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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal, fluorosis dental y necrosis pulpar son
condiciones clinicas frecuentes en el contexto odontolégico. Objetivo: determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal, maloclusién, fluorosis dental y necrosis
pulpar. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, y transversal aplicando
muestreo por juicio, que incluy6 a los 29 pacientes que cumplieron con los criterios
deinclusién en el estudio y acudieron ala jornada de atencién odontolégica desarro-
llada en la comunidad Nueva Vida, Guayaquil, Ecuador; por parte de la Universidad
Politécnica Salesiana, Campus Maria Auxiliadora, en 2023.Resultados: a) prevalen-
cia de enfermedad periodontal(79,31%); b) prevalencia de maloclusién (82,76%); c)
prevalencia de fluorosis dental (44,82%); d) prevalencia de necrosis pulpar (6,89%).
Conclusiones: Predominé la enfermedad periodontal y maloclusién en edad infe-
rior a 18 afios y en sexo femenino. La fluorosis dental predominé en sexo masculino
y edad inferior 18 anos. La necrosis pulpar se presenté en edad menor a 18 anos, sin
predominio por sexo. No se evidenci6 una asociacién estadisticamente significativa
entre enfermedad periodontal, maloclusién, fluorosis y necrosis pulpar con el grupo
etario y sexo.

Palabras clave: odontologia, epidemiologia, edad, sexo, enfermedad.

Abstract

Introduction: Periodontal disease, dental fluorosis and pulp necrosis are common
clinical conditions in the dental context. Objective: to determine the prevalence of
periodontal disease, malocclusion, dental fluorosis and pulp necrosis. Methodology:
quantitative, observational and cross-sectional study, applying judgmental sampling,
which included the 29 patients who met the inclusion criteria in the study and atten-
ded the dental care day developed in the Nueva Vida community, Guayaquil, Ecuador;
by the Salesian Polytechnic University, Maria Auxiliadora Campus, in 2023. Results: a)
prevalence of periodontal disease: (79.31%); b) prevalence of malocclusion (82.76%);
¢) prevalence of dental fluorosis (44.82%); d) prevalence of pulp necrosis (6.89%).
Conclusions: Periodontal disease and malocclusion were predominant in the age
group under 18 years and in the female sex. Dental fluorosis was predominant in males
and under 18 years of age. Pulp necrosis occurred in the age group under 18 years, with
no predominance by sex. No statistically significant association was found between
periodontal disease, malocclusion, fluorosis and pulp necrosis with age group and sex.

Keywords: dentistry, epidemiology, age, sex, disease.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es una afeccion de los tejidos que conforman el pe-
riodonto, lo que provoca la pérdida de inserciéon y destruccion del hueso alveolar.
En los casos més severos, puede resultar en la pérdida de dientes. El diagnostico
serealiza en base alos signosy sintomas clinicos de los tejidos. En un periodonto
sano, se puede observar una encia punteada de color rosa palido; sin embargo,
esta caracteristica puede variar segtiin las diferentes razas (1). Se estima que a
periodontitis crénica, presenta una prevalencia global que oscila entre el 15 al
30% (2). En Ecuador, se haregistrado una prevalencia estimada de periodontitis
leve, en el 21,7% de los casos, periodontitis moderada en 34,9% y periodontitis
severa en el 39,7%, empleando los criterios de Armitage (3).

La Asociacion Americana de Periodoncia clasifica las enfermedades pe-
riodontales en varias categorias: I) Enfermedades gingivales, que incluyen las
inducidas por placa y las no inducidas por placa; IT) Periodontitis crénica, que
puede ser localizada o generalizada; IIT) Periodontitis agresiva, también clasi-
ficada en localizada o generalizada; IV) Periodontitis como manifestacion de
una enfermedad sistémica; V) Enfermedades periodontales necrotizantes; VI)
Abscesos del periodonto; VII) Periodontitis asociada a lesiones endododnticas; y
VIII) Deformidades y condiciones del desarrollo o adquiridas.

La fluorosis dental es una alteracion en el desarrollo normal del esmalte
causada por una exposicion excesiva al fltior, que interfiere con la formacién ade-
cuada de los cristales de hidroxiapatita en el esmalte. Este trastorno se clasifica en
leve, moderado y severo, dependiendo del grado de afectacion y la extension de
las manchas visibles en el esmalte. La severidad de la fluorosis esta directamente
relacionada con el momento y la duracién de la exposicion, siendo los principales
factores de riesgo el consumo de agua potable con un alto contenido de fltor,
el uso de suplementos de fluoruro y la aplicacion tépica excesiva de productos
fluorados. El periodo mas critico de sobreexposicion se da entre los 1y 4 afios de
vida, cuando los dientes estan en desarrollo, mientras que a los 8 afios, el riesgo
disminuye considerablemente, ya que los dientes permanentes han completado
su formacion. Los dientes mas comtinmente afectados son los incisivos perma-
nentes, que suelen mostrar decoloracion y, en casos severos, incluso defectos
estructurales. El nivel seguro de ingesta de fltor se estima entre 0,05y 0,07 mg

de F/kg/dia, para evitar complicaciones como la fluorosis (4).
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Por otro lado, la necrosis pulpar es un proceso patolégico grave que im-
plica la degeneracion del tejido pulpar dentro de los dientes. Generalmente, es
causada por infecciones bacterianas (etiologia séptica) o traumatismos fisicos
que comprometen el sistema vasculonervioso de la pulpa dental, impidiendo el
suministro de sangre y nervios necesarios para su vitalidad. Existen tres tipos
principales de necrosis pulpar: por coagulacion, en la que la pulpa se desnaturali-
zay endurece; por licuefaccion, donde el tejido se disuelve formando un material
viscoso; y lagangrena pulpar, caracterizada por la putrefaccién del tejido pulpar
debido a la invasién bacteriana (5. 6). La necrosis pulpar puede resultar en la
pérdida completa de la vitalidad del diente, requiriendo intervenciones como
tratamientos de conducto o, en casos avanzados, la extraccion del diente afectado.

Ademas, lamaloclusion es una de las alteraciones mas comunes en la salud
bucal y constituye un importante problema de salud publica debido a su preva-
lencia y las implicaciones funcionales y estéticas que conlleva. La maloclusiéon
serefiere aunaalineacion incorrecta de los dientes, que afecta la manera en que
estos se relacionan entre si cuando la boca esta en reposo o durante la mastica-
cion. Esta alteracion puede estar influenciada por multiples factores, incluidos
la forma y tamano de los dientes, el patron de crecimiento craneofacial, la con-
figuracion de las arcadas dentarias y el cronograma de erupcion de los dientes
permanentes. Las consecuencias de una maloclusion no tratada pueden incluir
dificultades en la masticacion, problemas del habla, dolor en la mandibulay un
mayor riesgo de enfermedades periodontales (7).

Teniendo en cuenta que la fluorosis dental, la necrosis pulpar y la malo-
clusién son condiciones clinicas frecuentes en la practica odontoldgica y que
pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes, resulta
crucial llevar a cabo esta investigacion en la comunidad Nueva Vida. Dicha co-
munidad enfrenta limitaciones en el acceso a atencion odontoldgica in situ, lo
que subraya la importancia de explorar la prevalencia y las posibles soluciones
a estas patologias dentales en un contexto donde la prevencion y el tratamiento
adecuados son menos accesibles.

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion consiste en determi-
nar la prevalencia de la enfermedad periodontal, maloclusién, fluorosis dental
y necrosis pulpar, en la comunidad Nueva Vida, Guayaquil, Ecuador, en aras
de dirigir campanas de promocion de la salud oral y prevencion secundaria, en
funcién a las patologias bucodentales detectadas con mayor frecuencia en la

comunidad estudiada.
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Materiales y métodos

Se efectu6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, apli-
cando muestreo por juicio, que incluy6 a los 29 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion en el estudio y que acudieron a la jornada de atenciéon
odontolégica desarrollada en la comunidad Nueva Vida, Guayaquil, Ecuador; por
parte de la Universidad Politécnica Salesiana, Campus Maria Auxiliadora, en 2023.

Los criterios de inclusiéon fueron participar voluntariamente en el estu-
dio, edad mayor a 6 anos, no haber recibido tratamiento odontolégico en los 6
meses previos y residir en la comunidad Nueva Vida. Criterios de exclusion: No
residir en la comunidad Nueva Vida, pacientes con tratamiento odontolégico
en los ultimos seis meses, o con antecedentes de reacciones alérgicas a material
dental. Variables contempladas en esta investigacion: edad, sexo, enfermedad
periodontal, fluorosis, maloclusién y necrosis pulpar.

El instrumento empleado para la recoleccién de datos fue el formato de
Historia Clinica Unica De Odontologia (HCU-033) y el formato de registro de
datos clinicos. El procedimiento empleado para la recoleccion de datos incluyé
la seleccion de los sujetos que cumplieron los criterios de inclusiéon descritos
previamente. Para el diagnoéstico de enfermedad periodontal, fluorosis, maloclu-
sién y necrosis pulpar, se consideraron los siguientes pardmetros determinados
a partir del examen clinico practicado a los sujetos incluidos en el estudio, con-
templando los siguientes indices y escalas:

La enfermedad periodontal se clasific6 segiin su severidad en leve, mode-
raday severa o avanzada, basandose en la pérdida de insercion. En el caso de la
enfermedad leve, se observo una pérdida de insercion de entre 1 a 2 milimetros.
Para la enfermedad moderada, la pérdida de insercion fue de 3 a 4 milimetros.
Finalmente, en los casos severos o avanzados, se present6 una pérdida de inser-
cion superior a 5 milimetros, lo que en muchos casos puede conllevar la pérdida
dental (8). Esta clasificacion permite evaluar el grado de afectacién del periodon-
to y planificar un tratamiento adecuado segtn la severidad de la enfermedad.

En cuanto alamaloclusién, se utilizo6 la clasificacién de Angle, que distingue
tres clases principales. La Clase I se caracteriza porque la cispide mesio-vesti-
bular del primer molar superior ocluye en el surco mesio-vestibular del primer
molar inferior, considerandose una oclusién normal. La Clase II, por otro lado,
se define cuando la ctispide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye

por delante del surco mesio-vestibular del primer molar inferior, lo que genera
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una oclusion desalineada. Finalmente, en la Clase 111, la ctispide mesio-vestibu-
lar del primer molar superior ocluye por detras del surco mesio-vestibular del
primer molar inferior, produciendo una desalineaciéon mas marcada (7). Esta
clasificacién es esencial para el diagndstico y tratamiento ortodontico.

La fluorosis dental se evalu6 siguiendo una clasificaciéon que va desde un
estado normal hasta el severo. En dientes normales y sanos, el esmalte presenta
un aspecto liso, brillante y sin opacidades. En los casos muy leves, se observan
pequenas areas opacas blancas que afectan menos del 25% de la superficie labial
del diente. Cuando la fluorosis es leve, las opacidades son mas evidentes, pero
cubren menos del 50% de la superficie dental. En los casos moderados, estas
opacidades abarcan el 50% o mas de la superficie del diente, mientras que en la
fluorosis severa, el esmalte se ve profundamente afectado, con alteraciones en
su morfologia, un aspecto erosionado y la presencia de manchas marrones (9).
Esta evaluaciéon ayuda a determinar el grado de dafio en el esmalte debido a la
exposicion excesiva al fltor.

Por ultimo, la necrosis pulpar fue diagnosticada en dientes que presenta-
ban ciertos signos caracteristicos. Estos incluian cambios en la coloracion del
diente, observandose un tono mas oscuro en comparacion con los dientes sa-
nos. En algunos casos, se evidencio la destruccion completa de la corona dental,
quedando expuestas Unicamente las raices dentales. Ademas, se confirmo¢ la
necrosis pulpar mediante la falta de respuesta a pruebas térmicas, que indican
la pérdida de vitalidad del tejido pulpar (10). Estos criterios son fundamentales
para el diagndstico y tratamiento de dientes con necrosis.

El andlisis de datos se efectu6 ingresando los datos en una hoja de calculo
en Microsoft Excel (version 2021), estructurada en base a las variables anterior-
mente descritas, donde se tabularon los datos clinicos correspondientes a los
sujetos evaluados que cumplieron con los criterios de inclusion.

El andlisis de datos fue procesado por el software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS version26), empledndose: a)andlisis uni-
variado, (con histogramas de frecuencia para variables cualitativas y cadlculo de
medidas de tendencia central en variables cuantitativas); b) analisis bivariado
(aplicAndose tablas de contingencia y prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con-
siderando estadisticamente significativo el valor de p<0,05).

En relacién a los aspectos bioéticos, los sujetos incluidos en el estudio y/o
sus titulares legales, accedieron voluntariamente a participar. Los autores de

esta investigacion declaran no presentar conflictos de intereses.
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Resultados

Los 29 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, presentaban un rango
etario comprendido entre 7 afnos y 79 anos, con una media estimada en 15,72 afios
y DE £ 12,76 anos. Se evidenci6 un predominio de adolescentes, en los sujetos

valorados ( figura 1).

Grupos etarios

18

Figura 1. Distribucion de los sujetos valorados por grupos etarios.

Por otra parte,se evidencié predominio del sexo femenino (62,06%) sobre

el sexo masculino (37,94%), en la poblacion estudiada ( figura 2).

Sexo

11

FEMENINO MASCUUNO

Figura 2. Distribucion de los sujetos valorados, segin sexo.
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En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal se evidenci6 que el
79,31% de los sujetos estudiados. De los cuales, el 82,61% presentaban enferme-
dad periodontal leve, 13,04% enfermedad periodontal severay el 4,35% cursaban

con enfermedad periodontal moderada ( figura 3).

Enfermedad Periodontal

1 -
—

LEVE MODE RA DA SEVERA

Figura 3. Distribucién de la frecuencia de enfermedad periodontal, segtin el nivel de gravedad.

Al estudiar la prevalencia de maloclusion, se obtuvo que el 82,76% presen-
taban una relacién entre el primer molar superior y el primer molar inferior
compatible con Angle clase, el 13,79% presentaba maloclusién correspondiente

a Angle clase 11y el 3,45% cursaba con Angle clase I1I ( figura 4).

Maloclusion

- 24

] ’
I

ANGLE ANGLE ANGLE Il

Figura 4. Distribucion de la frecuencia de maloclusién, de acuerdo a clasificacién de Angle.
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La fluorosis dental registré una prevalencia de 44,82%. Cabe destacar que
todos los sujetos, en los que se detect6 fluorosis dental, presentaban caracteris-

ticas clinicas compatibles con el estadio leve ( figura 5).

Fluorosis dental

14 13
.
10
3
0 0
LEVE MODE RA DA SEVERA

Figura 5. Distribucién de la frecuencia de fluorosis dental, segiin el nivel de gravedad.

Lanecrosis pulpar se present6 en inicamente en el 6,89% de los sujetos es-
tudiados (ver figura 6). Es pertinente mencionar que los dos casos se registraron

en adolescentes con edades comprendidas entre 16 y 17 anos de edad.

Necrosis pulpar

n
v e
7

»~
W

20

i

CON NECROSIS PULPAR SIN NECROSIS PULPAR

Figura 6. Distribucién de la frecuencia de necrosis pulpar, en los sujetos valorados.
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Al efectuar el andlisis bivariado entre enfermedad periodontal, maloclusion,
fluorosis y necrosis pulpar con el grupo etario y sexo de los participantes en el
estudio, se evidenci6 un predominio de la prevalencia de enfermedad periodontal
y maloclusiéon en edad inferior o igual a 18 afios y en el sexo femenino (tabla 1).
Por otra parte, la prevalencia de fluorosis dental predominé en el sexo mascu-
lino y en edad inferior o igual a 18 afios y en el sexo masculino. En referencia a
la prevalencia de la necrosis pulpar se presenté exclusivamente en edad menor
o igual a 18 anos, sin evidenciarse un predominio por sexo. Cabe destacar que
no se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre: a) enferme-
dad periodontal y edad (p=0,160); b) enfermedad periodontal y sexo (p=0,794);
¢) maloclusion y edad (p=0,967); d) maloclusién y sexo (p=0,917); e) fluorosis y
edad (0,525) f) fluorosis y sexo (p=0,111); g) necrosis pulpar y edad (p=0,454); h)
necrosis pulpar y sexo (p=0,715).

Tabla 1. Andlisis bivariado entre edad, sexo, enfermedad periodontal, maloclusion,

fluorosis y necrosis pulpar.

Edad

Variable

>18 anos Jovenes,
Adultos y Adultos Femenino Masculino
Mayores

<18 aios
(Nifios y
Adolescentes)

SI 17 (58.6%) 6 (20,7%) 14 (48,3%) 9 (31%)
Enfermedad
Periodontal ~ NO 6 (20,7%) 0 (0%) 4(13.8%) 2 (6.9%)

p 0,160 0.794

ANGLET 19 (65.5%) 5(17.2%) 15 (51,7%) 9 (31%)
Maloclusion ~ ANGLEIIYTIT 4 (13,8%) 1(3,4%) 3(10.3%) 2 (6.9%)

p 0,967 0,917

> 11(37.9%) 2 (6.9%) 6(207%)  7(24.1%)
Fluorosis NO 12 (41,4%) 4 (13,8%) 12 (41,4%) 4 (13,8%)

P 0,525 0111
Necrosis St 2(6.9%) 0 (0%) 1(3.4%)  1(3.4%)

10

pulpar NO 21(72,4%) 6 (20,7%) 17 (58.6%) )

p 0,454 0715
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Discusion

Se evidenci6 una prevalencia de enfermedad periodontal en el 79,31% de los
sujetos estudiados. Este hallazgo contrasta con una investigacion desarrollada
en México, en 2019, por Viramontes et al. (11), que incluy6 a 54 estudiantes uni-
versitarios, con un promedio de edad 18.87 afios; evidenciando una prevalencia
de enfermedad periodontal estimada en 27,8%. Por otra parte, una investigacion
aplicada en México, en 2020, por Lira et al. (12), que incluy6 3968 pacientes, con
una edad promedio de 15 anos, que asistieron a una clinica odontolégica uni-
versitaria, registré una prevalencia de enfermedad periodontal estimada en 2%.

Al estudiar la prevalencia de maloclusion, se obtuvo que el 82,76% presen-
taban una relacién entre el primer molar superior y el primer molar inferior
compatible con clase I de la clasificacion de Angle. Estos resultados contrastan
con una investigacion efectuada en Cuba durante 2021, por Villafaiie y De Los
Reyes (13), que incluy6 a 61 nifios con edades comprendidas entre 6 a 11 aios,
registro una prevalencia de maloclusién en 44,26%, predominando la clase Il en
la clasificacién de Angle.

La fluorosis dental registré una prevalencia de 44,82%. Cabe destacar que
todos los sujetos, en los que se detect6 fluorosis dental, presentaban caracte-
risticas clinicas compatibles con el estadio leve. Estos hallazgos contrastan con
una investigacion desarrollada en México, por Aguirre etal. (14), que incluy6 209
alumnos de secundaria, con edades comprendidas entre los 12 y 15 anos, obte-
niendo una prevalencia de fluorosis dental estimada en 79,9%. Por otra parte,
una revision de la literatura desarrollada en Ecuador, en 2023, que incluy6 15
estudios enmarcados en la deteccion de fluorosis dental; registré un promedio
de prevalencia de fluorosis dental en 12,67%.

La necrosis pulpar se present6 en Gnicamente en el 6,89% de los sujetos
estudiados. Es pertinente mencionar que los dos casos se registraron en adoles-
centes con edades comprendidas entre 16 y 17 anos de edad. Una investigacion
desarrollada en Ecuador, por Hurtado et al., que incluy6 a 174.611 atendidos en
centros de salud entre 2017 a 2020, en la Zona 7 del Ministerio de Salud Publica;
registré una prevalencia de necrosis pulpar de 6,63% (15).

Se evidenci6 un predominio de la prevalencia de enfermedad periodontal
y maloclusiéon en edad inferior o igual a 18 afios y en el sexo femenino. Por otra
parte, la prevalencia de fluorosis dental predominé en el sexo en edad inferior

o igual a 18 anos y en el sexo masculino. En referencia a la prevalencia de la
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necrosis pulpar, se present6 exclusivamente en edad menor o igual a 18 afios, sin
evidenciarse un predominio por sexo. No se evidencié una asociacion estadis-
ticamente significativa entre enfermedad periodontal, maloclusion, fluorosis y
necrosis pulpar con el grupo etario y sexo. Estos resultados contrastan con una
investigacion publicada en Perti durante 2019, desarrollada por Manzur (16), que
incluyé larevision de 49619 historias clinicas correspondientes a pacientes aten-
didos en un centro de salud, entre 2010 y 2017, con una media de edad estimada
en 21,9 anos; que reporté una prevalencia de necrosis pulpar en nifios estimada
en 24,4%. Por otra parte, en adolescentes, la prevalencia de necrosis pulpar fue
de10,2% y gingivitis en 8,1%. En jévenes, se registr6 una prevalencia de necrosis
pulpar en 12,4% y gingivitis en 10,8%. En adultos, se evidenci6 una prevalencia
de necrosis pulpar en 23,1% y gingivitis en 10,8%. En adultos mayores, se regis-
tré necrosis pulpar en 45,5% de los casos. En relacion al género masculino, se
registré necrosis pulpar en 24,9% y gingivitis en 5,3%. En el género femenino, se
detect6 necrosis pulpar en16,4% y gingivitis en 8,2%. Reportando una asociacion
estadisticamente significativa al correlacionar las enfermedades bucales y el
grupo etario (p= 0,000 <0,05), asi como la presencia de enfermedades bucalesy
género (p= 0,000 <0,05).

Una investigacion desarrollada en Ecuador, por Hurtado et al., que inclu-
y6 a 174.611 pacientes con edades comprendidas entre 20 y 40 anos, atendidos
en centros de salud durante 2017 a 2020, en la Zona 7 del Ministerio de Salud
Publica; registr6é una prevalencia de necrosis pulpar en 11597 casos. En los cuales,
se registré un predominio en el sexo femenino y edad comprendida entre 20 y
31 anos (15).

Conclusiones

Se evidenci6é un predominio de la prevalencia de enfermedad periodontal leve.
Lamaloclusién compatible con la Clase I en la clasificacién de Angle, cons-
tituyo el estadio mas frecuente en los sujetos valorados.
Todos los casos de fluorosis dental detectados corresponden al estadio leve.
La necrosis pulpar se present6 exclusivamente en el rango etario de los
adolescentes.
Se evidenci6 un predominio de la prevalencia de enfermedad periodontal
y maloclusiéon en edad inferior o igual a 18 afios y en el sexo femenino. Por otra

parte, la prevalencia de fluorosis dental predominé en el sexo en edad inferior
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oigual a18 anos y en el sexo masculino. En referencia a la prevalencia de la ne-
crosis pulpar, se present6 exclusivamente en edad menor o igual a 18 anos, sin
evidenciarse un predominio por sexo. No se evidencié una asociacion estadis-
ticamente significativa entre enfermedad periodontal, maloclusion, fluorosis y

necrosis pulpar con el grupo etario y sexo.
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