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1. Título 

 

 

PREVALENCIA ODONTOLÓGICA DE CARIES DENTAL, EN ESCOLARES DE 6 

A 12 AÑOS, PERTENECIENTES AL CANTÓN HUAQUILLAS - PROVINCIA DEL ORO, 

ECUADOR, 2018 - 2019. 
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2. Resumen  

La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por la conversión de azúcares 

libres a ácidos fermentables, sumado a la insuficiente exposición al flúor y deficiente higiene 

oral trae como consecuencia la formación de lesiones cariosas. En Ecuador representa un 

problema de salud pública, donde se han reportado altos índices. El objetivo de este estudio fue, 

determinar la prevalencia de caries dental según la clasificación por código cie 10 respecto a la 

edad y sexo, así como, la comparación de dicha prevalencia en los años 2018 - 2019 en escolares 

de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - Provincia de El Oro, Ecuador.  El presente 

trabajo, fue de diseño descriptivo -transversal, de ámbito epidemiológico y retrospectivo. Los 

resultados de este estudio revelaron una prevalencia de 39.71% de caries dental, además, una 

ligera predilección para el sexo femenino con un 53.06% de los casos diagnosticados, el tipo 

de caries según el código cie 10 más prevalente fue la caries de dentina con 87.57%, además se 

evidenció que del año 2018 al 2019 los casos de atenciones odontológicas por lesiones cariosas 

aumentaron significativamente, en cambio, a pesar de este aumento, la prevalencia disminuyó 

a un 31.11%. Finalmente, de estos datos concluimos que la caries dental se mantiene siendo un 

problema de salud pública con una alta demanda en atención odontológica, asimismo, se ve una 

reducción en la prevalencia lo que indica una respuesta positiva de la población frente a esta 

afección. 

Palabras clave: Lesiones cariosas, Epidemiología, Niños. 
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2.1   Abtract 

Dental caries is a multifactorial disease caused by the conversion of free sugars to 

fermentable acids, combined with insufficient exposure to fluoride and poor oral hygiene, 

resulting in the appearance of carious lesions; in Ecuador, it represents a public health 

problem where we have reported high rates. The objective of this research work was to 

determine the prevalence of dental caries according to the classification by the International 

Classification Code of Diseases, tenth edition, concerning age and sex, as well as the 

comparison of this prevalence in the years 2018-2019 in schoolchildren aged 6 to 12 years, 

belonging to the canton Huaquillas - Province of El Oro, Ecuador the present study was a 

descriptive-transversal, epidemiological and retrospective design. Furthermore, the results of 

this study revealed a prevalence of 39.71% of dental caries. In addition, a slight predilection 

for the female sex with 53.06% of the diagnosed cases, and the most prevalent type of caries; 

according to the International Classification Code of Diseases tenth edition, was dentin caries 

with 87.57%, we also evidenced that from 2018 to 2019 the cases of dental care for carious 

lesions increased significantly, on the other hand, despite this increase, the prevalence 

decreased to 31.11%. Finally, we conclude from these data that dental caries continue to be a 

public health problem with a high demand for dental care; likewise, a reduction in prevalence 

can be seen, which indicates a positive response from the population to this condition. 

 

Keywords: Carious lesions, Epidemiology, Children. 
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3. Introducción 

 

La caries dental, es considerada una enfermedad resultante de un desequilibrio 

ecológico en la placa bacteriana, ocasionado por la ingesta incrementada de carbohidratos 

fermentables, lo que está directamente relacionado con un desbalance entre la 

desmineralización y la remineralización, asimismo, acompañada de otros factores 

condicionantes del huésped, es mencionada como de carácter multifactorial, la misma que tiene 

como consecuencia la pérdida neta de minerales dentro de los tejidos duros dentales, signo y 

síntoma conocido universalmente como lesión cariosa. (Ammar, 2021; Basso, 2019; 

Schwendicke et al., 2016) 

 

La Organización Mundial de la Salud (Sánchez-Pérez et al., 2018) menciona que esta 

afección resulta de la conversión de azúcares libres a placa bacteriana, esto sumado a su 

abundante y continua ingesta, la exposición insuficiente al flúor y la deficiente eliminación de 

la película bacteriana mediante la higiene oral. 

 

Asimismo, la atención odontológica representa uno de los sectores de mayor demanda 

en cuanto a servicios de atención primaria se refiere, siendo la caries dental una de las más 

prevalentes, por lo que figura un problema de salud pública, que afecta considerablemente a 

grupos vulnerables como lo son los niños, niñas y adolescentes, considerados así por la 

Constitución del Ecuador 2008. (República del Ecuador, 2008). En Ecuador se registró un 

75.6% en casos reportados en niños, niñas y adolescentes de 6 a 15 años, (Paiva,2020). Es 

importante estimar que se presentan factores condicionantes para el desarrollo de estas 

patologías, como el estilo de vida, condición socioeconómica, nivel de escolaridad, lo que 

influye directamente en la prevalencia de estas afecciones. (Paredes et al., 2014) 

 

Además, es importante recalcar que la edad escolar representa el periodo de recambio 

dentario a la dentición permanente, lo que suma una relevante condicionante en la presencia de 

alteraciones en el desarrollo dental, como lo son: la pérdida temprana de una pieza dental, lo 

que conlleva a un apiñamiento dentario, posible alteración de la oclusión, molestias en la 

articulación temporomandibular, etc; todo esto sumado a un factor psicológico que 
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comprometería la autoestima del paciente al no tener la confianza de sonreír, sobre todo en una 

edad tan delicada en su desarrollo emocional, el inicio de la pubertad y adolescencia. (Holan & 

Needleman, 2014). 

Con todos los antecedentes mencionados se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuál es 

la prevalencia de la caries dental de acuerdo a la clasificación de enfermedades código cie-10, 

en la población escolar de 6 a 12 años en Huaquillas, provincia del Oro, Ecuador durante los 

años 2018 - 2019? 

Razón por la cual esta investigación se planteó con el propósito de conocer la 

prevalencia de caries dental en edades escolares de la población de Huaquillas durante el 

periodo de tiempo descrito, además se indagó sobre que sexo es el más afectado y en qué edad 

hubo mayor presencia de casos de lesiones cariosas, finalmente se buscó conocer en qué año 

hubo mayor prevalencia de la misma. 

4. Marco teórico 

4.1 Marco Conceptual 

4.1.1 Demografía de Huaquillas 

4.1.1.1 Historia. En los años anteriores a 1941, Huaquillas era un sitio de caserío 

con muy pocos habitantes, bajo la autoridad del cantón Santa Rosa y a la cabeza fue 

delegado un policía de la entonces considerada hacienda ganadera y dedicada a la 

agricultura; esta realidad cambió tras la guerra del 5 de julio de 1941, se vivió un periodo 

de amargura y tristeza. (Historia de Huaquillas – GADM Huaquillas, n.d.) 

Luego, el 13 de febrero de 1964 en la sesión extraordinaria del Concejo de Arenillas, 

establecer límites y demás procesos legales se dio la parroquialización de Huaquillas. 

Finalmente, luego del esfuerzo y sacrificio de la unión de los habitantes de Huaquillas, a través 

de gestiones y movilizaciones de la comunidad, en Quito el presidente Jaime Roldós emitió la 

aprobación para la cantonización el 1ero de octubre de 1980, luego de todos los trámites 

necesarios oficialmente Huaquillas queda establecido como cantón el 6 de octubre de 1980. La 

jurisdicción del cantón de Huaquillas quedó con una superficie de 75 km2 que corresponden al 

6% del territorio del cantón Arenillas. (Historia de Huaquillas – GADM Huaquillas, n.d.) 
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4.1.1.2 Geografía. Actualmente Huaquillas se encuentra geográficamente 

limitado con la parroquia Chacras al sur, hasta un punto del canal de Zarumilla, de 

coordenadas 3o 29´59´´ Sur, 80o 13’ 33’’ Sur, este Canal hasta el punto de coordenadas 

3o 30’ 00’’ Sur, 80o 14’ 15’’ Oeste; de este punto al límite de derecho con el Perú; al 

Oeste: el mencionado límite de derecho hasta el mar. * Registro Oficial del 6 de octubre 

de 1980. (GAD, 2015) 

4. 1.1.3 Población. De acuerdo al INEC 2010, la provincia del Oro consta de un 

total de 600.659 habitantes de los cuales 124.578 son de las edades entre 5 a 14 años, 

que representan un 20.7% de la población, dentro del cual se encuentra nuestra 

población de estudio. Por su parte el cantón Huaquillas representa 16.1% de esta 

población con 48.285 habitantes. (INEC, 2010) 

 Respecto a las características de la educación, el 95.1% de la población de 5 a 14 años, 

asiste al sistema educativo vigente. En cuanto a los servicios básicos, en los hogares de este 

cantón para el consumo de líquido vital, el 41.8% compran agua purificada, el 30.2% la hierve 

para el beberla, 24.4% bebe del agua tal como llega al hogar, el 2.5% le coloca cloro y 1.2% la 

filtra para ingerirla; por lo concerniente a servicio eléctrico de 159.016 hogares 153.843 cuentan 

con servicio eléctrico público, 36.120 hogares cuentan con servicio telefónico y el restante no 

posee servicio, 126.407 hogares de la provincia se abastecen de agua por la red pública, 136.343 

están dentro del plan de recolección de basura y finalmente 101.845 hogares cuentan con 

conexión a una red pública de alcantarillado para el servicio higiénico. (INEC, 2010) 

4. 1.1.4 Edades en la pediatría 

 Con la intención de categorizar las edades pediátricas por grupos etarios, tenemos las 

siguientes citaciones que servirán de referencia: 

García, cita de la siguiente forma: (García Górriz, 2012). 

• Neonato: desde el nacimiento hasta antes de cumplir el primer mes de vida. 

• Lactante: entre 1 mes y 12 meses. 

• Niño: de 2 a 12 años. Preescolares hasta los 5 años y escolares a partir de los 

6 años hasta los 12.  

• Adolescentes: de 12 años hasta los 18 años. 

Por otro lado, la Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención 

Primaria, utiliza la siguiente clasificación: (J.A., 2013) 
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• Recién nacido desde el nacimiento hasta el primer año de vida. 

•  La siguiente etapa corresponde del primer año hasta la edad de 3 años. 

• Preescolar: desde los 3 años hasta los 6 años. 

• Escolar: de 6 a 12 años de edad. 

• Adolescentes: de los 12 años hasta los 18 años. 

4.1.2. Caries dental 

4. 1.3.1 Definición. La caries dental consiste en un proceso o enfermedad 

crónica resultante de un desequilibrio ecológico, de origen multifactorial, 

primordialmente por la ingesta incrementada de carbohidratos fermentables y su 

interacción con bacterias acidogénicas y demás condiciones del huésped como la saliva, 

hábitos de higiene, etc; lo que provoca variaciones drásticas entre la desmineralización 

y la remineralización, que tiene como consecuencia la pérdida neta de minerales dentro 

de los tejidos duros dentales, signo y síntoma conocido universalmente como lesión 

cariosa, que no es más que la destrucción localizada de los mismos.( Ammar, 2021; 

Basso, 2019; Elena et al., 2009; Schwendicke et al., 2016; Ministerio de Salud Pública- 

Ecuador, 2010; Pandey, 2021) 

Cuando la caries dental no es tratada puede causar molestias, tales como: dolor y 

dificultades para comer y dormir, que a su vez origina una visita al odontólogo y la posible 

necesidad de tratamiento invasivo, que pueden terminar en problemas de salud sistémicos, lo 

que reduce la calidad de vida del paciente. (Pandey, 2021) 

4.1.3.2 Histopatología. Mediante trabajos de investigación histopatológicos, 

microbiológicos y ultraestructurales, además de diversos indicadores como el aspecto 

clínico de la caries, el proceso del mismo y el estado del tejido infectado, han sido 

considerados para relacionar de manera directa el proceso de la lesión cariosa con lo 

que sucede histológicamente. (Basso, 2019) 

De esta manera, el trabajo de Ogawa, (citado en (Basso, 2019)) proporciona un esquema 

de la lesión de caries por zonas de la dentina cariada: a) Dentina necrótica, b) Dentina 

contaminada o infectada, c) Dentina desmineralizada, d) Dentina Traslúcida o esclerótica, e) 

Dentina sana y f) Dentina Terciaria 
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Por otro lado, según la corporación internacional del consenso de caries (ICCS), (Basso, 

2019) la recolección táctil de información sobre la dureza de la dentina es la manera más óptima 

de determinar el nivel de afección tisular, de manera que se establecen los diferentes estadios o 

zonas de la dentina: blanda, coriácea, firme, dura. De las cuales, detectables clínicamente son 

solo tres: 

a) La capa más exterior de dentina es clínicamente blanda, necrótica, con 

presencia de placa bacteriana en toda la extensión cariosa y zona contaminada con 

bacterias acidúricas anaerobias facultativas. Zona que debe ser retirada. (Basso, 2019) 

b) Le sigue la capa de dentina desmineralizada, que está relacionada 

clínicamente con la dentina coriácea y se caracteriza por pocos microorganismos por 

miligramo, escasos nutrientes y atmósfera estrictamente anaerobia, condiciones 

desfavorables para la multiplicación y el metabolismo microbiano. Aquí existen 

diferentes opiniones respecto a las lesiones que radiográficamente se evidencia que se 

extienden hacia el tercio interno de la dentina, cerca de la pulpa, se menciona que se 

debe realizar una remoción parcial del tejido para proteger la pulpa, evitando la 

eliminación de la dentina coriácea contaminada. (Basso, 2019) 

c) Finalmente la zona profunda, corresponde a la dentina translúcida, se 

caracteriza por la desmineralización, ya que en especial penetran ácidos. Aquí los 

cristales de la apatita aparentemente disueltos y recristalizados en una forma romboide 

definida como whitlockita son menos resistentes al corte y a los ácidos. (Basso, 2019) 

Dichas zonas de la dentina presentan variada dureza y revelan, como se 

mencionó anteriormente, cuatro tipos de presentación clínica: (Basso, 2019) 

i) Dentina blanda, misma que al ser manipulada por un instrumento cede a 

la presión y se desprende con facilidad  

ii) Dentina coriácea, más resistente que la anterior al no deformarse 

a la presión, sin embargo, no requiere de gran fuerza para ser retirada.  

iii) Dentina firme, clínicamente es la más resistente a la remoción 

manual, por lo que para ser retirada se requiere de cierta presión con un 

instrumento adecuado  
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iv) Dentina dura, es aquella que solo un borde cortante agudo o la 

pieza de mano de alta velocidad con una fresa pueden retirarla. Se caracteriza por 

el “grito dentinario”, el cual es el sonido chirriante que se percibe al pasar una 

sonda o explorador por la lesión. (Basso, 2019) 

4.1.2.3 Epidemiología. La Organización Mundial de la Salud informa que entre 

el 60 al 90% de los escolares presentan lesiones cariosas en todo el mundo, por otro 

lado, un estudio global de carga de enfermedad del 2017 reporta que las lesiones 

cariosas figuran como la afección bucal más común, menciona que a nivel global 

aproximadamente 2.400 millones de personas presentan lesiones cariosas en dientes 

permanentes y 486 millones de niños la padecen en la dentición decidua. (Cardozo et 

al., 2016; Pandey, 2021; Pesaressi, 2016); estas cifras concuerdan con Paiva 2020, que 

registra en su escrito a 532 millones de niños y niñas con esta condición a nivel mundial, 

señalando que América latina y los países del Caribe registran las cifras más altas de 

caries dental en todo el mundo. (Kazeminia, Abdi, Shohaimi, Jalali, Vaisi-raygani, et 

al., 2020; Paiva et al., 2014) 

Paiva 2014, indica en su publicación, que en Ecuador no es la excepción, registrando 

un 75.6% de los escolares de 6, 12 y 15 años que presentan lesiones cariosas; además, se declara 

que, en cuanto a atención primaria, la atención odontológica figura como uno de los sectores 

de mayor demanda; siendo principalmente la caries la mayor prevalente en consulta; esta 

condición era y sigue siendo un problema de salud pública, sobre todo para este grupo etario, 

viéndose influenciado por factores externos como el estilo de vida, condición socioeconómica, 

nivel de escolaridad. (Paiva et al., 2014; Paredes et al., 2014) 

Esta condición trae consigo dolor, deterioro de la función normal de los órganos 

dentarios y a su vez disminuye la calidad de vida de la persona que la padece; diversos estudios 

han llegado a la conclusión de que existe  una relación en la prevalencia de lesiones cariosas y 

la clase social, tanto en países de primer mundo como de tercer mundo, de esta forma se 

demostró que los infantes con menor nivel socioeconómico tienen mayor prevalencia y estado 

de gravedad de lesiones cariosas; así mismo, otra coincidencia que se evidenció en las 

investigaciones, fue que en los niños con padres que presentan enfermedad periodontal o 

deterioro de las estructuras dentarias, muestran casos en donde es más común lesiones cariosas; 

esto propone que un niño con lesiones cariosas representa a un adulto con múltiples lesiones 

cariosas y restauraciones. (Cubero Santos et al., 2019; Sánchez-Pérez et al., 2018) 
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Al considerar el promedio de dientes cariados, perdidos u obturados (índice CPO), la 

OMS expone que a los cinco años se encuentra el pico de casos en procesos cariosos de la 

dentición decidua, por otro lado a la edad de doce años se la considera de las más importante 

debido a que la información que proporciona en esta etapa de desarrollo nos brinda la 

información más confiable debido a que la enfermedad se encuentra en su mayor expresión, en 

América Latina el CPO a los 12 años varía considerablemente, la OMS expone que este índice 

oscila desde 0.6 dientes CPO en Trinidad y Tobago hasta 5.2 dientes SPO en Ecuador y 

Guatemala. (Sánchez-Pérez et al., 2018) 

4.1.2.4 Etiología. La enfermedad crónica de la caries dental, tiene una etiología 

multifactorial, principalmente ocurre cuando tres factores principales interaccionan 

entre sí, y como consecuencia se produce la desmineralización de los tejidos duros del 

diente: el primer factor es el huésped, que corresponde a la higiene oral, la saliva y 

características dentales, el segundo, la microflora y por último el sustrato, es decir, la 

dieta, el cual es condicionante del desarrollo de la patología; así lo respalda recientes 

investigaciones,  que afirman que la sacarosa juega el papel más importante en la 

presencia de estos casos. (Cubero Santos et al., 2019; Organizaci et al., n.d.) 

Así mismo, en un proceso carioso se destaca el pH, un estudio de Barrios C (2017), 

donde se buscó la relación del pH como factor asociado a las lesiones cariosas, se demostró que 

un pH de 5 es predominante para el desarrollo de esta patología, en otras palabras, este nivel de 

pH indica un alto índice de caries. (Barrios et al., 2017) 

Los carbohidratos fermentables brindan el sustrato que las bacterias orales cariogénicas 

necesitan para su reproducción y de tal manera se obtienen ácidos desmineralizadores del tejido 

inorgánico, esto ocasiona un desequilibrio para las bacterias dependientes del azúcar. (Barrios 

et al., 2017)  Por lo tanto, conociendo los factores etiológicos y cómo interactúan podemos 

mencionar que son procesos modificables, de tal manera podremos prevenir, y tomar acciones 

para frenar el inicio o progreso de las lesiones cariosas, a través de la disminución del consumo 

frecuente de azúcares refinados (leche chocolatada, galletas, jugos industriales, refrescos, 

caramelos pegajosos etc), sobre todo durante los primeros años de vida, acompañado de una 

buena higiene dental y aplicación adecuada de flúor, tanto pacientes como profesionales de la 

salud. (Cubero Santos et al., 2019; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010; Organizaci et 

al., n.d.; Pandey, 2021)  
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4.1.2.5 Factores de riesgo. Como se ha mencionado la caries dental es la 

enfermedad que desencadena lesiones cariosas, por lo tanto, es sustancial nombrar los 

factores de riesgo que condicionan al desarrollo de esta patología en el medio oral.  

Primeramente, se mencionan los Factores de riesgo social/ médico / conductual: Hipo 

salivación*, resultante de una enfermedad, consumo de drogas o de radiación de cabeza o 

cuello; Frecuencia y cantidad de consumo de azucares libres, en esta categoría se hace 

referencia a todo alimento procesado o natural que contenga niveles altos de sacarosa y 

momentos de azúcar mayores a cuatro diarios donde aunque se realice el cepillado con el 

dentífrico adecuado la alteración de la placa bacteriana es superior (Iruretagoyena, 2014; La, 

n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) (Alberto Ccahuana-Vásquez Jaime 

Aparecido Cury in Cariology et al., 2010); Nivel socioeconómico, Desmotivación y falta de 

compromiso del paciente por su salud oral, Necesidades especiales de atención médica, 

Intervención profesional odontológica solamente cuando la sintomatología se hace presente. 

Por otra parte, tenemos a los Factores de riesgo clínicos: Haber presentado 

recientemente o presencia actual de lesiones cariosas*; Índice PRS de implicación Pulpa - 

Raíces – Sepsis (modificado de PUFA)*; progresión de lesiones cariosas sin tratamiento*, 

extensión de caries dental a la pulpa y destrucción de estructuras dentales no restaurables*; 

Absceso con liberación de pus relacionado con el diente que presenta el edema*; Deficiente 

Higiene oral con acumulo de placa espesa; Áreas de retención de biofilm; Bajo flujo salival.  

(Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

Además de los mencionados existen Factores de riesgo adicionales para niños: Que 

el responsable del menor presenta lesiones cariosas activas; Biberón, taza antiderrame, chupete, 

que se usen con mayor frecuencia o por tiempos prolongados como por las noches, estos son 

bebidas o agregados ya sea de azúcar natural o procesada; Deficiencia en los implementos de 

higiene, es decir, uso descontinuado y con dentífrico con menos de 1000ppm; Molares en 

erupción, Defectos en el desarrollo del esmalte. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 

2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

Finalmente, se alude que hay factores decisivos para asignar una categoría a un paciente, 

cuando existe un buen cuidado, una higiene dental adecuada y no están presentes ninguno de 

los factores señalados con un asterisco “*”, se puede decir que tiene un riesgo menor, a pesar 

de que esté presente algún factor no marcado con un asterisco, el paciente está dentro de los 



 

12 
 

rangos seguros. Sin embargo, cuando uno o más de uno de los factores señalados con asterisco 

están presentes, acompañado de la ausencia de cuidado e higiene oral se cataloga a este paciente 

con un mayor riesgo. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Martignon et al., 2019; Pitts & Ekstrand, 

2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

4.1.3 Clasificación de enfermedades, 10ma edición, Caries dental 

Según el código cie 10ma edición de enfermedades, la caries dental está clasificada de 

la siguiente manera (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010):  

4.1.3.1 Caries de esmalte K004 

4.1.3.2 Caries de dentina K020 

4.1.3.3 Caries de cemento K021 

4.1.3.4 Caries detenida K022 

4.1.3.5 Caries recidivante K023 

4.1.3.6 Caries rampante o síndrome del biberón K028 

4.1.3.7 Caries dental no especificada K029 

4.1.3.1 Caries limitada al esmalte. Esta clasificación de caries describe la 

destrucción de la matriz inorgánica limitada al esmalte, para su diagnóstico es necesario 

el uso de lentes, un detector de caries, se puede ayudar de transiluminación, debridación, 

finalmente nos apoyamos de exámenes complementarios como un examen radiológico 

convencional, radioecoseógrafo. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud 

Pública- Ecuador, 2010): 

Según Thomas Sebastián, esta lesión se explica como una lesión de mancha blanca o 

café con ruptura localizada solamente del esmalte, sin exponer visiblemente a la dentina, de 

código ICDAS 3, o código ICDAS 4 que representa una sombra subyacente de dentina, lesión 

que se tiene su origen en la superficie que se está evaluando, esta exploración se realizará con 

una sonda OMS, pasándola suavemente por la superficie a examinar, se determinará una lesión 

cuando la bolita en el extremo de la sonda se retenga creando una discontinuidad o cuando cae 
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en la microcavidad. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian 

et al., 2015) 

Con la ayuda de un examen complementario (radiografía periapical) esta lesión se 

clasifica como RA1 cuando hay una radiolucidez en ½ externa del esmalte y RA2 cuando la 

radio lucidez en la ½ interna del esmalte al límite o que se extienda hasta la unión amelo 

cementaría. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 

2015) 

En caso de que esta lesión no sea diagnosticada y en su defecto no tratada, va a progresar 

en su siguiente estado que será la caries de dentina, por lo tanto, después de una evaluación 

crítica de la misma y determinación del estado (activa o inactiva), se podrá realizar un 

tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada pieza. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & 

Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

Caries activa: hace referencia en los casos donde la lesión de caries progresa en un 

periodo específico ocurriendo una pérdida de la trama mineral. (Basso, 2019; Iruretagoyena, 

2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

En el momento en que se encuentra en un estadio inicial, se ve clínicamente como una 

superficie amarillenta o blanquecina, opaca con pérdida de resplandor, al tacto suave con un 

instrumento explorador de extremo redondo se siente áspero. Otra condicionante de este tipo 

de lesiones puede ser su ubicación, la cual puede ser un sitio de retención ya sea entrada de 

surcos y fisuras, cerca del margen gingival, apicalmente al punto de contacto, clínicamente la 

podemos encontrar recubierta de placa gruesa. (Basso, 2019; Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts 

& Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

En relación con un estadio avanzado, la dentina es blanda a la exploración con 

instrumento. (Basso, 2019) 

El tratamiento de estas lesiones dependerá de la extensión de la misma, pudiendo ser 

mínimamente invasivas como aplicación de flúor tópico aplicado clínicamente, reforzar la 

prevención con motivación sobre la higiene dental al paciente y remoción mecánica de la placa 

dental acumulada, hasta una aplicación de un sellante resinoso, ionómero de vidrio o manejo 

operatorio con preservación dental. (Basso, 2019) 
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CÓDIGO CIE 10, recomienda lo siguiente, identificar toda la zona afectada usando el 

detector de caries, continuamos con la eliminación del tejido cariado seguido de una 

remineralización de la zona afectada, como medida preventiva colocar sellantes dentales y 

remineralizar. Cuando la extensión requiera una restauración definitiva de resina o ionómero 

de vidrio, terminamos con un control oclusal y ajuste del mismo si es necesario; finalmente 

citamos al paciente para un control en 6 meses, realizando controles de placa y motivación. 

(Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

Caries detenida o inactiva: Hablaremos detalladamente de esta clasificación más 

adelante en este mismo capítulo. 

4.1.3.2 Caries de la dentina. Esta lesión se determina como la destrucción de 

la matriz tanto inorgánica como orgánica del diente, implicando a la dentina, para su 

diagnóstico, usaremos esencialmente transiluminación, revelador de caries, una 

exploración con sonda y de examen complementario una radiografía (Ayala & 

Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010). Según Thomas Sebastian, 

esta clasificación se define como un estadio severo de caries código ICDAS 5 o 6, de 

cavidad detectable en esmalte opaco o sin color y exponiendo a la dentina, con ayuda 

de a sonda OMS se confirmará si la cavidad se extiende dentro de la dentina. 

(Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

Para el diagnóstico radiográfico ICDAS nos presenta mayor precisión en los 

diagnósticos, clasificando de estadios moderados a RA3 con radio lucidez limitada a 1/3 externo 

de la dentina y RB4 radio lucidez que alcanza hasta el 1/3 medio de la dentina, en cuanto a 

estadios severos menciona que RC5 expone una radio lucidez que alcanza hasta el 1/3 interno 

de la dentina, clínicamente cavitada y RC6 Radio lucidez en la pulpa clínicamente cavitada. 

(Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

Esta clasificación al no recibir tratamiento desencadena en una invasión a la pulpa lo 

que se describe como una pulpitis irreversible, herida pulpar, necrosis y absceso, por su 

progresión su tratamiento consiste en un protocolo más especializado, después de su 

diagnóstico y protocolos previos, se administra anestesia si el caso lo requiere, se prosigue con 

aislamiento absoluto o relativo, apertura de la lesión, retiro de la dentina infectada y 

mantenimiento de la dentina afectada, continuamos con la desinfección de la cavidad con 

clorhexidina al 2 %, protección indirecta con hidróxido de calcio y ionómero de base, en 
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cavidades profundas y realizamos la obturación definitiva con su control de la oclusión, 

finalizamos con una motivación, prevención y citamos para control y mantenimiento de la 

restauración. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

4.1.3.3 Caries del cemento. Se clasifica en este apartado a las lesiones con 

destrucción de la matriz orgánica e inorgánica del cemento. código 10. También nos 

podemos referir a las mismas como caries radiculares. (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; 

Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas Sebastian et al., 2015) 

El paciente con lesiones de caries radiculares, se presentará sintomático, con 

hipersensibilidad dentinaria, el dolor será provocado por estímulos físicos y químicos, 

clínicamente se observa una cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloración, además, 

la literatura menciona que un predisponente para el desarrollo de estas caries radiculares 

podrían ser las lesiones no cariosas, tales como: abrasión, erosión, abfracción. Para el 

diagnóstico definitivo, nos ayudamos de un revelador de caries, exploración clínica y un 

examen radiológico. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

Medidas mínimamente invasivas, tales como limpiezas regulares y aplicación de flúor 

tópico en lesiones accesibles a la limpieza, es decir, con dentina infectada en una etapa 

relativamente temprana en su progresión, dichas medidas podrían convertir una lesión activa 

en una lesión detenida.  (Iruretagoyena, 2014; La, n.d.; Pitts & Ekstrand, 2013; Thomas 

Sebastian et al., 2015) 

Sin embargo, en el momento en que las lesiones radiculares están avanzadas respecto a 

su extensión, tienen un manejo clínico similar al de la dentina debido a que la superficie 

expuesta en este punto es la misma, es decir, dentina. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de 

Salud Pública- Ecuador, 2010) 

Ahora bien, respecto a qué sucede cuando las lesiones son pasadas por alto, lo que 

ocurre es que se presenta un cuadro clínico de pulpitis ya sea reversible o irreversible, también 

estas lesiones podrían evolucionar en una paradentosis, afección más grave que afecta no 

solamente la estructura dentaria sino también a las estructuras de soporte de la pieza dental. 

(Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

4.1.3.4 Caries dentaria detenida. Caries detenida o inactiva: Encontramos una 

pérdida de la estructura mineral que no progresa, la cual se describe como una lesión 
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que estuvo activa, pero se detuvo, en la literatura se puede referir a esta lesión como una 

“cicatriz” producida por la actividad pasada de la enfermedad. (Basso, 2019). Dicha 

cicatriz en términos técnicos corresponde a la dentina terciaria o esclerótica. (Ayala & 

Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

El paciente puede presentar sintomatología atenuada, siendo el dolor provocado y 

limitado a estímulos físicos y químicos. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- 

Ecuador, 2010) 

En su etapa inicial, clínicamente se expone un esmalte blancuzco, negro que puede o no 

presentarse brillante, al tacto con un explorador romo la superficie es firme y lisa. Se encuentra 

a una distancia del margen gingival cuando se presenta en caras libres. En un estadio avanzado, 

la lesión se describe como dentina brillante, dura a la presión en la exploración. (Ayala & 

Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

En estos casos las lesiones deben ser evaluadas respecto a su alcance con el fin de 

preservar la salud oral del paciente, al estar inactiva un control periódico de la lesión permitirá 

en manejo no clínico en estadios tempranos, sin embargo, en estadios avanzados un manejo 

operatorio con preservación dental es el indicado. (Basso, 2019) 

A pesar de que en estas lesiones el desarrollo está detenido, al no ser controlado 

periódicamente o descuidar su manejo podría desencadenarse en una pulpitis y su consiguiente 

necrosis pulpar. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

4.1.3.5 Otras caries dentales. Ayala & Herdoiza, en esta clasificación (código 

cie 10), ubica a aquellas lesiones cariosas recidivantes, es decir, aquellas que se 

desarrollan alrededor de una restauración anterior. Su causa puede estar precedida por 

la pérdida marginal del material de restauración con su consecuente filtración marginal, 

una restauración que desde su elaboración estuvo defectuosa con presencia de espacios 

entre diente y material, mal cuidado respecto a la higiene oral, una dieta altamente 

cariogénica. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

Esta lesión puede ser residual cuando el tejido afectado no ha sido retirado en su 

totalidad, o recidivante cuando si es retirado en su totalidad, sin embargo, factores de riesgo 

conjuntos predispusieron al desarrollo de la lesión. El paciente presenta sintomatología de 

evolución rápida, dolor provocado a estímulos físicos y químicos, clínicamente se observa una 
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cavidad con tejido reblandecido y cambio de color, acompañado de halitosis, el borde cavo-

superficial alrededor de la restauración. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- 

Ecuador, 2010) 

Para su diagnóstico definitivo, además de una exploración clínica con revelador de 

caries y al tacto con un instrumento romo, se requiere de un examen radiológico. Una vez 

establecido, el tratamiento a seguir es el cambio de la restauración, con administración de 

anestesia para evitar molestias en el paciente durante el procedimiento, aislamiento absoluto, 

retiro de la restauración y dentina infectada, luego el manejo clínico estándar de restauración 

dental. (Ayala & Herdoiza, 2013; Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

Si estas molestias son ignoradas por el paciente y no acude a consulta odontológica el 

mismo corre el riesgo de presentar: pulpitis, necrosis y abscesos. (Ayala & Herdoiza, 2013; 

Ministerio de Salud Pública- Ecuador, 2010) 

5. Metodología 

5.1 Tipo de Estudio 

El presente trabajo, es de diseño descriptivo -transversal, de ámbito epidemiológico y 

de temporalidad retrospectiva por su tipo de investigación. La recolección de datos buscó 

conocer la prevalencia de morbilidad de caries dental en escolares de 6 a 12 años, pertenecientes 

al cantón Huaquillas, El Oro – Ecuador. 

5.2 Unidad de estudio 

 La presente investigación se desarrolló en la población de escolares de 6 a 12 años del 

Cantón Huaquillas, provincia del Oro – Ecuador, que acudieron a consulta odontológica en 

los centros de salud del Ministerio de Salud Pública durante los años 2018 y 2019; se 

denominó como “escolares” a este grupo etario tomado en cuenta las edades de la pediatría 

descritas dos publicaciones las cuales citan a la edad de 6 a 12 años para esta denominación. 

(García Górriz, 2012; J.A., 2013) 
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Estrategia de búsqueda 

 La recolección de información se realizó a través del documento REDACCA, del 

Ministerio de Salud Pública correspondiente al cantón Huaquillas, Provincia del Oro, en los 

años 2018 y 2019.  

En cuanto a la estrategia de búsqueda se accedió a los buscadores bibliográficos usando 

palabras clave como: “Caries dental”, “Código Cie-10”, “Prevalencia de caries dental”, etc.  

5.3 Universo y Muestra 

Para la determinación del universo se obtuvieron datos puntuales del REDACCA; se 

tomó en cuenta un universo de 2634 pacientes, escolares de 6 a 12 años los cuales acudieron a 

consulta odontológica en el MSP, pertenecientes al cantón Huaquillas, provincia del Oro – 

Ecuador, 2018 y 2019, luego aplicando los criterios de inclusión y exclusión, se determinó una 

muestra de 1046. 

Además, de acuerdo a la herramienta virtual OpenEpi para calcular la muestra, 

obtuvimos que el número aproximado a la ya establecida corresponde al Intervalo de Confianza 

del 99.99%. 
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Figura1. Tamaño de muestra para la frecuencia en una población. Obtenida de OpenEpi. 

Versión 3 

5.4 Criterios de inclusión 

• Escolares de 6 a 12 años, atendidos en odontología, en el sector público del 

cantón Huaquillas, provincia del Oro. 

• Niños diagnosticados a través de código Cie-10, como algún tipo de caries 

dental. 

5.5 Criterios de exclusión 

• Niños que no hayan sido atendidos en odontología, en el sector público del 

cantón Huaquillas, provincia del Oro. 

• Niños escolares fuera del rango de edad de 6 a 12 años, atendidos en 

establecimientos de salud pública. 

• Niños diagnosticados a través de código Cie-10, como algún tipo de patología 

dental que no sea caries dental. 

5.6 Técnicas y procedimientos 

Una vez cumplidos los requisitos para formar parte del proyecto de investigación Pro 

Salud Frontera Sur en el componente de investigación en calidad de tesista (Anexo5 y 6), se 

tuvo acceso al perfil epidemiológico General de Salud del cantón Huaquillas Provincia de El 

Oro año 2018-2019, con la finalidad de analizar y obtener las variables de estudio de acuerdo a 

lo reportado de atenciones de estomatología en el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

 Para la ejecución se realizaron un total de dos visitas técnicas: la primera con la 

finalidad de familiarizarse con la información, manejo y disponibilidad en físico de la misma 

por parte de Ministerio de Salud Pública, en esta visita se obtuvo el REDACCA de las 

atenciones estomatológicas de la zona intervenida de los años antes descritos. En la segunda 

visita técnica se recolectó datos faltantes para el desarrollo del marco teórico, como demografía 

y situación de salud en los años de estudio. 

A partir del REDACA, se procedió en el programa Excel a realizar una depuración de 

las variables a evaluar como son: sexo, edad, año de atención y código cie-10, de esta manera 

se obtuvo una base de datos depurada, la misma que fue migrada al programa estadístico IBM 
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SPSS Stadistic 21, de esta forma se realizó el procesamiento de los datos y se pudo ilustrar los 

resultados en tablas de acuerdo a los objetivos planteados. 

6. Resultados 

Tabla Nro. 1 

Prevalencia de caries dental en el año 2018 y 2019 en escolares de 6 a 12 años, 

pertenecientes al cantón Huaquillas - provincia del Oro, Ecuador. 

 

Fuente: IBM SPSS Statistic 21, RDACAA AÑO 2018 - 2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Karen Lizbeth Luzón Caigua 

 

Interpretación: De las 2634 atenciones odontológicas durante el año 2018 y 2019, un 

60.29% (n=1588) corresponden a pacientes sin diagnóstico de caries dental y el 39.71% 

(n=1046) de atenciones odontológicas de ese año representan pacientes con diagnostico de 

caries dental. 
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Tabla Nro. 2 

Prevalencia de caries dental de acuerdo a la clasificación del código Cie - 10, según el 

sexo en el grupo de escolares de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - provincia 

del Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS Statistic 21, RDACAA AÑO 2018 - 2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Karen Lizbeth Luzón Caigua 

 

Interpretación: En esta población de estudio se diagnosticaron con caries dental a 1046 

pacientes de acuerdo al código cie 10, existiendo una predilección para el sexo femenino con 

un 53.05% (n=555); de todos los casos registrados con caries dental, los diagnósticos más 

significativos tenemos: caries de dentina de 916 casos la predilección es en el sexo femenino 

con un 47.80% (n=500) a diferencia que, para caries de esmalte, que de 102 casos hay 

predilección para el sexo masculino con un 5.64% (n=59). 
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Tabla Nro. 3 

Prevalencia de los tipos de caries dental de acuerdo al código Cie - 10, según la edad 

en el grupo de escolares de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - provincia del 

Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

 

Fuente: IBM SPSS Statistic 21, RDACAA AÑO 2018 - 2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Karen Lizbeth Luzón Caigua 

Interpretación: De la población de estudio de 1046 escolares, la edad en la que se 

presentaron mayores casos de lesiones cariosas fue:  a los 7 años con el 20.27% (n=212); le 

sigue la edad de 8 años con 16.73% (n=175); luego la edad de 6 años presenta un 15.77% 

(n=165); a la edad de 12 años se presenta un 13.10% (n=137). Las edades de 9, 10 y 11 

representan juntos el 34.13% (n=125; n=125; n=107 respectivamente); En todas las edades el 

tipo de caries más prevalente fue la caries de dentina con un 87.57% (n=916) de los casos totales 

(n=1046), seguido de la caries de esmalte con un 9.75% (n=102) de los casos, respecto a los 

demás tipos de caries no presentaron cifras significativas. 
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Tabla Nro. 4 

Comparación de la prevalencia de caries dental, según el año 2018 - 2019 en escolares 

de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - provincia del Oro, Ecuador. 

 

 

Fuente: IBM SPSS Statistic 21, RDACAA AÑO 2018 - 2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Karen Lizbeth Luzón Caigua 

Interpretación: Existe una diferencia numérica significativa en la cantidad de casos de 

pacientes reportados en los años de estudios, en el 2018 se reportan en total 554 pacientes de 

los cuales el 72.02% (n=399) fueron diagnosticados con caries dental, por otro lado, en el año 

2019 se registran 2080 pacientes de los mismos, un 31.11% (n=647) presentan caries dental., 

lo que indica que la prevalencia de caries dental para el año 2019 disminuyó, a pesar de que el 

numero de casos para el 2019 sea mayor que en el 2018, no se determina como tal un aumento 

debido a que los pacientes registrados también aumentaron. 
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7. Discusión 

 

La presente investigación tuvo como propósito, identificar las lesiones cariosas durante 

los años 2018 y 2019 en los escolares del cantón Huaquillas, se pretendió establecer que sexo, 

edad, tipo de caries y año de atención, presentó más casos en el grupo etario estudiado, con la 

finalidad de obtener resultados que brinden valiosa información y aporten en cuanto al estudio 

epidemiológico en denominado sector geográfico. 

Los datos obtenidos nos indican que, en los años 2018 y 2019, la prevalencia de caries 

dental en la población de estudio corresponde a un 39.71%, en comparación con los estudios 

de: Arrieta (2019), el cual indica que una alta prevalencia corresponde al 91% y Saul Martines 

(2014) quien manifiesta en su estudio, que la prevalencia de caries además de ser 

considerablemente representativa, se encuentra en aumento en América Latina (Arrieta 2019; 

Saul Martines 2014). Desde una perspectiva diferente, Fresno (2019), informa que, en un grupo 

etario similar, correspondiente al rango de edades de 6 a 12 años, la prevalencia de caries dental, 

representa el 24.5%, siendo este un porcentaje semejante a los valores obtenidos en el presente 

estudio. 

De los datos resultantes de esta investigación, se pudo determinar una ligera 

predilección hacia el sexo femenino, sin embargo, este valor no representa una desigualdad 

numérica significativa respecto al sexo masculino, esto concuerda con el estudio de Mohsen 

Kazeminia (2020), y Maria Fernandez (2009), donde expone una inclinación de los afectados 

hacia el sexo femenino en cuanto a la prevalencia de caries dental. (Elena et al., 2009; 

Kazeminia, Abdi, Shohaimi, Jalali, Vaisi-Raygani, et al., 2020) 

Pandey, (2020), indica que los ecuatorianos de 6, 12 y 15 años registran más casos de 

lesiones cariosas. Así mismo, Miriam Herrera 2005, reporta en su escrito una prevalencia de 

caries en la edad de 6 años de un 72.6%, a diferencia de aquellos niños de 12 años a quienes 

correspondía el 45.5% de prevalencia (Pandey, 2021; Socorro et al., 2005). Esta investigación, 

hace referencia a la edad con mayor prevalencia de casos, informa un mayor número de casos 

a la edad de 7 años, lo que difiere con los estudios antes descritos, la edad de 12 años se ubica 

en el tercer lugar de casos presentes; podríamos deducir que la mayor prevalencia de lesiones 

cariosas a los  7 años coincide con la erupción de las primeras piezas permanentes en boca, el 

tiempo que tarda el diente hasta llegar a la oclusión con el antagonista, acompañado de una 

deficiente higiene bucal y otros factores de riesgo orales clínicos, que podrían predisponer el 

comienzo de un deterioro de la salud oral de estos pacientes en el futuro, por lo que la 

intervención odontológica profesional es necesaria y oportuna. 
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Referente a la comparación de la prevalencia entre ambos años, obtuvimos como 

resultado que en el año 2018 la prevalencia fue de 72.02%, mientras que en el 2019 la 

prevalencia disminuyó a un 31.11%, lo que indica una reducción de la prevalencia de caries 

dental en el grupo etario investigado, sin embargo, a pesar de que porcentualmente el nivel de 

prevalencia disminuyó, numéricamente los casos aumentaron para el 2019, los resultados 

señalan un incremento de 399 casos de caries dental en el 2018 a 647 casos para el 2019, cabe 

mencionar que así mismo, el número de atenciones odontológicas aumento exponencialmente 

en el 2019, lo que explica la diminución porcentual de la prevalencia a pesar del aumento en 

número de casos, esto concuerda con otras investigaciones a largo plazo que se han realizado a 

nivel mundial; Paiva (2020) y Parise (2020), informan que en Ecuador en 1996 y 2010 en las 

encuestas realizadas se observa una reducción en la prevalencia de caries dental de 12.6%; por 

otro lado, Saul Martines (2014) en su escrito concluye que la prevalencia de caries dental está 

en aumento y es notoriamente significativa, lo que contrapone el resultado de esta investigación. 

(Paiva et al., 2014; Parise-Vasco et al., 2020) 

De la información obtenida, se pudo determinar que las lesiones cariosas han 

representado y siguen siendo un problema de salud oral, siendo Ecuador un país que posee 

mayor demanda en cuanto a la necesidad de atención odontológica.(Paiva 2020), es necesario 

ejecutar, mejorar y controlar la efectividad de los programas preventivos de salud oral ya 

establecidos, donde intervienen instituciones públicas con el fin de levantar el perfil 

epidemiológico de la población, esto enfocado en grupos vulnerables de la sociedad como lo 

representan los escolares. (Paiva et al., 2014; Pesaressi, 2016). 
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8. Conclusiones 

Al finalizar la investigación de prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 años, 

del cantón Huaquillas en los años 2018 y 2019, luego de la recolección y análisis de resultados 

se llega a la conclusión: 

● La prevalencia de caries dental en los años de estudio de 39.71%, lo que 

indica una baja prevalencia de caries en el grupo etario de estudio evaluado. 

● Existe una ligera prevalencia en el sexo femenino para presentar lesiones 

cariosas, sin embargo, no es lo suficientemente significativa para determinar que el sexo 

sea una condicionante para la aparición de estas lesiones. 

● La edad que prevaleció en este estudio fue los 7 años con 20.27%, las 

demás edades evaluadas presentan la siguiente prevalencia descritas a continuación en 

orden descendente, 8 años un 16.73%, la edad de 6 años presenta un 15.77 %; a la edad 

de 12 años se presenta un 13.10%, las edades de 9 y 10 representan cada una, un 11.95% 

y a los 11 años se encontró un 10.23%. En todas las edades el tipo de caries más 

prevalente fue la caries de dentina con un 87.57% de los casos totales, seguido de la 

caries de esmalte con un 9.75% de los casos, respecto a los demás tipos de caries juntas 

representan un 2.68%. 

● Al evaluar ambos años de estudio entre sí, 2018 y 2019 se observó que 

la prevalencia de caries dental se redujo, a pesar, de que los casos de caries dental 

aumentaron de 399 a 647, esta premisa se fundamenta por el número de atenciones 

odontológicas, misma que aumento exponencialmente para el 2019.  
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9. Recomendaciones 

Ante lo expuesto anteriormente se recomienda: 

● Que la información obtenida en este estudio se emplee en futuros 

estudios epidemiológicos con la finalidad de que tomen acciones con más proyectos de 

intervención, para su control y progresiva reducción, debido a la importancia de la 

misma, ya que representa una etapa de recambio y se forjan los hábitos que determinarán 

el futuro de la salud oral de los pacientes. 

● Realizar más estudios epidemiológicos en esta población debido a que 

no existe información suficiente y reciente, esto conlleva a la ausencia de una base de 

datos fundamentada que sirva de justificación para futuros proyectos de intervención. 

● Finalmente, respecto a los sistemas de registros (RDACCA) se 

recomiendan sean más estandarizados y detallados de manera que puedan ser una base 

sólida de datos para estos tipos de estudios.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Objetivos 

 

Objetivo General: 

 

Determinar la prevalencia en diagnóstico de caries dental de acuerdo a la 

Clasificación Internacional de enfermedades, 10ma edición, (código Cie-10) que alteran la 

salud bucodental de los escolares de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - 

provincia del Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

Objetivos Específicos: 

 

Identificar la prevalencia de los tipos de caries dental de acuerdo al código Cie 

- 10, según el sexo en el grupo de escolares de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón 

Huaquillas - provincia del Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

Identificar la prevalencia de los tipos de caries dental de acuerdo al código Cie 

- 10, según la edad en el grupo de escolares de 6 a 12 años, pertenecientes al cantón 

Huaquillas - provincia del Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

Comparar la prevalencia de caries dental, según el año 2018 - 2019 en escolares de 

6 a 12 años, pertenecientes al cantón Huaquillas - provincia del Oro, Ecuador. 
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Anexo 2. Base de datos de las atenciones en el sector público en Huaquillas - 

provincia del Oro, Ecuador, 2018 - 2019. 

 

Fuente:  RDACAA AÑO 2018 - 2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Ministerio de Salud pública 
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Anexo 3. Oficio de aprobación del trabajo de titulación 
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Anexo 4. Oficio de designación de director del trabajo de titulación 
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Anexo 5. Certificación del tribunal de Grado
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Anexo 6. Certificación de la traducción del Abstract 
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Anexo 7. Oficio de solicitud de acceso a la información por parte del proyecto 

PROSALUD FRONTERA 
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Anexo 8. Acta de compromiso y del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR 
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Anexo 9. Centro de Salud 18 de noviembre 

 

Procel, P. 2020. Centro de Salud TIPO A 18 DE NOVIEMBRE, (fotografía). Twitter. 

Huaquillas, El Oro, Ecuador. https://pbs.twimg.com/media/EhEUFJGWoAQMLMR.jpg 

Anexo 10. Subcentro de salud Carcabón 

 

Robalino L. 2009. Subcentro de Salud Carcabón. (fotografía). isuu. Huaquillas, El Oro, 

Ecuador. https://issuu.com/azulesalvi/docs/plan_de_desarrollo 
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Anexo 11. Centro de salud anidado Huaquillas 

 

Centro de Salud Huaquillas. 2021. Centro de Salud anidado Huaquillas. (fotografía). 

Facebook. Huaquillas, El Oro, Ecuador. 

https://www.facebook.com/101429638670336/photos/a.101429662003667/10143096200353

7/ 

Anexo 12. Centro de salud Chacras 

Parroquia Chacras. 2019. Centro de Salud Chacras, (fotografía). elorochacras.wixsite. 
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Huaquillas, El Oro, Ecuador. https://elorochacras.wixsite.com/chacras/copia-de-otros-sitios-

de-interes 

Anexo 13. Centro de salud El Jobo San Vicente 

 

Cruz I. 2020. Centro de Salud El Jobo San Vicente, (fotografía). Google Maps. Huaquillas, El 

Oro, Ecuador. https://lh3.googleusercontent.com/p/AF1QipNXLd94-

s7b4MvmYLZ8mKB4LVJk_EW42R7tN_ew=s1600-w400 

Anexo 14. Hospital básico de Huaquillas 

 

Ministerio Salud Ecuador. 2013. Hospital Básico de Huaquillas (fotografía). flickr. 

Huaquillas, El Oro, Ecuador. https://www.flickr.com/photos/saludecuador/10929322363 
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Anexo 15. Hospital básico de Arenillas 

 

Jumbo O. 2015. Hospital Básico Arenillas (fotografía). Google maps. Huaquillas, El Oro, 

Ecuador. 

https://www.google.com/maps/uv?pb=!1s0x9033784376d138a7%3A0x5e4cb1e2a80695c9!3

m1!7e115!4s%2Fmaps%2Fplace%2Fhospital%2Bbasico%2Bde%2Barenillas%2F%40-

3.5548759%2C-

80.0713641%2C3a%2C75y%2C182.17h%2C90t%2Fdata%3D*213m4*211e1*213m2*211s

Kl0Fy2g-

Rx5qrFRSzkb3aA*212e0*214m2*213m1*211s0x9033784376d138a7%3A0x5e4cb1e2a8069

5c9%3Fsa%3DX%26hl%3Des-419!5shospital%20basico%20de%20arenillas%20-

%20Buscar%20con%20Google!15sCgIgARICCAI&imagekey=!1e2!2sKl0Fy2g-

Rx5qrFRSzkb3aA&hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwiVzZXx0sL3AhV6lIkEHXr7Bh0Qpx96BAg7EAg 
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Anexo 16. Centro de Salud Hualtaco 

 

Google. 2015. Centro de Salud Hualtaco. (fotografía). Google maps. Huaquillas, El Oro, 

Ecuador. 

https://www.google.com/maps/uv?pb=!1s0x90339b0a5631a48f%3A0x2ef04cf92ab6e3b6!3m

1!7e115!4shttps%3A%2F%2Fstreetviewpixels-

pa.googleapis.com%2Fv1%2Fthumbnail%3Fpanoid%3Ds9IolcQufKUqu4uMtUqaoQ%26cb_

client%3Dsearch.gws-

prod.gps%26yaw%3D110.441986%26pitch%3D0%26thumbfov%3D100%26w%3D650%26

h%3D218!5scentro%20de%20salud%20huaquillas%20-

%20Buscar%20con%20Google!15sCgIgAQ&imagekey=!1e2!2ss9IolcQufKUqu4uMtUqaoQ

&hl=es-419 
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Anexo 17. Centro de Salud la Cuca 

 

Vasco C. 2019. Puesto de Salud. (fotografía). Google maps.  Huaquillas, El Oro, Ecuador. 

https://www.google.com/maps/place/SubCentro+de+Salud+La+Cuca/@-3.496441,-

80.069472,3a,75y,90t/data=!3m8!1e2!3m6!1sAF1QipP3luZJ3WTLeisizVokrmGjLhmQlunI7

bcWy_Ph!2e10!3e12!6shttps:%2F%2Flh5.googleusercontent.com%2Fp%2FAF1QipP3luZJ3

WTLeisizVokrmGjLhmQlunI7bcWy_Ph%3Dw152-h86-k-

no!7i1920!8i1080!4m5!3m4!1s0x90337723f11662b9:0x2b189ccbf1423b74!8m2!3d-

3.4964529!4d-80.0695716?hl=es-419 

Anexo 18. Centro de Salud La Paz 
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Diario Correo. 2022. Centro de Salud La Paz. (fotografía). diariocorreo.  Huaquillas, El Oro, 

Ecuador. https://diariocorreo.com.ec/public/img/uploads/2022-01-17--22-50-37/captura-de-

pantalla-2022-01-17-a-la(s)-224753png 

Anexo 19. Centro de Salud Manabí de el Oro 

 

Cruz J. 2018. Puesto de Salud Manabí de El Oro. (fotografía). Google maps. Huaquillas, El 

Oro, Ecuador. https://lh3.googleusercontent.com/p/AF1QipO_i_n8q1zJF-

Gmtoj1mNT6TlyXWKzoCkX5SB__=s1600-w400 

Anexo 20: Centro de Salud Palmales 

 

Google. 2015. Centro de Salud Palmales. (fotografía). Google maps. Huaquillas, El Oro, 

Ecuador. 
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https://www.google.com/maps/uv?pb=!1s0x90338102b72858b7%3A0x222f319355e8c89a!3

m1!7e115!4s%2Fmaps%2Fplace%2Fcentro%2Bde%2Bsalud%2Bpalmales%2Bhuaquillas%2

F%40-3.6659803%2C-

80.1005041%2C3a%2C75y%2C266.23h%2C90t%2Fdata%3D*213m4*211e1*213m2*211s5

mzaic01yiARX-

9CFCAj6g*212e0*214m2*213m1*211s0x90338102b72858b7%3A0x222f319355e8c89a%3

Fsa%3DX%26hl%3Des-419!5scentro%20de%20salud%20palmales%20huaquillas%20-

%20Buscar%20con%20Google!15sCgIgAQ&imagekey=!1e2!2s5mzaic01yiARX-

9CFCAj6g&hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwiuwtau1sL3AhUxhIkEHd7nCmwQpx96BAg4EAM 

Anexo 21. Centro de Salud San Isidro Urbano 

 

Romero J. 2015. Centro de Salud San Isidro Urbano. (fotografía) Google maps. Huaquillas, 

El Oro, Ecuador. 

https://www.google.com/maps/uv?pb=!1s0x903378490e4acb7b%3A0x9022fe3961ec2ec1!3

m1!7e115!4s%2Fmaps%2Fplace%2Fcentro%2Bde%2Bsalud%2Bsan%2Bisidro%2Burbano

%2Bhuaquillas%2F%40-3.5502255%2C-

80.0605749%2C3a%2C75y%2C301.68h%2C90t%2Fdata%3D*213m4*211e1*213m2*211so

ldLCxnoOV3oiVvWNKmfIA*212e0*214m2*213m1*211s0x903378490e4acb7b%3A0x902

2fe3961ec2ec1%3Fsa%3DX%26hl%3Des-

419!5scentro%20de%20salud%20san%20isidro%20urbano%20huaquillas%20-

%20Buscar%20con%20Google!15sCgIgAQ&imagekey=!1e2!2soldLCxnoOV3oiVvWNKmf

IA&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwiY0e2F18L3AhUdpokEHesOAWkQpx96BAg5EAg 


