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Estudio de caries y maloclusión 
en un grupo de niños atendidos a través del Plan 
de Salud bucodental de la Región de Murcia

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades bucodentales, por 
su alta prevalencia, son una de las prin-
cipales patologías que aparecen en las 
poblaciones actuales. No son sólo un 
problema de salud oral sino que afec-
tan al estado general de las personas, 
ocasionando dolor y ansiedad e influ-
yendo también en su relación social, 
su autoestima y su calidad de vida. Las 
enfermedades bucodentales que más 
aparecen en la población infantil son la 
caries y la gingivitis�̙͒̚.
La caries dental es la tercera enferme-
dad más prevalente en España, des-
pués del cáncer y de las enfermedades 
cardiovasculares ̙͓̚.
�Ø� ͓͑͒͑˜� ÖË� �ÜÑËØÓäËÍÓŇØ� �ÙÖÏÑÓËÖ� ÎÏ�
Dentistas de España publicó una nueva 
Encuesta de Salud Oral (3), donde se ve-
rificó que la prevalencia de caries era, 
ÏØ�ÏÖ� ÑÜßÚÙ�ÎÏ�͖̋͗�ËĿÙÝ�ÎÏÖ� ͔͗˜͘�ϯ˜�ÏØ�
ÏÖ�ÎÏ�͓͒�ËĿÙÝ�ÎÏÖ�͕͖�ϯ�ã�ÏØ�ÏÖ�ÎÏ�͖͒�ËĿÙÝ�
ÎÏÖ�͖͕˜͙�ϯ˛��Ö�����˜�ÏØ�ÌËÝÏ�Ë� ÖÙÝ�ÍÜÓ-
terios de la OMS se mantenía bajo, con 
ßØË�ÍÓÐÜË�ÎÏ�͒˜͓͒�Ë�ÖÙÝ�͓͒�ËĿÙÝ˛��Ø�ÏÖ�×ÓÝ-
mo estudio se determinó que en torno 
ËÖ�͖͗˜͓ϯ�ÎÏ�ÖËÝ�ÚÏÜÝÙØËÝ�ÎÏ�͖͒�ËĿÙÝ�ØÙ�
presentaban ningún tipo de maloclu-
ÝÓŇØ˜� ßØ� ͓͕˜͗ϯ� ÚÜÏÝÏØÞËÌË� ßØË� ×ËÖÙ-
ÍÖßÝÓŇØ� ÍËÞËÖÙÑËÎË� ÍÙ×Ù� ÖÏàÏ� ã� ͚͒˜͓ϯ�
presentaba una maloclusión moderada 
o severa.
El objetivo del presente estudio ha sido 
conocer el estado de salud bucodental, 
en cuanto a la enfermedad de caries y 
maloclusión se refiere, de una pobla-
ción infantil residente en la Comunidad 
Autónoma de Murcia.

Más específicamente hemos preten-
dido conocer la prevalencia de caries, 
ausencias y obturaciones en la pobla-
ción infantil de la Región de Murcia, 
determinar los índices de caries y res-
tauración en dentición temporal y per-
manente, estudiar la prevalencia de las 
maloclusiones en estos niños así como 
comparar nuestros resultados con los 
obtenidos en la encuesta nacional es-
ÚËĿÙÖË�ÎÏÖ�͓͑͒͑˛

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio epidemiológico 
descriptivo transversal, con una mues-
ÞÜË�ÎÏ�ßØ� ÞÙÞËÖ�ÎÏ�͚͑�ÚËÍÓÏØÞÏÝ�ÛßÏ�ÏØ�
algún momento pertenecieron al Pro-
grama de Atención Dental Infantil de la 
Región de Murcia (PADI), distribuidos 
ÎÏ� ÐÙÜ×Ë� ÒÙ×ÙÑĀØÏË� ̙�ËÌÖË� ͒̚˛� �ÙÎÙÝ�
los niños pertenecían a la provincia de 
Murcia y fueron atendidos en una clíni-
ca dental privada.

Frecuencia 
(N)

Porcentaje 
(%)

EDAD
͗�ËĿÙÝ ͔͑ 33,3
͓͒�ËĿÙÝ ͔͑ 33,3
͖͒�ËĿÙÝ ͔͑ 33,3

�ËÌÖË� ͒˛� �ÓÝÞÜÓÌßÍÓŇØ� ÎÏÖ� ÞÙÞËÖ� ÎÏ� ØÓĿÙÝ�
incluidos en el estudio según la edad
Los datos fueron recolectados a partir 
ÎÏ�͚͑�ÒÓÝÞÙÜÓËÝ�ÍÖĜØÓÍËÝ�ÛßÏ�Íß×ÚÖÓÏÜÙØ�
con los criterios de inclusión. Los crite-
rios de inclusión que se consideraron 
fueron:
-  Edad: Se incluyeron historias clínicas 
ÎÏ�ØÓĿÙÝ�ÎÏ�͗˜�͓͒�ã�͖͒�ËĿÙÝ˛

-  Historias clínicas con datos correcta-
×ÏØÞÏ�ÜÏÑÓÝÞÜËÎÙÝ�ÏØ�͓͕͑͒�Ň�͓͖͑͒�

Autores: Zemhoute A, Hernández 
Fernández A, Fernández Miñano E, Ortiz 
Ruiz AJ, Canteras Jordana M

En cuanto a la metodología de la explo-
ración se siguieron los criterios de la 
OMS que recomienda buena luz natural, 
espejo plano y sonda dental. La explo-
ración la realizó un único explorador. 
Los criterios diagnósticos utilizados 
de caries y maloclusión fueron los con-
tenidos en la 4ª edición del documento 
“Encuestas de salud bucodental” de la 
OMS (4).
Una vez recogidos todos los datos en 
el odontograma, se elaboraron los si-
guientes índices: 
- Índices de caries: CAOD, cod y CAOM
- Índice de restauración

Los niveles de severidad de prevalencia 
ÎÏ� ÍËÜÓÏÝ˜� Ë� ÖÙÝ� ͓͒� ËĿÙÝ˜� ÝÓÑßÓÏØÎÙ� ÖÙÝ�
criterios de la OMS (4) son: 

�����͑̋͒˛͒ ��������

�����͒˛͓͓̋˛͗ ����

�����͓˛͕̋͘˛͕ MODERADO

�����͕˛͖̋͗˛͖ ALTO

�����ËÚÜÙâ�͗˛͗ MUY ALTO

Se realizó un estudio estadístico des-
criptivo y analítico para lo cual se ha 
ßÞÓÖÓäËÎÙ�ÏÖ�ÚÜÙÑÜË×Ë�����̨

RESULTADOS 
a.  ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS VA-

RIABLES
I. Variables generales
͒˛��ÎËÎ�ã�ÑĀØÏÜÙ
	Ï×ÙÝ�ÏÝÞßÎÓËÎÙ�Ë�͚͑�ÚËÍÓÏØÞÏÝ�ÓØÐËØ-
ÞÓÖÏÝ� ÎÏ�͗˜� ͓͒� ã� ͖͒� ËĿÙÝ�ÎÏ� ÏÎËÎ˜� ÎÏ� ÖÙÝ�
ÍßËÖÏÝ�͖͓�ÏÜËØ�àËÜÙØÏÝ�̙͖͙ϯ̚�ã�͔͙�ÏÜËØ�
×ßÔÏÜÏÝ�̙͕͓ϯ̚˛�̙�ÓÑßÜË�͒̚
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Figura 4. Prevalencia de caries en den-
tición temporal y permanente

͓˛��Ŵ×ÏÜÙ�ÎÏ�ÙÌÞßÜËÍÓÙØÏÝ
�Ï� ÒËØ� ÏØÍÙØÞÜËÎÙ� ͖͘� ØÓĿÙÝ� ÝÓØ� ØÓØÑŴØ�
tipo de tratamiento conservador rea-
ÖÓäËÎÙ� ÏØ� ÎÏØÞÓÍÓŇØ� ÞÏ×ÚÙÜËÖ� ̙͙͔˜͔ϯ̚˜�
ÐÜÏØÞÏ�Ë�͓͖�ÚÏÜÝÙØËÝ�Ë�ÖËÝ�ÛßÏ�ÝÏ�ÖÏÝ�ÒË-
bía realizado al menos una obturación 
̙͒͗˜͘ϯ̚˛�̙�ÓÑßÜË�͖̚
�Ø� ÎÏØÞÓÍÓŇØ� ÚÏÜ×ËØÏØÞÏ˜� ÏÖ� ͘͘˜͙ϯ� ÎÏ�
la población no mostraba tratamiento 
ÜÏÝÞËßÜËÎÙÜ˛�̙�ÓÑßÜË�͖̚

Figura 5. Prevalencia de dientes obtu-
rados 

3. Índices cod y CAOD 
 El valor medio para el Índice cod y 
����� ÒË� ÝÓÎÙ� ÎÏ� ͑˜͙͕� ã� ͑˜͗͘� ÜÏÝÚÏÍ-
tivamente. El promedio de dientes 
permanentes afectados por la caries 
̙����̚�Ë�ÖË�ÏÎËÎ�ÎÏ�͓͒�ËĿÙÝ�ÏÝ�ÎÏ�͑˜͑͘�ã�
Ë�ÖÙÝ�͖͒�ËĿÙÝ�ÎÏ�͒˜͔͑˛�̙�ÓÑßÜË�͗̚

4. Índice C.A.O.M
�Ø� ØßÏÝÞÜË� ×ßÏÝÞÜË˜� ͗͗�
pacientes presentaban un 
àËÖÙÜ�ÚËÜË�ÏÖ��˛�˛�˛��ÎÏ�͑˜�
ÖÙ� ÛßÏ� ÜÏÚÜÏÝÏØÞË� ßØ� ͔͘ϯ�
del total de pacientes, así 
ßØ�͒͑ϯ�ÚÜÏÝÏØÞËÌËØ�ËÖ�×Ï-
nos un primer molar caria-
do, obturado o ausente. Un 
͙ϯ�ÎÏ�ÚËÍÓÏØÞÏÝ�ÚÜÏÝÏØÞË-

ban los cuatro primeros molares afec-
ÞËÎÙÝ˜�ßØ�͒ϯ�ÚÜÏÝÏØÞËÌËØ�ÞÜÏÝ�×ÙÖËÜÏÝ�
ËÐÏÍÞËÎÙÝ�ã�ßØ�͙ϯ�ÞÏØĜËØ�ËÖ�×ÏØÙÝ�ÎÙÝ�
×ÙÖËÜÏÝ�ÍÙ×ÚÜÙ×ÏÞÓÎÙÝ˛�̙�ÓÑßÜË�͘̚
   

Figura 7. Índice C.A.O.M

͖˛�SØÎÓÍÏ�ÎÏ�ÜÏÝÞËßÜËÍÓŇØ�
�Ï� ÖÙÝ� ͚͑� ØÓĿÙÝ� ÏÝÞßÎÓË-
ÎÙÝ˜� ͑͘� ÚÜÏÝÏØÞËÌËØ� ßØ�
valor del índice de restau-
ÜËÍÓŇØ� ÎÏ� ͑� ̙͙͘ϯ̚˛� �ÝÞÙ�
ÓØÎÓÍË� ÛßÏ� ÏÝÙÝ� ͑͘� ÓØÎÓàÓ-
duos no poseían ninguna 
restauración en boca. Tan 
ÝŇÖÙ� ͙͒� ÚËÍÓÏØÞÏÝ� ̙͓͑ϯ̚�
presentaron un índice de 
ÜÏÝÞËßÜËÍÓŇØ� ÎÏÖ� ͒͑͑ϯ˜� ÏÝ�

decir, todos los dientes estaban restau-
rados y no existía ninguno con caries, ni 
ËßÝÏØÞÏ�ÏØ�ÏÝÙÝ�ÏØÐÏÜ×ÙÝ˛�̙�ÓÑßÜË�͙̚
 

Figura 8. Índice de res-
tauración 

͗˛� �Ö� ÑÜËÎÙ� ÎÏ� ×ËÖÙÍÖß-
sión 
 En la variable de malo-
ÍÖßÝÓŇØ˜� ÏÖ� ͖͕ϯ� ÎÏ� ÖÙÝ�
casos tenían una oclu-

ÝÓŇØ� ØÙÜ×ËÖ˜� ÏÖ� ͕͔ϯ� ÚÜÏÝÏØÞËÌËØ�
una maloclusión moderada o severa 

Figura 1. Distribución de la población 
según el género

͔˛͒˛͒˛͓�����
��S���8�
��
Las patologías médicas existentes en 
nuestra muestra vienen reflejadas en 
ÖË� ÐÓÑßÜË� ͓˛� �Ö� ͚͑ϯ�ÎÏ� ÖË� ÚÙÌÖËÍÓŇØ� ÏÝ-
tudiada no presenta ninguna patología 
médica. Siendo el asma la patología 
más frecuente entre las patologías en-
ÍÙØÞÜËÎËÝ�ÍÙØ�ßØ�ÚÙÜÍÏØÞËÔÏ�ÎÏ�͗ϯ˛

Figura 2. Patología médica 

͔˛͒˛͒˛͔�	åÌÓÞÙÝ�ÙÜËÖÏÝ
 En cuanto a los hábitos orales obser-
vamos que los pacientes en su mayoría 
̙͙͘ϯ̚� ØÙ� ÚÜÏÝÏØÞËØ� ÒåÌÓÞÙÝ� ÙÜËÖÏÝ˛� �Ö�
resto de la población presenta diferen-
tes hábitos donde el más frecuente es 
ÏÖ�ÌÜßâÓÝ×Ù�ÓØÐËØÞÓÖ�̙͒͒ϯ̚˛�̙�ÓÑßÜË�͔̚
   

Figura 3. Hábitos orales

II. Patología cariosa y maloclusión
͒˛��Ŵ×ÏÜÙ�ÎÏ�ÍËÜÓÏÝ
 En nuestra muestra, la prevalencia de 
caries en dentición temporal fue de 
͙͒ϯ� ̙Ø˝� ͒͗� ÍËÝÙÝ̚˛��Ø�ÎÏØÞÓÍÓŇØ�ÚÏÜ×Ë-
ØÏØÞÏ˜�ÝÙÖÙ�ËÚËÜÏÍĜË�ÏØ�ÏÖ�͗ϯ˛�̙�ÓÑßÜË�͕̚

Figura 6. Media cod y CAOD según la 
edad
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ã� ÏØ� ÏÖ� ͔ϯ� ÖË� ×ËÖÙÍÖßÝÓŇØ� ÏÜË� ÖÏàÏ˛�
̙�ÓÑßÜË�͚̚˛

Figura 9. Grado de maloclusión 

͔˛͒˛͓˛͘������
��
�����������
���
�Ø� ÖË� ÞËÌÖË� ͓˜� ÚÙÎÏ×ÙÝ�ÙÌÝÏÜàËÜ� ÍŇ×Ù�
se distribuyen los índices de caries 
cod y CAOD, tanto en la encuesta del 
͓͑͒͑�̙͔̚�ÍÙ×Ù�ÏØ�ØßÏÝÞÜË�ÓØàÏÝÞÓÑËÍÓŇØ�
̙͓͖͑͒̚˛� �Ö� ÍÙÎ� Ë� ÖÙÝ� ͗� ËĿÙÝ� ÏØ� Ë×ÌÙÝ�
estudios está estabilizado en valores 
ÍÙ×ÚÜÏØÎÓÎÙÝ� ÏØÞÜÏ� ͑˜͚͙̋͒˜͔͗� ÝÓØ� ÛßÏ�
existan diferencias significativas entre 
los valores. Sin embargo, hemos de des-
tacar que el CAOD de nuestra población 
ÎÓËØË�Ë�ÖÙÝ�͗˜�͓͒�ã�͖͒�ÏÝ�ËÖÑÙ�ÓØÐÏÜÓÙÜ�Ë�ÖÙ�
ÏØÍÙØÞÜËÎÙ�ÏØ�ÖË�ÏØÍßÏÝÞË�ÎÏÖ�͓͑͒͑˛

En la tabla 3 se recogen los datos rela-
tivos al análisis de maloclusiones en el 
ÑÜßÚÙ�ÎÏ�͖͒�ËĿÙÝ˛��ÌÝÏÜàË×ÙÝ�ÚÜåÍÞÓÍË-
mente la misma proporción de normo-

clusión en ambos estudios. Sin embar-
go, destaca el incremento observado 
de maloclusión leve en la encuesta del 
͓͑͒͑�ÜÏÝÚÏÍÞÙ�Ë�ØßÏÝÞÜÙ�ÏÝÞßÎÓÙ˛

ENCUESTA
 NACIONAL 2010

NUESTRO ESTUDIO

Media 
��͚͖̋ϯ Media 
�̋�͚͖ϯ
͗�ËĿÙÝ�̙�ÙÎ̚ ͒˜͒͘ ͑˜͚͙̋͒˜͔͗ ͒ ͑˜͓͓̋͒˜͙͘
͗�ËĿÙÝ�̙����̚ ͑˜͑͗ ͑˜͔͑̋͑˜͚͑ ͑ ͑͑̋͑͑
͓͒�ËĿÙÝ�̙�����̚ ͒˜͓͒ ͑˛͚͙̋͒˜͓͘ ͑˜͑͘ ͑˜͕͒̋͒˜͓͗
͖͒�ËĿÙÝ�̙����̚ ͒˜͓͘ ͒˜͖͔̋͒˜͚͓ ͒˜͔͑ ͑˜͙͗̋͒˜͚͓

ENCUESTA NACIONAL 
2010

NUESTRO ESTUDIO

ϯ 
��͚͖̋ϯ ϯ 
�̋�͚͖ϯ
Normoclusión ͖͗˜͓ ͖͓˜͓�̋�͗͒˜͔ ͗͑ ͕͓˜͘�̋�͘͘˜͗

Maloclusión leve ͓͕˜͗ ͓͓˜͖�̎�͓͚˜͚ ͑ ͑
Maloclusión mo-
derada o severa

͚͒˜͓ ͔͒˜͖�̎�͓͔˜͗ ͕͑ ͓͓˜͖�̎�͖͘˜͖

Tabla 3. Comparación del estado de maloclusión

Tabla 2. Comparación de los índices de caries cod y CAOD
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˛͕͓ ������
��
�����
En cuanto a la estadística analítica, sólo 
se encontraron relaciones estadística-
mente significativas entre la edad y los 
ĜØÎÓÍÏÝ������ ̙ÚШ͑˜͖͑̚� ã������ ̙ÚШ͑˜͖͑̚˜�
de manera que, cuanto más edad posee 
el niño, mayor es el valor de estos índices. 
Sin embargo, no hemos encontrado corre-
lación significativa entre la severidad de 
maloclusión y el desarrollo de caries. La 
maloclusión no se ha visto influida por la 
presencia o ausencia de hábitos orales.
4. DISCUSIÓN 
 La necesidad de realizar estudios epide-
miológicos para explorar las condiciones 
de salud bucal en las poblaciones ha sido 
ampliamente recomendada por la OMS, ya 
que éstos son útiles para la planeación de 
programas de salud que se adapten a las ne-
cesidades de las poblaciones.
Nuestra investigación se basó fundamen-
talmente en las caries que podía presentar 
ÖË� ÚÙÌÖËÍÓŇØ� ÓØÐËØÞÓÖ� ÎÏ� ͗̋͒ �͖ ËĿÙÝ �̃ ÚßÏÝ� ÝÏ�
trata de una etapa larga en la que se produ-
cen importantes transformaciones, tales 
como el recambio dental y el gran desarrollo 
neuromuscular e intelectual. En relación a la 
metodología, el estudio ha sido planificado 
con unos objetivos claramente definidos. En 
cuanto a la edad de la población investigada 
y el diagnóstico de caries y maloclusión se 
han realizado siguiendo en todo momento 
las recomendaciones de la OMS (4). 
Los resultados encontrados en nuestro 
estudio sobre la prevalencia de caries en 
dentición decidua y definitiva indicaron 
que el porcentaje de niños con esta lesión es 
×ßã�ÌËÔË�̙͙͒ϯ �̚ã�̙͖ϯ �̚ÜÏÝÚÏÍÞÓàË×ÏØÞÏ�ÏØ�
comparación con los resultados obtenidos 
ÚÙÜ��ÖËØÍÙ�̙͔ ˜͚͔ ϯ �̙͖̚̚ y la encuesta nacional 
ÏÝÚËĿÙÖË�ÎÏÖ�͓͑͒ �͑ ̙͔ ˜͗͘ ϯ �̚ã� ̙͕͖ϯ �̚ (3) y au-
menta a medida que lo hace la edad. 
En cuanto a la magnitud de la caries en den-
tición temporal evaluada por medio del índi-
ce cod, el valor encontrado en este estudio 
̙ ˜͙͑ ͕ �̚ÐßÏ�×ÏØÙÜ�Ë�ÖÙÝ�ÏØÍÙØÞÜËÎÙÝ�ÚÙÜ��ÝË-
nidou (3,3)�̙͗̚�ã��Ö×ÏÜÓÍÒ�̙ ˜͓͒ ͔ �̙̚͘̚ y la encuesta 
ØËÍÓÙØËÖ� ÎÏÖ� ͓͑͒ �͑ ̙ ˜͒͒ ͘  ̚ (3). Estas diferencias 
podrían explicarse debido a los distintos 
factores ambientales, alimentarios y pro-
gramas preventivos presentes, puesto que 
los estudios fueron realizados en diferentes 
lugares: Murcia, Grecia y Valencia. 
Si estudiamos el Índice CAOD de nuestra 
muestra, la media para todos los grupos de 
ÏÎËÎ�ã�ÚËÜË�Ë×ÌÙÝ�ÝÏâÙÝ�ÒË�ÝÓÎÙ�ÎÏ�͑˜͗͘˛�
��ÖÙÝ�͓͒�ËĿÙÝ�ÎÏ�ÏÎËÎ˜�ÏÖ������ÎÏ�ØßÏÝÞÜË�
población difirió totalmente del notificado 
ÚÙÜ� �Ö̋�ËÜáÓÍÒ� ̙͕˜͓͗̚� ̙͙̚˛� �Ö� CAOD es un 
índice que debe ser analizado, en relación 
siempre con la edad. En nuestro estudio, el 
valor de esta variable ha sido mayor, cuanto 
mayor era la edad del intervalo estudiado 
̙������ÚШ͑˜͖͑̚˛�

Al fijarnos en el CAOM, el total en nuestra in-
àÏÝÞÓÑËÍÓŇØ�ÏÝ�ÎÏ� ˜͑͗ ˛͑��Ï×ÙÝ�ÛßÏ�ÏÖ������
ÞÓÏØÏ�ßØ�àËÖÙÜ�×åÝ�ÌËÔÙ�ÛßÏ�ÏÖ������̙ ˜͑͗ ͘̚�
pero parecido a éste, lo que quiere decir que 
la mayor parte de la patología de caries en 
los niños estudiados la concentra el primer 
molar permanente. El Consejo de Dentistas 
de España, en el Estudio prospectivo Delphi 
̙͚̚ �̃ ×ËÜÍË� ÍÙ×Ù� ÙÌÔÏÞÓàÙ� ÚËÜË� ͓͓͑ �͑ ÛßÏ� ÏÖ�
�����Ë�ÖÙÝ�͒ �͓ËĿÙÝ�ÝÏË�Ъ�Ë� ˜͙͑ ˞͖�àÏ×ÙÝ�ÛßÏ�
ØßÏÝÞÜÙ�àËÖÙÜ�̙ ˜͑͗ ͑ �̚ÏÝ�ÓØÐÏÜÓÙÜ�Ë�ÏÝÞË�ÍÓÐÜË˛�
El Índice CAOM también ha estado influido 
ÚÙÜ�ÖË�ÏÎËÎ�ÎÏÖ�ÚËÍÓÏØÞÏ�̙ ������ÚШ�͑ ˜͑ ͖ ˜̚�ÎÏ�
manera que, cuanto más edad posee el niño, 
mayor ha sido el Índice CAOM.
Según observamos, alguno de los paráme-
tros que estudian la caries son menores 
en nuestra muestra en comparación con la 
muestra tomada en la población española 
̙͓̙͔͑͒͑̚ ˞̚�ÏÝÞÏ�ÒÏÍÒÙ�ÚÙÎÜĜË�ÏÝÞËÜ�ÓØʮßÏØÍÓË-
do por el programa preventivo bucodental 
existente en nuestra comunidad autónoma.
El valor medio del índice de restauración 
ÑÖÙÌËÖ�ÐßÏ�ÎÏ�͓ ˜͚͑ ͔ϯ �̨�Ø�ÙÞÜË�ÚÙÌÖËÍÓŇØ�ÎÏ�
ØÓĿÙÝ�ÏØ�ÎÏØÞÓÍÓŇØ�ÎÏ� �͗ËĿÙÝ �̃�ÖàËÜÏä̋�ÝÝÙ-
rio� ̙͒͑̚ obtuvo un índice de restauración del 
͒ ˜͓͒ �ϯ �̃×ßÍÒÙ�×åÝ�ÌËÔÙ�ÛßÏ� ÖÙ�ÏØÍÙØÞÜËÎÙ�
por nosotros. Sin embargo, hemos de tener 
en cuenta que la población era algo menor 
en edad y que las caries aumentarán con la 
edad, aunque en nuestra investigación no se 
ha visto influencia del índice de restauración 
por la edad de los niños estudiados.
En cuanto a la maloclusión dental, no se ob-
tuvo relación estadística significativa con 
los diferentes tipos de hábitos orales. Los 
hábitos orales son condiciones que pueden 
iniciar, predisponer o agravar la maloclu-
sión dentaria aunque no necesariamente 
éstos sean el factor etiológico principal 
para su aparición. En relación a la maloclu-
sión dental, esta ha sido recogida exclusi-
àË×ÏØÞÏ�ÏØ�ÏÖ�ÑÜßÚÙ�ÎÏ�͖͒�ËĿÙÝ�ÝÓÑßÓÏØÎÙ�
las recomendaciones de la OMS con objeto 
de monitorizar posibles cambios pobla-
cionales utilizando a esta cohorte como 
ÚßØÞÙ�ÜÏÐÏÜÏØÍÓËÖ˛��Ø�ÖË�ÏØÍßÏÝÞË�ÎÏÖ�͓͑͒͑˜�
ËÚÜÙâÓ×ËÎË×ÏØÞÏ�ÏÖ� ͓͕˜͗ϯ�ÎÏ� ÓØÎÓàÓÎßÙÝ�
de este grupo presentaron maloclusión 
leve. En la presente investigación esta cifra 
ÝÏ�ÏÖÏàË�ËÖ�͕͔ϯ˛�
Ë�ÚÜÓ×ÏÜË�ÍÙØÝÓÎÏÜËÍÓŇØ�
importante es la dificultad diagnóstica de 
estos procesos tal y como indica la OMS ya 
que el hecho de clasificar la maloclusión en 
ligera, moderada y severa, limita una carac-
terización precisa de la patología que pue-
de presentar el niño. A pesar de esta obvia 
ÎÓʨÍßÖÞËÎ˜�ÏØ�ÖÙÝ�͓�ÏÝÞßÎÓÙÝ�ÖË�ÑÜËØ�×ËãÙÜĜË�
pertenecía al grupo de “normoclusión”.

CONCLUSIONES: 
͒ �̋�
Ë�ÚÜÏàËÖÏØÍÓË�ÎÏ�ÍËÜÓÏÝ�ÏØ�ÖÙÝ�ÞÜÏÝ�ÑÜßÚÙÝ�

de escolares puede considerarse como 
baja según la clasificación de la OMS.

͓̋��
Ë�ÏÎËÎ�ÓØʮßãÏ�ÎÏÍÓÝÓàË×ÏØÞÏ�ÏØ�ÖÙÝ�ÚË-
rámetros que estudian la caries: CAOD y 
CAOM, de manera que a más edad, peor 
estado oral.

3-  Las maloclusiones tuvieron una preva-
lencia menor

4-  El estado bucodental de nuestra pobla-
ción estudiada es comparable e incluso 
mejor a lo encontrado en la encuesta na-
ÍÓÙØËÖ�ÎÏÖ�͓͑͒ ˜͑�ÚÜÙÌËÌÖÏ×ÏØÞÏ�ÎÏÌÓÎÙ�ËÖ�
programa preventivo regional.
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