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Relacion entre apinamiento dentario y el indice de higiene oral en escolares de 12 ainos

Relationship between dental crowding and the oral hygiene index in 12-year-old school

children

Marcia Albarracin-Pintado'?, Liliana Encalada-Verdugo'”

Resumen

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre apifiamiento dentario y el indice de higiene oral en escolares de 12
afios de la parroquia Gil Ramirez Cuenca-Ecuador 2016. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
correlacional y retrospectivo con un enfoque cuantitativo, descriptivo. El total de la poblacién estudiada pertenece
a una base datos que corresponde a un macro estudio realizado en el afio 2016 con el nombre Mapa
epidemiologico de salud bucal en escolares de 12 afios Cuenca — Ecuador, al acceder a la base de datos se realizé
un muestreo de tipo probabilistico y se obtuvo una muestra de 188 fichas. Los analisis estadisticos se llevaron a
cabo en el programa SPSS. Resultados: Los escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez tanto sexo
masculino como femenino no presentaron apifiamiento dental otorgando un 53,71%, al correlacionar las variables
obtuvimos un valor matematico de Tau-b de Kendall del -0,128 y un valor p de 0,053 a nivel de toda la muestra
estudiada. Conclusiones: Se determin6 que no existié correlacion significativa entre apifiamiento dentario y el
indice de higiene oral en escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez Cuenca-Ecuador 2016.
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Abstract

Objective: To determine whether there is a correlation between dental crowding and the oral hygiene index in 12-
year-old schoolchildren in the Gil Ramirez Cuenca-Ecuador 2016 parish. Materials and methods: A correlational
and retrospective study was conducted with a quantitative, descriptive approach. The total population studied
belongs to a database that corresponds to a macro study carried out in 2016 under the name Epidemiological Map
of Oral Health in 12-year-old Schoolchildren in Cuenca-Ecuador. When the database was accessed, a probability
sampling was done and a sample of 188 cards was obtained. The statistical analyses were carried out in the SPSS
program. Results: Male and female 12-year-olds in the Gil Ramirez parish did not present dental crowding, giving a
53,71%. When the variables were correlated, we obtained a mathematical value of Kendall's Tau-b of -0,128 and a
p-value of 0,053 for the entire sample studied. Conclusions: It was determined that there was no significant
correlation between dental crowding and the oral hygiene index in 12-year-old schoolchildren in the parish of Gil
Ramirez Cuenca-Ecuador 2016.
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El apifiamiento dental es una alteraciéon que
produce desorden de la posiciéon dental generando
una maloclusion ya sea en denticion mixta o
permanente. Es por ello que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la cataloga como una
enfermedad bucal que ocupa el tercer puesto,
seguida de la caries y enfermedad periodontal (1,2,
3,4).

A su vez esta se puede dar por la presencia de
factores hereditarios, congénitos, traumas, habitos,
enfermedades, etc., varios autores la han
clasificado por su extension como localizada o
generalizada, por su gravedad, leve, moderada o
severa; y a su vez se representa con una alteracién
en la distancia entre los dientes y el espacio o
longitud de los maxilares, todo esto se puede
determinar mediante estudios radiograficos y
estudio de modelos (5, 6, 7, 8).

El indice de Higiene Oral es un método que nos
permite saber la presencia y ausencia de la placa
bacteriana y calculo dental, esta fue descrita por
Greene y Vermillion en el afio de 1960 y con el
tiempo los mismos autores la simplificaron para que

este indice se evalué en 3 piezas en el maxilar
superior y 3 piezas en el maxilar inferior y asi poder
tener un resultado estadistico en el cual nos indica
si esta dentro de lo adecuado, aceptable o
deficiente (9,10).

Se menciona en la literatura que el apifiamiento
dental puede originar un déficit de higiene oral,
enfermedad a nivel de las encias, caries debido a la
mal posicion dental y la dificultad de manejar
correctamente los instrumentos de higiene como es
cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal
ocasionando acumulo de placa o calculo alrededor
de las piezas dentales (1,11-14).

Actualmente no existe informacion mundial,
nacional y regional que relacione directamente el
apifiamiento con el indice de higiene oral es por ello
que se plantea como propdsito de esta
investigacion determinar si existe correlacion entre
apiflamiento dentario y el indice de higiene oral en
escolares de 12 afios de la parroquia Gil Ramirez
Cuenca-Ecuador2016.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo correlacional y
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retrospectivo con un enfoque cuantitativo,
descriptivo. Para obtener la poblacién del presente
estudio se recurri6 a una base datos que
corresponde a un macro estudio realizado en el afio
2016 con el nombre Mapa epidemiol6gico de salud
bucal en escolares de 12 afios Cuenca — Ecuador,
esta base datos reposa en el Departamento de
Investigacion de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca, para acceder a
esta informacion la comision de bioética de la
carrera de odontologia revis6 y analizé el proyecto
manifestando que no compromete seres humanos
por lo que no se estan violando los principios
bioéticos (Autonomia, beneficencia, no maleficen-
cia y justicia) otorgando una aprobacién y
certificado del mismo.

Al acceder a la base de datos se obtuvo una
poblacién de 188 fichas y para la muestra se realiz6
un muestreo de tipo probabilistico obteniendo el
mismo valor de la poblacion correspondiente a la
parroquia Gil Ramirez de la ciudad de Cuenca,
posteriormente se procedi6 a filtrar los datos
relacionados a las variables del estudio y covaria-
bles para registrarlos en una base de Excel,
finalmente se tabularon y se analizaron los mismos.
Entre los criterios de inclusién se considerd los
datos andénimos de los pacientes examinados el
afio 2016 y a su vez se excluyeron datos que no
estaban completos o que presentaban alguna
incoherencia.

Variables de estudio

Las variables estudiadas son: Variable Indepen-
diente: Apifamiento Dentario, Variable Dependien-
te: Indice de Higiene Oral Simplificado de Greeney
Vermillon, Covariables: Edad, sexo, parroquia.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizd el programa
estadistico SPSS (V25.0) en el cual se registré los
datos de las variables, una vez conocidas las
caracteristicas descriptivas de la distribucion de
frecuencias de las mismas se procedio6 a realizar la
correlacion de variables mediante la prueba
matematica de Tau-b de Kendall y el valor de
significancia fue expresado en lenguaje de
probabilidad (p).

Resultados

que la poblacién no presento6 severidad, dentro de
los niveles de indice de higiene oral (tabla 3) solo
una nifia presentd un nivel malo dando como
porcentaje el 0,53%.

Tabla 1. Presencia de Apifnamiento

Presencia de Femenino Masculino
Total (n-%)

apinamiento (n-%) (n-%)

No 65 (34,57%) 36 (19,14%) 101 (53,71%)
Si 62 (33%) 25 (13,29%) 87 (46,29%)
Total 127 (67,57%) 61 (32,43%) 188 (100%)

Tabla 2. Severidad de Apifiamiento

Severidad Femenino (n) Masculino (n) Total n (%)

Leve 31 15 46 (24,46%)
Moderado 26 6 32 (17,03%)
No presenta 65 36 101 (53,72%)
Severo 5 4 9 (4,79%)
Total 127(67,57%) 61(32,43 %) 188 (100%)

Tabla 3. Niveles de indice de Higiene Oral

Niveles de : Sexo : Total n (%)
IHO Femenino (n) Masculino (n)

Malo 1 0 1 (0,53%)
Regular 21 11 32 (17,03%)
Bueno 80 40 120 (63,83%)
Excelente 25 10 35(18,61%)
Total 127 61 188 (100%)

Al momento de correlacionar las variables con sus
respectivos datos se obtuvo una correlacion
negativa (inversa) en los dos sexos, es decir a mas
nivel de apifiamiento menor nivel de IHO tenemos,
estos valores se obtuvo mediante la prueba de Tau-
b de Kendall otorgando una correlacién muy baja,
es por ello que a nivel total de los escolares
estudiados se obtuvo un valor p de 0,053 dandonos
como una correlacion no significativa, estos datos
se pueden apreciarenlatabla4.

Discusion

En la distribucién de la muestra segun el sexo y sus
porcentajes se obtuvo en su totalidad 188
escolares, siendo el sexo femenino el mas
representativo con un nimero de 127 escolares
equivalente aun 67,57%, mientras que la presencia
de apifiamiento (tabla 1) no fue representativa
obteniendo un porcentaje del 46,29% de toda la
poblacion estudiada. Segun la severidad del
apifiamiento dentario (tabla 2) el porcentaje mas
representativo es de 53,72 % ya que demuestra

De acuerdo a la distribucién del presente estudio la
muestra fue representativa obteniendo 188 el
67,57% correspondio al sexo femeninoy el 32,43%
al masculino, Giugliano analizé a 536 escolares el
53% femeninoy el 47% masculino, Jauregui a 109
correspondiendo al sexo femenino el 58% y
masculino un 42%, el resto se enfocaron en
diferentes intervalos de edad es por ello que la
muestra aumento6, Saliba analizé a 960 nifios y
nifas de los cuales solo 160 tenian 12 afios, Garcia
analiz6 214 y dentro de la edad se obtuvieron 13,
Quifionez analiz6 54 de los cuales solo 4 tenian 12
afos, Kolawole analizé a 495 de los cuales solo 37
tenian 12 afios . (1,9,14,15, 16, 17)
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Tabla 4. Correlaciones y Significancia

Femenino Masculino Total
Niv. de Niv. de Niv. de Niv. de Niv. de Niv. de
IHO Apifamiento IHO Apifiamiento IHO Apifiamiento
Coeficiente de
Niveles de  correlacion ! 0,109 ! 0,19 ! 0,128
IHO Sig. (bilateral) 0,174 0,106 0,053
Numero 127 127 61 61 188 188
Coeficiente de
. -0,109 1 -0,19 1 -0,128 1
Nivelde correlacion ’ ’ ’
Apifiamiento Sig. (bilateral) 0,174 0,106 0,053
Numero 127 127 61 61 188 188

Lima y Lao mencionan que la ausencia de
apifiamiento dental en escolares de 12 afios tiene
un porcentaje alto, concordando con el presente
estudio ya que este representé un 53,71%,
mientras que Garcia menciona que la presencia es
alta a esa edad ya que en su estudio obtuvo un valor
de 62%. (3,16,18)

De acuerdo al nivel de severidad de apifiamiento
este estudio presenté un porcentaje del 24,46%
que corresponde a la seccion de leve apifiamiento y
un 4,79% a nivel severo, estos porcentajes se
asemejan con el estudio de Garcia realizado en la
ciudad de Cuenca con un porcentaje de 35,3% a
nivel leve y un 2,55% severo, Lima menciona un
porcentaje de 41,1 % levey el 6,3% a nivel severo
de igual manera el estudio fue realizado en la
ciudad de Cuenca. (16,18)

En el estudio de Jauregui se aprecia que el sexo
masculino representd un nivel malo de indice de
higiene oral con un 0% y a nivel femenino 1,6%,
Ibarra en el sexo masculino de igual manera
representdé un 0% y 0,54% femenino, estos
resultados se asemejan con el presente estudio
otorgando un 0% al sexo masculino y un 0,53% al
sexo femenino. (15,19)

En el presente estudio se obtuvo una correlacion no
significativa entre apifiamiento dental y el indice de
Higiene Oral obteniendo un valor p de 20,053,
debido a la falta de publicaciones actualizadas en
nuestro entorno se sugieren realizar mas investiga-
ciones de acuerdo a nuestro tema para asi poder
comparar a futuro y obtener mayor conocimiento.

Conclusiones
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