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RESUMEN 

 

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue identificar las enfermedades 

bucodentales más frecuentes en pacientes atendidos en la clínica de la facultad de 

odontología de la Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues en el período 

septiembre 2019 - 2022 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal, observacional 

retrospectivo, donde se evaluó las enfermedades bucodentales más frecuentes por 

medio de un análisis de 875 historias clínicas odontológicas (033). RESULTADOS:  

Acorde al análisis de las historias clínicas, se observó que el 99.4% presentaron caries 

dental, destacando como la patología más prevalente, seguida de la periodontitis con 

33.4%, el sexo femenino fue el más afectado con 62%, existió una mayor prevalencia 

en el grupo etario de 18 a 28 años con 47% y de la provincia del Cañar el 65% datos 

atribuibles a caries dental. Por otro lado, la supervivencia de los primeros molares fue 

mayor a la ausencia con el 70%. CONCLUSIÓN: La patología bucal más frecuente en 

el grupo estudiado fue la caries dental, seguida de la periodontitis, gingivitis y 

maloclusiones. Según lo observado, el sexo femenino y los grupos de edad, de 18 a 28 

años fueron los más afectados, la provincia de Cañar registró mayor número de 

afecciones de caries dental y la supervivencia de los primeros molares permanentes fue 

mayor en relación a la ausencia. 

 

Palabras clave: Caries, enfermedades bucodentales, gingivitis, maloclusiones, 

periodontitis 

 

 
 
 



 

 

 

 

XI 

Enfermedades bucodentales más frecuentes en pacientes atendidos en la clínica 

de la facultad de odontología de la Universidad Católica de Cuenca Sede 

Azogues 

Edison Fabricio Siguencia Fernández - Od.Esp. Luis Emilio Coloma Calle 

Universidad Católica de Cuenca, efsiguenciaf05@est.ucacue.edu.ec 

 

 

ABSTRACT 

 

 

OBJECTIVE:  This research aimed to identify the most frequent oral diseases in patients 

seen in the clinic of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Cuenca, campus 

Azogues, during September 2019 - 2022. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, retrospective 

observational study in which the most frequent oral diseases were evaluated by 

analyzing 875 dental clinical histories (033). RESULTS: According to the analysis of the 

medical records, it was observed that 99.4% presented dental caries, resulting in the 

most prevalent pathology, followed by periodontitis with 33.4%; the female sex was the 

most affected with 62%, there was a higher prevalence in the age group 18 to 28 years 

with 47%, and in Cañar province, 65% of the data was attributable to dental caries. On 

the other handside, the survival of the first molars was more significant than the absence 

of 70%. CONCLUSION: The most frequent oral pathology in the group studied was 

dental caries, periodontitis, gingivitis, and malocclusions. It was noted that the female 

sex and the age groups from 18 to 28 years were the most affected. Cañar province 

registered a greater number of dental caries affections, and the survival of the first 

permanent molars was greater concerning the absence. 

 

Keywords: caries, oral diseases, gingivitis, malocclusions, periodontitis 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEORICO 
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INTRODUCCIÓN. 
 
 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, las enfermedades 

bucodentales son una problemática de salud pública de muchos países por su 

prevalencia y afectación en la población que pueden generar dolor, malestar, daños 

psicológicos o incluso la muerte, los principales problemas bucodentales son caries 

dental con una afectación alrededor de 95% al 99% de la población mundial, 

periodontopatías  alrededor de 50% al 70% y maloclusiones con una afectación del 20% 

al 80% de la población, mismas que están relacionadas con un mal estilo de vida, 

consumo de alcohol, tabaco e inapropiados hábitos de higiene oral. 1 

 

La salud bucal es una parte fundamental del bienestar y la salud general de los 

individuos, se considera salud a la relación completa del ser humano y el ambiente que 

lo rodea. La salud bucal es esencial en la calidad de vida de los seres humanos ya que 

contribuye positivamente al bienestar físico, mental, social y además permite cumplir 

con las funciones de fonación, masticación, salivación, gustación y deglución. 2  

 

Entonces el término salud bucal va mucho más allá de tener dientes blancos, alineados, 

con ausencia de caries, enfermedades periodontales, pérdida de dientes, etc. Tener 

salud bucal hace referencia a la capacidad de cumplir con las funciones de todas las 

estructuras que conforman el sistema estomatognático, sin sufrir ningún malestar y 

favorecer a los procesos vitales como la alimentación y respiración. 3,4 

 

Es muy importante establecer hábitos de higiene oral con la ayuda de profesionales 

desde los primeros años de vida con la finalidad de promover, proteger y prevenir futuras 

enfermedades que pueden desencadenar en la pérdida de órganos dentales. Por lo 

tanto, los odontólogos son el principal personal de salud en fomentar medidas de higiene 

y educación pertinentes con el fin de mejorar la salud bucal de los individuos. 3  

 

Es por ello que el objetivo de este trabajo de investigación está encaminado en 

identificar las enfermedades bucodentales más frecuentes en pacientes atendidos en la 

clínica de la facultad de odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues. 
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación institucional de ciencias médicas y de la salud 

estuvo encaminado en determinar las enfermedades bucodentales más frecuentes en 

pacientes atendidos en la clínica de la facultad de odontología de la Universidad Católica 

de Cuenca sede Azogues período 2019 – 2022. Basándose en la tasa de prevalencia 

de enfermedades bucodentales como caries dental, enfermedades periodontales y 

maloclusiones, la Organización Mundial de la Salud informó que cerca del 90% de la 

población mundial ha sufrido alguna de estas afecciones, trayendo consigo una 

modificación en la salud personal, afectando directamente la estética y funcionalidad 

como la masticación, el habla, etc. 

 

La falta de información, prevención y promoción sobre salud oral es un problema 

frecuente que se van presentando día a día, generando un desinterés poblacional, en 

especial en lugares de escasos recursos. Por esa razón es fundamental crear 

conciencia e inculcar educación en salud a la población a través de motivación y 

brindando información pertinente sobre los factores de riesgo y medidas de higiene oral 

que pueden generar un cambio positivo en la salud bucodental de las personas. 

 

Por consiguiente, debido a las razones mencionadas se plantea el siguiente problema 

de investigación:  

¿Cuáles serán las enfermedades bucodentales más frecuentes en los pacientes 

atendidos en la clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de 

Cuenca Sede Azogues? 

 

La línea de investigación relacionada con la temática de estudio corresponde a la 

de Salud y Bienestar por ciclos de Vida, sublínea Salud Estomatológica. Tópico 

Epidemiologico. 
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2.- JUSTIFICACIÓN 

 

La salud oral tiene una estrecha relación con el estilo de vida y el bienestar general del 

individuo, sin embargo hoy en día las enfermedades bucales como caries y 

enfermedades periodontales son de los principales problemas de salud a nivel mundial 

producto del escaso conocimiento y poco interés sobre cuidado y prevención en salud 

oral así como también a la falta de motivación brindada por los profesionales de la 

salud.5,6 

 

Es por eso que esta investigación plantea precisar las enfermedades bucodentales más 

frecuentes en pacientes atendidos en la clínica de la facultad de odontología mediante 

la recolección de información por medio de un análisis de historias clínicas 

odontológicas, verificando la presencia o no de enfermedades y de esta manera poder 

actuar, motivar y brindar información pertinente sobre los diferentes métodos de 

prevención de dichas patologías. 

Es así que, tanto la ejecución y sus resultados, contribuirán a los intereses en la 

formación de los futuros estudiantes y profesionales de odontología y en general al área 

de ciencias de la salud y a la población, ya que tendrán información relevante y 

pertinente que podrán hacer uso como material de consulta frente a cualquier situación. 
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3.-OBJETIVOS 

3.1.-Objetivo General:     

 

Identificar las enfermedades bucodentales más frecuentes en pacientes atendidos en la 

clínica de la facultad de odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues período  2019 – 2022.  

 

3.2.-Objetivos Específicos:     

 

1. Establecer la enfermedad bucodental más prevalente. 

2. Determinar las enfermedades bucodentales más frecuentes, según la edad. 

3. Distinguir las enfermedades bucodentales más frecuentes, según el sexo. 

4. Indicar las enfermedades bucodentales más frecuentes, según el lugar de 

origen. 

5. Evaluar la supervivencia de los primeros molares permanentes. 
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4.-MARCO TEÓRICO 

 
Salud oral 

 

La organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como la 

ausencia de enfermedades y alteraciones que afecten el normal funcionamiento de la 

cavidad oral y dientes, como cáncer de garganta o de boca, llagas bucales, gingivitis, 

periodontitis, caries dental, enfermedades de origen genético como labio-paladar 

fisurado y dolor oro miofacial, etc., que impiden la capacidad individual de masticar, 

morder, hablar, reír y comprometer el bienestar psicosocial. También se habla de la 

salud bucal como un pilar infalible de la salud general y del bienestar, que impacta 

relevantemente en la calidad de vida.7,8 

 

 La salud oral es uno de los componentes principales de la salud, es difícil definirla 

debido a que la salud es una expresión de vida, por tanto, implica procesos complejos 

que combinan factores biológicos, sociales, históricos, de género, tecnológicos, 

económicos y culturales. 

Actualmente la salud bucal es considerada una parte integral del complejo cráneo-facial 

que participa en funciones como la alimentación, comunicación, el afecto y la 

sexualidad.9,10 

 

Importancia de la salud oral  

 

La salud oral posee un impacto significativo en el bienestar general, especialmente en 

la función masticatoria, ya que interviene en los patrones de ingesta y en la calidad 

nutricional. Una dieta deficiente se asocia con deterioro de la cognición y la función, lo 

que puede aumentar la carga del deterioro cognitivo relacionado con el envejecimiento 

en los adultos mayores. La mala higiene oral, la pérdida de dientes y las enfermedades 

causadas por patógenos orales se asocian con otras enfermedades no transmisibles 

como la diabetes, las infecciones pulmonares y las enfermedades circulatorias. 11 

 

 

Salud oral preventiva  

 

Engloba las actividades que se focalizan en intervenir sobre los factores que producen 

enfermedades orales. En odontología la prevención busca sobre todo evitar la formación 

de placa bacteriana (biofilm) por medio de medidas de higiene oral. 12 
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La prevención ha adquirido más fuerza por medio de varias investigaciones, en donde 

se prueba el grado de patogenicidad de los microorganismos, atribuyendo nuevos 

enfoques en la prevención y el manejo clínico odontológico. La promoción y prevención 

en salud oral está destinado a la población en general, con mayor énfasis a los grupos 

vulnerables como niños, adolescentes, adultos mayores, mujeres embarazadas y 

personas con discapacidad.12,13 

 

Higiene oral 

 

El criterio de higiene oral abarca varios hábitos y acciones con la intención de lograr y 

mantener una salud oral óptima, siendo la base fundamental para conservar sanos los 

tejidos bucodentales el control del biofilm dental y la utilización de fluoruros tópicos.  

Por consiguiente, la higiene oral es un factor primordial del cuidado personal que se 

define como un hábito de eliminación de restos alimenticios que reposan en la cavidad 

oral, salvaguardando la salud oral de las personas. Por tanto, la higiene oral, además 

del autocuidado comprende visitas habituales al odontólogo, el correcto cepillado, uso 

de seda dental y enjuagues bucales.15 

 

Medios de higiene oral: 

 

Cepillos dentales 

 

Es la herramienta principal para la remoción de la placa dental, no daña los tejidos orales 

y debe de cumplir una gama de características como son: su fabricación en cerdas de 

nailon o sintéticas de igual longitud con puntas suaves y redondeadas, dispuestas en 

hileras y agrupadas en mechones dispuestos sobre un pequeño cabezal para facilitar el 

acceso a todas las áreas de la boca.16,17 

 

Fig No 1: Cepillos dentales. 
Fuente: https://n9.cl/5w03dz 

https://n9.cl/5w03dz
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Pastas dentales 

 

Las pastas dentales o dentífricos pueden ser geles o suspensiones que se colocan en 

el cepillo dental con el objetivo de coadyuvar al aseo de las superficies bucodentales. 

Se componen principalmente de abrasivos, humectantes, aglutinantes, conservantes, 

agentes espumantes, fragancias, colorantes, además pueden incluir sustancias activas, 

terapéuticas o preventivas como, fluoruro de sodio, fluoruro de estaño, clorhexidina, 

sustancia reveladora, etc.   

 

Tipos de pastas dentales 

 

En el mercado existen un sin número de tipos por lo que la adquisición dependerá de 

cada necesidad de cada individuo, entre ellas: 

• Pastas anti-caries 

• Pastas anti-sarro 

• Pastas blanqueadoras 

• Pastas para dientes sensibles 18,19 

 

                                            
Hilo dental  

 

Es un instrumento elaborado a base de filamentos continuos con propiedades similares 

al nylon, permitiendo eliminar la placa bacteriana de las superficies proximales de los 

dientes, donde no pueden llegar las cerdas del cepillo. Su objetivo es mejorar la higiene 

oral, por consiguiente, su uso debe ser complementario después del cepillado.20 

 

 

Enjuague Bucal 

 

El colutorio o enjuague bucal es una sustancia acuosa que se utiliza luego del cepillado 

dental con el fin de eliminar microorganismos y bacterias causantes de enfermedades y 

también eliminar el mal aliento. Los enjuagues tienen finalidades concretas; según su 

composición, existen enjuagues con flúor que se encargan de potenciar la calcificación 

dental y la prevención de caries, otros de la prevención de halitosis, etc.21 
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Caries dental 

 

Afecta a los tejidos duros de los órganos dentales, de etiología multifactorial y 

transmisible que produce una destrucción progresiva de los mismos a causa de la 

actividad de los microorganismos que forman la placa bacteriana. 

La caries suele presentarse como lesiones progresivas que aumentan de tamaño si no 

se tratan, progresando desde la aparición manchas blancas, una posterior cavitación 

del esmalte, caries a nivel de dentina o cemento y afectación pulpar acabando así con 

la vitalidad dental, acarreando consigo destrucción y posible pérdida del órgano 

dentario. 22,23 

 

  

Fig No 2: Caries dental. 
Fuente: http://dx.doi.org/10.1016/S1696-2818(14)70184-2  

 
Epidemiología  

Según estudios epidemiológicos la caries dental en Ecuador es el trastorno más 

frecuente en niños y adultos con una prevalencia de 70% al 88% y se considera que es 

la principal causa de la pérdida de órganos dentales. 24 

 

 

Riesgo de caries del primer molar permanente  

 

Los primeros molares permanentes son unos de los órganos dentarios fundamentales 

en el desarrollo de una oclusión fisiológica y una función masticatoria idónea. Cumplen 

con una función crucial en el mantenimiento y desarrollo de una adecuada oclusión 

dentaria, establecen el patrón de masticación a lo largo de toda la vida y ejecutan la 

función de masticar y triturar los alimentos. De modo que el riesgo de caries es alto por 

las características de dichos dientes, tales como la morfología y la temprana exposición 

a un ambiente oral ácido. 

http://dx.doi.org/10.1016/S1696-2818(14)70184-2
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La pérdida temprana de los primeros molares permanentes conlleva una serie de 

alteraciones en la salud bucal y total de las personas, tal como: contactos 

prematuros,  pérdida ósea, extrusión dental y alteraciones de la articulación 

temporomandibular, etc.25,26 

 

 

Periodontopatías  

Gingivitis 

 

La gingivitis se define como la inflamación leve de las encías sin pérdida de hueso y de 

los tejidos de sostén, normalmente, tiene cura. Su principal agente etiológico es la placa 

bacteriana y algunos factores irritantes que contribuyen en la acumulación sobre la 

superficie dentaria y las encías.  

Clínicamente se caracterizada por sangrado gingival, enrojecimiento, inflamación, 

aumento gradual en la masa total, sensibilidad y flacidez gingival.27 

 

 Periodontitis  

 

La periodontitis es un proceso destructivo, se define como una enfermedad inflamatoria 

crónica de etiología multifactorial vinculada al biofilm de placa, hábito tabáquico, 

diabetes, alteraciones hormonales, etc. Puede ocurrir a cualquier edad, pero es más 

frecuente en adultos. 

Se  caracterizada por : 

• Pérdida de los tejidos de sostén como son: pérdida de inserción clínica y la 

pérdida de hueso alveolar. 

• Presencia de bolsas periodontales. 

• Sangrado y recesión gingival. 

• Movilidad dental. 28,29 

 

Epidemiología 

Según estudios epidemiológicos las enfermedades periodontales en Ecuador afectan 

alrededor de  20% a 50% de la población, valores que van  aumentando con la edad, 

en adultos mayores alrededor de un 70%. 24 

 

 

 



 

 

 

 

11 

Maloclusiones 

 

Son una alteración de la armonia de algún elemento del sistema estomatognático que 

dan lugar a una oclusión anormal. Las maloclusiones son de etiología multifactorial, 

siendo el resultado de la variación e influencia de factores ambientales generales y 

locales tales como la genética, trauma,  malnutrición, enfermedades, hábitos, entre otras 

causas como: 

• Alteraciones en el tamaño de los dientes y los maxilares  

• Erupción dental tardía o impactación  

• Dientes supernumerarios  

• Succión digital persistente  

• Perdida prematura de los dientes deciduos o permanentes  

• Labio-paladar fisurado. 30,31 

Epidemiología 

Según estudios epidemiológicos en edades de entre 20 a 27 años en Ecuador se 

reportaron porcentajes de maloclusiones en Clase I del 29% al 70%,  en Clase II de 10 

a 34% y en Clase IIl de 10% al 19%. 24  

 

4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

• Ministerio de Salud y Protección Social. (2016) describe que según la 

organización mundial de la salud (OMS) La salud bucal es una situación 

primordial dentro de la salud general y el completo bienestar físico, psíquico y 

social. La salud bucal no es solo la carencia de dolencias o enfermedades, sino 

también se relaciona con la facultad de ejercer las funciones de las estructuras 

que conforman el aparato estomatognático, permitiendo la masticación, 

deglución, succión, respiración, gesticulación de palabras, etc.7 

• Bocanegra R. et al.,32 (2018) indica que la Asociación Dental Canadiense define 

a la salud bucal como una situación en donde los tejidos bucales y las estructuras 

que se relacionan contribuyen favorablemente al bienestar y a la calidad de vida 

del individuo, permitiéndole la comunicación, alimentación, sonreír y relacionarse 

sin que el dolor, la incomodidad o la vergüenza lo limiten. Por lo tanto, la salud 

bucal engloba también el auto-reconocimiento y la percepción del entorno, desde 

la infancia, la edad adulta hasta la vejez. 

• Rueda G et al., 4 (2017) indica que la malnutrición, el tabaquismo, las incorrectas 

técnicas de cepillado dental, la frecuente ingesta de alcohol, alimentos 
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azucarados y la falta de visitas regulares al odontólogo, provoca un acúmulo de 

placa bacteriana y son los principales factores de riesgo que impulsan a la 

aparición de las enfermedades orales ocasionando problemas en la salud 

pública.  

• Cabeza G et al., 33 (2016) por medio de estudios realizados, plantea que las 

principales patologías que afectan a la salud bucal en Ecuador, como caries 

dental y periodontopatías son semejantes a diversos estudios realizados en 

América Latina. Para contrarrestar estos problemas de salud pública es 

necesario planificar medias de prevención otorgando información sobre las 

patologías, el proceso y las consecuencias de las mismas. 

• Cerón X. et al.,6 (2018) relaciona la salud bucal con la calidad de vida, la cavidad 

oral realiza las siguientes funciones: expresión facial, habla, masticación, 

deglución, salivación y gusto, estos desempeñan un indicador sobre el estado 

de salud, calidad de vida, bienestar individual y social contribuyendo así en el 

autoestima, autoconocimiento e interacción social. 

• Bastidas Z et al.,2 (2018) considera que para obtener una adecuada higiene oral 

el cepillado dental es lo primordial, dado que elimina la placa bacteriana de la 

superficie de los dientes y las encías, se recomienda el cepillado dental tres 

veces al día, luego de cada comida. Cepillarse los dientes con el dentífrico 

adecuado es más efectivo, especialmente uno que contenga flúor, ya que 

ayudan a prevenir la caries. Además, es fundamental el uso de seda o hilo 

dental, porque las fibras de nylon de los cepillos no alcanzan a los espacios 

interdentales para una limpieza profunda, que es donde suele comenzar el 

proceso carioso. 

• Aguilera O et al., 26 (2016) señalan que los primeros molares permanentes tienen 

un gran riesgo de adquirir caries dental, ya sea por su anatomía o por su 

temprana exposición a al medio bucal ácido. La pérdida de estos dientes trae 

consigo grandes consecuencias, ya que determinan los patrones de masticación 

del ser humano en toda su vida. Estos dientes constituyen los más ausentes en 

la edad adulta. 

• Parise J et al., 24 (2020) mencionan que en Ecuador existe una alta tasa de 

incidencia y prevalencia de enfermedades orales que en salud pública 

representan una problemática.  Entre las enfermedades con mayor incidencia se 

menciona la caries dental con una tasa de 70% al 88%, periodontopatías con el 

50% al 70% y maloclusiones con el 29 al 70%.  
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• Barranca A et al.,10 (2020) indican que, para mantener la salud oral, el respeto, 

la tolerancia, las estrategias de promoción y prevención, la educación y la 

comprensión del cepillado dental y lingual, el uso de hilo dental, son 

fundamentales para la prevención de enfermedades orales, generando cambios 

en el comportamiento y actitud de los individuos frente a la salud y enfermedad. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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 1.-MARCO METODOLÓGICO.  
    

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo.     

Diseño de investigación: Descriptivo retrospectivo de corte transversal 

Tipo de investigación:  

1. Por el ámbito: De campo.    

2. Por la técnica: Observacional  a través de una revisión de historias clínicas. 

2.-POBLACIÓN Y MUESTRA.  

El universo de estudio estuvo constituido por 2177 historias clínicas de los pacientes 

que acudieron a la clínica odontológica para atención en la Universidad Católica de 

Cuenca Sede Azogues, correspondientes a los períodos septiembre 2019 a septiembre 

2022.  

Para determinar el tamaño muestral se usó una herramienta informática llamada Open-

Epi a un 95% de confiabilidad asignados en 327 historias clínicas. Para la selección final 

de la muestra a partir de las historias clínicas totales se aplicaron criterios de inclusión 

y exclusión resultando historias clínicas para análisis. 

2.1.- Criterios de selección: Se tuvieron en cuenta los  siguientes criterios de selección 

para la oficialización de las unidades muéstrales:  

• 2.1.a.-Criterios de inclusión: En la presente investigación se  incluyeron, 

historias clínicas de pacientes que acudieron a los centros de especialidades 

odontológicas de la Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues entre el 

periodo septiembre 2019 – septiembre 2022, cuyo rango de edad comprende 

entre los 18 y 60 años.  

• 2.1.b-Criterios de exclusión: De la investigación se excluyó, historias clínicas 

incompletas y no legibles, de edad menor a los 18 años y mayores de 60 años.  

 

Tamaño de la muestra: Se uso la herramienta informática de acceso libre OPEN EPI 

para el cálculo, por medio de la fórmula de muestreo para proporciones, a un 95% de 

confiabilidad y a un 5% de margen de error. (Anexo 1)  
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3.-OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1: Operacionalización de Variables 

 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
INDICADOR TIPO 

ESTADÍSTICO 
ESCALA 

Enfermedades 
bucodentales 

Son alteraciones de la 
estructura normal de la cavidad 
bucal en los tejidos duros y 
blandos. 
 

Enfermedades 
bucodentales 
mas frecuentes 

 (CIE-10) Cualitativa Nominal 
 

Supervivencia 
de primeros 
molares 
permanentes 

Sostenimiento de los organos 
dentales en boca, con 
funcionalidad masticatoria.  

Preservación 
dentaria. 

Odontograma: 
Presencia 
Ausencia 

Cualitativa Nominal 

Sexo Características del genotipo 
humano. 
 

Rasgo de 
carácter externo 
que distingue a 
un hombre de 
una mujer. 
 

Masculino 
 
Femenino 

Cualitativa Nominal 
 

Edad Número de años que ha vivido 
una persona 

Número de años 
cumplidos 

Formulario de 
recoleccion de 
datos 

Cuantitativa Continua 
18-28 años 
29-39 años 
40-50 años 
51-60 años 

Lugar  de 
origen 

Lugar de nacimiento de alguien 
en circunstancias normales. 
 

Área de 
referencia 

Formulario de 
recoleccion de 
datos 

Cualitativa Nominal 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

El proceso para la toma de datos se realizó entre los meses de Noviembre del 2022 y 

Enero del 2023, en la clínica de especialidades odontológicas de la UCACUE, misma 

que se encuentra ubicada dentro del establecimiento educativo en la ciudad de 

Azogues, provincia del Cañar. Donde se obtuvieron datos de las historias clínicas 

odontologicas (033) mismas que reflejan las diferentes enfermedades bucodentales 

como caries dental, gingivitis, periodontitis y maloclusiones. 

Además, se buscó con anterioridad la aprobación del proyecto ante el comité de 

titulación para el desarrollo del mismo, más tarde al director de carrera de la facultad de 

odontología sede Azogues se pidió la autorización de acceso a las historias clínicas 033 

desde el periodo septiembre 2019 – septiembre 2022 con el fin de obtener resultados 

con información pertinente. (Anexo 2) 

 

PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

Durante la revisión de las historias clínicas los datos obtenidos se recolectaron por 

medio de un formulario elaborado en la plataforma Google forms, posteriormente estos 

datos fueron tabulados y analizados en un documento del programa de Microsoft Excel, 

cabe mencionar que no se usaron datos personales en la investigación puesto que se 

realizó una anonimización de datos la misma que consiste en eliminar u ocultar 

información que conecte un conjunto de datos con su propietario y promueva una 

transferencia de datos más segura sin violar los derechos de protección. (Anexo 3, 4) 

Se consiguieron datos descriptivos de prevalencia de enfermedades bucodentales y 

supervivencia de los primeros molares permanentes por medio de las variables: sexo, 

edad y lugar de origen.  

 

5.- ASPECTOS BIOÈTICOS 

Este trabajo investigativo se realizó de acuerdo con el principio de autonomía, buscó la 

originalidad de su desarrollo y se realizó con base en la información de las historias 

clínicas odontológicas (033), no aplicó para una aprobación por el comité de bioética 

institucional, pues no se trabajó con seres humanos ni seres vivos, más solamente con 

un archivo digital bajo las autorizaciones correspondientes que se encuentran 

declaradas en los anexos. 
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1. RESULTADOS: 

Gráfico 1: Prevalencia de patologías bucodentales. 

 
Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la UCACUE 

campus Azogues (FS) 

 

El gráfico 1 representa que en los pacientes que fueron atendidos en el servicio 

odontológico de la UCACUE entre septiembre 2019 y septiembre 2022 la caries dental 

y la periodontitis fueron las enfermedades más prevalentes seguidas de la gingivitis y 

finalmente las maloclusiones.  

Tabla No.1: Prevalencia de patologías bucodentales según el sexo. 

n=875                 

Sexo Patologías                

  Caries   Periodontitis   Gingivitis   Maloclusiones   

  n % n % n % n % 

Masculino  329 38 121 14 52 6 50 6 

Femenino 541 62 171 20 79 9 78 9 

Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la UCACUE 

campus Azogues (FS) 

En la tabla No.1 se observa que las enfermedades bucodentales como caries dental, 

periodontitis, gingivitis y maloclusiones fueron mas prevalentes en el sexo femenino en 

comparacion al sexo masculino. 
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Tabla No.2: Prevalencia de patologías bucodentales según la edad. 

n= 875                 

Edad Patologías               

  Caries   Periodontitis   Gingivitis   Maloclusiones   

  n % n % n % n % 

18 - 28 años 412 47 73 8 91 10 73 8 

29 - 39 años 180 21 75 9 20 2 32 4 

40 - 50 años 166 19 84 10 16 2 10 1 

51 - 60 años 112 13 60 7 4 0,4 13 1 

 Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la 

UCACUE campus Azogues (FS) 

 

En la tabla No.2 se observa que en las edades de entre 18 a 28 años la prevalencia de 

caries dental, gingivitis y maloclusiones fueron más altas con respecto a los demás 

grupos etarios. Por otro lado, la prevalencia de periodontitis fue más alta entre las 

edades de 40 a 50 años. 

 

Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la UCACUE 

campus Azogues (FS) 

  

En la tabla No.3 se observa que en los pacientes la prevalencia de caries dental y 

periodontitis en relación a las otras patologías, fueron las más altas en los lugares de 

origen, como Cañar, Azuay, Morona Santiago y otras provincias del Ecuador. 

 

 

 

 

Tabla No.3:  Prevalencia de  patologías  bucodentales según el lugar de origen. 

n= 875                 

Lugar de origen Patologías               

  Caries   Periodontitis   Gingivitis   Maloclusiones   

  n % n % n % n % 

Cañar 565 65 189 22 87 10 80 9 

Azuay 149 17 58 7 15 2 24 3 

Morona Santiago 3 0.3 0 0 0 0 1 0.1 

Otros 153 17 45 5 45 5 23 3 
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Tabla No.4: Relación presencia ausencia de molares.  

n=3500       

Primeros Molares Permanentes 

  n   % 

Presencia 2445   70% 

Ausencia 1055   30% 

Total 3500   100% 

Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la UCACUE 

campus Azogues (FS) 

 

En la tabla No.4 se observa que la presencia de los primeros molares permanentes es 

superior en comparación con la ausencia de los mismos. 

 

 Gráfico 2: Prevalencia de supervivencia de los primeros molares permanentes. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica 033. Archivos de centros odontológicos de la UCACUE 

campus Azogues (FS) 

 

En el gráfico No.2 se observa que los 875 pacientes que fueron atendidos en el servicio 

odontológico de la UCACUE entre septiembre 2019 y septiembre 2022 tienen una mayor 

supervivencia del órgano dental: primer molar superior derecho (1.6), mientras que el 

órgano dental con menor supervivencia ha sido el primer molar inferior izquierdo (3.6). 

 

660 

(75.4%) 
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(24.6%) 

644 
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303 
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2. DISCUSIÓN: 

 

Las enfermedades bucodentales representan una gran prevalencia e incidencia en el 

Ecuador, constituyendo así una de las principales problemáticas de salud pública ya que 

afectan a la población a lo largo de toda la vida. Este estudio lo demuestra, determinando 

a la caries dental como la enfermedad bucodental más frecuente de los pacientes 

atendidos en el servicio odontológico durante el período septiembre 2019 – 2022, 

seguida de periodontitis, gingivitis y maloclusiones concordando con otros estudios 

como el de Parise et al.,24 donde sus resultados evidencian a la caries dental como la 

más frecuente seguida de enfermedades periodontales y maloclusiones. Una 

investigación cercana a la localización geográfica de este estudio también revela la 

prevalencia mayor de caries dental, periodontopatías y maloclusiones.2 

Por otra parte, López et al.,27 expresan un estudio hecho en México donde el sexo 

femenino es el más afectado en comparación con el masculino, coincidiendo con la 

presente investigación. 

El grupo etario de entre 18 a 28 años tiene una mayor prevalencia de caries dental, 

gingivitis y maloclusiones. Sin embargo, la periodontitis resultó tener una mayor 

prevalencia en edades de 40 a 50 años. Existiendo una coincidencia con los resultados 

obtenidos por Bocanegra et al.,32 en donde los adultos jóvenes de entre 18 a 29 años 

presentan mayores prevalencias en caries dental y gingivitis, mientras que los adultos 

de entre 54 a 65 años muestran mayor prevalencia en periodontitis. 

La mayor cantidad de pacientes atendidos fueron oriundos de la provincia del Cañar 

seguidos de Azuay, Morona Santiago, etc. En donde en la provincia del Cañar, caries 

dental, periodontitis y gingivitis fueron las patologías más prevalentes concordando con 

lo manifestado por Cabeza et al.,33 donde enfatizaron a la caries dental como una de las 

principales enfermedades bucales en la población a nivel mundial.  

La pérdida de los primeros molares puede desatar una oclusión traumática, pues se 

constituye en la unidad primordial en la masticación y se consideran la llave de la 

oclusión, por tal motivo, Tenecela et al.,34 realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca 

donde se evidenció un menor porcentaje de perdida de primeros molares en relación 

con la supervivencia coincidiendo con lo observado en este estudio en donde las 

ausencias fueron menores con relación a la presencia de los primeros molares. Sin 

embargo, se diferencia en que la ausencia más frecuente en el estudio realizado en 
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Cuenca fue el primer molar inferior derecho y la ausencia más frecuente observada en 

este estudio fue el primer molar inferior izquierdo.  

Esta mayor prevalencia de supervivencia de primeros molares está dada posiblemente 

a que se analizó un mayor grupo de pacientes jóvenes, esto demuestra que existe una 

mayor conciencia e interés de la ciudadanía en cuanto a la prevención y al cuidado 

desde la niñez con el objetivo de mantener la cavidad oral en salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

24 

3. CONCLUSIONES: 

 

1. La enfermedad bucodental más prevalente del grupo analizado fue la caries 

dental, seguida de periodontitis, gingivitis y maloclusiones.  

2. De acuerdo al sexo fue más frecuente el femenino, en cuanto a los rangos de 

edad los pacientes jóvenes de 18 a 28 años fueron los más afectados, y según el 

lugar de origen la provincia del Cañar registró un mayor número de afectación 

presentando caries dental. 

3. La supervivencia de los primeros molares permanentes fue mayor con relación a 

la ausencia. Teniendo en cuenta que existió una mayor supervivencia del primer 

molar superior derecho (1.6), mientras quien tuvo menor supervivencia fue el 

primer molar inferior izquierdo (3.6). 
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Anexo 3. FICHA DIGITAL DE RECOLECCION DE DATOS 
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Anexo 4. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL 
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