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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue ddeterminar la asociacion entre el indice
de caries y maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Ricaurte del canton
Cuenca, periodo 2018-2019.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue de caracter exploratorio,
observacional, transeccional. La metodologia aplicada fue la observacién de nifios de 2 a 6
afos. La muestra obtenida fue de 105 nifios, de los cuales 50 pertenecen al sexo femenino

y 55 al sexo masculino.

RESULTADOS: Se determiné que si existe asociacion entre el indice de caries y
maloclusion con un 93.3% de prevalencia con un valor de p= 0,05. El indice Ceo-d de la
maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Ricaurte del canton Cuenca determiné

gue el sexo masculino es el mas afectado por caries leve con 50%.

CONCLUSION: la prevalencia de maloclusion dentro del estudio es de 93%.

PALABRAS CLAVE: maloclusion, anomalias dentales, indice de caries.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the association between the
caries index and malocclusion in children from 2 to 6 years of age in the Ricaurte parish of
the Cuenca canton, period 2018-2019.

MATERIALS AND METHODS: The present study was exploratory, observational,
transectional. The methodology applied was the observation of children from 2 to 6 years.
The sample obtained was 105 children, of which 50 belong to the female sex and 55 to the

male sex.

RESULTS: It was determined that if there is an association between the caries index and
malocclusion with a 93.3% prevalence with a value of p = 0.05. The Ceo-d index of
malocclusion in children aged 2 to 6 years of the Ricaurte parish in the Cuenca canton
determined that the male sex is the most affected by mild caries with 50%, the prevalence

of malocclusion within the study is 93%.

CONCLUSION: There is a domination of malocclusion in the male sex with 51%.

Keywords: malocclusion, dental anomalies, caries index.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCCION
La maloclusién se expone como la adaptacion a las regiones orofaciales, la cual posee un
alto rango de frecuencia en nifios y jovenes dando como resultado varias implicaciones,
entre las mas comunes estan la insatisfaccion estética del paciente, inconvenientes en la
masticacion, deglucion y pudiéndose agravar hasta el punto de generar modificaciones en
el lenguaje ®. Mayoritariamente no existe un factor determinante para los problemas de
oclusion, sino mas bien es una interaccidn entre varios factores. A pesar de lo mencionado
anteriormente, investigadores aseguran que existen dos componentes que siempre estan
presentes en la maloclusién, siendo uno de ellos la predisposicién genética y los factores
ambientales en los que se desenvuelve cada paciente 2. Conforme los datos de la OMS, se
ha podido manifestar que las maloclusiones ocupan un tercer lugar dentro de las
enfermedades dentales, seguido de caries y patologias periodontales®. En las regiones de
Latinoamérica se encuentra la mayor cantidad de habitantes con presencia elevada de
enfermedades bucales 8. Por lo tanto se representa como un dilema constante en la
poblacion y tiene como consecuencia el aumento de padecimientos dentales de tipo

periodontal produciendo elevados costos econdémicos, sociales y de autoestima 3.

Se puede decir que, el establecimiento y la determinacién de caries es muy relevante para
su tratamiento a tiempo y prevalencia de maloclusion. Con el fin de evitar desequilibrio

natural en la oclusion ’.

No obstante, debemos tener en cuenta el interés de instaurar el origen del dilema, ya que,
la mala postura dentaria, de ser reconocida prematuramente ayudaria a evitar las diferentes
dificultades de una maloclusion severa, teniendo en cuenta que posteriormente se
necesitara de un proceso ortodontico a largo plazo y mas costoso 2“. Es por tal situacion,
gue para desarrollar el tema de investigacién se establece como objetivo determinar la
asociacion entre el indice de caries y maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la
parroquia Ricaurte del cantén Cuenca, periodo 2018-2019; con la finalidad de ofrecer
proyectos de participacion, fomentar la prevencién y tratamiento del problema, de modo que

se pueda disminuir aquella problematica.

Adicionalmente, se ejecutard una investigacion de indole documental y bibliogréfico,
permitiendo asi establecer el tema de estudio para analizar los posteriores resultados
adquiridos mediante la técnica de investigacion elegida en el documento. Estableciendo el

indice de caries en la maloclusién dental de la poblacion en estudio.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La salud dental en la actualidad se ve relacionada en varias actividades que se realizan de
forma diaria, entre las cuales el correcto uso de las palabras y letras que permiten a las
personas comunicarse, ademas de permitir una adecuada alimentacion que previene
problemas gastricos, pero sobre todo una estética dental que aporta a la autoestima de las
personas, lo cual permite que se tenga mayor seguridad a la hora de relacionarse
socialmente. A pesar de que el mundo se encuentra sumergido en una inquietante
preocupacion de la salud de los nifios, sigue existiendo una despreocupacion de parte de
los padres el cuidado dental de sus hijos, esto pudiendo explicarse debido a varios factores
como son: psicolégicos, sociales, culturales, econémicos, laborales y educativos, que son

referentes a cada una de las realidades que vive cada nifio #

Como se explica con anterioridad, cualquiera de estos factores puede influir para que la
salud dental de los niflos sea precaria. Por lo que es necesario estar pendiente para que

los efectos de la falta de limpieza no provoquen problemas dentales y de salud en general
7.

A consecuencia de lo antes manifestado se formul6 la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
asociacion existente entre las caries y la maloclusion que se presenta en nifios de 2 a 6

afios de la parroquia Ricaurte del cantén Cuenca en el periodo 2018-2019?
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2.- JUSTIFICACION

La presente investigacion merece ser revisada, por lo tanto, se ha tomado en cuenta como
poblacién de estudio a nifios de 2 a 6 afios de edad de la parroquia Ricaurte del Canton
Cuenca. Por medio de este estudio se procura determinar la frecuencia con la que se
presenta esta relacién entre indice de caries y maloclusion; teniendo en cuenta que este
estudio es de gran importancia e interés para los profesionales de la salud dental y para la
poblacién general, puesto permitira identificar casos existentes y asi poder realizar un

trabajo adecuado para evitar posibles problemas de salud posteriormente.

Se ha podido determinar que los nifios que no poseen una estabilidad econémica, pueden
presentar complicaciones nutricionales, por lo que son mas vulnerables a sufrir
enfermedades bucodentales como la caries dental, por lo que surge la necesidad de recibir
un tratamiento odontolégico, lo cual es impredecible, puesto que si el problema no es
tratado a tiempo este puede evolucionar. Lo cual puede conllevar a mdltiples
complicaciones y es por ello que la caries dental pasa a formar parte de un problema de

salud publica, no s6lo en la provincia del Azuay sino a nivel nacional y del mundo.

Este estudio es viable, puesto existe interés por parte del departamento investigativo de la
Universidad Catolica de Cuenca, por el motivo que aporta al conocimiento general de las
Ciencias de la Salud, ademas de un interés real del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
para el empleo de estrategias de prevencion; puesto que cuenta con los recursos humanos

y materiales para que se lleve a cabo con éxito.

El presente trabajo investigativo posee particularidad, puesto no existen otros estudios
realizados en la localidad, lo que permite ser patrén inicial a los profesionales de la salud y
como base para estudios e investigaciones posteriores, tanto locales, regionales y

pudiéndola extrapolar a nivel nacional.

Los datos obtenidos seran socializados con los padres de familia, con la institucién a la que
represento, toda la informacién acerca de la frecuencia de indice de caries relacionada a
maloclusion dental, segln el sexo, entre otras variables estaran a disposicion de todas las
entidades de salud publica del Ecuador y de la Universidad Catdlica de Cuenca para que
de esta forma se puedan desarrollar propuestas, tomando como base ésta investigacion,
de tal manera que se pueda intervenir y se logre disminuir y erradicar a nivel de provincia y
el pais mediante la implementacién de politicas por parte del gobierno encaminadas a

mejorar la salud dental para una mejor calidad de vida de la poblacién.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre el indice de caries y maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de

edad en la parroquia Ricaurte del cantén Cuenca, periodo 2018-2019.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la maloclusién en sentido anteroposterior, sentido transversal y sentido vertical
en niflos de 2 a 6 afios de edad en la parroquia de Ricaurte del canton Cuenca segun el

SeXo.

Establecer mediante el Ceo-d el indice de caries en nifios de 2 a 6 afios de edad en la

parroquia Ricaurte del canton Cuenca segun el sexo.

Relacionar la maloclusién con el indice de caries en nifios de 2 a 6 afios de edad en la

parroquia Ricaurte del cantén Cuenca segun el sexo.

18



4.- MARCO TEORICO
4.1.- NORMOCLUSION

La oclusién dental hace referencia al contacto que existe al momento de cierre, entre la
arcada superior con la inferior 1. La oclusién primordial la se produce sin la necesidad de

accion muscular, es la que alcanza mayor superficie o nimero de puntos de contacto “.
Los siguientes enunciados estan presentes en la oclusién dentaria:
4.1.1.- RELACION INCISAL

El grupo incisivo se hallan més verticalizados en su implantacion encima de la base del
maxilar cuyo &ngulo interincisivo se encuentra abierto. Con borde incisal inferior en contacto
con el cingulo de los dientes superiores al instante del cierre oclusal la sobremordida vertical

va ser mas amplia .
4.1.2.- RELACION CANINA

El vértice de la cuspide del canino superior ocluye sagitalmente a nivel del punto de contacto

entre el canino y el primer molar inferior de forma analoga 3 “.
4.1.3.- RELACION MOLAR

Se trata de la oclusion de los segundos molares existiendo contacto de las caras distales

que estan en un mismo plano vertical .
4.1.3.a.- PLANO TERMINAL

Es descrita como la relacion en el plano anteroposterior entre las superficies distales de los
segundos molares primarios superior e inferior cuando los dientes temporales se
encuentran en contacto 2, De forma esencial para determinar la relacion oclusal de los
primeros molares permanentes en el plano sagital, ya que, segun esté establecido en
denticion temporal, asi sera la clase molar permanente " °,
Clasificacion segin Baume, el plano terminal en denticién temporal, se divide en:

1. Plano terminal recto (76%)

2. Escalén mesial (14%)

3. Escaldn distal (10%) " °.
Efectividad de escalon mesial aumentado o inferior en la relacion de molares o plano

terminal (factor predictivo de mesioclusion clase ).

19



Efectividad de escaldn distal o superior en la relacién de molares o plano terminal (factor
predictivo de distoclusion o maloclusion clase Il).

Falta de diastemas interincisivos o del primate (se puede deber al micrognatismo
transversal del maxilar o, aunque menos frecuentemente, a macrodoncia de la denticiéon
temporal) * 1011,

4.1.4.- DIASTEMA

Se trata de un espacio que existe en medio de los incisivos primarios que es comudn en la
mayoria de los pacientes, en lo cual se visualiza una constante de que las piezas dentales

permanentes posiblemente tengan una zona ideal para que puedan desarrollarse 23,
4.1.5.- ESPACIO PRIMATE

Se define al espacio de desarrollo fisiologico, estos se localizan por distal de caninos
inferiores y por mesial de los superiores, en otras palabras, entre incisivo lateral y canino y
el primer molar deciduo; constantemente puede presentar una dimension mayor a 0.5 mm

para sostener su existencia®®.

4.1.6.- FORMA DE ARCOS

El aumento comin de una dentadura tiene variaciones en la forma del arco entre ellas: °
4.1.6.a.- OVOIDE REDONDEADO

Este tipo de arco es el mas destacado °.

4.1.6.b.- CUADRANGULAR ANCHO

Aguel posee un molde en forma de U °.

4.1.6.c.- TRIANGULAR LARGO Y ANGULO

Se manifiesta en forma de V °.

4.1.7.- MALOCLUSION

Se describe como la desalineacioén de los dientes, es la falta de equilibrio entre los huesos
del esqueleto facial, el tamafio y la forma de los dientes, lengua, labios y mejillas. Lo que

origina un problema estético. La maloclusién da paso a varias complicaciones dentales **

14,17
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4.1.8.- MANIFESTACIONES CLINICAS

Las maloclusiones dentales se presentan principalmente con modificaciones estéticas,
mientras que, en las formas mas graves pueden manifestarse ya alteraciones funcionales
19, El diagnoéstico y tratamiento prematuro puede resolver una calidad de vida excelente

para individuos con problemas oclusales muy severos & 21,
4.1.8.a.- MORDIDA ABIERTA

Caracterizada por la falta del completo cierre de las arcadas dentarias, dejando espacio
entre las mismas; puede afectar en la porcién anterior o posterior de los arcos dentarios 8.
Cuando es anterior no existe contacto de los dientes delanteros al cerrar la boca, en tanto

que, al ser posterior, se ven afectados los segmentos laterales *°.
4.1.8.b.- MORDIDA BORDE A BORDE

Al examinar la oclusion, los bordes de los dientes anteriores, superiores e inferiores,

contactan directamente 7.
4.1.8.c.- MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

Los incisivos y los caninos superiores ocluyen por detras con respecto a los incisivos y
caninos inferiores. Es una maloclusion ya que los dientes de abajo muerden por delante de

los dientes de arriba 2.
4.1.8.d.- RESALTE U OVERJET

Se denomina al espaciamiento horizontal abarcado dentro de la cara vestibular de las
piezas incisivas inferiores centrales, y extremo incisal de los dientes superiores;
generalmente su dimension esta comprendida entre 1 a 3 mm; si bien es de valor inferior,
se designa overjet negativo desarrollando una clase lll, y si es superior, se define como

overjet positivo, similar a una clase Il %
4.1.8.e.- SOBREMORDIDA U OVERBITE

Se define como la superposicion de las piezas dentales superiores ante los dientes
inferiores; normalmente oscila en 2.5mm. Es un estado de maloclusiébn donde piezas
superiores recubren a los inferiores, o gue toma un nombre de sobremordida. Se hombra

mordida abierta cuando su valor es inferior 2*.
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4.1.9.- CARIES DENTAL

Es aquel transcurso patolégico enfocado, que se desarrolla posteriormente a la erupcion
dental y tiene como consecuencia la pérdida de la primera capa dental, progresando hasta
la creacion de una hendidura, por lo tanto, puede dirigir a un dafio acelerado en piezas
deciduas o permanentes, obteniendo como desenlace un movimiento de las demas piezas

dentales 23?7,

Algunos de los agentes de riesgo vinculados con la patologia de caries dental,

encontramos:

Un riesgo elevado de infeccion por Estreptococos Mutans, mala nutricion por parte del
individuo, deficiencia de limpieza bucal, xerostomia, apifiamiento dental moderado o

severo, tratamiento de ortodoncia, regresion de encias y patologias periodontales?®® 2°,
4.1.10.- INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL:
4.1.10.a.- INDICE CPO-D

Es un procedimiento el cual sirve para calcular el predominio de la caries dental, identifica
la caries que se encuentra actualmente, asi como también la pasada; se toma en
consideracion las piezas con dafio de caries y con procedimientos anteriormente
ejecutados. Se adquiere de la totalidad de piezas dentales permanentes, obturados,
cariados y perdidos, tomando en cuenta las extracciones indicadas, de la totalidad de las

personas analizadas 2°.
4.1.10.b.- INDICE CEO-D

Se adquiere de una forma idéntica, sin embargo, sélo se examina las piezas temporales
extraidas, cariadas y obturadas 2. El total se debe manifestar en porciento o promedio, esto

amerita una gran relevancia al relacionar diferentes grupos 2.
4.1.10.-CAUSAS

Las caries dentales se desarrollan en un periodo que acontecen a largo plazo, de esta

manera se componen las caries dentales:

Formacién de placa. Se genera por poseer una mala higiene bucal, por ingerir demasiados
alimentos azucarados y almidones, se trata de un revestimiento incoloro viscoso que
envuelve los dientes, esta se conserva en su lugar pudiéndose endurecer inferior a la linea

de la encia o superior a ella y modificarse a sarro % 28,
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Ataques de placa. El proceso de acidez que contiene la placa deterioran los minerales de
la capa externa del diente, este desgaste genera hendiduras o brechas pequeiias sobre el
esmalte, por ende, es mas simple para los microorganismos y el 4cido alcanzar a la
segunda capa del diente que corresponde a la dentina que contiene tubulos que se contacta

con el nervio y transmite sensibilidad 23 .

La destruccion continua. Mediante el desarrollo de caries dentales, los microorganismos
y el acido avanzan su recorrido; transportandose posteriormente a la pulpa dental, esta de
irrita e inflama lo que origina incomodidad y dolor. El desagrado o molestia inclusive puede

ser capaz de expandirse afuera de la raiz de la pieza dental dirigiéndose al hueso 23 2.
4.1.11.-COMPLICACIONES

Se pueden manifestar de una forma severa y persistentes, aln en nifios que todavia no

poseen piezas dentales permanentes 2°.
Entre las consecuencias de caries se puede manifestar lo siguiente:

Dolor dental sobre la pieza afectada, dificultades para masticar alimentos, inflamacion
alrededor de un diente, dientes rotos o dafiados, inflamacion sobre el entorno de un diente,
migracion de dientes contiguos y carencia dental que por ende puede impactar sobre la

confianza, aspecto y autoestima del individuo 2422,
4.1.12.- NORMOCLUSION EN DENTICION TEMPORAL Y MIXTA INICIAL

Una de las cualidades del infante es gque tiene una sonrisa gingival, con una clara vision de
espacios primates o diastemas, de tal manera que favorecen a una maloclusién
conveniente, ya que con estos aspectos los dientes permanentes dispongan de un amplio

espacio para que los dientes se alineen de forma adecuada .

Asi mismo, debe de disponer una relacibn mesial entre molares; por lo regular en las
dentaduras los molares ocluyen en un contacto cluspide con cuspide, de manera que sus

areas distales se localizan en el mismo plano vertical & 12,

A la vez debe disponer de una conexion con el espacio entre incisivos primarios, lo cual es
ideal para que mas adelante las piezas dentales se distribuyan en el espacio adecuado
para erupcionar; no obstante, también debe tener espacios primates donde deben existir
regiones caninas en sentido mesial a los caninos superiores (lateral y canino) y distal a los

inferiores (canino y primer molar) *’.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el articulo académico Analisis del indice de salud bucal en la Escuela Adolfo
Jurado Gonzalez, Delgado M, Veliz F, Carrasco M, seleccionan una poblacion de estudio
es de 181 estudiantes matriculados y con una muestra de estudio de 130 estudiantes
correspondiente al 71.8%. Las conclusiones que se obtienen respecto a la incidencia de
caries cpod y Ceod indican que el 14.6% de los evaluados presenta una salud bucal sana,
pues sus Ceod y cpod registran valores de cero; para la recoleccion de datos fueron las

historias clinicas y las encuestas *.

En el articulo denominado Maloclusion dental en estudiantes de 4 a 15 afios, en Cuenca,
Ecuador, Lima M, lllescas |, Soto L, Pefafiel V, Soto P, determinaron que el 88,8% de la
poblacién estudiada presenté algun tipo de maloclusién, siendo predominante minimo dos
condiciones de maloclusién en el 82,8%; el 67,9% presentd maloclusién por mala posicion
anteroinferior; en la relacion anteroposterior la clase Il canina unilateral fue 30,7% vy
mesioclusion molar bilateral en 48%, mientras que en el anterior el resalte aumentado fue
66,6%; en la relacion transversal la mordida cruzada unilateral fue 56% vy la desviacion de
la linea media 37,8%; en el plano vertical la relacién borde a borde unilateral fue 64,4% vy la
mordida profunda en 63,7%; el apifiamiento ligero anterosuperior y anteroinferior fue
relevante. La prevalencia de maloclusion fue elevada, mas de las tres cuartas partes de la
poblacion estudiada presentaron maloclusiones. A mayor edad del estudiante, mayor fue el

namero de condiciones de maloclusion 2.

En el articulo que lleva por nombre Relacién de la succién no nutritiva con la maloclusion
en niflos ecuatorianos, Lépez M, Cubero R, Estrada Y, Concepciéon K, Machado F,

determinaron que la prevalencia de maloclusion fue de 38,6% 2.

En el estudio denominado Caries dental y maloclusiones en infantes con labio y/o paladar
hendido, Giusti J, Gema M. Garcia T, Zurita G, la poblacion la constituyeron 22 historias
clinicas de pacientes con la patologia de labio y/o paladar hendido, que reposan en los
Servicios de Odontopediatria del hospital Vozandes en la ciudad de Quito, Ecuador. El
analisis de la informacion y datos obtenidos, posterior a la revisién de las historias clinicas,
determino que el 93% de los pacientes presentaban caries dental y el 92% presento alguna
maloclusion. Entre sus conclusiones, se pudo determinar que existe una relacion altamente
significativa de dependencia entre la caries dental y los pacientes con alguna maloclusiéon

en pacientes con labio y/o paladar hendido “.
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En el articulo llamado Maloclusiones Dentales En Escolares De 12 Afios En La Parroquia
El Sagrario - Cuenca 2016, Salinas L, Urgiles A, Jiménez M, determinaron que la
prevalencia de maloclusion tanto en el sexo femenino y masculino fue del 95,7%. Las
alteraciones ortodoncias mas frecuentes fueron el apifiamiento, mordida abierta anterior y
mordida cruzada anterior. En relacion a la maloclusion el 41,8% corresponde a la Clase I,
34,1% tienen Clase | y finalmente 19,9% para la Clase lll. En este estudio epidemiolégico
se concluyé que existe una prevalencia alta de maloclusiones demostrando que es una

enfermedad predominante en el grupo estudiado °.

Conforme con el articulo Prevalencia de maloclusion en la denticion primaria en el municipio
de Caceres, Brasil, Isper A, Silba C, Pantaleao M, Goncalves P, determinaron que el

31,18% de nifios presentaron problemas de oclusién leves y el 2,5% moderados a severos
6

De acuerdo con el articulo denominado Presencia de maloclusiones dentarias y de algunos
factores de riesgos en nifios con denticion temporal, México, Marisol L. Pérez Ferrés,
Carmen Martinez Rojas, tuvieron como objetivo caracterizar las maloclusiones dentarias y
algunos factores de riesgos en nifios con denticiébn temporal, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, en 192 nifios de 3 a 5 afios de edad, con
denticién temporal, de ambos sexos, de enero a diciembre de 2010, en el municipio de
Holguin encontrando 91 nifios (47,39%), afectados por maloclusiones dentarias, de ellos,
el 5,73% tenian 3 afos, el 15,10% tenian 4 afios y el 26,56% tenian 5 afios de edad. Los
factores de riesgo fueron la falta de espacios de crecimiento, presencia de caries dental y/o
restauraciones defectuosas interproximales y las pérdidas prematuras de dientes
temporales, estuvieron presentes entre el 6% y 37%, de la muestra estudiada, sin

diferencias significativas entre ambos sexos ”.

En el articulo que se denomina Valor social de la prevencion de factores de riesgo de
maloclusiones en la denticion temporal, Dayami Lopez Martin, Raul Cubero Gonzélez,
Yelec Estrada Guerra, demostraron que las afecciones bucales, la maloclusién ocupan el
tercer lugar por su prevalencia e incidencia en la poblacion y es un factor de riesgo de
enfermedades periodontales, caries y trastornos temporomandibulares; las alteraciones
estéticas, funcionales y psicolégicas que provocan la convierten en un problema de salud
publica, en el que se reflejan aspectos sociales importantes, como la equidad, la promocion
y prevenciéon de salud, la calidad de la atencion y cuestiones éticas relativas a éstos , el

valor social de la labor preventiva de los factores de riesgo de maloclusiones en la denticién
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temporal. Los factores de riesgo socioculturales influyen en el desarrollo de maloclusiones
desde edades tempranas, por lo se debe tener en cuenta la estrecha relacion entre los
aspectos socioldgicos, cientificos y tecnolégicos de la labor preventiva .

De acuerdo al articulo titulado Frecuencia de maloclusion en las clinicas odontopediatricas
de la Universidad de Antioquia, y Universidad Autonoma San Luis Potosi, México”, Espinal-
Botero G, Mufioz A., Flores L, Ponce M, Nava J, Gonzélez Q, presentdé mayor frecuencia
de clase I tipo 1 en el grupo 1 con un porcentaje del 52,7%, mientras que en el grupo 2 las
maloclusiones predominantes fueron la clase Il div.1 con un porcentaje del 23,6% y la clase
Il con 22,5% y concluyeron que los resultados de cada poblacion fueron diferentes. Se
recomienda que el diagnéstico de las alteraciones oclusales en la poblacion pediatrica sea
realizado de manera oportuna, permitiendo implementar programas de atencién que
incluyan terapias como la ortopedia funcional de los maxilares, para una rehabilitacion

temprana del sistema estomatognatico °.

Conforme con el articulo Pérdida prematura de molares temporales, factor etiolégico de
maloclusion”, Guerrero y col., destacan la importancia de la denticion temporal para el
optimo desarrollo de la denticibn permanente, puesto que la pérdida de un diente incide
ampliamente en el correcto desarrollo del sistema estomatognatico dinamizando la
morfologia craneofacial; de esta manera, se altera el desarrollo de la matriz funcional
proyectado en maloclusiones. El estudio concluye que, en México, la prevalencia de pérdida

prematura varia entre un 8.5 y 51% depende de la poblacion estudiada *°.

4.3. HIPOTESIS

La presencia de caries dental se asocia con los distintos tipos de maloclusion.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MATERIALES Y METODOS

1.1. Enfoque: Cuantitativo %2,
1.2. Disefio de Investigacion: Caso control 3.
1.3. Nivel de investigacion: Relacional *.
1.4. Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De Campo 3.

e Por latécnica: Observacional *.

e Por latemporalidad: Transversal actual **.

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de la parroquia Ricaurte de la Ciudad de Cuenca comprende de 14.006
habitantes, de los mismos 6.633 pertenecen al sexo masculino y 7.373 pertenecen al sexo

femenino.

Para este estudio se evaluaron los infantes de 2 a 6 afios en la parroquia Ricaurte del canton
Cuenca en el periodo 2018-2019. Segun las estadisticas del INEC, en el censo del afo
2010 se encontraron 1.842 entre los 2 y 6 afios de edad, con una muestra de 105 nifios
entre las edades de 2 a 6 afios, periodo 2018-2019; que corresponde al total de 105 fichas

registradas.
1.5. CRITERIOS DE SELECCION
Para la establecer la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion.

1.6. CRITERIOS DE INCLUSION
e Todos los nifios y nifias analizados mediante la ficha, que estén dentro del
rango de edad (2 a 6 afios).
e Pacientes de los cuales se obtuvo la autorizacién previa por parte de los
padres o tutores legales.

¢ Niflos y nifias que pertenezcan a la parrogquia bafios del Cantdn cuenca.
1.7. Criterios de exclusion
¢ Niflos y nifias con tratamiento ortopédico
¢ Niflos con sindromes, alteraciones y malformaciones que tengan el intervalo
de edad estudiada.

¢ Nifos y nifias que estén bajo tratamiento odontoldgico actual.
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1.8. TAMANO DE LA MUESTRA

Luego de haber realizado el proceso de solicitud a la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio
de Educacion y a la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
(MIES), se nos otorg0 la autorizacion para levantar datos en las Escuelas, CNH y CBV
(EEB JOEL MONROY, EEB CORNELIO CRESPO TORAL, EEB ALFONSO CARRION
HEREDIA, EEB AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA, EEB ENRIQUETA CORDERO
DAVILA), el presente estudio se realizé en una poblacion de 1.842 individuos de 2 a 6
afos en la parroquia Ricaurte del Cantdn Cuenca. La muestra fue de 105 individuos de

2 a 6 afios *.

29



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
indice de caries | Sirve para | Factores Leve Cualitativo Nominal Leve Ficha
CEOD Y CPOD | evaluar la | determinantes Moderado Moderado odontoldgica
(independiente) prevalencia sirven para | Severo Severo
de caries dental | medir la
y las | severidad  del
necesidades de | alcance de las
tratamiento caries y perdida
dental entre | dentaria por las
poblaciones. mismas
Maloclusion Posicion Clasificacién de | Diastemas Cualitativo Nominal Normoclusion | Ficha
dental alterada de las | Baume para | Espacios Maloclusion odontoldgica
piezas dentales, | denticion primates
alterando su | temporal y | Relacién molar
alineacién, clasificacion de | Apifiamiento
provocando que | Angle para
no encajen entre | denticion mixta.
si.
Tiempo de | Tiempo que | Edad Actual Cuantitativa Discreta | Afios Ficha
Edad existencia  del | tiene el individuo cumplidos de 2 | odontoldgica
individuo desde | desde que a6
el momento de | naci6, medido
nacer. en afios vy
meses, en la
actualidad.
Caracteristicas Caracteristicas | Fenotipo Cualitativa Nominal Masculino Ficha
Sexo fenotipicas y | externas que Femenino odontoldgica

genotipicas de
las personas

diferencian al
varéon de la
mujer.
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4.

INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

e Para la toma de datos se utilizé la ficha del proyecto de alteraciones
bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias rurales
del Cantén Cuenca 2018, la cual fue validad por pares, la ficha consta de
cuatro partes: datos personales del paciente, higiene oral, tipo de dieta,
evaluacion clinica (examen extra oral, evaluacién Intraoral, anomalias
dentofaciales, indice de higiene oral simplificado, odontograma.), de esta
manera se registraron los datos para posteriormente tabularlos.

e Fichas socioecon6micas (INEC)

e Programa (Microsoft Excel 2013)

e Programa (SPPS version 25)

4.2. INSTRUMENTOS MECANICOS

Se utiliz6 una computadora de escritorio para crear una base de los datos y
posteriormente tabularlo.

4.3. MATERIALES
e Bajalenguas
e Calibrador
e Guantes de latex
e Materiales de escritorio
¢ Regla milimetrada

¢ Vestimenta de bioseguridad (mascarilla, gorro, mandil)

4.4. RECURSOS

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL
6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros
(recursos otorgados por el proyecto de alteraciones biolégicas y psicologicas en nifios
de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del Cantdn Cuenca, pertenecientes a la
Universidad Catélica de Cuenca, en el 2018).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. UBICACION ESPACIAL

Ricaurte es una de las poblaciones mas antiguas del cantén Cuenca. En la época de la
nacion cafari esta zona correspondia al cacicazgo de Délik. EI 24 de marzo de 1910 se
expidio la ordenanza de creacién de la parroquia, que fue confirmada en abril del mismo

afo. El Concejo Cantonal le asigné el nombre en honor al oficial independentista.

5.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realiz6 entre el periodo del afio 2018 - 2019, y la recoleccién de
datos en las fichas odontolégicas basadas en “Alteraciones bioldgicas y psicolégicas en
nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Ricaurte del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-
2019

5.3. PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS

Para el registro de los datos, utilizamos las fichas de la parroquia “Ricaurte”, las cuales
fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel 2013 y el programa SPPS
25, dichas fichas reflejan informacién acerca del proyecto de alteraciones biologicas y
psicolégicas en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Ricaurte del Cantén Cuenca
en el Periodo 2018- 2019.

5.3.a. METODO DE EXAMEN BUCAL UTILIZADO POR LOS OBSERVADORES

El examinador empez6 preguntando los datos personales, asi como el tipo de higiene
oral y la historia de la dieta del paciente, posteriormente se realiza la evaluacion clinica
en donde en primera instancia se hace un examen extra oral, seguido de un examen
intraoral, en el cual se determiné el grado de hipertrofia amigdalar, para esto le pedimos
al paciente que abra la boca, y utilizando un baja lengua se procedi6é a ver el espacio
gue ocupan las amigdalas en el area orofaringea, posteriormente observamos de forma
directa el tipo de oclusion que tiene el paciente, para esto se le pidi6 al paciente que
cierre la boca y con un espejo intraoral se retir6 los carrillos para observar la maloclusion
en base a: la clase o plano terminal, apifiamiento, diastemas, mal posicion dentaria, tipo
de arcada, mordida cruza, overjet y overbite. Posteriormente se realizé la busqueda de
anomalias dentofaciales, indice de higiene oral simplificada y el llenado del

odontograma.
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El examinador siguio las siguientes recomendaciones:
a) Usar baja lenguas y guantes al momento de realizar la inspeccion extra e
Intraoral.
b) Usar caligrafia legible y entendible para evitar, errores de anotacion.
c) Se deben examinar todas las superficies marcadas en la ficha.

Es necesario que el examinador esté debidamente calibrado sobre todos los items a
llenar en la ficha, para de esta manera eliminar posibles errores de percepcion, y asi

dar paso a resultados acertados.
5.3.b. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS

Cuando se realiza el llenado de la ficha de alteraciones biolégicas y psicoldgicas en
nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Ricaurte del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-
2019. Se procedio a llenar los datos personales, tipo de higiene oral e historia de la dieta
marcando con una X en la casilla correspondiente, seguido se llend la evaluacion
clinica, en el caso del examen extraoral colocamos Sl o NO dependiendo la alteracion
encontrada, la altura facial se registré con datos numéricos, en la evaluacién intraoral
colocamos SI o NO de acuerdo a la alteracion encontrada y en algunos casos
detallamos lo observado, de igual manera marcamos con una X en la casilla que
corresponda el grado de hipertrofia amigdalar (se determiné como amigdalas sanas
aquellas en grado O y grado 1, y como patoldgicas las que se encontraron en grado 2,
grado 3 y grado 4) y el tipo de maloclusion (se consider6 como maloclusion los
siguientes parametros: la clase molar Il y Ill, en denticion decidua el escalén mesial y
distal, la falta de espacio disponible frente al espacio requerido tanto en la arcada
superior como inferior, la falta de espacios fisiol6gicos tanto interincisivos como primates
en la denticién decidua, la forma de arco cuadrada y ovoide, la clase canina Il y 1ll, un
overjet mayor a 3mm y menor a 2mm, un overbite mayor a 4mm y menor a 2mm, la
mordida abierta y cruzada posterior), con datos numéricos se llené el indice de higiene
oral simplificado, el odontograma llenamos anotando el Hallazgo clinico o codigo
(ICDAS), por ultimo anotamos el niumero de piezas presentes en boca (temporal o

permanente).
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6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en las fichas odontoldégicas basadas en alteraciones biologicas y
psicologicas en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Ricaurte del Cantén Cuenca en el
periodo 2018-2019, se registraron en una base de datos en el programa de Excel, para
posteriormente ser tabulados mediante el software estadistico SPSS 25, para la
determinacion de la estadistica descriptiva (tablas de frecuencia y porcentajes sobre la
presencia de hipertrofia amigdalar en relacién con la maloclusién), y para realizar la
estadistica inferencial en donde se determind la relacion entre mal oclusion e hipertrofia
amigdalar segun la edad y el sexo, 0 a su vez para el cruce entre las cuatro variables, se

uso el test estadistico Chi cuadrado.

7. ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo con la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catélica de
Cuenca el proyecto de investigacion “Alteraciones Bioldgicas y Psicoldgicas en nifos de 0
a 6 afos de las parroquias rurales del Cantén Cuenca 2018” fue aprobado por el Comité
Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la Universidad Catélica de
Cuenca, Carrera de Medicina el 07 de Mayo del 2018.

Ademas, se realizaron los tramites pertinentes para la aprobacion del tema “ASOCIACION
ENTRE EL INDICE DE CARIES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 2 A 6 ANOS DE EDAD
EN LA PARROQUIA RICAURTE DEL CANTON CUENCA, PERIODO 2018-2019”, el cual
estd enmarcado en el proyecto antes mencionado.

Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse, de la misma manera a los
padres de familia o representantes, los cuales firmaron el consentimiento respectivo de
cada uno de sus representados.

La investigacion no implicé conflictos bioéticos, ya que se ejecutd inspecciones visuales,
sin efectuar ningln examen invasivo en la muestra o alteracién alguna en la muestra, en
los datos recolectados y los resultados de la investigacién, que tienen absoluta

confidencialidad.

34



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de la muestra de nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Ricaurte
del cantén Cuenca, segun la edad y el sexo.

EDAD
2 afos 3 afos 4 afios 5 afnos TOTAL
n % n % n % n % n %
FEMENINO 26 25 11 10 12 11 1 1 50 48
MASCULINO 36 34 5 5 11 10 3 3 55 52
TOTAL 62 59 16 15 23 22 4 4 105 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1, segun este estudio la muestra estuvo mayormente
conformada por nifios del sexo masculino que, de sexo femenino, sin embargo, la diferencia

no es marcada entre ambos.
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Tabla 2: Frecuencia de maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia
Ricaurte del canton Cuenca.

OCLUSION
TOTAL
n %
NORMOCLUSION 7 7
MALOCLUSION 98 93
TOTAL GENERAL 105 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 2, se puede analizar que la prevalencia de

maloclusion en la poblacion es de 93% y la normoclusion corresponde al 7%.
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Tabla 3: Frecuencia de maloclusion en los tres planos del espacio segun el sexo en
nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Ricaurte del canton Cuenca.

OCLUSION
Normoclusién Maloclusio Maloclusion Maloclusion
n Vertical transversal Anteroposterior TOTAL
n % n % n % n % n %
FEMENINO 4 38 1 1 6 57 40 38,1 51 49
MASCULINO 3 29 - - 2 19 49 46,7 54 51
TOTAL 7 7 1 1 8 8 89 85 105 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 2, las maloclusiones en sentido anteroposterior son
las mas prevalentes en los pacientes con alto indice de caries y esto se presenta en un
porcentaje de 46,7%, en relacion a maloclusiones en sentido transversal 5,7% y vertical

1%.
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Tabla 4: indice de caries segun el sexo en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia

Ricaurte del cantén Cuenca.

indice de caries segun el sexo

SEXO SANO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
N % n % n % n % n %
FEMENINO 26 24 20 18 2 2 2 2 50 48
MASCULINO 24 21 29 26 - - 2 2 55 52
TOTAL 50 45 49 44 2 2 4 4 105 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 4, dentro del estudio se establecio que la poblacion

de sexo masculino posee mayor prevalencia de caries presentando el 52%.
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Tabla 5: Asociacion entre el indice de caries y maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Ricaurte del
Canton Cuenca. Caso control.

Ceod

SANO LEVE x? P OR MODERADO X? P OR SEVERO X? P OR TOTAL X? P OR

n % n % N % n % n %

Normoclusion 5 4,8 - - 2 1,9 0 0 7 6,7

o 0,00 0,45 0,00 0,45 0,00 0,45 0,00 0,45
Maloclusién 42 40 52 49,5 11 0 0 11 4 3,8 11 98 93,3 11
3 52 3 52 3 52 3 52
TOTAL 47 44,8 52 49,5 2 1,9 4 3,8 105 100

Casos=98 | Control=7

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 5, se obtuvo que los resultados fueron estadisticamente significativos, indicando que si se

encontré una asociacion entre el indice de caries y maloclusion.
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1. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre el indice de caries y
maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad, en la parroquia Ricaurte del canton Cuenca,
existiendo una prevalencia de caries que corresponde al sexo masculino con 52% y el sexo
femenino con 48% del grupo estudiado, lo que discrepa con las cifras obtenidas por Giusti
J, et, al.® el cual determiné que el 9% de los pacientes presentaron lesiones de caries; sin
embargo, Brambila A%* en su andlisis, obtuvo que los dientes cariados representaron mas
del 84% en todos los grupos de edad, afectando el entorno y el equilibrio, entre la agresion
y la salud, por ende se encontré una reduccion en la capacidad de defensa de los tejidos
dentales, lo que demuestra que la caries dental es el principal problema de salud bucal en
ambos sexos; sin embargo, Chavez C y Leonor L.?? establecieron que el indice de caries

total fue en promedio de 5,6% mas bajo que los resultados obtenidos en el presente estudio.

Ademas, se determiné que existe una prevalencia del 93% de maloclusién en el grupo
estudiado, similar a los resultados obtenidos en la investigacion de Giusti J, et, al.>en cuyo
estudio afirmé que un 92% de nifios presentd maloclusion; Salinas L, et, al.* demostré una
prevalencia de maloclusién del 95,7% tanto en el sexo masculino y femenino. Mientras que
Lima M. et, al.? sefialé que el 88,8% de la poblacién correspondiente a su estudio, presentd
algun tipo de maloclusién. Marisol L. et, al.'° manifest6 que el 47,39% de la poblacion sufre
esta alteracion ya que poseen una higiene regular. Por otro lado; Chavez C, Leonor L.
obtuvo una prevalencia del 40,3% de la patologia en este grupo etario, mientras que; Lopez
M, et, al.’® sefialé un resultado similar con un 38,6% de prevalencia de maloclusion siendo
leve el 21,3% moderada el 14,5% y severa el 3,4% de la muestra; Isper A. y col.® indica que
un 31% de nifios presentan problemas de oclusion leves, mientras que el 2,3% evidencia
problemas entre moderados y severos, las maloclusiones mas frecuentes son los

apifiamientos, las mordidas abiertas anteriores y las mordidas cruzadas.

La frecuencia de maloclusion realizada por Lima M, et al.?2 sefial6 que el 67,9% de la
poblaciéon presenta maloclusion en sentido anteroposterior, con la presencia de un
apifiamiento ligero en la regién dental anterosuperor como caracteristica principal. Mientras
gue en el presente estudio se demostrd6 un predominio de las mismas en el sentido
anteroposterior con un 46,7%, ademas se indicé que en el sentido transversal existe 5,7%

correspondiente al sexo femenino y de solo el 1% en el sexo masculino. Sin embargo,
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Toledo L, y col.?* concluyeron que el 13,6% de personas poseen maloclusién muy severa o
incapacitante.

Se ha determinado que las maloclusiones, constituyen una tercera parte de las
enfermedades bucales, asi lo evidencié Navarrete y col.?® lo cual determinaron que el 69%
de su poblacion present6 apifiamiento dental constituyéndose asi un problema de salud
oral, derivando que sea posible planear y llevar a cabo tratamientos ortodonticos de
prevencion y otros procedimientos para mantener a cabo un entorno bucal 6ptimo, elemento

gue indice en un normal desarrollo de la oclusion.

La relacion entre el indice de caries y maloclusion en la muestra estudiada, reveldé que
estadisticamente existe una correlacién segun la prueba estadistica de Pearson cuyo valor
es de 0,03 y el Odds Ratio fue positivo, concluyendo que ambas aumentan o disminuyen
simultaneamente. El estudio realizado por Salazar G y col.*? indica que la presencia de
caries influye en la maloclusién, aquello se determiné por la metodologia estadistica Odds
Ratio sefialando que se encuentra relacionado principalmente por caries cavitacional con
el 16,7% seguido de apiflamiento representado por el 24,6%. Del mismo modo, la
investigacion de Hernandez y col.*® destaca una relacion entre el indice de caries y
maloclusion considerando como las variables principales la pérdida prematura de piezas
dentales y extraccién indicada por caries lo que desvia la formacién normal en su arcada
dentaria. Para Ortiz My col.?°la maloclusién tiene un estrecho vinculo con la falta de espacio
en la arcada para la erupcién de dientes permanentes, ocasionando en un futuro ciertos

cambios en la oclusion.
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2. CONCLUSIONES

Primera. — La prevalencia de maloclusién en la poblacién fue de (93%) y la normoclusion
de (7%), lo que demuestra que un alto porcentaje no tiene una relaciéon armonica entre

arcadas.

Segunda. — Las maloclusiones en sentido anteroposterior son las mas prevalentes en
los pacientes con alto indice de caries y esto se presenta en un porcentaje de (46,7%),

en relacion a maloclusiones en sentido transversal (5,7%) y vertical (1%).

Tercera. — Se estableci6 mediante el Ceo-d que el sexo masculino tiene mayor
prevalencia de caries con un valor de (52%) en nifios la parroquia Ricaurte del Cantén

Cuenca.
Cuarta. — Se evidenci6é la relacion directa que existe entre el indice de caries y

maloclusion en los nifios de 2 a 6 afios, de la parroquia Ricaurte del canton Cuenca, en
afio 2018 y 2019.
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