incrementando la necesidad de la aplicacion
de otro tipo de tratamientos mas complejos,
como los restaurativos. Un diagnostico
temprano de maloclusion y su tratamiento

puede prevenir un desarrollo mas avanzado

de la enfermedad.'!'?

En base a los antecedentes revisados, el
propdsito de este estudio fue caracterizar el
perfil epidemioldgico en salud bucal de los
estudiantes de la escuela Alfredo Pareja
Diezcanseco, en la ciudad de Guayaquil —
Ecuador, matriculados en el periodo lectivo

2024-2025.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de enfoque cuantitativo,
tipo transversal, disefio observacional-
Basado en la revision

descriptivo.

documental de  historias clinicas
previamente recolectadas como parte de un
proyecto del Vicerrectorado de Vinculacion

de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil (UCSQG). Con previa
autorizacion, se obtuvo acceso a dichos
registros clinicos. El universo total estuvo
conformado por 476 historias clinicas
correspondientes al periodo lectivo 2024 —
2025. Se calcul6 un tamafio muestral de 216
historias clinicas. Se aplic6 un muestreo
aleatorio simple para garantizar la
representatividad de la muestra.

Las variables analizadas fueron: indice de
caries dental (CPO-D/CEO-D), indice de
higiene oral simplificado (OHI-S), tipo de
maloclusion segin la clasificacion de
Angle, tipo de tratamiento odontologico
(preventivo o restaurador), sexo y edad de
los pacientes.

indice ceo-d y CPO-D

Se calcul6 el ceo-d y CPO-D total. Los
valores fueron categorizados segin los
siguientes parametros: 0,0 a 1,1: muy bajo;
1,2 a 2,6: bajo; 2,7 a 4,4: moderado; 4,5 a
6,5: alto; > 6,6: muy alto. Se describid la

cantidad total de escolares con caries



dental, piezas dentales perdidas y
obturadas.

Clasificacion de Angle

Para caracterizar el estado oclusal de los
escolares se utilizd la Clasificacion de
Angle: Clase 1 “normoclusion”, Clase II
“distoclusion”, y Clase III “mesioclusion”.
indice de Higiene oral Simplificado
(OHI-S)

Los valores del OHI-S fueron categorizados
en la ficha de recoleccion de datos seglin los
siguientes parametros: Excelente higiene:
0; Buena higiene: 0,1 1,2; Higiene
regular: 1,3 — 3,0; Mala higiene: 3,1 — 6,0.'2
Los tratamientos indicados (preventivos,
restaurativos y radicales), edad y sexo de
los pacientes fueron obtenidos de las
historias clinicas y registrados en la ficha de
recoleccion de datos.

Analisis estadistico

Los datos fueron codificados, tabulados y
analizados mediante el software estadistico
SPSS, aplicando técnicas de estadistica
frecuencias

descriptiva, utilizando

absolutas y relativas, medidas de tendencia

central y dispersion. Los resultados se
representaron en tablas 'y gréaficos

estadisticos para facilitar su interpretacion.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

En cuanto a las caracteristicas demograficas
de los escolares, se pudo observar que el
género masculino abarco el 56% (n 121) del
tamafio de la muestra, seguido del 44% (n
95) del género femenino. La edad de los
estudiantes evaluados fue de 5 a 13 afos.
Siendo el grupo mayor el de 11 afios de
edad (25,9%) Se determind que la mayoria
de los estudiantes tenia denticion mixta (n
190; 87,96%).

Caries dental

La prevalencia de caries dental entre los
escolares de la Escuela Alfredo Pareja
Diezcanseco fue del 67,6% (n 146).

Grafico 1.



Grifico 1. Distribucion porcentual de la

prevalencia de caries dental.

Caries dental

67,6

%
B Presencia M Ausencia

Se identifico en el grupo de denticion
temporal que la pieza dental mayormente
afectada por caries fue la pieza 7.5
(32,70%), la menos afectada fue la pieza
7.2 yla8.2 conun 0,9% cadauna. Respecto
al grupo de denticion permanente, se puede
observar que las piezas dentales: 4.6
(37,20%) y 3.6 (30,10%), fueron las mas
afectadas por caries siendo las menos
afectada la pieza 1.3 (0,9%).

En cuanto al Indice de caries dental para el
indice ceo-d, se obtuvo un valor de 1,97
considerado bajo y en el indice CPO-D se
obtuvo un valor de 1,89 considerado

también bajo. Tabla 1.

Tabla 1. Indice de caries dental ceo-d y CPO-D

c e 0 Total
242 23 23 288

C P (0) Total
222 26 28 276

indice de Higiene Oral Simplificado
(OHI-S)

Se encontré que el 42,10% (n 91) de los
estudiantes presentaba una higiene buena,
mientras que el 6% (n 13) presentd6 un

indice de higiene mala (grafico 2).

Grifico 2. indice de higiene oral simplificado

[ndice de Higiene Oral

42,10%
40,30%

11,60%

6%

Excelente Buena Regular Mala



Maloclusiones
En cuanto a las maloclusiones, predomind
la Clase I con un 48,10% (n 104), seguida

de la clase II con un 46,30% (n Grafico 3.

Grifico 3. Distribucion de maloclusion de Angle

Clasificacion de Angle

Clase I1I 5,60%
Clase 11 46,30%
Clase I 48,10%

Tratamientos preventivos

En la Tabla 2 se puede observar que al
100% (n 216) de los estudiantes se les
indicé tratamientos profilaxis, aplicacion
de floor y fisioterapia oral, mientras que
solo al 57,40% (n 124) se les indico la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras.
Tratamientos restauradores

De las 464 piezas con caries dental, el
52,15% necesitaban restauraciones en
temporales y el 47.85% en permanentes.

Tratamientos radicales

Se indico extraccion de temporales en un
13,43% (n 29) de los casos. Asi como
tratamientos pulpares en un 4,60%. Tabla

2.

Tabla 2. Tratamientos indicados entre los

escolares
Tratamientos preventivos F %
. Indicado 216 100%
Profilaxis
No indicado 0 0
Total 216 100%
Aplicacién Indicado 216 100%
de flaor
No indicado 0 0
Total 216 100%
Sellantes de | Indicado 124 57,40%
fosas 'y
fisuras No indicado 92 | 42,60%
Total 216 100%
Instruccion | 1 gicado 216 | 100%
de higiene
oral No indicado 0 0
Total 216 100%

Tratamientos restaurativos

Restauraciones en temporales | 242 52,15%

Restauraciones en 222 | 47,85%

permanentes
Total 464 | 100,00%
Tratamientos radicales
Extraceiones | 1 jicado 29 | 13,43%
en
temporales | No indicado 187 | 86,57%
Total 216 | 100,00%
Pulbotom Indicado 10 4,60%
mia

WIPOTOMIAS o indicado | 206 | 95,40%

Total 216 | 100,00%




DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar que

las piezas temporales mayormente
afectadas por caries fueron la 7.5 y 8.5.
Estos resultados coinciden parcialmente
con Paucar G, et al'® (2020), quienes
evaluaron a nifios de un hogar infantil en
Medellin, Colombia; encontraron que las
piezas dentales mas afectadas por caries fue
la 7.5 (44,3%) y 7.4 (41,2%).

En el estudio de Rosales K, et al'* (2021)
evaluaron a nifos y adolescentes de
escuelas publicas en Acapulco. Estos
autores reportaron que solo el 21% de los
estudiantes presentaron caries en la pieza
1.6. Garcés Y, et al' (2017), por su parte,
evaluaron a estudiantes de 6 — 12 afios de
una escuela primaria en el Salvador. A
diferencia de lo reportado anteriormente,
estos autores encontraron que la pieza
dental mas afectada por caries fue la 4.6
(45,2%). Estos hallazgos se alinean a lo

encontrado en la poblacion evaluada en el

presente estudio, donde se observaron

lesiones cariosas con mayor frecuencia en

las piezas 1.6 y 4.6.

En el presente estudio al evaluar el indice
ceo-d se encontrd una experiencia baja de
caries dental (1,89). En el estudio de Chong
Y, et al'® (2018) evaluaron a nifios de
Portoviejo-Ecuador, de los cuales se obtuvo
un ceo-d de 1,05, indicando una experiencia
muy baja de caries, variando un poco de lo

observado en el presente estudio.

Al evaluar el indice CPO-D se encontrd una
experiencia de caries considerada baja de
1,97.. Por otro lado, Pérez S, et al'’ (2018),
evaluaron a un grupo de nifios de 6 — 12
afios que recibian atencidén en una clinica
odontologica en Venezuela, encontraron un
indice CPO-D de 1,00, indicando una
experiencia muy baja de caries dental. En
otro estudio realizado por Prada I, et al'®
(2020), evaluaron a escolares de 6 — 12 afios
en Valencia — Espafia; estos autores
mencionaron que por tener mas casos con
denticiobn mixta optaron por evaluar

unicamente el indice CPO-D, encontrando

una experiencia moderada de caries de 3,2.



Al evaluar la prevalencia de caries de forma
global de la muestra, se encontrd una alta
prevalencia de estudiantes de la escuela
Alfredo  Parejo  Diezcanseco, que
presentaba al menos 1 caries dental
(67,6%). Similar a estos resultados, Chong
Y, et al'® (2018), quienes evaluaron a una
poblacién ecuatoriana de nifios en

Portoviejo, encontraron que el 74% de los

estudiantes presentaban caries dental.

En cuanto a la higiene, solo un pequefio
porcentaje de estudiantes presentaba un
indice de higiene mala (6%). A diferencia
de esto, Chavez A, et al'” (2017) quienes
evaluaron a nifios de 6 — 12 afos de un
centro infantil en  Quito-Ecuador,
reportaron un porcentaje extremadamente

mayor de estudiantes con un indice de

higiene bucal malo (42,2%).

En otro estudio, Vu M, et al*® (2024)
evaluaron a nifios de una escuela primaria
en Vietnam, encontrando que el 66% de los
escolares presentaron un OHI-S regular y
7,5% bueno. En el presente estudio, los

estudiantes ecuatorianos presentaron un

indice de higiene regular en un 40,30%, de
los casos, una proporcion inferior a lo
reportado por Vu, et al’’. También se
observaron diferencias en el indice de
higiene bueno; los autores reportaron un
indice inferior (7,5%).

En el presente estudio se observo que solo
un pequefio porcentaje de nifios presentaron
una Clase III de Angle (5,60%). En
contraste, Zamora A, et al’! (2020), quienes
escolares de 6 — 12 afios del Canton Biblian,
Ecuador; reportaron un 32% de Clase III de

Angle.

Coaquira F, et al*® (2024) quienes
evaluaron a estudiantes de 6 — 12 afios de
Tacna, Peru; reportaron que solo un 16,1%
presentaron una Clase 11 y 74,1% Clase 1.
Estos resultados difieren de observado en el
presente estudio.

En cuanto a los tratamientos indicados, en
el estudio de Sivet E*, et al (2025)
encontraron que solo el 1,1% de los nifios
Turcos evaluados necesitaba tratamientos
preventivos. Si bien estos autores no

describieron los tipos de tratamientos



preventivos indicados, estos hallazgos
difieren de lo observado en el presente
estudio, donde al 100% de los estudiantes
se les indicd tratamientos preventivos,
como profilaxis infantil y aplicaciéon de
fltor. Ademas de los sellantes de fosas y
fisuras que, si bien este tratamiento no fue
indicado en su totalidad, si fue indicado a
mas de la mitad de los estudiantes.
Uwayezu D, et al** (2021) coincide con
estos resultados; estos autores encontraron
que al 58% de escolares de Kigali, Rwanda,
se les indicd instruccion de higiene oral y
sellantes de fosas y fisuras.

En el presente estudio se observo que un
alto porcentaje de los estudiantes evaluados
necesitaba  tratamientos restauradores,
52,15% de restauraciones en temporales y
47,85% en permanentes. Similar a estos
resultados, Duruk G, et al® (2021)
reportaron una alta demanda de
tratamientos restauradores en nifios de 2 —
12 afios en Turquia, con un 81,6% de piezas

dentales indicadas para restauraciones.

Se observo una pequeia proporcion de
extracciones dentales indicadas en la
poblacién escolar evaluada en el presente
estudio (13,43%). Estos hallazgos se
asemejan a lo observado en el estudio de
Uwayezu D, et al** (2021) quienes
encontraron que el 6,20% de nifios en
Kigali, Rwanda, necesitaba al menos una
extraccion dental.

En el presente estudio solo un pequefio
porcentaje de estudiantes necesitaba
tratamientos pulpares, como la pulpotomia
(5,60%). En contraste, Padung N, et al®
(2022), quienes evaluaron una poblacion de
nifios de 1 — 14 afios en India, encontraron
que el 29,90% de ellos necesitaba

tratamientos pulpares.

CONCLUSIONES

Los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de caries dental entre los
estudiantes de la Escuela Alfredo Pareja
Diezcanseco,

afectando con mayor

frecuencia ~ molares  temporales y
permanentes. La mayoria de los estudiantes

presentaron un nivel de higiene bueno y



regular-. Finalmente, se observd una alta
demanda de tratamientos restaurativos para
piezas temporales y permanentes. Asi como
un pequeio grupo de casos en los que se

indic6 necesidad de extraccion vy

tratamientos pulpares en temporales,

evidenciando la necesidad de implementar

programas preventivos continuos, de

mantener y reforzar la  vigilancia

odontologica escolar y de involucrar a los
padres de familia en el cuidado bucal de sus
hijos.
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