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RESUMEN

Al identificar las diferenciaciones de condicion en salud bucal, justifica la necesidad
de evaluar comparativamente por periodos los indicadores odontologicos; su falta de analisis
restringe el conocimiento de su evolucion y con ello limita la toma de decisiones
fundamentada en evidencia. Objetivo: Comparar los indicadores de salud bucal, pacientes
atendidos en clinica odontologica III, periodos 2023-2 y 2024-1. Métodos: Estudio
transversal de corte longitudinal y comparativo; los datos recolectados se obtuvieron de
historias clinicas por periodo de atencion; en la cual, se evaluo los indicadores de salud bucal:
HIOS, CPO, PUFA, clasificacion de Kennedy, de Angle y enfermedad periodontal,
relacionandolos con la variable “género” con aplicacion método descriptivo. Los Resultados
los datos recolectados corresponden a historias clinicas que contienen los indicadores de
salud bucal pacientes atendidos en la clinica odontoldgica III. Periodo 2023-2 fueron 142
pacientes; 2024-1 fueron 402. En la comparacion se evidencia un incremento significativo en
el namero de atenciones odontoldgicas. Conclusion: En los registros de los indicadores de
salud bucal clinica III permiti6 evidenciar el aumento en el periodo 2024-1 en comparacién al
2023-2 en los indicadores: HIOS: placa 76%, Calculo 52%, gingivitis 30%; Angle Clase I
38%; 11 19%; III 3%; Kenedy; Edentulismo parcial superior e inferior 32%; CPO, Cariado
82%, Perdida 65%, Obturado 5%; PUFA, pulpa 5%, presencia absceso 1%. Evidenciandose
variaciones en las condiciones de higiene oral, caries, afecciones periodontales y alteraciones
oclusales afectando el estado general de la salud oral de la poblacion.

Palabras clave: salud bucal, indicadores de salud, caries dental.



ABSTRACT

By identifying differences in oral health conditions, the need to comparatively
evaluate dental indicators across different periods is justified; the lack of such analysis
restricts knowledge of their evolution and consequently limits evidence-based decision-
making. Objective: To compare oral health indicators among patients treated at Dental Clinic
Il during the 2023-2 and 2024-1 periods. Methods: A cross-sectional study with a
longitudinal and comparative approach was conducted. The collected data were obtained
from clinical records corresponding to each treatment period. The following oral health
indicators were evaluated: Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), DMFT Index, PUFA
Index, Kennedy Classification, Angle Classification, and periodontal disease. These
indicators were analyzed in relation to the variable “sex” using descriptive methods. Results:
The collected data corresponded to clinical records containing oral health indicators of
patients treated at Dental Clinic III. During the 2023-2 period, 142 patients were attended,
while 402 patients were treated during the 2024-1 period. The comparison revealed a
significant increase in the number of dental consultations. Conclusion: The oral health
indicator records from Dental Clinic III showed an increase during the 2024-1 period
compared to 2023-2 in the following indicators: OHI-S: plaque 76%, calculus 52%, gingivitis
30%; Angle Classification: Class I 38%, Class I1 19%, Class III 3%; Kennedy Classification:
upper and lower partial edentulism 32%; DMFT Index: decayed 82%, missing 65%, filled
5%; PUFA Index: pulpal involvement 5%, abscess presence 1%. Variations were observed in
oral hygiene conditions, dental caries, periodontal diseases, and occlusal alterations, affecting
the overall oral health status of the population.

Keywords: oral health, health indicators, dental caries
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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente fundamental del bienestar general y se
relaciona directamente con la calidad de vida, la funcion oral; estética y el estado emocional
de las personas. OMS (2022). Su adecuada evaluacidon permite encontrar alteraciones que
pueden generar consecuencias sistémicas y sociales, afectando el desempefio cotidiano del
individuo. Fuente-Hernandez et al (2010).

La cuantificacion precisa de las condiciones sanitarias estomatologicas en grupos
humanos especificos, estd vinculados directamente a los indicadores de salud bucal, los
cuales sirven como magnitudes técnicas de medicion para la higiene, el proceso de patologias
y los resultados clinicos. Para poder tener una vision holistica del aparato estomatoldgico, la
practica epidemiologica emplea herramientas variables como el indice de higiene Oral
simplificado (IHO-S), el indicador de caries CPOD vy el indice PUFA, estos destinados a
medir e indicar complicaciones dentales graves. Esta evaluacion integral se refuerza con el
diagnostico de afeccion periodontal gingival, junto con los criterios diagnosticos de angle
para maloclusiones y de Kennedy para arcos parcialmente desdentados. Greene & Vermillion
(1964). Monse et al (2010).

La trascendencia del presente estudio se solventa por su aporte académico, que busca
sentar bases al generar informacion comparativa temporanea sobre los indicadores de salud
bucal en una comunidad universitaria; en su aporte clinico, al dar a conocer negligencias en
no saber priorizar tratamientos y dar un lugar a la prevencidn oral; en cuanto a su aporte
social, permite afadir métodos dirigidas a mejorar la longevidad de vida de la poblacion
mediante evidencia cientifica fiable. Parise-Vasco et al (2020). Taboada et al (2011).

En la presente investigacion se planted6 como objetivo general comparar los registros
de los indicadores de salud bucal en los individuos que recibieron atencién en la Clinica
Odontologica IIT a lo largo de los ciclos académicos correspondientes a 2023-2 y 2024-1. La
metodologia se basé en un estudio comparativo, descriptivo y observacional, utilizando fichas
clinicas como fuente de informacion, cuyos datos fueron procesados mediante el software
Excel para la obtencion de frecuencias, porcentajes y analisis comparativos.

El resultado que se obtuvo dio a por hecho un auge de placa bacteriana del 73% al
76%, de gingivitis del 27% al 30% y de calculo dental de 49% al 52%. De igual manera. El
observamos una fluctuacion en donde podemos denotar un aumento del 73% al 82% en el

componente cariado del indice CPO, mientras que el indice PUFA presenta un aumento de
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pulpa visible del 1,4% al 5% lo que manifiesta un incremento en la severidad de las lesiones
cariosas. Estos descubrimientos afirman un menoscabo paulatino del estado de salud bucal en
el tiempo mas actual.

Finalmente, se concluye que el andlisis comparativo de los indicadores de salud bucal
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, educacion y tratamiento
oportuno, con el fin de reducir la progresion de las enfermedades bucales y mejorar la calidad

de vida de la poblacion atendida.
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CAPITULOI - EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El estado de salud bucal a nivel mundial continua siendo un desafio importante para la
salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) estima que cerca del 45% de la
poblacion padece algtn tipo de enfermedad bucodental. Estos problemas afectan a personas
de todas las edades y condiciones sociales, aunque tienen mayor impacto en poblaciones
vulnerables y con limitado acceso a servicios odontologicos.

Los autores Atchison KA et al (2018), indican que existen desigualdades
significativas entre los paises desarrollados, a pesar que existen logros importantes en la
prevencion, educacion sanitaria y tecnologia dental, se refleja la necesidad de fortalecer
politicas globales de promocion y atencion integral en odontologia.

El indice CPO con un 88,2% muestra un incremento progresivo conforme avanza la
edad, evidenciando que, en ausencia de medidas efectivas de prevencion, los problemas
bucales tienden a acumularse y afectar de manera significativa la calidad de vida. Ademas, se
observan desigualdades notables entre la poblacion urbana y rural, asi como en grupos
vulnerables donde el acceso a la atencion odontologica es limitado.

Segtin Fuente-Hernandez et al (2010), las condiciones bucales han reportado que las
enfermedades bucales muestran disfuncion, falta de bienestar y discapacidad con
predominante interés clinico, asi como el impacto al dolor, dificultad al comer y aislamiento.
En naciones como Ecuador se ha podido evidenciar un notable aumento en la carga de
enfermedades bucales en los ultimos afios. Ortega F (2020). Entre 1990 y 2015, la tasa de
afios de vida ajustados por discapacidad asociados a afecciones orales se incrementd en mas
del 100% en 3 regiones de América del Sur. Vélez EM et al (2022).

En Ecuador la prevalencia de caries oscila entre el 61,1% y el 99%, valores que
superan los registros en otros paises del continente. Del mismo modo, las enfermedades
orales representan aproximadamente el 4% de los afios vividos con discapacidad en el pais,
una proporcién similar a la atribuida diabetes que alcanza el 4,68%. Salinas-Goodier (2024).

Taboada et al (2011) estima que, en Manabi la enfermedad gingival se reconoce como
la segunda afeccion bucodental de mayor prevalencia, con una incidencia que alcanza a mas
de las tres cuartas partes de la poblacion; particularmente en el Canton Manta, a través de la
Universidad laica de Eloy Alfaro de Manabi, la salud bucal enfrenta importantes desafios que

reflejan la situacion nacional.
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En adolescentes y adultos jovenes, los estudios han mostrado un bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal, con alrededor del 87% de la poblacion sin informacion
adecuada acerca de la prevencion de enfermedades orales, la importancia del autoexamen
bucal y la relacién de la salud oral con enfermedades sistémicas. Esta situacion revela una
necesidad urgente de en robustecer los programas de publicidad y educacion en salud bucal
en Manta.

Formulacion del problema de investigacion

(Como inciden los registros de indicadores al evaluar el estado de salud bucal en los

usuarios que se presentaron para ser atendidos en el servicio de la Clinica Odontologica III en

los periodos 2023-2 y 2024-1?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Comparar los indicadores de salud bucal de los pacientes atendidos en clinica
odontologica III, de los periodos 2023-2 y 2024-1

Objetivos especificos

Identificar el periodo que tenga mas prevalencia de condiciones orales registradas en
los periodos 2023-2 y 2024-1.

Comparar porcentualmente los indicadores de salud por género y periodo.

13



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Fue primordial a analizar el estado de salud bucal de los pacientes de la clinica
odontologica III en los periodos 2023-2 y 2024-1, permitiéndonos transformar los datos en
conocimiento util, mejorar la atencién odontolégica siendo capaz de orientar acciones
preventivas y fortalecer las politicas de salud publica, lo cual se pudo hacer una valoracion
efectiva y preventiva del estado bucal de la poblacion, permitiéndonos analizar y determinar
la salud o enfermedad existente en un grupo determinado. De igual forma, nos facilité la
identificacion de factores de riesgo y necesidades prioritarias, interpretando y comparando los
resultados de los indicadores, detectando causas y condiciones que llegan a afectar la salud
bucal.

Para llegar a este estudio, se usd la metodologia comparativa, observacional y
descriptiva, dichas modalidades fueron un pilar fundamental en la contribucion de la toma de
decisiones basadas en evidencia, es decir, el analisis de los indicadores proporciona una base
cientifica para planificar programas, politicas y estrategias de promocion y prevencion bucal,
tanto a nivel individual como comunitario; contribuyendo de esta forma, a las acciones
odontoldgicas que se vuelven mas efectivas y sustentables.

En la actual indagacion se analiza de manera efervescente lo eficaz de los servicios
odontologicos, enfatizando en evaluarse los programas, tratamientos y campafias de salud
bucal que acatan los diferentes objetivos propuestos o que requieren ajustes para optimizar
los resultados.

La exploracion indica que generar evidencia que logra crear bases fuertes que ayuden
a contribuir con el fortalecimiento del conocimiento en el dmbito de la investigacion
odontolégica, y a su vez, crear una direccion a la implementacion de métodos mas adecuados
para promover el bienestar integral y mejor la salud bucal de la sociedad.

Es viable, ya que se dispuso de fuentes confiables y verificables, entre ellas
investigaciones primarias, textos académicos, guias, articulos cientificos, libros
especializados y plataformas de busqueda reconocidas como Google Académico, Scielo,

entre otras.
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CAPITULO II - MARCO TEORICO
Estado de Salud Bucal

El bienestar estomatologico se toma como un pilar esencial de la salud sistémica de
las personas, ya que influye directamente en la calidad de vida, la autoestima y la
funcionalidad de la cavidad oral. John et al (2020). La Organizacion Mundial de la Salud
define la salud oral como el estado de la boca y estructuras asociadas que permiten hablar y
masticar sin dolor ni limitaciones, permitiéndose de esta manera, utilizar indicadores de salud
bucal para evaluar y monitorear esta condicién, quienes proporcionan una informacion
objetiva sobre la prevalencia de enfermedades y factores de riesgo.

Mattos-Vela et al (2020). Afirma que a nivel mundial se encuentran un sin nimero de
enfermedades, entre ellas las enfermedades bucodentales, presentando una carga de
tratamiento general en aumento, por ello, existe una gran necesidad de proceder de manera
oportuna para proporcionar evidencia procesable y politicas para mejorar la atencion de la
salud bucal a nivel mundial.

La salud bucal es un componente primordial de la salud general, definida como
“bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con el estado bucal, asi como su vinculacioén
con tejidos blandos y duros de la cavidad oral”. OMS (2022). También existen otros autores
como Fuentes-Herndndez et al (2010), que consideran a la cavidad bucal fundamental en
misiones vitales como la alimentacion, la sexualidad y la comunicaciéon. Ademas de estas en
muy intima relacion con aspectos de caracter psicoldgico, fisico y social.

De acuerdo con la OMS (2022), la salud bucal no se limita a la ausencia de
enfermedades o afecciones bucales, sino que implica la presencia de un equilibrio funcional,
estético y emocional, que contribuye al bienestar general y a la calidad de vida. Asimismo, la
OPS (2021) senala que el estado de salud bucal refleja las condiciones de salud y enfermedad
de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, siendo el resultado de la interaccion de
factores biologicos, conductuales, ambientales y sociales.

Determinantes de la salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza los caracteres sociales de
la salud (DSS) como condiciones en que las personas nacen, desarrollan, trabajan, viven y
envejecen. Asi como el conjunto de factores y sistemas mas amplios que inciden en dichas
condiciones de vida cotidiana.

Las desigualdades sociales generan, a su vez, inequidades en la salud y el bienestar de
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la poblacién; teniendo en cuenta que éstas se entienden como diferencias injustas y evitables,
en las cuales los grupos socialmente mas desfavorecidos presentan de forma sistémica peores
condiciones y resultados de salud en comparacion con los grupos mas privilegiados.

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) corresponden a los factores
estructurales y a las condiciones cotidianas de vida que explican gran parte de las
desigualdades en salud tanto entre paises como dentro de ellos. Estas sin equidades se
originan en aspectos como el entorno social y fisico, los comportamientos individuales, la
herencia genética y el sistema de atencion sanitaria. De igual forma en conjunto, estos
determinantes que son considerados como las causas de las causas, se encuentran organizados
dentro de una estructura socioecondmica que influyen directamente en el bienestar y las
oportunidades de la salud de las personas. Salud bucodental y determinantes sociales de la
salud (2013).

Lozano et al (2021). En su estudio establecieron 7 determinantes sociales de la salud
bucal en las cuales incluye los siguientes aspectos:

El ingreso econémico también constituye un factor determinante, pues en el modelo
neoliberal, la salud tiene a concebirse como una responsabilidad principalmente individual,
estrechamente vinculada a la capacidad financiera de cada persona para acceder a bienes y
servicios sanitarios.

La categoria de género es firmemente delimitada como un conjunto de
construcciones sociales que engloban las atribuciones, roles y expectativas asignadas a las
personas de acuerdo con su género biologico.

La capacidad intelectual, que suele ser ejecutada por el nivel educativo, constituye
otro factor primordial que estd directamente relacionado en la calidad de vida y en el estado
de salud de las personas, este al ser un constituyente primario para el desarrollo humano y la
adquisicion de habilidades que da por hecho adoptar conductas saludables.

La forma en que las personas presentan su vivienda es un punto a evaluar el cual es
crucial, puesto que el entorno fisico en el que habita un ser humano determina directamente
con su seguridad, salud y bienestar en general.

El laburo de las personas es una determinante primordial a tomar en cuenta, ya que la
solvencia econdmica, esta ligara con la seguridad econdmica y social, por ende, esta brinda
proteccion frente a diferentes riegos psicosociales y fisicos que afectan directamente la salud

y el bienestar de los trabajadores.
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Dentro de los multiples factores que se han tomado en cuenta, el saneamiento
ambiental ocupa un lugar estratégico, debido a que este contempla un sinnimero de aspectos
a considerar, como lo son la accesibilidad al agua potable, higiene y la adecuada gestion de
desechos, todos ellos con un impacto directo en la salud publica y en la medicina preventiva.

Los aspectos socioecondomicos se han reconocido como factores de riesgo
determinantes en las condiciones de salud bucal a nivel poblacional

Se ha logrado determinar un consenso cientifico en cuanto a los aspectos
socioeconomicos, estos se afladen a una lista de factores de riesgo primordiales en las
condiciones de salud bucal a nivel poblacional, diversos estudios como el del autor Olan LB
et al (2022), han corroborado que los grupos sociales mas vulnerables socioecondmicamente,
que presenten ingresos insuficientes para mantener una calidad de vida decente y un limitado
nivel educativo, muestran un mayor auge de enfermedades y problemas bucodentales,
evidenciando la influencia directa de las desigualdades sociales en la salud oral.

Sierra Zambrano et al (2024) indica que la salud bucodental, aunque rara vez
compromete la vida de las personas, influye de manera significativa en su calidad de vida y
en su autoestima, lo que evidencia su importancia como componente esencial del bienestar
integral de la poblacion.

Entre las principales afecciones bucodentales, la caries dental, destaca como una
enfermedad infecciosa, cronica y multifactorial, caracterizada por su alta prevalencia a nivel
mundial, sin distincion de edad, género o nivel socioeconémico. A pesar de que los factores
etiologicos clinicos de las caries estan claramente identificados, es probable que no sean los
unicos elementos que intervienen en su aparicion, ya que diversas condiciones sociales
ambientales pueden predisponer a su desarrollo.

Tanto la caries dental como la enfermedad periodontal representan las principales
causas de morbilidad dentaria a lo largo de la vida. Esas patologias afectan a personas y todas
las edades, géneros y grupos étnicos, aunque su prevalencia es mayor en individuos con bajo
nivel socioecondémico. Olan LB et al (2022) determina que, cuando se mencionan la caries
dental, hay multiples factores asociados, como el exceso de alimentos ricos en sacarosa,
deficiente nivel educativo y ausencia de bueno habitos de higiene oral.

La deficiente higiene bucal ha sido consistentemente asociada con niveles educativos
bajos, lo que ha llevado a considerar la educacion como un reflejo del nivel sociocultural

individual y comunitario. Asimismo, el nivel educativo influye de manera determinante en los
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estilos de vida. Pues la falta de conocimientos o recursos dificulta la adopcion de practicas
saludables, limita el acceso a entornos favorables para la salud y obstaculiza la compresion e
implementacion de medidas de prevencion y control.
Indicadores de medicion del estado de salud bucal

La cavidad bucal se reconoce como un reflejo del Estado general de salud o
enfermedad del individuo, ya que representan un modelo accesible para analizar otros
organos y tejidos, ademds de ser una posible fuerte de afecciones que pueden repercutir en
diferentes sistemas del cuerpo Petersen (2003). En este estudio principalmente se evaluara
todos los indicadores de salud bucal como lo son: HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA,
INDICE GINGIVAL, CPO, PUFA, KENNEDY, ANGLE,

1. Segun Greene & Vermillion (1964). Fueron los creadores de la higiene bucal,
es decir, este indicador permite evaluar la extension del diente que estd recubierta por
residuos y célculo.

Investigadores como Iruretagoyena (2020). utilizé el término “residuos” porque le
resultd poco practico para poder distinguir entre restos alimenticios y materia alba placa. Del
mismo modo, la dificultad para determinar el peso y espesor de los depositos blandos llevé a
asumir que, cuanto mas sucia estuviera la cavidad bucal, mayor seria la superficie cubierta
por dichos residuos.

El OHI-S consta de 2 elementos: un indice de céalculo simplificado y un indice de
desechos simplificado, cada uno se valora en una escala de 0 a 3, donde se realiza el examen
con instrumental odontoldgico especifico para determinar dichas medidas precedentemente
mencionadas. Newman (1998). Evalua diferentes estructuras dentales, como lo son las caras
vestibulares del PMSD, ICSD, PMSI y ICII.

2. Indice gingival: IG, desarrollado por Loe y Silness en 1963, siendo de los
indicadores mas usados en odontologia para poder evaluar la severidad y prevalencia de la
gingivitis; siendo diferente a los otros indicadores, este se centra en el tejido inflamado y no
en la cantidad de placa.

3. Arteaga et al (2009). Indican que el indice CPO (dientes cariados, obturados y
perdidos) fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson, durante un estudio que estuvo
direccionado al estado dental y la carencia de tratamiento en nifios en la ciudad de Maryland

en Estados Unidos en el afio 1935. Este estudio se convirtidé en una herramienta fundamental
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para diferentes estudios odontoldégico que se realizan con la intencién de calcular la
prevalencia de caries dental.

Por otro lado, Taboada et al (2011). Sefiala que este indicador permite redisefar el
historial patoldgico bucodental del individuo, debido a que esta toma en cuenta la morbilidad
activa como las secuelas de intervenciones previas.

El indice CPO-D toma en cuenta el registro de patologias alguna vez presentadas por

el individuo, dicho indice muestra un registro que incluyen datos sobre:

° Piezas cariadas
° Piezas extraidas
° Piezas Obturadas

£Como se determina el indice CPO-D?

Total de dientes cariados, perdidos y obturados
Indice =
CPOD en la poblacion examinada

total de personas examinadas

Fuente Saldafa (2009). Investigado por Tobar (2026).

El indice CPO-D se aplica de manera individual y evalia la denticion permanente,

considerando especificamente las 28 piezas dentales permanentes, excluyendo los
terceros molares Fistula y absceso. En este registro se consigna la cantidad de dientes con
caries, restaurados o perdidos, incluyendo aquellos que fueron extraidos a causa de caries
dental.

4. El indice PUFA indica la presencia de dientes severamente careados con
compromiso pulpar visible (P/p), ulceracion causada por fragmentos dentarios dislocados
(Ulu), fistula (F/f) y absceso (A/a). Monse et al (2010).

5. EL Dr. Edward Kennedy credé en la década de 1920 la clasificacion De
Kennedy, un sistema destinado a identificar los diferentes tipos de edentulismo parcial en
una arcada dental. Esta clasificacion constituye un elemento esencial en odontologia, pues
orienta a los profesionales en el disefio y planificacion de protesis parciales removibles
(PPR). Ahmed (2024).

El edentulismo se define como la ausencia total o parcial de piezas dentales, las cuales

no se reemplazardn posteriormente de forma natural. Con el objetivo de simplificar la
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descripcion, comprension y el disefio de la prétesis parcial en los maxilares edéntulos, se han
creado varios tipos de clasificaciones.

6. Las maloclusiones, clasificadas por Angle agrupa un nicho de alineaciones de
la mordida en tres categorias principales: Clase I, II y III. Dicha clasificacion mencionada
precedentemente toma como eje la referencia que presenta la posicion del primer molar
superior respecto al primer molar inferior, adicionalmente de la relacion entre los maxilares y
la mandibula. Dental (2004).

Este sistema, creado por el ortodoncista Edward H. Angle (1889) continua siendo una
de las clasificaciones mas empleadas tanto en la practica clinica como en el ambito
académico, debido a su capacidad para identificar de manera precisa las diferentes anomalias
de la mordida a partir de la relacion entre los dientes y los huesos. Dental (2004).

Las caracteristicas y posibles complicaciones son diferentes en los diferentes tipos de
clases que existen, dichas clases son imprescindibles para saber direccionar los tratamientos
correctivos en pacientes de todas las edades.

Principales categorias en la clasificacion:

1. Clase I (Neutroclusion): Cuspide mesio-vestibular del PMS, ocluye en el
surco mesio-vestibular del 1er molar inferior. Existe una relacion molar correcta, pero puede
haber apifiamiento o mal posicion en otras zonas del arco.

1i. Clase II (Distoclusion): El surco vestibular del ler molar inferior esta distal
con respecto a la cispide mesio-vestibular del molar superior.

1il. Clase III (Mesioclusion): El surco vestibular del ler molar inferior esta
mesial con respecto a la cuspide mesio-vestibular del molar superior. Generalmente los

incisivos inferiores estan por delante de las superiores.
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO

El presente estudio de Investigacion correspondioé a un estudio transversal de corte
longitudinal y comparativo, los datos recolectados se obtuvieron de historias clinicas por
periodo de atencion; en la cual, se evalu6 los indicadores de salud bucal: HIOS, INDICE
GINGIVAL, CPO, PUFA, clasificacion de Kennedy y de Angle, relacionandolos con la
variable “sexo” con aplicacion del método descriptivo, describiendo pormenorizadamente los
datos encontrados en los registros de pacientes que acudieron a la atencion odontologica en
los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. Atendidos en la clinica odontologica III de la
carrera de odontologia de la ULEAM.

En su anélisis se propende a realizar cruce de variable para identificar los diferentes
estados de salud seglin sexo y asi poder establecer los niveles de comparacion descritos en las
tablas estadisticas respectivas; para ello se uso el software Excel y poder establecer el
diagnostico diferencial entre estos dos periodos permitiendo alcanzar su discusion y
conclusiones respectivas.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica III de la carrera de Odontologia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. Debido a la accesibilidad y
disponibilidad total de los registros, los datos fueron recolectados por periodo académico; en
el 2023-2 se evaluaron 142 pacientes, mientras que en el periodo 2024-1 se registraron 402
atenciones odontologicas.

Criterio de busqueda

Los sitios de busqueda de la informacion: Google Académico, PubMed, SciELO,
ScienceDirect, Dialnet entre otros.

Criterios de inclusion

Registros de los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldégica III durante los
periodos 2023-2 y 2024-1 que cuenten con informacién completa relacionada con las
variables de estudio.

Criterios de exclusion
Registros incompletos, duplicados o que no presentan datos suficientes para el analisis

de los indicadores de salud bucal establecidos en la investigacion.
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CAPITULO IV - RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

El presente capitulo expone de manera detallada los resultados que se obtuvieron a
raiz del andlisis de los indicadores de salud bucal en las personas atendidas en la clinica
odontoldgica III durante los periodos académicos 2023-2 y 2024-1. El manejo de estos datos
se trabajo mediante el software Excel, tomando en cuenta valores como frecuencia absoluta y
relativa, vinculada con comparaciones entre diferentes periodos académicos, esto dio lugar a
mostrar la fluctuacion, tendencia y patrones principales en el estado de salud bucal de la
poblacién estudiada.

El andlisis se estructurd considerando los principales indicadores de salud bucal:
indice de higiene oral simplificado (IHOS), gingivitis, clasificaciéon de Angle, clasificacion de
Kennedy, indice CPO vy el indice PUFA, los cuales permiten evaluar de forma integral las
condiciones de salud y enfermedad de la cavidad oral.

Analisis pormenorizado de los usuarios en los periodos 2023-2 y 2024-1

En el transcurso del periodo 2023-2 se evaluaron 142 pacientes, mientras que en el
periodo 2024-1 se registraron 402 pacientes, lo que evidencia un incremento significativo en
el nimero de atenciones odontoldgicas. Este aumento permitid obtener una muestra mas
amplia y representativa para el analisis del estado de salud bucal.

Los andlisis facilitan que se evaluen los andlisis para asi poder monitoreas de una
manera mas fidedigna los resultados, estas muestras un crecimiento en la presencia de la
placa bacteriana, calculo dental y gingivitis, lo que permite denotar que no hay una conducta
de aseo personal, Por igual se verifico la presencia de alteraciones oclusales, edentulismo
parcial, recurrencias de caries y lesiones no relacionadas a caries no tratadas.

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes presentan multiples
condiciones bucales simultaneas, lo que confirma el caracter acumulativo y progresivo de las
enfermedades bucodentales cuando no se aplican medidas preventivas oportunas.

Tabulacion de frecuencias relativas por periodo

PERIODO IHOS GINGIVITIS ANGLE

P % C % % 1 % 2 % 3 %
2025-2 | 104 | 73% | 69 |(49% | 39 |27% | 69 |49% | 9 6% 1 1%
2024-1 ) 305 | 76% | 209 | 52% | 121 | 30% | 157 | 38% | 35 | 9% | 12 | 3%
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PERIODO KENNEDY CPO

SUP % INF % C % P % 0 %
2023-2 | 57 | 40% | 59 | 42% | 104 | 73% | 89 | 63% | 88 | 62%
2024-1 | 130 | 32% | 158 | 39% | 330 | 82% | 263 | 65% | 231 | 57%

PERIODO PUFA
P % U % F % A %
2023-2 2 1,40% 1 1% 1 1% 0 0%
2024-1 20 5% 1 0,20% 2 0,50% 3 1%
Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1 Autor: Tobar (2026)

Analisis comparativo entre los periodos

El andlisis comparativo permitié evidenciar variaciones relevantes en la mayoria de
los indicadores evaluados.

En el indice de higiene oral simplificado, la presencia de placa bacteriana aumento6 del
73% en el periodo 2023-2 al 76% en el periodo 2024-1. De esta manera similar, el calculo
dental se incremento6 del 49% el 52%, mientras que la gingivitis pasé del 27% al 30%. Estos
resultados indican un deterioro progresivo en las condiciones de higiene oral, lo que
incrementa el riesgo de desarrollo de enfermedades periodontales y caries dentales.

Los nexos con la clasificacion de Angle, se contempla una disminucion de la clase I
del 49% al 38%, acompafiada con un auge den la clase II del 6% al 19% en la clase III del 1%
al 3%. Esta conducta sugiere que se podria presentar un leve incremento de alteraciones
oclusales mas complejas, esta puede complicar la eficacia oclusal y masticatoria, la calidad de
vida de los individuos y estética.

En cuanto a la clasificacion de Kennedy el edentulismo parcial superior presento una
reduccion del 40% al 32% a diferencia del inferior que paso del 42% al 32%. Se aprecia que
mermo un poco, dichos registros siguen siendo elevados lo que denota una pérdida de entraria
parcial en la poblacion atendida.

El CPO, en cuanto a caries presenta un gran incremento del 73% al 82%, esto
confirma la prevalencia de caries dental activa. En cuanto a las extracciones, este componente
aumento del 63% al 65%, al contrario que el componente obturado que descendid del 62% al
57%, dando por hecho que una menor proporcion de dientes ha recibido restauraciones
adecuadas, esto incrementa la progresion de la patologia.

En cuanto al indice PUFA, la pulpa visible presentd un incremento marcado del 1,4%

al 5%, lo que evidencia un aumento en la severidad de las lesiones cariosas. Asi mismo, la
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presencia de abscesos pasd del 0% al 1%, confirmando la existencia de complicaciones
infecciosas asociadas a caries no tratadas.

Evaluacion de las tablas tabuladas durante el ciclo de cada mes 2023-2

Los datos derivados de esta seccion se presentard un andlisis detallado de los datos
tabulados por mes para el periodo 2023-2, con el objetivo de identificar la dindmica evolutiva
y el comportamiento que muestran los indicadores a través del tiempo. Este andlisis permite
observar la evolucion de la prevalencia de célculo, gingivitis, maloclusiones y otras
condiciones odontologicas, destacando las fluctuaciones mensuales y proporcionando un
contexto adicional para los hallazgos generales del periodo.

2023(2) Noviembre

En el mes de noviembre de 2023, se registraron un total de 142 pacientes, de los
cuales 92 fueron mujeres (65%) y 50 fueron hombres (35%). A continuacion, se presenta un
analisis de los indicadores clave de salud bucal en este mes, con el fin de evaluar la

prevalencia de enfermedades bucales y el estado general de lo de la poblacién atendida.

GENERO IHOS
P % C % TOTAL %

FEMENINO 65 60,75 % | 42 39,25 % 107 100%
MASCULINO 39 59,08 % | 27 40,91 % 66 100%

TOTAL 104 60,12 % | 69 39,88 % 173 100%
GENERO GINGIVITIS
%
FEMENINO 18 46,15 %
MASCULINO 21 53,85 %
TOTAL 39 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) Autor: Tobar (2026)

Distribucion por género:

J Género Femenino: De las 92 pacientes, 65 (71%) presentaron placa dental,
mientras que 42 pacientes (46%) mostraron calculo dental. En cuanto a la gingivitis, 18
pacientes (20%) fueron diagnosticadas con esta patologia. Estos resultados reflejan una
prevalencia de problemas de higiene dental y enfermedad predontar entre la poblacion
femenina.

. Género Masculino: De los 50 pacientes, 39 (78%) presentaron placa dental,

27 (54%) calculo dental y 21 pacientes (42%) gingivitis. En los hombres, la prevalencia de
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placa y calculo es mayor que las mujeres, lo que puede indicar una mayor acumulacion de

placa bacteriana o deficiencias en los habitos de higiene.

indice Angle y Kennedy:
GENERO ANGLE
1 % 2 % 3 %  [TOTAL %
FEMENINO 42 85,71%| 6 1224% | 1 | 2,04% | 49 100%
MASCULINO 27 90,00%| 3 10,00 % 0 0% 30 100%
TOTAL 69 8734%| 9 1139% | 1 [ 127% | 79 100%
GENERO KENNEDY
SUP % INF % TOTAL %
FEMENINO 43 49,43 % | 44 50,57 % 87 100%
MASCULINO 14 48,28 % | 15 51,72 % 29 100%
TOTAL 57 49,14 % | 59 50,86 % 116 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) Autor: Tobar (2026)
Clasificacion de Angle:
. Clase I: En este mes la clase 1 fue la mas prevalente con 42% en mujeres y

27% en hombres. Esto indica que la mayoria de los pacientes presentan una oclusion
relativamente normal.

. Clase II Y III: Las maloclusiones de clase II y III, més graves, sumaron un
total combinado del 15% en la poblacion de pacientes.

Clasificacion de Kennedy:

o Edentulismo parcial: El 57% de los pacientes presentaron pérdida de dientes
en el maxilar superior, mientras que en el 59% mostraron edentulismo parcial en el maxilar
inferior. Este porcentaje refleja una alta prevalencia de pérdida dental parcial lo que indica la
necesidad de tratamientos rehabilitadores en muchos de los pacientes.

CPO (Cariado, Perdido y Obturado):

GENERO CPO
C % P % 0 %  [TOTAL %
FEMENINO 67 36,41%| 60 | 32,61% | 57 [30,98% | 184 100%
MASCULINO| 37 38,14%| 29 | 29,90% | 31 |31,96% | 97 100%
TOTAL 104 [37,01%| 89 | 31,67% | 88 |31,32% | 281 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) Autor: Tobar (2026)
J Cariado: La prevalencia de caries dental fue 73% en la poblacion total,

femenino con pacientes atendidos 67 y aproximadamente 36% de afeccion y masculino con
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pacientes atendidos 37 y aproximadamente 38% de afeccion; esto nos indica que la mayoria
de los pacientes tienen caries activa, siendo una de las principales afecciones bucales.

. Perdido: La prevalencia de dientes perdidos fue 63%, Femenino compacientes
atendidos 67 y aproximadamente 32% de afeccién Y masculino con pacientes atendidos 37 y
aproximadamente, lo que confirma que muchos pacientes ya han perdido dientes a la
progresion de la caries o la fata de tratamiento adecuado.

o Obturado: En cuanto a los dientes obturados se registro un 62% en total de
pacientes atendidos, donde femenino obtuvo el 30% de dientes obturados y masculino
aproximadamente 31%. Esto muestra que una parte de los pacientes ha recibido tratamiento

restaurador pero la necesidad de tratamientos adicionales sigue siendo considerable.

PUFA:
GENERO PUFA
P % U % F % A % |TOTAL %
FEMENINO 2 66,67%| 1 33,33 % 0 0% 0 0% 3 100%
MASCULINO 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 100%
TOTAL 2 50% 1 25% 1 25% 0 0% 4 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) Autor: Tobar (2026)

En cuanto a las lesiones graves asociadas a caries no tratadas se observo lo siguiente:

o Pulpa visible: Esta se mostr6 alrededor del 2% de los individuos, donde se
present6 un 2:1 donde el género femenino obtuvo un 66,6%, mostrando la presencia de caries
profundas que dafiado la pulpa dental.

o Absceso: Casi que inexistente en este estudio, arrojando resultados de solo
10% en pacientes que presenten dicha patologia infecciosa.

. Fistulas: Presencia minima de esta complicacion, encontrandose en el 1% de
caso, explicando asi la baja frecuencia de complicacion en infecciones graves. Investigacion
de las tablas tabuladas por mes del periodo 2024-1

Esta seccion se presentara un andlisis detallado de los datos tabulados por mes para el
periodo 2024-1, con el objetivo de identificar las diferentes fluctuaciones que se pueden
presentar en el tiempo de estudios. Esta investigacion permite observar la evolucion de la
prevalencia de diferentes patologias bucales que se pueden llegar a presentar, destacando las
fluctuaciones mensuales y proporcionando un contexto adicional para los hallazgos generales
del periodo.

2024(1) Abril

El mes de abril de 2024 muestra un total de 64 pacientes atendidos, con una
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distribucion de 37 pacientes de género femenino que conforman el 58% y 27 del género
masculino que conforma el 42%. Este analisis examina los indicadores clave de salud bucal
registrados en dicho mes, con un enfoque en la prevalencia de placa, calculo, gingivitis,

maloclusion, edentulismo parcial, caries dental y lesiones severas.

GENERO IHOS
P % C % TOTAL %
FEMENINO 31 59,62 % 21 40,38 % 52 100%
MASCULINO 25 59,52 % 17 40,48 % 42 100%
TOTAL 56 59,57 % | 38 40,43 % 94 100%
GEMNERO GINGIVITIS
G

FENMENINO 14 60,87 %

MASCULINO 9 39,13 %

TOTAL 23 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026))

Distribucion por género:

. Género femenino: De 56 pacientes atendidos 31 fueron diagnosticadas con
placa, mientras que 21 presentaron célculo dental, 14 pacientes que equivalen al 38%, fueron
diagnosticadas con gingivitis. Estos nimeros reflejan una prevalencia de afecciones bucales
comunes en la poblacién femenina atendida.

o Género masculino: Se enumeraron un total de 25 pacientes con placa y 17
con calculo dental, y solo 9 pacientes (33%) mostraron signos de gingivitis. Este patron
sugiere, que aunque la prevalencia de placa y céalculo es similar entre género, los hombres

presentan una prevalencia de gingivitis en comparacion con las mujeres.

indice Angle y Kennedy:

GENERO ANGLE

1 % 2 % 3 % TOTAL| %
FEMENINO 20 80,00 % 4 16,00 % 1 4,00 % 25 |100%
MASCULINO 15 83,33% 2 11,11 % 1 5,56 % 18 |100%
TOTAL 35 81,40 % 6 13,95 % 2 4,65 % 43 | 100%
GENERO KENNEDY
SuP % INF % TOTAL %

FEMENINO 9 42,86 % | 12 57,14 % 21 100%
MASCULINO| 11 52,38% | 10 47,62 % 21 100%
TOTAL 20 47,62% | 22 52,38 % 42 100%

Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
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Clasificacion de Angle:

o Clase 1 (mala alineacion de los dientes): Se observo una mayor prevalencia
en ambos géneros, con 49% en total de la muestra. Femenino con 20 pacientes afectadas a
maloclusion, equivale al 80% y masculino con 15 pacientes equivalen al 83%.

o Clase II y IIT (mas severa): La clase dos mostré un porcentaje del 6% en la
muestra, donde femenino obtuvo el 16% en clase II, a comparacion de masculino con 11%; lo
que sugiere que un numero relativamente pequefio de pacientes presentaba problemas mas
graves en la alineacion dental.

Clasificacion de Kennedy:

En cuanto a la presencia de edentulismo parcial, Kennedy superior e inferior fueron
diagnosticados en el 47% y 52% respectivamente, lo que muestra que mas de 1/3 de los
pacientes tienen pérdida de dientes parcial.

CPO (Cariado, Perdido y Obturado):

GENERO CPO
C % P % (0] % TOTAL| %

FEMENINO 34 40,96 % 22 26,51 % 27 32,53 % 83 |100%
MASCULINO| 22 44,00 % 18 36,00 % 10 20,00 % 50 |100%

TOTAL 56 42,11% 40 30,08 % 37 27,81 % 133 | 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
. Cariado: El porcentaje mas alto de la muestra es del 44% en masculino a

diferencia del 40% que corresponde a femenino, esto se diagnostica con caries dental lo que
refleja la prevalencia de la enfermedad en el grupo de pacientes analizados

. Perdido: El componente perdido es también significativo lo que indica que
muchos pacientes ya han perdido dientes debido a la progresion de las caries o problemas
periodontales. Correspondiendo al 36% en masculino y 26% en femenino, demostrando que
masculino ha tenido mas pérdida dental.

. Obturado: Se observa una proporcion moderada de dientes obturados
(restaurados), siendo asi, femenino con un 32% de dientes Restaurados a comparacion de
masculino con el 20%. Lo que sugiere que una parte de los pacientes ha recibido tratamiento

para sus caries, pero también que si habiendo una alta necesidad de restauracion.
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PUFA:

GENERO PUFA
P % U % F % | A| % [TOTAL %
FEMENINO 0] 0% 0 0% 0 0% | 0| 0% 0 0%
MASCULINO| O 0% 0 0% 0 0% | 1 |100%| 1 |100%
TOTAL 0] 0% 0 0% 0 0% | 1 |100%| 1 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)

En cuanto a las lesiones graves asociadas a caries no tratadas:

o Pulpa visible se present6 en 1% de los pacientes

o Abscesos fueron minimos en el 0% lo que indica que no hubo signos de
infecciones severas o agudas.

2024(1) Mayo

En el mes de mayo de 2024, se registraron un total de 174 pacientes, de las cuales 102
fueron mujeres (58%) y 72 fueron hombres (42%). A continuacion, se presenta un analisis de
los indicadores claves de salud bucal en este mes, con el fin de evaluar la prevalencia de

enfermedades bucales y el estado general de la poblacion atendida

GENERO IHOS
P % C % TOTAL %

FEMENINO 70 58,33% | 50 41,67 % 120 100%
MASCULINO| 63 57,80 % | 46 42,20 % 109 100%

TOTAL 133 | 58,08% | 96 41,92 % 229 100%
GENERO GINGIVITIS
%

FEMENINO 23 47,92 %
MASCULINO 25 52,08 %
TOTAL 48 100%

Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)

Distribucion por género:

J Género Femenino: de las 102 pacientes, 70 (58%) fueron diagnosticadas con
placa dental, mientras que el 63 (57%) presentaron calculo dental. En cuanto a la gingivitis 23
pacientes (47,9%), mostraron un signo de inflamacion gingival. Estos resultados se reflejan
una prevalencia de problemas de género y enfermedad periodontal entre la poblacion

femenina
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J Género masculino: Entre los 72, pacientes masculinos, 63 que equivale al
57% presentaron placa, 46 Con el 42% calculo y 25 con el 52% gingivitis En general la
prevalencia de estas condiciones fue alta, especialmente en lo relacionado con la placa y el

calculo, lo que resalta la necesidad de fortalecer las medidas preventivas.

indice Angle y Kennedy:
GENERO ANGLE
1 % 2 % 3 % TOTAL %
FEMENINO 36 8182% 4 9,09 % 4 9,09 % 44 100%
MASCULINO| 28 70,00% | 9 | 22,50% 3 7,50 % 40 100%
TOTAL 64 76,19% | 13 | 15,48 % 7 8,33% 84 100%
GENERO KENNEDY
SUP % INF % TOTAL %
FEMENINO 31 39,74% | 47 | 60,26 % 78 100%
MASCULINO| 23 4792 % | 25 | 52,08 % | 48 100%
TOTAL 54 42,86 % | 72 | 57,14 % | 126 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)

Clasificacion de Angle:

J Clase I: Se observd una alta prevalencia de clase I en ambos géneros, con
81% (36) en mujeres y 70% (28) en hombres. Esto indica que mas de 1/3 de la poblacion
tiene una oclusion dental relativamente normal

o Clase II y III: Las clases dos y 3 que indican alteraciones mas graves de
oclusion presentaron un porcentaje combinado del 23 en total de pacientes con una mayor
proporcion en género masculino.

Clasificacion de Kennedy:

. Edentulismo parcial: El 42% de los pacientes presentaron pérdida de dientes
en el maxilar superior mientras que con un 57% mostré edentulismo parcial en el maxilar
inferior. Esto refleja una prevalencia significativa de pérdida dentaria parcial, lo cual indica la
necesidad de tratamiento rehabilitador en estos pacientes.

CPO (Cariado, Perdido y Obturado)

GENERO CPO
C % P % @) % TOTAL %

FEMENINO 79 38,73% | 66 | 32,35% | 59 | 28,92% | 204 100%
MASCULINO| 58 3893% | 47 | 31,54% | 44 | 29,53 % | 149 100%
TOTAL 137 | 38,81 % | 113 | 32,01 % | 103 | 29,18 % | 353 100%

Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
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J Cariado: En este mes la prevalencia de caries dental fue elevada con 38% de
los pacientes diagnosticados con dientes cariados. Este indicador resulta la alta carga de
caries activa dentro de la poblacion.

. Perdido: La proporcion de dientes perdidos aumentd ligeramente Al 32% lo
que indica que muchos pacientes han perdido dientes debido a la progresion de caries por la
falta de tratamiento adecuado

. Obturado: El porcentaje de dientes obturados en mayo fue un 29%, lo que
muestra que aunque muchos pacientes han recibido tratamientos restauradores, el porcentaje

sigue siendo relativamente bajo, lo que sugiere una necesidad de restauracion dental

adicional.

PUFA:
GENERO PUFA

P % U % F % A % TOTAL| %
FEMENINO 6 7500% | O 0% 1 12,50 % 1 12,50 % 8 100%
MASCULINO| 4 66,67% | O 0% 1 16,67 % 1 16,67 % 6 |100%
TOTAL 10 71,43% | O 0% 2 14,29 % 2 14,29 % 14 |100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)

En cuanto a las lesiones graves asociadas a caries no tratadas se observd lo siguiente:

. Pulpa visible: se presentd en 6 pacientes con un 75% en femenino, lo que
indica la existencia de caries profundas genera afectado a la pulpa dental, mientras que
masculino con 4 pacientes afectados (66%).

o Abscesos: Fueron minimos en 0% lo que sugiere que no hubo infecciones
agudas severas en la poblacion

o Fistula y tlcera: fueron registradas en 1% y 0% respectivamente lo que
refleja una baja frecuencia de infecciones graves, aunque la presencia de pulpa visible y
fistulas indica complicaciones en algunos pacientes.

2024 (1) Junio

En el mes de junio de 2024, se registraron 164 pacientes, con una distribucion de 109
pacientes del género femenino (66%) y 55 pacientes del género masculino (34%). A
continuacion, se presenta un analisis de los indicadores clave de salud bucal en este mes, con
el fin de evaluar la prevalencia de enfermedades bucales y el estado general de la poblacion

atendida.
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GENERO IHOS
P % C % TOTAL %

FEMENINO 77 62,10 % | 47 37,90 % 124 100%
MASCULINO 39 58,21 % | 28 41,79 % 67 100%
TOTAL 116 60,73 % | 75 39,27 % 191 100%
GENERO GINGIVITIS

%
FEMENINO 31 62,00 %
MASCULINO 19 38,00 %
TOTAL 50 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
Distribucion por género:
. Género femenino: De las 109 pacientes 77 (62%) presentaron placa dental,

mientras que 47 (37%) mostraron calculo dental. En cuanto a la gingivitis 31 pacientes (62%)

fueron diagnosticadas con esta patologia. Estos resultados reflejan una prevalencia de

problemas de higiene oral y enfermedad periodontal entre la poblacion femenina.

. Género masculino: De los 39 pacientes (58%) presentaron placa dental, 28

(41%) calculo y 19 (38%) gingivitis. Similar a lo que ocurre en las mujeres los problemas de

placa y célculo fueron comunes entre los hombres como un porcentaje ligeramente mayor de

calculo dental en comparacion con las mujeres.

indice de Angle y Kennedy:

GENERO ANGLE

1 % 2 % 3 % TOTAL %
FEMENINO 34 [69,39% | 14| 2857% | 1 | 2,04% | 49 | 100%
MASCULINO| 24 |8571% | 2 7,14 % 2 | 7,14% | 28 | 100%
TOTAL 58 [7532% 16| 20,78% | 3 | 3,90% | 77 | 100%
GENERO KENNEDY

SUP % INF % TOTAL %

FEMENINO 34 43,04 % | 45 | 56,96 % 79 100%
MASCULINO | 22 53,66 % | 19 | 46,34 % 41 100%
TOTAL 56 46,67 % | 64 | 53,33 % | 120 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
Clasificacion de Angle:
. Clase I: En este mes la clase I Fue la mas prevalente Con 69% en mujeres y

80 y 85% en hombres lo que indica que la mayoria de los pacientes tienen una oclusion

relativamente normal
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. Clases II y III: Las maloclusiones de clase I y III que son mas severas,
sumaron un total combinado de 24,68% en la poblacion de pacientes, con una prominencia
mayor en Clase II (20,78%) sobre todo en mujeres con el 28%.

Clasificacion de Kennedy:

o Edentulismo parcial: El 56% de los pacientes presentaron pérdida de dientes
en el maxilar superior, mientras que el 64% mostraron edentulismo parcial en el maxilar
inferior. Estos valores siguen reflejando una alta prevalencia de pérdida dentaria parcial
indicando, que la poblacion necesita atencion rehabilitadora para mejorar la funcionalidad y
estética oral.

CPO (Cariado, Perdido y Obturado)

GENERO CPO
C % P % ) % TOTAL %

FEMENINO 89 40,09% | 72 | 32,43% | 61 |27,48% | 222 | 100%
MASCULINO | 48 41,38 % | 38 | 32,76 % | 30 |2586% | 116 | 100%

TOTAL 137 | 40,53 % [110| 32,54 % 91 |26,93% | 338 | 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)
. Cariado: El predominio que presentan la caries dental es del 89% en la

poblacion femenina, en cuanto al masculino es del 48% de afeccion, lo que asienta que este es
un gran problema dentro de la salud bucodental.

J Perdido: El porcentaje de exodoncias es alto, presentando un 32%. Esto da
lugar a que muchos pacientes han perdido piezas dentales debido a que no se detiene la
evolucion de las caries o que por el contrario el tratamiento no es el adecuado.

o Obturado: En cuanto a los dientes obturados se registré un 26% lo que
muestra que, aunque una proporcion significativa de los pacientes ha recibido tratamientos la

necesidad de tratamiento adicional es aun considerable.

PUFA:
GENERO PUFA

P % u % F % A % TOTAL %
FEMENINO 7 8750% | 1 [1250% | O 0% 0 0% 8 100%
MASCULINO 3 100% 0 0% 0 0% 0 0% 3 100%
TOTAL 10 9091% | 1 | 9,09% 0 0% 0 0% 1 100%
Fuente: Matriz Lotaip (2024-1) Autor: Tobar (2026)

En cuanto a las lesiones graves asociadas a caries no tratadas se observo lo siguiente
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J Pulpa Visible: Se present6 en 7 de los pacientes femeninos y 3 en masculino,
indicando la presencia de caries profundas con compromiso culpar.

o Abscesos: Fueron minimos con el 0% de los pacientes presentando esta
complicacion infecciosa.

o Fistula y ulcera: Fueron observadas en 1y 0 de los casos respectivamente.

Visualizacion grafica de los indicadores por periodo 2023(2) y 2024(1)

Los graficos correspondientes a los indices IHOS, gingivitis, clasificacion de Angle,
clasificacion de Kennedy, CPO y PUFA esclarecen de forma concisa la distribucién de
porcentajes de los pilares de los indicadores de salud en los periodos académicos 2023-2 y
2024-1, en base a la funcion de la poblacion atendida en cada periodo.

La presente representacion explica como esta narrativa comparativa

entre ambos periodos bien distribuida, favoreciendo la identificacion de tendencias y
variaciones en el predominio de enfermedades odontoldgicas y sus componentes, las cuales
son analizadas de manera detallada en los siguientes apartados.

Porcentajes calculados sobre el total de pacientes atendidos en cada periodo

CALCULO GINGIVITIS

¥ 2023-2 > 2024-1

Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1) Autor: Tobar (2026)

El grafico correspondiente al indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) muestra la
comparacion de los indicadores de placa bacteriana, calculo dental y gingivitis entre los
periodos académicos 2023-2 y 2024 1, estos obtenidos de varios calculos dados en funcion de
la poblacion atendida en cada periodo.

En relacion con la placa bacteriana, se evidencia un incremento del 73% en el periodo
2023-2 y 76% en el periodo 2024-1, lo que indica una mayor acumulacion de bio pelicula
dental en el periodo més reciente. Mostrando falencias muy claras en héabitos orales que no

presentan los pacientes atendidos.
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La presencia de céalculo dental, este aumento del 49% al 52%, esta evolucion sugiere
una transicion hacia estadios mucho mas desarrollados, con mucho mayor riesgo para la
masificacion de patologias periodontales.

Respecto a la condicion de los tejidos blandos, la gingivitis mostro un aumento del
27% al 30%, que no es tan grande, pero nos confirma que la acumulaciéon de placa es
causante principal de la inflamacion gingival.

La integracion de estos resultados muestra un claro retroceso paulatino en los
diferentes estandares de higiene oral en el periodo 2024-1. Lo que aumenta la clara necesidad
de crear estrategias fuertes para el fortalecimiento de la educacion, prevencion y control de la
salud bucal.

Porcentajes calculados sobre el total de pacientes atendidos en cada periodo

¥ 2023-2 ¥ 2024-1

Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1) Autor: Tobar (2026)

El grafico correspondiente a la clasificacion de Angle muestra la distribucion
porcentual de las maloclusiones en los periodos académicos 2023-2 y 2024-1, calculadas en
funcioén del total de pacientes atendidos en cada periodo.

En la clase I, se evidencio una disminucion del 49% en el periodo 2023-2 al 38% en el
periodo 2024-1, lo que refleja una menor proporcion de pacientes con una oclusion
considerada dentro de los parametros mas favorables.

En la clase II, el porcentaje aument6 del del 6% al 9%, evidenciando un incremento
de las alteraciones oclusales caracterizadas por retrusion mandibular o produccion maxilar.

En cuanto a la clase II se evidencia un aumento del 1% al 3 % lo que enfatiza en que
hay una mayor presencia de maloclusiones mas complicadas, relacionada intimamente a
discrepancias esqueléticas o a prognatismo mandibular.

Esta sintesis muestra los resultados que muestran un auge progresivo de las
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maloclusiones de mayor complejidad en el periodo 2024-1, lo que es desfavorable en la
funcion masticatoria, estética y vida de los pacientes, resaltando la relevancia de la
evaluacion y tratamiento ortodontico oportuno.

Porcentajes calculados sobre el total de pacientes atendidos en cada periodo

KENEDDY
a

42%

40%

32%

SUPERIOR INFERIOR

¥2023-2 ¥ 2024-1

Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1) Autor: Tobar (2026)

El grafico correspondiente a la clasificacion de Kennedy muestra la distribucion
porcentual del edentulismo parcial en los maxilares superior e inferior durante los periodos
académicos 2023-2 y 2024-1, calculada en funcidon de la poblacion atendida en cada
periodo.

En el maxilar superior, se evidencid una disminucion del 40% en el periodo 2023-2 al
32% en el periodo 2024-1, lo que refleja una reduccion en la frecuencia del edentulismo
parcial superior en el periodo mas reciente.

En el maxilar inferior, el porcentaje disminuy6 del 42% al 39%, evidenciando también
una leve reduccion en la pérdida dentaria parcial inferior.

De manera general los resultados muestran una ligera disminucion del edentulismo
parcial en ambos maxilares durante el periodo 2024-1. A pesar de las variaciones observadas,
los datos siguen siendo altos, lo que afirma que la exodoncia parcial es cada vez mas elevara
y muestra una decaida en la prevencion de la salud bucal, y se convierte en un problema real
para el sistema de salud.

En consecuencia, dichos hallazgos sefialan la fuerte necesidad de robustecer los
métodos de prevencion primaria y los protocolos de rehabilitacion protésica, la evaluacion
constante y correcta es primordial para la recuperacion de la funcionalidad oral y potenciar la

calidad de vida los pacientes.
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Distribucion porcentual calculada sobre el total de pacientes atendidos en cada

periodo

0
—_—
62%.

57%

CARIADO PERDIDO OBTURADO

¥ 2023-2 ¥ 2024-1

Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1) Autor: Tobar (2026)

La grafica actual que se central en el CPO da resultados a la comparativa de diferentes
componentes cariado, perdido y obturado entre los periodos académicos 2023-2 y 2023-1.

El grafico de caries, presenta un aumento del 73% en el periodo 2023-1 al 82% en el
periodo 2024-1, indicando que hay mayor prevalencia de caries activa en el periodo actual.

Las exodoncias muestran su grafica de manera que se muestra un ligero auge del 63%
al 65% lo que refleja la carencia de prevencion y control de patologias asociadas a la
extraccion dental.

Las piezas obturadas, muestra mermada el aumento de estas del 62% al 57%, lo que
indica que no hay muchos pacientes que hayan acudido a una consulta odontologica en el
periodo 2024-1

En conjunto, la evaluacion de datos muestra el incremento de las enfermedades
activas de caries y una reduccion a la atencion restauradora, la cual estd intimamente
relacionada con el desarrollo de caries dental y la decadencia del estado de la salud bucal de
la comunidad estudiantil.

Estos hallazgos maximizan la necesidad de crear un sistema que enfatice mas la
capacidad de fortalecer el sistema de salud, que se enfoque en la prevencion y tratamiento de

manera agresiva, para asi preservar la integridad dentaria.
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Porcentajes calculados sobre el total de pacientes atendidos en cada periodo

L) — o
(o}

——— ———— ——
0.50%

1% 0.20% 1% 0% 1%
PULPA VISIBLE ULCERA FISTULA ABSCESO

¥ 2023-2 ¥ 2024-1

Fuente: Matriz Lotaip (2023-2) (2024-1) Autor: Tobar (2026)

La grafica que se muestra corresponde al indice PUFA que muestra una vision en la
comparacion de las lesiones severas asociadas a caries dental entre los periodos académicos
2023-2 y 2024-1, considerando diversos pilares como pulpa visible, tlcera, fistula y absceso.

Cuando se evalud el componente de la pulpa visible, se puede verificar un auge del
1,4% en el periodo 2023-2 al 5% en el periodo 2024-1, lo que hace énfasis en que una mayor
frecuencia caries avanzadas presentan compromiso pulpar.

En cuanto a la ulcera, el porcentaje mermo del 1% al 0,20% lo que indica una
reduccion de esta complicacion.

Por otro lado, la fistula, bajo su porcentaje del 1% al 0,50% mostrando que
disminuyeron las infecciones cronicas con drenajes.

Al contrario, en cuanto se examinan el componente de los abscesos, este refleja un
aumento del 0% al 1%, que indica la que aparecen procesos infecciosos agudos asociados a
caries que no se trataron.

En total, estos estudios demuestran que se presenta un aumento en el agravamiento de
las diferentes lesiones cariosas en el periodo 2024-1, enfatizando en el incremento de pulpa
visible y abscesos, los que indica que no se trataron a tiempo estas patologias.

Esos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar las estrategias de atencidon temprana,
control de caries y seguimiento clinico, con el fin de evitar la progresiéon hacia
complicaciones mas severas.

Analisis por género

El anélisis por género evidencio que el género femenino presenté una mayor cantidad

de registros en ambos periodos, lo cual se asocia a una mayor asistencia de mujeres a la
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clinica odontoldgica. Sin embargo, tanto en el género femenino como en el masculino se
mantuvieron altas prevalencias de placa, calculo, gingivitis y caries dental.

En ambos géneros se observaron comportamientos similares a la clasificacion de
Angle, Kennedy y el indice CPO, lo que confirma que las enfermedades bucales afectan de
manera significativa a toda la poblacidn, independientemente del género.

No obstante, el mayor nimero de casos en mujeres resalta la importancia de continuar
promoviendo la atencion preventiva y el control periddico la salud bucal.

Discusion

Los indicadores de salud bucal evaluados muestran un deterioro progresivo, lo que
nos inducen a afirmar que las afecciones bucodentales poseen un caracter acumulativo y
progresivo cuando no se interviene oportunamente. Es importante recalcar que los dos
periodos estudiados, no fueron homogéneos en duracion; es decir, el periodo 2023-2
unicamente comprendié un mes de registro, mientras que el periodo 2024-1, incluyé tres
meses de atencion odontologica. Esta diferencia de tiempo, pudo influir en la variabilidad de
los resultados, generando fluctuaciones en valores obtenidos.

En cuanto a la higiene oral, se observé un auge en la presencia de placa bacteriana de
un periodo a otro (del 73% al 76%), y calculo dental (del 49% al 52%) entre ambos periodos.

Esta manifestacion es dura de aceptar ya que Vinces et al (2024), indica, que el indice
de Higiene Oral Simplificado (OHI-S) es una determinante primordial para que exista un
auge de depositos que comprometen la salud de los tejidos. La gran recurrencia de dichos
residuos, especialmente en el sexo M, asegura que existe una mala conducta de hébitos de
higiene y coincide con lo que plantea Pavon et al (2019), el cual hace referencia a que la
deficiente higiene bucal esta entrelazada con los niveles educativos bajos y estilos de vida que
son un obstaculizaste para la prevencion bucal.

Respecto a la caries dental, el componente “cariado” del indice CPO mostrdé un
aumento preocupante, siendo en un periodo 73% y otro al 82%. Estos valores aumentan las
expectativas de salud preventiva y se alinean con la definicién de la OMS (2025), la cual
plantea que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino un ambiente que esté
perfectamente equilibrado, que en esta muestra, existio mucha fluctuacion, haciendo alusion a
un equilibrio roto, la severidad de las lesiones también incrementaron, evidenciado por el
indice PUFA, donde la pulpa visible subio del 1,4% al 5%, como sefialan Carrasco et al

(2018), la presencia de compromiso pulpar, fistula y abscesos, refleja una etapa avanzada de
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la enfermedad que pudo haber sido evitada con una atencion primaria.

El analisis de las malas oclusiones segun la clasificacion de Angle (1889), mostré una
transicion negativa: la clase I disminuy6 del 49% al 38%, mientras que las clases II y III
aumentaron; segun, Morales (2005), este tipo de malformaciones no solo afectan en
cuestiones estéticas, también tienen un trasfondo mayor lo cual repercuten en la funcionalidad
masticatoria y la calidad de vida, lo que hace pensar que se debe reforzar la necesidad de
tratamientos interoceptivos precoces, especialmente en las poblaciones donde las
desigualdades sociales actiian como las causas de las causas de la enfermedad.

Finalmente, el elevado indice de edentulismo parcial registrado mediante la
clasificacion de Kennedy (con niveles de hasta el 59% en el maxilar inferior en noviembre de
2023), pone de manifiesto una alta morbilidad dentaria. Esta pérdida dental, como indica
Sierra et al (2024) influyen significativamente en la autoestima y el bienestar integral. La
reduccion de dientes obturados por periodo (del 62% al 57%) sugiere que la poblacion esté
perdiendo piezas dentales en lugar de recibir tratamientos restauradores oportunos, lo que
segun Galeote (2022), podria estar vinculado a determinantes sociales como el ingreso
econémico y el limitado acceso a servicios de salud bajo modelos de responsabilidad

individual.
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CAPITULO V - CONCLUSION Y RECOMENDACION

Conclusion

El andlisis de los indicadores de salud bucal en los individuos atendidos en la Clinica
Odontoloégica III durante los periodos 2023-2 y 2024-1, permitié contextualizar el estado
general de la salud oral de la poblacion estudiada, considerando la poblacion atendida en cada
uno de los periodos, evidenciando una alta prevalencia de enfermedades bucales y un
deterioro progresivo en el periodo més reciente.

Al contrastar los indicadores del Indice de Higiene Oral Simplificado, se evidencia
que la placa bacteriana alcanza un nivel mas alto del 73% al 76%, el céalculo dental aumento
del 49% al 52% y la salud de los tejidos blandos basados en la gingivitis muestra un ligero
aumento del 27% al 30%, lo que afirma la deficiencia persistente en los hébitos de higiene
oral, asi como un indice mas favorable para el desarrollo de enfermedades periodontales.
Respecto a la clasificacion de Angle, la clase I mermo su porcentaje del 49% al 38% mientras
que la clase II aumento del 6% al 9% y la clase III del 1% al 3%, evidenciando un incremento
en las maloclusiones de mayor complejidad en el periodo 2024-1.

En cuanto a la clasificacion de Kennedy, el edentulismo parcial superior en sus dos
periodos, disminuy6 del 40% al 32% vy el inferior del 42% al 39%, sin embargo, estos
porcentajes continllan siendo elevados, confirmando que la pérdida dental parcial sigue
siendo un problema relevante en la poblacion estudiada.

El indice CPO, el componente cariado aumento del 73% al 82%, el componente
perdido del 63% al 65%, mientras que el componente obturado disminuy6 del 62% el 57%, lo
que evidencia una mayor carga de enfermedad activa y una menor proporcion de tratamiento
restaurador oportuno en el periodo 2024-1. De manera similar en el indice PUFA, la pulpa
visible se incrementd del 1,40% al 5%, la tlcera disminuy6 del 1% al 0,20%, la fistula se
redujo del 1% al 0,50%, y el absceso aument6 del 0% al 1%, lo que confirma variaciones en
las complicaciones clinicas asociadas a caries no tratadas, destacandose el aumento del
compromiso culpar y de las infecciones agudas.

Por lo tanto, se concluye que con los pacientes del periodo 2024-1 presentaron un
mayor porcentaje de alteraciones bucales en comparacion con el periodo 2023-2, Lo cual
evidencia un deterioro progresivo del estado de salud bucal y un aumento en la complejidad
de las patologias odontoldgicas.

Los objetivos especificos se cumplieron ya que fue posible identificar los principales
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indicadores de salud bucal, comparar los porcentajes correspondientes a los periodos 2023-2
y 2024-1 por género, y analizar las variaciones existentes entre ambos periodos permitiendo
una interpretacion integral del comportamiento de los indicadores evaluados.

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia cientifica relevante para la toma de
decisiones en el ambito odontoldgico, recetando la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocion, prevencion y tratamiento oportuno, con la intencion de mejorar la calidad de vida
de la poblacién atendida.

Recomendacion

Fortalecer y fomentar los programas de prevencion y promocion en salud bucal,
fomentando técnicas adecuadas de higiene oral, debido al incremento que se observé en los
valores de [HOS.

Implementar controles odontolégicos sistematicos en los pacientes atendidos en las
clinicas odontologicas, para poder enfatizar consciencia y deteccion temprana de posibles
patologias, enfermedades, caries, que se pueden presentar por falta de cuidado y
conocimiento oral.

Poder promover investigaciones futuras con un buen enfoque longitudinal y muestras
amplias que nos permita evaluar las evoluciones de los indicadores de salud bucal en el
tiempo y poder determinar el impacto de las estrategias preventivas y terapéuticas

implementadas.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

l. Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Global oral health status report:
Towards universal health coverage for oral health by 2030. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240070820

2. Fuente-Hernandez, J., Sumano-Moreno, O., Sifuentes-Valenzuela, M. C., &
Zelocuatecatl-Aguilar, A. (2010). Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de adultos
mayores demandantes de atencion dental. Universitas Odontolédgica, 29(63), 83-92.

3. Greene, J. C., & Vermillion, J. R. (1964). The simplified oral hygiene index.
Journal of the American Dental Association, 68(1), 7-13.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1964.0034

4, Monse, B., Heinrich-Weltzien, R., Benzian, H., Holmgren, C., & van
Palenstein Helderman, W. (2010). PUFA: An index of clinical consequences of untreated
dental caries. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 38(1), 77-82.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2009.00514.x

5. Parise-Vasco, J. M., Zambrano-Achig, P., Viteri-Garcia, A., & Armas-Vega,
A. (2020). Estado de la salud bucal en el Ecuador. Odontologia Sanmarquina, 23(3).

6. Taboada Aranza Olga, Talavera Pefia Ismael. Prevalencia de gingivitis en una
poblacion preescolar del oriente de la Ciudad de México. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.
2011[citado 11 agosto 2016]; 68(1): 21-25.

7. Atchison KA, Weintraub JA, Rozier RG. Reduciendo la brecha entre la
atencion odontologica y la atencion médica: estudios de caso que integran la atencidon
bucodental y la atencion primaria de salud. Revista de la Asociacion Dental Americana .
2018;149(10):850-8. [ PubMed ]

8. Ortega F. Prevalencia de caries dental y factores sociodemograficos asociados
a su aparicion en la poblacion escolar de Mangahuantag, Puembo. Odontolnvestigacion
[Internet]. 2020;6(2):12-33. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8126350 11.

9. Vélez EM, Albaladejo A, Cuenca K, Encalada L, Armas A, Melo M. Caries
Experience and Treatment Needs in Urban and Rural Environments in School-Age Children
from Three Provinces of Ecuador: A Cross-Sectional Study. Dent J [Internet].
2022;10(10):185. Available from: https://www.mdpi.com/2304-6767/10/10/185

10. Salinas Goodier C. Factors affecting oral health in children and adolescents in

43



Ecuador. Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:.889.
https://doi.org/10.56294/sctconf2024.889

11. John, M. T., Sekuli¢, S., Bekes, K., Al-Harthy, M. H., Michelotti, A.,
Reissmann, D. R., Nikolovska, J., Sanivarapu, S., Lawal, F. B., List, T., Persi¢ Kirsi¢, S.,
Strajni¢, L., Casassus, R., Baba, K., Schimmel, M., Amuasi, A., Jayasinghe, R. D., Struji¢-
Porovi¢, S., Peck, C. C., ... Rener-Sitar, K. (2020). Why Patients Visit Dentists - A Study in
all World Health Organization Regions. Journal of Evidence-Based Dental Practice, 20(3).
https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2020.101459

12. Mattos-Vela, Manuel Antonio, and
Hilda Moromi Nakata. "Salud bucal en América Latina." Odontologia sanmarquina, vol. 23,
no. 1, Jan.-Mar. 2020, pp. 3+. Gale OneFile: Informe Académico.
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA621405690&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&li
nkaccess=abs&issn=15609111&p=IFME&sw=w&userGroupName=anon%7E737f77b7&aty
=open-web-entry

13. Salud bucodental y determinantes sociales de la salud. (2013). FDI World
Dental Federation. https://www.fdiworlddental.org/es/salud-bucodental-y-determinantes-
sociales-de-la-salud

14. Ospina-Lozano EJ, Liscano-Pinzon YD. Etnografia sobre el dolor dental en
poblacion pijao de Orte-ga, Tolima. Rev Fac Odontol [Internet]. 2021 Feb 5;33(1):45—
55. Available from: https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/article/view/341832

15. Isidro-Olan LB, Estrella-Castillo DF, Vega-Lizama EM, Rueda-Ventura MA,
Rubio-Zapata HA. Influencia de los determinantes sociales en la salud oral en poblaciones
indigenas de las Américas. Revision de literatura. Odontol Sanmarquina. 2022;25(4)

16. Sierra Zambrano, J. M., Carvajal Campos, M. F., & Pacaji Ruiz, P. R. (2024).
Determinantes sociales y su relacion con los indicadores de salud oral. RECIMUNDO, 8(1),
61-70. https://doi.org/10.26820/recimundo/8.(1).ene.2024.61-70

17.  Petersen, P. E. (2003). The World Oral Health Report 2003: Continuous
improvement of oral health in the 21st century — the approach of the WHO Global Oral
Health Programme. World Health Organization

18. [ruretagoyena, O. M. (junio de
2020). Salud dental para todos. Obtenido de Salud dental para todos
https://www.sdpt.net/ID/indicesimplificadohigieneoral.htm

44



19. Carranza. Newman. Periodontologia Clinica. Edit. Mac Graw-Hill
Interamericana. 1998. Capitulo 5 "Epidemiologia de los trastornos gingival y periodontal"
Pag. 73

20.  Arteaga O, Urzta I, Espinoza I, Muiioz A, Mendoza C. Prevalencia de caries y
pérdida de dientes en poblacion de 65 a 74 afios de Santiago, Chile. Rev Clin Periodoncia
Implantol Rehabil Oral 2009;2(3):161-166.
https://www.redalyc.org/pdf/473/47319326010.pdf

21.  Ahmed, A. (5 de agosto de 2024). Academycally. Obtenido de Academycally:
https://academically.com/blogs/understanding-kennedys-classification-in-dentistry/

22. Dental, T. (3 de diciembre de 2024). Titanium Dental. Obtenido de Titanium

Dental: /https://titaniumdental.es/clases-de-angle/

45



ANEXOS

Republica C ’ Ll " -
del Ecuador H Ministerio de Salud Publica
bar - Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exencion

Oficio Nro. 0214-CEISH-JMSZ-2026
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Shirley Dayana Tobar Barragan
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Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
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De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que reviso el protocolo de investigacion titulado “Analisis
comparativo del estado de salud bucal de los pacientes de la clinica odontolégica ITI, en los
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