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RESUMEN.

La salud bucodental es la ausencia de enfermedades o anomalias patdgenas que
afectan a la estructura bucal y todas las partes que la conforman, entre estas anomalias

encontramos: caries dentales, gingivitis, mal oclusion.

La investigacion fue de campo, de corte transversal, con una poblacién de
estudio de 100 nifios de 7 a 12 afios de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton
Rocafuerte. El proposito de la investigacion fue determinar cuél eran las enfermedades
bucodentales mas comunes en los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad, asi como
identificar el indice de caries, incidencia de la enfermedad gingival, determinar las
lesiones de la mucosa oral, en que grupos de edades son mas frecuentes (7 a 9 afios)
(10 a 12 afos), y por ultimo lograr saber en qué sexo se presenta mayor porcentaje de

enfermedades bucodentales.

La metodologia fue bibliografica, de campo; y se aplicd instrumentos que
fueron la ficha clinica 033 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador y la ficha de
observacion. Los datos analizados determinan que las enfermedades mas comunes que
presentan los nifios escolares de 7 a 12 afios son la caries, luego la pulpitis y por

consiguiente la gingivitis.

Palabras claves: caries, gingivitis, pulpitis, maloclusion, microdoncia, macrodoncia,

abrasion, erosion, gingivoestomatitis herpética aguda, queilitis angular.
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ABSTRACT.

Oral health is the absence of disease or pathogenic abnormalities affecting the
oral structure and all its parts. These anomalies are: dental caries, gingivitis,

malocclusions.

The field research was done, in cross-section; with a study population of 100
children of ages (7-12 years old) from “Leon Febres Cordero School” in Rocafuerte

canton.

The purpose of the research was to determine which were the most common
oral diseases for children in elementary school (7-12 years old), and to identify the rate
of tooth decay, gum disease incidence, identify oral mucosal lesions, in which age
groups are more common (7-9 years) (10-12 years), and finally to disclose the gender

that represents a higher percentage with oral diseases.

The methodology used was bibliographic and field. The instruments applied
were clinical record 033 of Health Department of Ecuador and observation sheet. The
analyzed data determined that the most common diseases children aged 7-12 are

caries, pulpitis and therefore gingivitis.

Key words: caries, gingivitis, pulpitis, malocclusion, microdontia, macrodontia,

dental abrasion, erosion, intense herpetic gingivostomatitis, angular cheilitis
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INTRODUCCION.

Analizando informaciones disponibles en el sitio web de la Organizacion Mundial de
la Salud* (2014) referencia que:
Enfermedades bucodentales como la caries dental, las periodontopatias, la
perdida de dientes, las lesiones de la mucosa y los canceres orofaringeos, las
enfermedades bucodentales relacionadas con el virus de la inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y los
traumatismos orodentales son importantes problemas de salud publica en todo

el mundo, y una mala salud bucodental tiene profundos efectos en la salud y
calidad de vida general. (parr. 1).

El presente trabajo tiene como finalidad identificar cuéles son las enfermedades
bucodentales mas comunes en los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad de la Escuela

Ledn de Febres cordero del cantén Rocafuerte.

Esta investigacion concilia la aportacion de los campos tedricos como es la
enfermedad bucodental, enfermedades dentales (pulpitis, lesiones cervicales no
cariosas, malformaciones dentarias de acuerdo al tamafio, mal oclusiones y fluorosis),
enfermedad gingival (gingivitis), enfermedades de la mucosa (gingivo estomatitis
herpética aguda y la queilitis angular), veremos su clasificaciones, causas, sus signos,
sintomas, diagndsticos; es bibliografica y de campo ya que se recopil6 informacion de
distintos medios, entre los que constaron libros, paginas web, revistas, articulos, entre
otras fuentes para realizar el marco teorico, llevandola al escenario donde se presento
el problema constando la presencia del mismo, mediante la ficha clinica 033 del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la ficha de observacion realizada por el

! Organizaciéon Mundial de la Salud. (2014). Carga mundial de enfermedades bucodentales y riesgos
para la salud bucodental. [En Linea]. Consultado: [17, noviembre, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/



http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/

autor de esta tesis, para lograr alcanzar los objetivos planteados. La poblacion de
estudio fueron 100 nifios y nifias de manera aleatoria de 7 a 12 afios de edad de la

escuela Ledn de Febres cordero del cantdn Rocafuerte.

Dentro de las conclusiones se encontro que las enfermedades bucodentales mas
comunes fueron las caries, pulpitis, gingivitis, mal oclusion clase Il y fluorosis. Entre
el grupo de edades mas susceptibles son los nifios de 10 a 12 afios, y dentro del sexo

son los nifios por presentar mayor nimero de enfermedades bucodentales.



CAPITULO .

1. Problematizacion.

1.1. Tema.
Enfermedades bucodentales mas comunes en escolares de 7 a 12 afos de la
escuela Leon de Febres Cordero del canton Rocafuerte durante el periodo marzo —

julio de 2015.

1.2.  Formulacion del problema.
¢Cuadles son las enfermedades bucodentales mas comunes en los escolares de 7 a 12

afnos de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte?

1.3.  Planteamiento del problema.
Analizando informaciones disponibles en el sitio web de la OMS? (2014) referencia
que:

El alto nivel de patologias bucales es comun en los grupos de poblacién de
clase baja, de igual manera en los paises en desarrollados como
subdesarrollados. Las anomalias como la caries, gingivitis, la perdida de
dientes, las lesiones de la mucosa y los canceres orofaringeos, las enfermedad
bucal relacionada con el virus del sida y traumas son problemas de salud
publica, y la mala salud bucal tiene profundos efectos en el vivir diario de cada
persona. (parr. 1).

2 Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Carga mundial de enfermedades bucodentales y riesgos
para la salud bucodental. [En Linea]. Consultado: [17, noviembre, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/



http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/

Estudiando informaciones disponibles en el sitio web escrito por Zacca, Sosa y
Mojaiber® (2001) indica que:

Para que exista la salud general, no debe existir alteracion bucal alguna, una
persona no puede creerse sana si existe alguna enfermedad dentro de su cuerpo
por mas minima que sea. Las enfermedades bucales, en particular la caries
dental, las periodontopatias y las maloclusiones, no le prestan la debida
importancia por no ocasionar muerte directamente, en realidad su elevada
frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud general que
ocasionan, justifica plenamente su atencion como problema de salud publica.
De las enfermedades bucales, las méas frecuentes en todas las poblaciones son
la caries dental y las periodontopatias, que solo varian en su gravedad,
prevalencia, y también entre diversos grupos de edades, y es mas alta en las
poblaciones con situacion econdmica desventajosa. (pp. 90 y 91).

Examinando informaciones disponibles en la web del Plan Nacional de Salud Bucal
del Ecuador” (2009) transcribe que:

Las patologias de mayor prevalencia en nuestra poblacion sobre todo en nifios
son las caries dentales y la enfermedad periodontal de acuerdo al ultimo
estudio epidemioldgico (1996), el que revelo ademas que el 88,2% de los
escolares menores de 15 afios tienen caries dental; el 84% tiene presencia de
placa bacteriana y el 53% esta afectado con gingivitis, se evidencio también
que los nifios examinados el 35% presentaba algin tipo de mala oclusion, lo
que continua siendo un problema de salud publica que afecta
considerablemente la poblacidn infantil. (p. 8).

En el cantdn Rocafuerte no se habian realizado estudios sobre las
enfermedades bucodentales mas comunes en los nifios escolares, lo cual no permitia
informar a los padres de familia y autoridades de las instituciones sobre esta

problematica de salud oral.

3 Zacca, G., Soza, M., Mojaibe, A. (2001). Situacion de la Salud Bucal de la Poblacion Cubana. [En
linea]. Consultado: [22, Octubre, 2014]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/est/v38n2/est03201.pdf

* Plan Nacional de Salud Bucal del Ecuador. (2009). Proceso de normatizacion del SNS &rea de Salud
Bucal Junio del 2009. [En linea]. Consultado: [22, Octubre, 2014]. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/PL AN%2
ONACIONAL%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf



http://scielo.sld.cu/pdf/est/v38n2/est03201.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20BUCAL.pdf

La Escuela Leon de Febres Cordero no contaba con datos investigativos que

revelaban la realidad de este problema, por lo que requirié ser estudiada.

1.3.1. Preguntas de la Investigacion.

¢Cuales son las enfermedades bucodentales mas frecuentes que presentan los nifios
escolares?
¢Qué grupo de edades son mas susceptibles las enfermedades bucodentales en los
escolares?

¢En qué sexo se presenta mayor porcentaje de enfermedades bucodentales?

1.4.  Delimitacién de la investigacion.
Campo: Salud.
Area: Odontologia.

Aspectos: Enfermedades bucodentales.

1.4.1. Delimitacion espacial. La investigacion se realizard en la escuela Ledn de

Febres Cordero del canton Rocafuerte en la provincia de Manabi.

1.4.2. Delimitacién temporal. La presente investigacion se desarrollara durante el

periodo marzo-julio de 2015.



1.5.  Justificacion.

Las enfermedades bucodentales son la alteracion del estado fisiolégico normal de
la boca, de las estructuras que la conforman como la mucosa y dientes. Ante la realidad de
esta problematica, surgio llevar acabo esta investigacion, habiendo tomado en cuenta que
no existia ninguna investigacion realizada con anterioridad en la Escuela Leon de Febres

Cordero del Canton Rocafuerte.

La investigacion dio un aporte adicional en el campo de la salud bucal y tuvo como
finalidad lograr determinar cuales eran las enfermedades bucodentales mas comunes en los
nifios de siete a doce afos de la institucion Leon de Febres Cordero del canton Rocafuerte,
servird como un aporte a la prevencion y disminucion de los factores que provocan estas
enfermedades bucodentales, o mas importante se dio a identificar cuéles eran esas
enfermedades que estaban afectando a los nifios escolares, para darle a conocer a las
autoridades del plantel y a los padres de familia para que se preocupen un poco mas, por la

salud bucal de sus hijos.

Este estudio resultdé novedoso sobre todo porque no hay datos precisos
concluyentes sobre las enfermedades bucodentales mas comunes en los nifios en esta
institucion. Por otro lado la contribucion cientifica de esta investigacion esta dada por los
hallazgos que se constituyen en fuente importante para el asesoramiento de este problema

tanto para los profesionales como para los pacientes que en este caso serian los nifios.

La investigacion tuvo la factibilidad ya que se conto con la predisposicion y
colaboracion de la institucion como lo fue su directora, los padres de familia, y los nifios

investigados, asi también conté de una amplia informacion cientifica, bibliografica que



aportd a la investigacion de campo, y por Gltimo y no menos importante el interes

consistente del investigador para realizar el estudio y establecer resultados que conduzcan

a la realidad de la investigacion.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.

Identificar las enfermedades bucodentales mas comunes en los escolares de 7 a

12 aios de la escuela Leén de Febres Cordero del cantdon Rocafuerte.

1.6.2. Obijetivos especificos.

Determinar el indice de la caries dental de los nifios escolares.

Identificar la prevalencia de la enfermedad gingival de los nifios escolares.

Determinar las alteraciones mas frecuentes de la mucosa bucal de los nifios
escolares.

Establecer en qué grupo de edades y en que sexo es mas susceptible a sufrir las

enfermedades bucodentales mas frecuentes.



CAPITULO/L.

2. Marco Teorico Referencial y Conceptual.

2.1.  Salud bucodental.
Investigando informaciones disponibles en el sitio web de la Organizacion Mundial de

la Salud® (2007) cita que:

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias),
caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que
afectan a la boca y la cavidad bucal. (péarr. 1).

2.2.  Enfermedad bucodental.
Analizando informaciones disponibles en el sitio web imbiomed escrito por Garcia®
(2006) indica que:

Se denomina enfermedad a toda alteracion o desviacion del estado fisioldgico
normal de un organismo. Si la desviacién esta producida por la accion de un
microorganismo capaz de multiplicarse en el hospedador, recibe el nombre de
enfermedad infecciosa o transmisible porque puede pasar de un sujeto a otro.
(pérr.1).

® Organizacion Mundial de la Salud. (2007). Salud Bucodental. [En Linea]. Consultado: [23, octubre,
2014]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

® Garcia, C. (2006). Conceptos Bésicos de la Cavidad Infecciosa de la Cavidad bucal. [En Lineal.
Consultado: [23, octubre, 2014]. Disponible en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=36442&id_seccion=236
8&id_ejemplar=3765&id_revista=144



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=36442&id_seccion=2368&id_ejemplar=3765&id_revista=144
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2.3. Enfermedades dentales.

2.3.1. Caries Dental.

Indagando la obra de Villafranca y colaboradores’ (2006) referencian que:
Las enfermedades dentales, por su alta prevalencia, son una de las principales
causas sanitarias de sufrimiento de la poblacion. Afectan a la salud general de

cada persona, ocasionando dolor, ansiedad y molestias, pero también afectan
su relacion social autoestima y en definitiva, a su calidad de vida. (p. 12).

Estudiando la obra de Barberia® (2002) indica que: “La caries Dental es una
enfermedad infecciosa cuyo riesgo de padecerla es variable a lo largo de la vida de la
persona y no tiene que coexistir, necesariamente, con cavitaciones o lesiones de

caries”. (p. 173).

Analizando la obra de Boj y colaboradores® (2011) sefialan que: “El proceso
bioldgico que se produce es dinamico: desmineralizacion-remineralizacion, lo que
implica que es posible controlar la progresion de la enfermedad y hacerla revercible en

los primeros estadios”. (p. 211).

Clasificacion de las caries segun el lugar de asiento.

Analizando la obra de Barrancos'® (2006) puedo referenciar que:

Doods MW (1993) ha clasificado las caries dentales segun el sitio afectado en:
Caries oclusal.
Caries proximal.

" Villafranca, F., Diaz, B., Fernandez, M., Lépez, B., Garcia, A., Alvarez, C., Hernandez, L.,
Hernandez, N., Lépez, L., Mansilla, O., Perillan, C., Cobo, M. (2006). Higienistas dentales. Reino de
Espafia: Editorial MAD, S.L

& Barberia, E., & col. (2002). Odontopediatria. Barcelona-Reino de Espafia: Editorial Masson.

° Boj. J., Catala, M., Garcia. C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria. La evolucion del
nifio al joven adulto.Madrid, Reino de Espafa: Editorial Ripano.

1% Barrancos, J., Barrancos, J. (2006). Operatoria Dental Integral Clinica. Buenos Aires, Repdblica de
Argentina: Editorial Médica Panamericana.



Caries de superficies libres

Caries radicular.

Caries de la cara oclusal.

Se debe realizar un examen clinico observacional en especial a las caries
primarias. El servicio de salud publica de los EEUU realizo estudios para
lograr determinar la presencia de caries y determino que en la zona el
instrumental de diagndstico se queda al colocarlo en el hoyo o fisura ademas
podemos encontrar:

Tejido dentario debilitado o fisurado.

Cambio de color.

Esmalte reblandecido adyacente al area que se esta explorando y que puede ser
removido.

Pérdida de traslucidez del esmalte.

Caries proximal.

Este tipo de caries ha demostrado ser observable con visualizacion directa,
transiluminacion con fibra dptica y radiografias.

Caries de superficies libres.

El examen de las superficies vestibular, lingual o paladar no presenta mayores
dificultades. Estos sitios se visualizan con facilidad cuando en forma previa se
elimina la placa dental y el célculo, se seca la superficie dentaria, se tiene
buena iluminacion y se ayuda con el espejo bucal.

Caries Radicular.

La caries radicular puede ocurrir solo en la raiz del diente o bien extenderse a
la corona raiz. También puede ser observada alrededor de las restauraciones
existentes. La caries de la raiz ocurre mds a menudo en la unidn
amelocementaria. (pp. 349 y 350).

Hay que recalcar que el estudio se realizé por medio de la visualizacion clinica,

solo por el método de la observacion. Donde no existi6 exdmenes radiograficos

Causas:

Examinando informaciones disponibles en la pagina web Crianza natural™* (2006)

referencia que:

Varios factores pueden producir la caries dental. La principal causa es una
alimentacion rica en azlcares que ayudan a las bacterias a corroer el esmalte,
aunque, dependiendo del tipo de azlcar, su incidencia varia. Otras causas son
una mala higiene dental, la ausencia de flior en el agua y la propia genética,
gue como se ha demostrado provoca la aparicion de caries en algunos nifios

! Crianza Natural S.L. (2006). La Caries Dental. [En Linea]. Consultado: [23, octubre, 2014].
Disponible en: http://www.crianzanatural.com/art/art10.html
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especialmente sensibles a pesar de seguir unos habitos profilacticos correctos.
(parr. 6).

Examinando nuevamente la obra de Boj y colaboradores*? (2011), referencian
que: “La caries se la considera una enfermedad multifactorial en la que interaccionan

factores dependientes del huésped, la placa dental y el tiempo™. (p. 212).

Estudiando informaciones disponibles en el boletin de la sociedad de pediatria de
Asturias escrito por Rubio y colaboradores™ (2006), indican que:

Exploracion Clinica. EI Examen podra incluir:

Inspeccion visual: debe realizarse con los dientes limpios y secos. Podra
hacerse directamente o, si se precisa, se podran utilizar espejos, lentes de
aumento e incruso microscopio.

Inspeccion visual tras su separacion dental: se pretende visualizar asi las caries
interproximales. Es un metodo muy limitado puesto que en muchas ocasiones |
separacion que se optiene no es suficiente y puede resultar mlesto para el
paciente.

Exploracion tactil con sonda: intecta detectar cavitacion o reblandecimiento del
esmalte al quedar atrapada la punta del explorador. No es un método muy
recomendable porque pueden producirse roturas del esmalte intacto.

Seda dental: cuando la utilizamos entre los dientes y se deshichala es muy
probable que exista una cavitacién con bordes cortantes. Su uso esta indicado
para ayudar al diagnostico de caries cavitadas en las superficies
interproximales de los dientes, pero no resulta Gtil para detectar lesiones
incipientes. (p. 25).

2 Boj, J., Catal4, M., Garcia. C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria. La evolucion del
nifio al joven adulto.Madrid, Reino de Espafa: Editorial Ripano.

B Rubio, E., Cueto, M., Suarez, R., Frieyro, J. (2006). Técnicas de diagnéstico de caries dental,
descripcidn, indicaciones y valoracién de su rendimiento. [En linea]. Consultado: [19, mayo, 2014]
Disponible en: http://www.sccalp.org/boletin/195/BolPediatr2006_46 023-031.pdf
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Analizando informaciones disponibles en el sitio web MedlinePlus'* (2014) cita que:

Terapia.

Puede involucrar:

Restauraciones.

Fundas.

Endodoncias.

Los odontdlogos lo que mas utilizan son las restauraciones con resina.. Hoy en
dia se utiliza a diario resinas de mayor calidad en los molares.

Las coronas dentarias se usan si la caries a afectado la maor parte del tedido, la
cual puede ocasionar dientes debilitados. siempre en la zona afectada se
elimina la parte enferma y se restaura.

Un tratamiento radicular se lo realiza si el nervio se encuentra en estado
necrotico o se ve afectado. Se elimina la pulpa y se la extrae, junto con la parte
infectada y las raices se obtura. (parr. 4).

Indagando la obra de Laserna™ (2008) referencia que:

INDICADORES DE SALUD. Los indicadores de salud son de interés para la
realizaciéon de estudios epidemioldgicos, para ver la prevalencia de la
enfermedad dental, como son el indice CO (o de mortalidad recuperable), el
indice CAO (o de morbilidad definida), etc. (p. 51).

Analizando informaciones disponibles en el sitio web Mi portafolio de la Universidad
San Sebastian®® (2014) referencia que:

Indices en Odontologia

Indice COP-D:

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo cual es un promedio. Se consideran s6lo 28 dientes.

Se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la OMS, 5-6, 12, 15,
18, 35-44, 60-74 afios.

El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud
bucal de los paises.

Cuantificacion de la OMS para indice COPD:

0,0 - 1,1 = muy bajo

1,2-2,6 =hajo

2,7 - 4,4 = moderado

4 MedlinePlus. (2014). Caries dentales. [En linea]. Consultado: [10, Junio, 2015]. Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm

' Laserna, V. (2008). Higiene dental personal diaria. Canadé: Editorial Trafford Publishing.

* Mi portafolio de la Universidad San Sebastian. (2011). Indices en Odontologia. [En linea].
Consultado: [8, mayo, 2014]. Disponible en: http://odontomoya.webnode.cl/desarrollo-caso-clinico-
n%C2%B02/desarrollo-de-temas-y-conceptos/indices-en-odontologia/
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4,5-6,5=Alto

> 6,6 =muy alto

¢ Cbémo se calcula?

COP-D = Total de dientes cariados, perdidos y obturados en poblacion
examinada / Total de personas examinadas. (parr. 1).

Analizando un estudio realizado en la pagina web de Scielo en un articulo de Medina
y colaboradores'’ (2006) referencian que:
Existen maneras de poder lograr analizar el estado bucal en las personas. Para
estudiar el predominio de caries dental; Los indices més usados son el C.e.0 y

C.P.O.D. ElI ceod (suma de dientes primarios cariados, extraidos/indicados
para extraccion y obturados) se lo utiliza para dientes temporales. (parr. 8)

2.3.2. Pulpitis.

La pulpitis dental se la considera como un estado de inflamacion, producida
por la presencia de un irritante pulpar de tipo bacteriana, traumaética, fisico, quimico, si

mismo pudiendo causar mucho dolor al paciente y afectandolo en su salud en general.

Entre las clasificaciones del estado pulpar en nifios encontramos: La pulpitis

reversible e irreversible.

Pulpitis o también llamada hiperemia pulpar.

1. Existe inflamacién de la pulpa localizada.
2. Hay sensibilidad al frio y al dulce.
3. No existen abscesos.

4. El dolor desaparece cuando se quita el estimulo.

" Medina, E., Maupome, G., Pelcastre, B., Avila, L., Vallejos, A., Casanova, A. (2006). Desigualdades
socioeconémicas en salud bucal: caries dental en nifios de seis a 12 afios de edad. Revista Scielo. [En
linea]. Consultado: [17, junio, 2014]. Disponible en: http://wwuw.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0034-
83762006000400005&script=sci_arttext
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Pulpitis Reversible.

1. Existe inflamacion aguda o cronica.
2. Existe mas sensibilidad al calor y calma con lo frio.
3. Existen abscesos intrapulpares.

4. Si esta afectado el peridpice el dolor persiste.

Causas:

Caries.

Infecciones.

Fracturas de la corona o raiz del diente.

La accion de algunos materiales (resinas, cementos, etc.). Que se utilizan en los

tratamientos dentales.

Examinando nuevamente en la obra de Bordoni y colaboradores*® (2010) citan que:

Diagnostico Clinico.

El diagndstico clinico se basa fundamentalmente en los signos y sintomas. Una
observacién minuciosa de los tejidos blandos en cuanto a textura, color y rubor
sera de gran valor. Asimismo, la reaccion al estimulo mecanico o térmico
constituye una gran ayuda.

Hay ciertos factores que deben de considerarse para obtener un diagnostico
clinico:

Dolor.

Sensibilidad.

Mal aliento.

Traumatismo reciente.

Edema, fistula.

Dolor a la palpacién o percusion.

Aumento de movilidad dentaria.

Fracturas de las restauraciones.

Exposicion pulpar. (pp.468- 469).

'® Bordoni, N., Escobar, A., Castillo, R. (2010). Odontologia Pediatrica. La Salud Bucal del nifio y el
adolecente en el Mundo actual. Buenos Aires, RepUblica de Argentina: Editorial Panamericana.
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La Prueba de vitalidad pulpar méas utilizada es de percusion, que frente a un
edema o infeccion que se encuentra en el ligamento periodontal se produce una

respuesta de dolor.

Entre los sintomas encontramos el aumento de sensibilidad a los estimulos
frios y calientes pudiendo provocar dolor. La pulpitis puede ser reversible o

irreversible.

Tratamiento.

Analizando informaciones disponibles en el sitio web Pulpitis’® (2015)
exponen que: Los antibidticos como la amoxicilina se administran para reducir la
intensidad de la infeccion. Si la pulpitis es reversible, la pulpa puede ser mantenida por

la eliminacién de la caries. (parr. 1).

2.3.3. Mal oclusién dentaria.

Indagando en la obra de Rothhammer y Llop® (2004) citan que: “Maloclusién
es cualquier desviacion del patrén normal de oclusion. Las causas de estas
maloclusiones pueden ser de origen genético (faltas en el crecimiento y desarrollo de

uno 0 ambos maxilares) o de origen medioambiental o malos habitos”. (p. 125).

9 pulpitis. (2015). Pulpitis tratamiento. [En linea]. Consultado: [14, junio, 2015]. Disponible en:
http://pulpitis.info/tratamiento/

% Rothhammer, F., Llop, E. (2004). Poblaciones Chilenas cuatro décadas de investigaciones
biantropoldgicas. Republica de chile: Editorial Universitaria, S.A.
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Analizando informaciones disponibles en la revista de la asociacion dental mexicana
en el articulo escrito por Montiel** (2004) citar que:

La oclusion se refiere a la manera en que los dientes maxilares y mandibulares
se ensamblan, tanto en una mordida tipica, como en una gran variedad de
contactos entre los dientes durante la masticacion, deglucion, presion con
fuerza o hébitos de trituracion y otros movimientos normales de la mandibula.
(p. 209).

Indagando informaciones disponibles en el articulo Ventana a otras especialidades
escrito por Sadan y Girén?? (2006) definen que:
La maloclusién se define como cualquier alteracién de crecimiento 6seo del
maxilar o la mandibula y/o de las posiciones dentarias que impidan una
correcta funcion del aparato masticatorio, con las consecuencias posteriores

que esta defuncidn tiene sobre los propios dientes, las encias y los huesos que
lo soportan, la articulacién temporomandibular y la estética dental. (p. 66).

Analizando informaciones disponibles en la web en la publicacion escrita por
Nievas® (2013) cita que: “La maloclusién dentaria (0 malposicién de los dientes)

consiste en una desviacion de la correcta oclusion (o cierre) dental.” (parr.1).

Estudiando la obra de Daljit y Farhad®* (2013) indica que:

La maloclusion puede ser definida como una desviacién importante de la
Ilamada oclusién normal o ideal. Muchos factores estan involucrados en el
desarrollo de esta. Los mas importantes son:

El tamafio del maxilar.

2! Montiel., M. (2004). Frecuencia de maloclusiones y su asociacion con habitos perniciosos en una
poblacion de nifios mexicanos de 6 a 12 afios de edad. Revista de la asociacion dental mexicana. [En
linea]. Consultado: [22, noviembre, 2014]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-
2004/0d046¢.pdf

%2 sadan, M., Girén, J. (2006). Mal Oclusiones en la Denticién Temporal o Mixta. Articulo ventana a
otras especialidades. [En linea]. Consultado: [27, noviembre. 2014]. Disponible En:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=80000171&pident usuario=0&pc
ontactid=&pident_revista=51&ty=44&accion=L &origen=apccontinuada&web=www.apcontinuada.co

m&lan=es&fichero=v4nlal71pdf001.pdf

% Nievas, B. (2013). No todo es Pediatria. [En linea]. Consultado: [29, Noviembre, 2014]. Disponible
en: http://notodoespediatria.com/2013/05/14/malposicion-de-los-dientes-maloclusion-dentaria/

** Daljit, S., Farhad, B. (2013). Ortodoncia y Principios y Préctica. Estados Unidos Mexicanos:

Editorial Manual moderno.
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El tamafio de la mandibula, tanto de la rama como del cuerno.

Los factores que determinan la relacion entre las dos bases esqueléticas, tal
como la base del craneo vy los factores ambientales.

La forma de la Arcada.

El tamafio y la morfologia de los dientes.

El nimero de dientes presentes.

La morfologia de los tejidos duros y bandos. (p. 29).

Considerando la obra de Langlais y colaboradores® (2011) referencian que:

Clasificacion de Angle en las relaciones de oclusion de os primeros molares
permanentes.

Oclusion clase 1. La clase | se considera la oclusion ideal (normal) y la relacién
anteroposterior normal de los maxilares. En la oclusion clase I, la cuspide
mesiovestibular de los primeros molares maxilares permanentes ocluye el
surco del carrillo del primer molar mandibular permanente. Ademas, el canino
maxilar ocluye al interior del espacio interproximal entre el canino y el primer
premolar mandibular.

Oclusion clase Il. Ocurre cuando los dientes maxilares son anteriores a la
relacion normal con los dientes mandibulares. En oclusion clase Il la clspide
mesiovestibular del primer molar maxilar permanente, ocluye mesialmente (de
forma anterior) al surco del carrillo del primer molar mandibular permanente.
Oclusion clase I11. Estos pacientes tienen de manera tipica un perfil prognatico
(la mandibula se proyecta hacia delante). La cuspide mesiovestibular del
primer molar maxilar permanente ocluye de forma distal (posterior) al surco
del carrillo del primer molar mandibular permanente. (p. 8).

Causas:

Herencia, se hereda el tamafio del maxilar y los dientes.
Habitos, como la succién digital, succion lingual.
Perdida de piezas a temprana edad.

Enfermedades infecciosas.

Enfermedades nutricionales.

Traumas.

% Langlais, R., Miller, C., Nield-Gehrig, J. (2011). Atlas a color de enfermedades bucales. Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Manual moderno.
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Diagnostico de la oclusion.

Considerando la obra de Nakata y Wei*® (1997) citan que:

Linea Dental.

El examen de la linea debe de realizarse con los maxilares en posiciones
abiertas y cerrada. Es muy importante cuando existe presencia de contactos
prematuros.

Oclusion.

El examen de las relaciones oclusales debe de realizarse cuidadosamente y
separadamente en las regiones de los incisivos, caninos y molares, En la region
incisiva, la extension de la sobremordida horizontal y vertical debe examinarse
cuidadosamente. En la del canino coincide con el punto medio interproximal
entre el canino inferior y el primer molar primario. El promedio de examenes
en la regién molar es usar la clasificacion de Angle del primer molar
permanente y el plano terminal de los segundos molares primarios.

Tamarno del diente.

Las medidas de los anchos mesio-distal para cada diente individual. (p.31).

Tratamiento.

En la sociedad por lo general la mayoria de personas no requieren tratamiento.
Pero si no existe una oclusién arménica encontramos:

Ortodoncia.

Extracciones indicadas.

Cirugias Maxilares.

Reparacidn de dientes irregulares con desgaste.

% Nakata, M., Wei, S. (1997). Guia oclusal en Odontopediatria. Caracas, Republica Bolivariana de
Venezuela. Editorial: Actualidades medico odontol6gicas Latinoamericanas, C.A.
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2.3.4. Lesiones cervicales no cariosas:

Las patologias dentales cervicales no cariosas se pueden dividir en dos grupos:

Erosion y Abrasion.

Erosion.
Analizando la obra de Silvestre y Plaza?’ (2007) citan que: “La erosién dental
se define como la pérdida de estructura dental por un proceso quimico sin la

intervencion de la flora bacteriana”. (p. 118).

Analizando un estudio realizado en la pagina web de Scielo en un articulo escrito por
Fajardo y Mafla?® (2011) referencian que:
La erosion dental es la pérdida localizada, cronica y patoldgica de tejido duro
dental. Esta es causada por soluciones quimicas las cuales entran en contacto
con los dientes. La apariencia de los dientes erosionados es suave, sedosa y

brillante, a veces mate, la superficie del esmalte tiene una ausencia de
periquimaties y esmalte intacto en el margen gingival. (parr. 1).

Causas.

Son varios los factores que pueden producir erosién dental, entre el primordial
encontramos el consumo de bebida y comida acida, lo que hace que el esmalte se
desmineralice y se vuelva mas suave y fragil. Las personas que consumen en su dieta
diaria un alto porcentaje de acidez tienen tendencia a sufrir mayormente esta

enfermedad dentaria.

7 Silvestre, F., Plaza, A. (2007). Odontologia en pacientes especiales. Reino de Espafia: Editorial Maite
Simon.

% Fajardo, M., Mafla, A. (2011). Diagnéstico y Epidemiologia de la erosién dental. Revista Scielo. [En
linea] consultado: [16, junio, 2014]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
08072011000200009&script=sci_arttext
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Existen otras razones por lo cual se puede presentar, como el exceso de la
acidez estomacal por causa de la gastritis, asi mismo en la bulimia y otras
enfermedades que se caracterizan por los vomitos frecuentes lo cual afecta y causa

erosion.

Considerando nuevamente la obra de Cuniberti y Rossi?® (2013) referencian que:
Caracteristicas Clinicas
La erosion posee un area deficiente y lisa. Posee la forma de una superficie
aplanada como lo demuestra su perfil en impresiones con compuestos elasticos.
El esmalte se ve liso, opaco, sin decoloracién, con periquematies ausentes y la
matriz inorganica desmineralizada.
En la dentina los acidos débiles acttian sobre el tejido intertubular.
Hay que analizar otras caras del diente, ante la presencia el acido las cuspides
dentarias pueden aparecer erosionadas en forma de copa o cuspides invertida o
redondeada, y donde existen restauraciones se presentan por encima de la

estructura dentaria, a diferencia de otros continentes donde la atricion es
considerada como la causa mas predisponente. (pp. 30 - 31).

Tratamiento.

Para contrarrestar la erosion dental, debemos evitar al minimo la ingesta de
alimentos acidos y bebidas Se recomienda, asi como el cuidado adecuado y diligente
de los dientes para fortalecer el esmalte y disminuir la exposicion a los consumidos los
alimentos acidos y bebidas (desde bebidas de fruta también puede tener beneficios

para la salud).

Cambio de dieta.
Evitar alimentos acidos y bebidas es la principal forma de prevenir la erosion

de los dientes se convierta en un problema importante.

# Cuniberti, N., Rossi, G. (2009). Lesiones cervicales no cariosas, la lesién cervical del futuro.
Republica de Argentina: Médica Panamericana.
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Restauraciones.
La erosion debe ser tratada por un dentista con un plan de reparacion. Grandes
areas de esmalte perdido puede ser cubierto con un enlace dental. Este enlace es una

resina de tipo plastico que esta fijado en el exterior del diente.

Coronas.
Con una corona, un diente con erosién dental, bajo un tratamiento muy
cuidadoso puede solucionar este problema, la corona puede ser de metal porcelana,

porcelana o zirconio.

Consulta dental.
Consultar siempre con su dentista de confianza para ver si se trata de una
situacién que puede remediarse a través de un tratamiento preventivo de fluoruro, el

cambio de dieta y un régimen de mejora de dientes cuidados.

Abrasion.

Examinando la obra de Graham y colaboradores® (1999) referencian que: “El
desgaste de sustancia dental como resultado de la friccion de un material exdgeno
sobre la superficie debido a las funciones incisivas, masticatorias, y de prension”. (p.
28).

Estudiando nuevamente la obra de Langlais y colaboradores®! (2011) citan que:

“La abrasion es la pérdida patologica de la estructura del diente, causada por desgaste

%0 Graham, J., Mount, W., Hume, W. (1999). Conservacién y restauracion de la estructura dental. Reino
de Espafia: Editorial Diorki servicios integrales de edicion.

% Langlais, R., Miller, C., Nield-Gehrig, J, (2011). Atlas a color de enfermedades bucales. Estados
Unidos Mexicanos: Editorial Manual moderno.
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mecanico anormal y repetitivo. Varios agentes pueden causar abrasion, pero la forma

mas comun es la abrasion por el cepillado dental”. (p. 56).

Considerando nuevamente la obra de Cuniberti y Rossi*? (2013) exponen que:

Caracteristicas clinicas

No existe presencia de acumulo de restos de alimentos ni cambio de
coloracion.

El esmalte es plano, brilla y es liso.

Su forma de es de plato amplio con méargenes no definidos y se acompafia con
recesion gingival.

Localizacion.

Se localiza en el limite amelocementario (LAC), mas frecuente por vestibular y
desde el C. S. hasta el 1M.S. Los mas afectados son los premolares del maxilar
superior.

El desgaste va a depender de:

La abrasividad y la cantidad de pasta.

La longitud del mango (cuanto mas proxima es la toma a la arte activa mas
fuerza se generard).

La presion ejercida.

El tipo de cerdas (duras o blandas).

La terminacién de las cerdas (las redondeadas son menos lesivas).

Flexibilidad de las cerdas.

El flujo salival. (pp.3y 12).

Tratamiento.

Lo primero que el paciente debe saber es como obtener una buena higiene
dental, tener una correcta técnica de cepillado, sin realizar una excesiva fuerza, obtener
cepillos de cerdas suaves, también se puede realizar tratamientos preventivos como es
la fluorizacién para evitar la sensibilidad dentaria, y por Gltimo la mas importante
lograr establecer en donde ha perdido el tejido dentario una obturacion de resina.
¢ Como podemos diferenciar ambas lesiones segun lo investigado?

Estudiando las caracteristicas clinicas en cuanto a la erosion y abrasion

debemos de tener en cuenta los siguientes parametros.

% Cuniberti, N., Rossi, G. (2009). Lesiones cervicales no cariosas, la lesién cervical del futuro.
Republica de Argentina: Médica Panamericana.
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La Abrasion: el desgaste siempre sera en la parte cervical de la pieza dentaria.
La Erosion: su presencia se podra dar en las caras oclusales o lesiones en forma
de copa en incisal, también puede existir pérdida de estructura dentaria en palatino de

incisivos superiores, cambios en la cara vestibular de los incisivos superiores.

Segun lo estudiado e investigado en esta tesis puedo sefialar que las causas de
la abrasion se dan por frotado, raspado o pulido proveniente de objetos extrafios o
sustancias introducidas a la boca que al contactar con los dientes generan pérdida de

tejidos duros a nivel del limite amelocementario.

2.3.5. Malformaciones dentarias (sequn el tamafio).

Estudiando la obra realizada por Lépez®® (2011) referencia que: “Constituye
una desviacion de la normalidad; dicha observacion puede ocurrir por las condiciones
locales, surgir de tendencias dentarias heredadas o ser manifestaciones de alteraciones

sistémicas”. (p.5).

Analizando informaciones disponibles en el articulo de revision escrito por
Morales y Guevara® (2010) citan que: “Durante el proceso del germen dental pueden
suceder cambios que modifiquen la normal formacién de la pieza dental. Los agentes

que modifican el desarrollo normal del diente pueden ser ambientales o hereditarios”.

(p.81).

% Lopez, A. (2011). Anomalias Dentarias Segin su forma. Estados Unidos Mexicanos: Editorial
Universidad de puebla.

% Morales, R., Guevara., J. (2010). Alteraciones Estructurales de los Dientes. Articulo de revisién. [En
linea]. Consultado: [20, noviembre, 2014] Disponible en:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2010/Kiru2010v7n2/Kiru2010v7n2art6.pdf
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Las anomalias que se producen en los dientes son malformaciones congénitas,
estas se pueden presentar por su forma, su tamafio, de estructura, y de posicion. En
esta tesis solo vamos a estudiar las malformaciones dentarias por su tamafio que
abarcan la microdoncia y macrodoncia, la cual la detectaremos mediante un examen

clinico al paciente estudiado.

Analizando la obra de Botero y colaboradores®® (2007) citan que: “Para que
una persona pueda tener una buena oclusion el tamafio de los dientes superiores debe
guardar proporcion con los inferiores. De lo contrario no se podra lograr una buena

intercuspidacion, ni una sobremordida horizontal adecuada”. (p. 81).

Analizando en la publicacién de la pagina web PropDental®® (2013) expone que:

Tipos de alteraciones en el tamafio de los Dientes

Hay 2 tipos de alteraciones de acuerdo al tamafio:

La microdoncia es cuando los dientes son mas pequefios de lo normal.

La macrodoncia la corona es de mayor tamafio que un diente normal.

La Alteracion Microdoncia

Es una anomalia se ha relacionado que puede o no ser hereditario autosémico
dominante. Cuando existen estas piezas presentan un diametro mas pequefio de
las longitudes normales.

Por lo general la raiz tiene un tamafio normal, aunque puede tener formas
extrafias, y que es la parte de la corona, que tiene un tamario inferior.

La microdoncia se la clasifica como parcial y total. La alteracion parcial se da
cuando existe presencia de una 0 mas piezas. Se observamasen | L S ya seaa
lolos 2.

La alteracion generalizada cuando todos los dientes presentan un tamafo
inferior.

Macrodoncia dental.

La macrodoncia puede ser de origen genético aunque su causa es desconocida.
Se clasifica en: parcial y Generalizada. En la alteracion parcial el diente
presenta longitudes mayores al tamafio normal de una pieza dentaria. Los 3eros

% Botero, P., Pedroza, A., Vélez, N., Ortiz, A., Calao, E., Barboza, D. (2007). Manual para la
realizacion de historia clinica odontologia escolar. Republica de Colombia: Editorial Educc

*® propDental (2013). Alteraciones en el Tamafio de los dientes. [En linea]. Consultado: [21, mayo,
2015] Disponible en: https://www.propdental.es/blog/odontologia/alteraciones-en-el-tamano-de-los-
dientes/
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M.I son los principales afectados, y la alteracion total se da cuando los dientes
tienen aspectos mayores en toda la arcada, sucede en el gigantismo. (parr.1).

Estudiando en la obra de Villafranca & col®’

(2005) expone que:

La macrodoncia, puede afectar uno o mas diente de forma simétrica, a todos
los dientes de una arcada o a toda la dentadura. Puede tener origen genético y
se asocia a alteraciones endocrinas. Afecta preferentemente a los incisivos
centrales superiores, caninos y morales.

La microdoncia, parece que se produce por debilitacion funcional del esmalte.
La microdoncia generalizada y suele estar asociada a sindromes congénitos. (p.
282).

Estudiando en la obra de Ustrell y Dural® (2002) citan que: “Macrodoncia:

afecta frecuentemente a los incisivos centrales superiores”. (p. 121).

Estudiando la obra de Jiménez*® (2013) referencia que:

Clasificacion

Macrodoncia generalizada verdadera: son casos raros, se pueden dar en
gigantismo hipofisiario, en hipertrofia hemifacial, y en hiperpituitarismo
congeénito.

Macrodoncia generalizada relativa: el tamafio de los dientes es
proporcionalmente mayor que el tamafio de los maxilares.

Macrodoncia localizada: es rara, suele afectar a los dientes simétricos, sobre
todo a los incisivos centrales superiores.

Macrodoncia parcial, coronal o radicular: cuando afecta a la raiz se denomina
rizomegalia, no tiene importancia clinica, es muy frecuente en caninos y
molares inferiores. (pp. 84 y 85).

*” Villafranca, F., Diaz, B., Fernandez, M., Lépez, B., Garcia, A., Alvarez, C., Herndndez, L.,
Hernandez, N., Lépez, L., Mansilla, O., Perillan, C., Cobo, M. (2006). Higienistas dentales. Reino de
Espafia: Editorial MAD, S.L

% Ustrell, J., Dural, J. (2002). Ortodoncia. Reino de Espafia: Editorial Universidad de Espafia
% Jiménez, A. (2013). Odontopediatria en atencién primaria. Reino de Espafia: Editorial Vértice.
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Diagnostico de la Microdoncia y Macrodoncia.

Estudiando la obra de Botero y colaboradores* (2007) citan que:
El anlisis del tamafio dental depende del tipo de denticion:
Denticién mixta y permanente
En denticibn mixta y permanente hay varios analisis para diagnosticar
alteraciones de tamafo dental.
Método Mayoral: Mayoral realiz6 un estudio de trecientos casos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia y encontré que
cuando la suma de los cuatro incisivos superiores estd entre 28 y 32mm se
considera normodoncia. Si los valores son mayores, de macrodoncia.
Anadlisis de Sanin y Sarara: si el examen clinico de un paciente en denticion
mixta se detecta alguna posible alteracion de tamafio dentario, se sugiere
simplemente comparar el tamafio del diente que se sospecha tiene la alteracion

con el tamafio promedio que se reporta para ese tipo de diente y determinar si
el tamafio del diente a analizar esta por encima o por debajo de ese promedio.

(pp. 81y 82).

Segun lo estudiado en mi carrera universitaria los didmetros mesiodistales de
las piezas anteriores son: Incisivo central: 8,8mm, Incisiva lateral: 6,5mm, Canino

7,5mm.

Tratamiento.

Para el tratamiento de la macrodoncia se recomienda realizar un tratamiento
estético en el cual se realiza un desgaste selectivo del tejido dentario en sus caras
respectivas, para luego proceder al tratamiento mas adecuado que requiera el paciente
como el profesional, como carillas de porcelanas, de resinas, coronas de porcelana de

zirconio.

Para el tratamiento de la microdoncia también requiere tratamiento estético

como carillas de resinas compuestas, reconstrucciones o una alineacion ortodéncica.

*® Botero, P., Pedroza, A., Vélez, N., Ortiz, A., Calao, E., Barboza, D. (2007). Manual para la
realizacién de historia clinica odontologia escolar. Republica de Colombia: Editorial Educc.
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2.3.6. Fluorosis.
Analizando la obra de Gémez y colaboradores** (2002) referencian que:

La fluorosis dental es una imperfeccion en la formacion del esmalte.
Recordemos que el esmalte es la capa dura externa que cubre la corona del
diente. El fluor aportado en altas concentraciones a lo largo del periodo de
desarrollo de diente provoca un defecto en la estructura y mineralizacion de la
superficie ofreciendo éste un aspecto poroso. (p. 21).

Analizando un estudio realizado en la pagina web de Scielo en un articulo escrito por
Beltran y colaboradores* (2005) exponen que:
La fluorosis dental es una deficiencia en el crecimiento del esmalte que resulta
de la ingestion excesiva de fluoruros durante el desarrollo del diente. La
ingestion de fluoruros antes de los tres o cuatro afios de edad es critico para el

desarrollo de fluorosis en los dientes permanentes estéticamente importantes.
(pérr. 9).

Analizando la obra de la Organizacién Panamericana de la Salud*® (2002) puedo citan
que:
La prevalencia de la fluorosis del esmalte en las Américas fluctia desde 2% en
Honduras hasta 26% en Valparaiso y Vifia del Mar, en Chile (Valparaiso) y los
estados Unidos hay que considerar que la alta prevalencia de fluorosis del

esmalte se puede deber no solo al consumo de agua fluorada a niveles 6ptimos,
sino también a la ingestion de pasta dental fluorada. (p. 204).

Causas.
Estudiando la obra de Melo y Cuamatzi** (2007) referencian que:

El flGor se considera no como un nutrimento pero si como un elemento
benéfico esencial. No se han reportado signos de deficiencia de fltor en

" Goémez, G., Gémez, D., Martin, M. (2002). Fldor y Fluorosis Dental. Reino de Espafia: Abiss
Publicidad

%2 Beltran, P., Cocom, H., Casanova, j., Vallejos, A., Medina, C., y Maupomé, G. (2005). Prevalencia de
fluorosis dental y fuentes adicionales de exposicion a fluoruro como factores de riesgo a fluorosis dental
en escolares de Campeche, México. Revista Scielo. [En linea]. Consultado: [24, noviembre, 2014].
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
83762005000400006

** Organizacién Panamericana de la Salud. (2002). La Salud en las Américas volumen II. Estados
Unidos de América: Editorial Organizacion Panamericana de la Salud.

“ Melo, V., Cuamatzi, O. (2007). Bioguimica de los procesos metab6licos. Reino de Espafia: Reverté
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humanos, pero el consumo en exceso causa fluorosis dental que se manifiesta
como manchas oscuras en el esmalte del diente y fluorosis esquelética que se
caracteriza por un ligero incremento de la masa ésea, suyos sintomas varian
desde rigidez o dolor en las articulaciones hasta osteoporosis de los huesos. (p.
365).

Analizando en la obra de Montafia* (2008) cita que:

Caracteristicas clinicas

Se caracteriza porque existe cambio de coloracion dental. Cuando es més
severo, afecta a todo el esmalte. Sin embargo, debemos sefialar que el
fluoruro no es la unica causa de defectos del esmalte dental. Podemos
observar opacidades de esmalte similares a las que aparecen en la fluorosis
dental, pero este aspecto estd asociado con otras condiciones, como la
desnutricion, la deficiencia de vitaminas D, asi como una dieta pobre en
proteinas. Resulta importante sefialar que la ingestion de fluoruro después
de los 6 afios de edad no causara fluorosis dental.

Tipos de fluorosis

En la fluorosis dental leve: existen lineas en la superficie. Se caracteriza
normalmente por la aparicion de pequefias manchas blancas en el esmalte.
En la fluorosis dental moderada: el tejido dental es resistente a la caries,
existe manchas opacas blancas.

En la fluorosis dental severa: el esmalte es quebradizo son visibles manchas
marrones, presenta bastante destruccion en el esmalte del diente. (pp. 19 y 20).

Segun el indice de Dean puede clasificarse en:

Normal: el tejido brilla y es de color blanco — crema pélida.

Dudoso: Existe ligeras anomalias de traslucidez, pueden ser entre puntos
blancos y manchas dispersas.

Muy leve: afecta el 25% de la superficie, pequefias manchas blancas.

Leve: perjudica mas del 25%, opacidad blanca mayor.

Moderada: muestra un desgaste marcado con un tinte pardo.

Severa: existe hipoplasia de esmalte, con aspecto corroido.

*® Montafia, M. (2008). Guia de fluorosis dental, Normas técnicas de fluorosis dental. Replblica de
Colombia: Gobierno de Huila.
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Tratamiento.

Veneer de composite directo.

Veneer de composite indirecto.
Restauraciones ceramometalicas.
Restauracion totalmente de porcelana.
Veneer laminado de porcelana.

Blanqueamiento dentario.

2.4. Enfermedad gingival.
Analizando la obra de Ferro y Gémez*® (2007) transcriben que:

Enfermedad gingival.

Se refiere a entidades que comprometen la unidad dentogingival. Agrupa a
enfermedades gingivales (gingivitis) inducidas por placa bacteriana
(biopelicula) y lesiones gingivales no inducidas por biopelicula, éstas ultimas
pueden ser manifestaciones orales de enfermedades sistémicas que
comprometen al tejido gingival o reacciones locales derivadas de diferentes
causas (alérgicas, traumaticas, fungicas, virales, etc.). (p.169).

Estudiando la obra de Valera*’ (2010) referencia que:

Cuando las encias estdn inflamadas, sensibles y sangrantes (a veces hay
ulceras) tenemos un problema de los nifios, se llama gingivitis, La gingivitis es
un malestar. Estd asociada principalmente a una defectuosa o incorrecta
higiene bucal, que facilita la formacién de la denominada placa dental, la cual
se forma por la acumulacion de restos alimenticios, células epiteliales murtas y
mucina. (p. 66).

Gingivitis.
Estudiando en la obra de Bordoni y colaboradores*® (2010) citan que:

Es una lesion inflamatoria que aparece de 10 a 20 dias de permitir acumulacion
de biopelicula dentobacteriana en la unidad dentogingival. Se caracteriza por el
enrojecimiento de la encia, inflamacion o agrandamiento, cambio de forma a
menos festoneada, menor firmeza y tendencia incrementada de tejido blando a
sangrar con un sondaje suave, no existe pérdida de insercion. (p. 449).

“® Ferro, M., Gémez, M. (2007). Fundamentos de la Odontologia. Republica de Colombia: Pontifica
Universidad Javeriana.

* Valera, J. (2010). Nifios sanos 108 enfermedades infantiles alimentacién para bebes y nifios.
Republica del Perd: Jorge Valera.

“® Bordoni, N., Escobar, A., Castillo, R. (2010). Odontologia Pediatrica. La Salud Bucal del nifio y el
adolecente en el Mundo actual. Republica de Argentina: Editorial Panamericana.
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Investigando la obra de Eley y colaboradores®® (2012) expresan que: “La
inflamacién gingival tiende a empezar en la papila interdental y desde alli se extiende
alrededor del cuello del diente, porque la acumulacién de la placa bacteriana es

maxima en la region interdental.” (p.131).

Estudiando la obra de la Sociedad espafiola de periodoncia y osteointegracién®
(2009) cita que: “Se refiere a la respuesta inflamatoria de la encia a los irritantes

locales (placa dental)”. (p.10).

Indagando la obra de Lindhe y colaboradores®* (2009) mencionan que:

La inflamacién gingival que se presenta clinicamente como la gingivitis no
siempre se debe a la acumulacion de placa bacteriana y las reacciones
gingivales inflamatorias no inducidas por placa suelen presentar caracteristicas
clinicas especiales. Pueden deberse a varias causas, como por ejemplo
infecciones de origen especificamente bacteriano, viral o micotico sin una
reaccion inflamatoria gingival asociada con placa. Las lesiones gingivales de
origen genético se observan en la fibromatosis gingival hereditaria y en
diversos transtornos mucocutaneos que se manifiestan como inflamacién
gingival. (p. 376).

Analizando la obra de Wolf y colaboradores®? (2005) citan que:

Caracteristicas Clinicas.

La gingivitis se caracteriza por la inflamacién -provocada por la placa- de las
regiones papilares y marginales de la encia; los sintomas clinicos son
hemorragia al sondaje, enrojecimiento y, eventualmente, hinchazon. La
gingivitis puede mostrar diversos grados de intensidad en funcion de la placa
(cantidad/calidad) vy la reaccion del huesped. La gingivitis puede evolucionar —
aungue no tiene por qué hacerlo necesariamente- hacia una periodontitis.
Retencion de la placa: factores naturales

Los factores de retencion por un lado favorecen la formacion de una
biopelicula sobre la placa y por el otro difucultan su eliminacion mediante la
higuiene oral. Estos factores de retencion son:

“ Eley, B., Soory, M., Manson, J. (2012). Periodoncia. Reino de Espafia: Elsevier Espafia.

*® Sociedad espafiola de periodoncia y osteointegracion. (2009). Manual de higiene bucal. Reino de
Espafia: Editorial Panamericana.

* Lang, J., Land, N., Karring, T. (2009). Periodontologia clinica e implantologia odontolégica tomo I.
Reino de Espafia: Panamericana.

2 \Wolf, H., Ratitschak, E., Ratitschak, K. (2005). Periodoncia. Reino de Espafia: MASSON, S.A.
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Caélculos supragingivales y subgingivales.

Limite amelocementario, proyecciones del esmalte.

Fisuras y fosas dentarias.

Caries de cuello dentario y de raiz.

Apifiamiento, falta de espacio.

Sintomas Clinicos

Hemorragia.

Rubefaccion

Tumefaccién edematosa e hiperplasica.

Ulceracion.

Encia sana.

La encia es de color rosa palido y presentamoteado. EI margen gingival,
estrecho, resalta claramente en la encia.

Gingivitis leve.

Rubefaccion localizada y apenas apreciable, ligera tuefaccion, pérdida parcial
del moteado, pequefia hemorragia al sondaje.

Gingivitis de mediana intensividad.

Rubefaccion acusada, tumefacion edematosa, pérdida del moteado, hemorragia
al sondaje.

Gingivitis grave.

Rubefaccion intensa, tumefaccion edematosa e hiperplasica, ausencia de
moteado, ulceracion interdental, hemorragia intensa al sondaje y hemorragias
espontaneas. (pp. 3,26,81 y 82).

Causas:
Analizando informaciones disponibles en la pagina web Guiainfantil.com® (2013)
expone que:
La principal causa de la aparicion de problemas de encias generalmente es la
mala higiene en etapas de infantiles Si el sarro no se excluye, existird una

inflamacion en el tejido gingival, y se puede extraer la encia. Es necesario que
los nifios tengan buenos y adecuados habitos de higiene dental. (parr. 2).

Entre otras causas comunes encontramos:
a) Lesion en las encias.
b) Mala higiene dental.

C) Desequilibrios hormonales.

> Guiainfantil.com. La gingivitis en los nifios. [En linea]. Consultado: [22, mayo, 2015] Disponible en:
http://www.guiainfantil.com/articulos/salud/dientes/la-gingivitis-en-los-ninos/
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d) La diabetes no controlada, la osteoporosis y las enfermedades en

general.
e) Dientes mal alineados.
f) Medicamentos como antibidticos o anticoagulantes, asi como las

pastillas anticonceptivas.

Estudiando la obra de Eley y colaboradores® (2012) referencian que: “Los
factores locales para pueden desencadenar una enfermedad gingival son:

Restauraciones defectuosas.

Lesiones de caries.

Irritacion por comida.

Aparatologia ortodontica.

Dientes mal alineados.

Falta de sellado labial o respiracion oral”. (p. 38).

Analizando un estudio realizado en la pagina web de Scielo en un articulo escrito por
Zorrillay Vallecillo®® (2002) puedo referenciar que:

INDICE DE GINGIVITIS DE LOE Y SILNESS

Este indice se basa en la concepcion de la hemorragia como un criterio
importante de inflamacién; para determinarlo se aplica una sonda periodontal
de punta redonda (sonda de la OMS) en el surco gingival. Existen 4 grados:
Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacion, ningin cambio de color, ninguna
hemorragia.

Grado 1. Inflamacién leve, ligero cambio de color, pequefia alteracién de la
superficie, ninguna hemorragia.

Grado 2. Inflamacién moderada, enrojecimiento, hinchazén, hemorragia al
sondar y a la presion.

Grado 3. Fuerte inflamacidn, enrojecimiento intenso, hinchazon, tendencia a
las hemorragias, eventualmente ulceracion. (parr. 8).

> Eley, B., Soory, M., Manson, J. (2012). Periodoncia. Reino de Espafia: Elsevier Espafia.

% Zorrilla, C., Vallecillo, M. (2002). Importancia de los indices periodontales en a evaluacién de los
implantes osteointegrados. Articulo Scielo. [En linea]. Consultado: [22, mayo, 2015]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852002000200005
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Tratamiento.

Estudiando la obra Navarro® (2008) referencia que:

2.5.

Los objetivos del tratamiento periodontal son: eliminar o alterar la etiologia
microbiana y los factores de riesgo de la periodontitis, frenar la progresion de
la enfermedad y preservar la dentincion en estado de salud, confort y funcién
con una estética apropiada, asi como prevenir la recidiva de la periodontitis.
Ademas, en algunos casos puede estar indicado intentar la regeneracion del
aparato de insercion previo dental. (p. 70).

Enfermedades de las mucosas.

Estudiando informaciones disponibles en la pagina web teCuidamos/CanalSALUD®’

(2015) puedo referenciar que:

La mucosa oral forma parte del tracto digestivo superior y en ella pueden
producirse enfermedades de origen local o sistémico. Cualquier alteracion de la
boca precisa de un examen minucioso de toda la cavidad oral: mucosa oral,
encias, paladar y lengua. No so6lo recurrimos a la inspeccion, también la
palpacion y el estudio anatomopatolégico suelen ser herramientas
imprescindibles para la confirmacion diagnostica. (parr. 1).

Examinando informaciones disponibles en un Articulo de revision realizado por Pacho

y Pifio

1°® (2006) transcriben que:

Muchas de las lesiones de la mucosa en la cavidad bucal estan relacionadas con
trastornos anatomicos y funcionales de los 6rganos del aparato digestivo;
algunas forman parte del cuadro clinico de la entidad y otras aparecen como
complicaciones de estas. Generalmente son de origenes inmunolégicos,
nutricionales o carenciales.

Las lesiones de la mucosa bucal son multifactoriales. Pueden ser de origen
primario 0 secundario, segun sean propias de enfermedades bucales o como
parte del cuadro clinico de diversas enfermedades del sistema nervioso,
cardiovascular, endocrino, dermatoldgico y digestivo. (parr. 1y2).

% Navarro, C. (2008). Cirugia Oral. Reino de Espafia: Editorial Aran ediciones, S.L.

%" teCuidamos/CanalSALUD. (2015). Enfermedades Bucodentales. [En Linea]. Consultado: [23, mayo,
2015] Disponible en: http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/alteraciones-mucosa-bucal.shtml

% pacho, J., Pifiol, F.. (2006). Lesiones bucales relacionadas con las enfermedades digestivas. Articulo

de

revision. [En linea] Consultado: [23, mayo, 2014]. Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol43 3 06/est08306.htm
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En la realizacion de esta tesis el autor quiso tomar en cuenta dos enfermedades

de las mucosas que son las gingivo estomatitis herpética aguda y la queilitis angular.

25.1 Gingivo estomatitis herpética aguda.

Examinando en el sitio web de la revista Acta odontoldgica venezolana se consulto un
articulo de Salinas y Millan>® (2007) exponen que:

Se define la gingivoestomatitis herpética primaria como una infeccién primaria
de la cavidad bucal, originada por el VHS, el cual es mas frecuente en recién
nacidos y menores de seis afios de edad, siendo este méas frecuente pero
también se registran en adolescentes y adultos lo que constituye una urgencia
en la odontologia.(parr.7).

Estudiando en la obra de Hubertus y Van Waes® (2002) citan que:

Esta enfermedad puede aparecer a cualquier edad, esta causada por un virus
neutropo, el virus del herpes simple tipo 1, y se transmite a través de gotitas
infectantes de saliva por contacto directo.

Se distinguen dos fases:

Fase inicial (gingivo estomatitis herpética aguda).

Fase recurrente (herpes labial).

Sintomas generales: comienzo de la enfermedad aguda con temperaturas muy
altas, malestar general y gran inflamacion de los ganglios regionales linfaticos.
Por lo general se forman vesiculas en la region perioral y también en los labios.
Tipicamente afecta la parte anterior de la mucosa bucal. Las erupciones
cutaneas son blanquecinas, inicialmente vesiculares apenas son visibles,
aungue son extremadamente dolorosas. (p.38).

Examinando nuevamente en la publicacion de la revista acta odontoldgica venezolana
escrita por Salinas y Millan® (2007) referencian que:
La gingivoestomatitis es un cuadro febril con odinofagia y vesiculas dolorosas

en labios, encias, mucosa oral y porcién anterior de lengua y paladar duro. Las
lesiones son friables, se ulceran y pueden sangrar con facilidad. Pueden

% galinas, Y., Millan R. (2008). Gingivo Estomatitis Herpética Primaria. Revista ata odontoldgica
venezolana. [En linea] Consultado: [15, noviembre, 2014] Disponible  en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/2/gingivoestomatitis_herpetica_primaria.asp

% Hubertus, J., Van Waes, P. (2002). Atlas de Odontologia Pediétrica. Reino de Espafia: Masson S.A.

®! Galinas, Y., Millan R. (2008). Gingivo Estomatitis Herpética Primaria. Revista acta dontologica
venezolana. [En linea] Consultado: [15, noviembre, 2014]. Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/2/gingivoestomatitis_herpetica_primaria.asp
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presentarse adenopatias cervicales o submentonianas. La duracion de la
gingivoestomatitis es de 10 a 14 dias y la excrecion viral persiste hasta la
resolucion de las lesiones. Los signos y sintomas bucales se presentan como
una gingivitis severa con afeccion difusa, eritematosa y brillante en la encia y
la mucosa bucal adyacente, con grados cambiantes de edema, hemorragia
gingival. En su etapa inicial se distingue por la presencia de vesiculas discretas
y esféricas, en la encia, mucosas labial y vestibular, paladar blando, faringe,
mucosa sublingual y lengua. (Parr.13).

Causas

Puede ser causa por hongos, candida albicans, u otras agentes patogenos.
Algunos autores la han relacionado con otras enfermedades como por ejemplo la
deficiencia nutricional de vitamina B2 y la anemia por falta de hierro. Puede ser un
sintoma de la glositis, 0 Queilosis. También puede darse como factor de exposicion

cronica solar.

Asi mismo puede ser causada por bacterias, pero es mas comun por hongos.
También puede producirla diferentes tipos de medicamentos como la isotretinoina, un
analogo de le vitamina A. Los nifios cuando la presentan pueden lamer sus comisuras

lo cual en el momento produce alivio temporal, y esto solo empeora la lesion.
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Queilitis Angular

Considerando la obra de Wood y Goaz®® (1998) referencia que:

La queilitis angular suele ser un trastorno proliferativo o ulcerado, rojizo y
marcado por una o varias fisuras profundas que se extienden desde los angulos
de la boca. Por lo general las lesiones son bilaterales, no sangran y se limitan al
bermelldn y la superficie cutanea. (p. 64).

Analizando la obra de Ruiz de Adana®® (2001) cita que:

Se trata de una entidad que cursa con inflamacién de tipo agudo o crénico de
las comisuras bucales, en forma de lesiones eritematosas, ocasionalmente
fisuradas. Pueden identificarse patdgenos como el virus del herpes simple,
candidas o estafilococos.

Existen diversos factores predisponentes, como la hipovitaminosis B, la
ferropenia, alteraciones inmunoldgicas y radio o quimioterapia entre otras. El
tratamiento consiste en eliminar dichas causas, higiene de la zona procurando
mantenerla seca y tratamiento antibiotico si se sospecha de una infeccion.
(p-327).

Considerando la obra de Wood y Goaz® (1998) referencian que:
La queilitis angular suele ser un trastorno proliferativo o ulcerado, rojizo y
marcado por una o varias fisuras profundas que se extienden desde los angulos

de la boca. Por lo general las lesiones son bilaterales, no sangran y se limitan al
bermelldn y la superficie cutanea. (p. 64).

Causas
Puede ser causa por hongos, candida albicans, u otras agentes patogenos.
Algunos autores la han relacionado con otras enfermedades como por ejemplo la

deficiencia nutricional de vitamina B2 y la anemia por falta de hierro. Puede ser un

82 Wood, N., Goaz, P. (1998). Diagnéstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales. Reino de
Espafia: Editorial Harcourt Brace.

® Ruiz de Adana, R. (2001). Manual de diagnéstico y terapéutica médica en atencion primaria. Reino
de Espafia: Editorial Diaz de Santos.

# Wood, N., Goaz, P. (1998). Diagndstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales. Reino de
Espafia: Editorial Harcourt Brace.
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sintoma de la glositis, o Queilosis. También puede darse como factor de exposicion

cronica solar.

Asi mismo puede ser causada por bacterias, pero es mas comun por hongos.
También puede producirla diferentes tipos de medicamentos como la isotretinoina, un
analogo de le vitamina A. Los nifios cuando la presentan pueden lamer sus comisuras

lo cual en el momento produce alivio temporal, y esto solo empeora la lesion.

Diagnostico Clinico.

Se presenta como una inflamacién dolorosa, enrojecida con descamacion y
formacion de costras en las comisuras labiales. Cuando recién se forma aparece una
mancha roja en la comisura labial, donde la piel se agrieta, si son superficiales se

forman erosiones, si son profundas se pueden presentar ulceras.

Tratamiento.

Depende del factor causal. Para los casos leves por infeccion bacteriana, se
aplica cremas antisépticas de forma topica. Casos de menor gravedad causadas por
hongos se utilizan cremas antimicéticas. Ya en los casos graves es necesario la

intervencion de un odontologo.
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Unidades de observacion y analisis.

Nifios escolares de 7 a 12 afios de la escuela Ledn de Febres Cordero del

cantdon Rocafuerte.

2.6. Hipdtesis.

2.6.1 Hipo6tesis General.

Las enfermedades bucodentales mas comunes en los nifios escolares son la

caries dental y la gingivitis.

2.7. Variables.

Variables dependientes.

Enfermedades bucodentales: Enfermedades dentales, enfermedad gingival,
enfermedades de la mucosa.

Variables independientes.

Edad.

Sexo.

2.7.1. Matriz de operacionalizacidn de las variables. (Ver anexo 1).
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CAPITULO I11.

3. Marco Metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

Estudio de campo descriptivo.

3.2.  Tipo de investigacion.

Estudio observacional transversal.

3.3.  Meétodos.
Para el estudio se utiliz6 una ficha clinica odontolégica 033 del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (anexo 3) y una ficha de observacién y recoleccion de datos

(anexo 4).

En la ficha de observacion y recoleccion de datos se describi6 el sexo y la edad
de los escolares (muestra de estudio). Se realizara la exploracién clinica de la cavidad
bucal para identificar la presencia 0 no de las enfermedades bucodentales mas
comunes. Aqui mencionamos las enfermedades bucodentales como pulpitis, abrasion,
erosion, microdoncia, macrodoncia, gingivoestomatitis herpética aguda y la queilitis

angular.

En la ficha clinica odontoldgica 033 del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador se diagnosticard la presencia de caries dental en el odontograma para
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determinar los indices de caries, ademas de las enfermedades como mala oclusion,

gingivitis y fluorosis dental.

3.4. Técnicas.
Observacion: Se desarrollo un examen clinico por cada nifio escolar, para
observar toda la cavidad oral y demostrar si existe 0 no una enfermedad bucodental, en

este examen se utilizé espejos y exploradores bucales.

Se utilizé una ficha clinica odontoldgica la 033 y la ficha de observacion por
cada estudiante, anotando en ella todos los datos y diagnosticos clinico encontrados en

cada uno de los escolares.

3.5. Instrumentos.

Para desarrollar esta investigacion se utilizo una ficha clinica odontoldgica 033

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Anexo 3) y una ficha de observacién y

recoleccion de datos. (Anexo 4).

3.6. Poblacion y Muestra.

3.6.1 Poblacion: El universo de estudio se encuentra constituido por 420 nifios de 7 a

12 afios en la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte.

3.6.2. Muestra: Se tomé de manera aleatoria 100 muestras del universo de estudio de

nifios de 7 a 12 afios de edad de ambos sexos, masculinos y femeninos.
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3.7.  Recoleccion de la Informacion.
La informacion se recolecto través de una ficha clinica odontolégica 033 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (anexo 3) y en la ficha de observacion (anexo

4) aplicada a cada nifio escolar.

3.8.  Procesamiento de la Informacion.

La informacién recolectada se integr6 en una base de datos del programa
Microsoft Excel 2010. Una vez recolectado los datos necesarios y requeridos se
proceso la informacidn para obtener los correspondientes estadigrafos expresados. Los
resultados del analisis se expresaron en tablas y graficos por edades y por las

enfermedades bucodentales requeridas como son: dentales, gingival y mucosas.

3.9. Consideraciones éticas.

A todas las personas que intervinieron en este estudio, se les consulto su
participacién voluntaria, se les informo en qué consistia el trabajo que se realiz0, para
ello se hizo un consentimiento informado dirigido a los padres de familia para que
permitieran realizar el estudio a sus hijos, y poder lograr realizar este estudio de cuales
son las enfermedades bucales mas comunes que presentan los escolares. (Ver anexo

6).
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CAPITULO IV.

1. Andlisis e Interpretacion de Resultados.

4.1. Analisis e interpretacion de resultados de las fichas clinicas realizadas a los

nifos escolares de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del

canton Rocafuerte durante el periodo de marzo a julio de 2015.

Cuadro 1.
Enfermedad. Frecuencia. Porcentaje.
Caries. 61 61%
Pulpitis. 19 19%
Gingivitis. 13 13%

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas y de observacion aplicadas a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por: Autor de
esta tesis. Anexo 3y 4, p. 73y 74.
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Gréfico No. 1. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 42.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 1 de un total de 100 nifios examinados, 61 nifios presentaron
caries dental lo que representa al 61%, 19 presentaron pulpitis que equivale al 19%,

mientras que 13 nifios presentaron gingivitis lo que corresponde al 13%.

Analizando informaciones disponibles en el sitio web de la Organizacién Mundial de
la Salud® (2014) puedo citar que:
Enfermedades bucodentales como la caries dental, las periodontopatias, la
perdida de dientes, las lesiones de la mucosa y los canceres orofaringeos, la
enfermedad bucodental asociada con el sida y los traumas dentales, se
presentan con gran frecuencia a nivel global, siendo una gran preocupacion
pudiendo ocasionar secuelas en la salud y en su vivir diario. (parr. 1).
Segun los resultados logrados de las fichas de observacion, puedo sacar como
conclusion que las tres enfermedades mas frecuentes en nifios escolares de la escuela

Ledon de Febres Cordero es la caries dental, pulpitis, y la gingivitis. Siendo la mas

relevante con un 61 % la caries dental.

% Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Carga mundial de enfermedades bucodentales y riesgos
para la salud bucodental. [En Linea]. Consultado: [17, noviembre, 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/
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Cuadro?2.

Enfermedades mas comunes que se presentaron en los nifios escolares de 7

a 12 anos de edad de la escuela Leon de Febres Cordero.

Enfermedad. Frecuencia. Porcentaje.
Mal oclusién de Angle II. 8 8%
Fluorosis. 7 7%
Mal oclusién de Angle Il1. 2 2%

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas y de observacion aplicadas a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantdn Rocafuerte. Realizado por: Autor de
esta tesis. Anexo 3y 4, p. 73y 74.
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Gréfico No. 2. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantdén Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 44.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 2 de un total de 100 nifios examinados, 8 nifios presentaron
mal oclusion de Angle clase 11 lo que corresponde al 8%, 7 nifios presentaron fluorosis
lo que equivale 7%, 2 nifios presentaron mal oclusion de Angle tipo 111 lo que es igual

al 2%.

Indagando la obra de Rothhammer y Llop® (2004) citan que: “Maloclusion es
cualquier desviacion del patron normal de oclusion. Las causas de estas maloclusiones
pueden ser de origen genético (faltas en el crecimiento y desarrollo de uno o ambos

maxilares) o de origen medioambiental o malos habitos™. (p. 125).

Analizando la obra de la Organizacién Panamericana de la Salud®’ (2002) citan que:
La prevalencia de la fluorosis del esmalte en las Américas fluctla desde 2% en
Honduras hasta 26% en Valparaiso y Vifia del Mar, en Chile (Valparaiso) y los
estados Unidos hay que considerar que la alta prevalencia de fluorosis del

esmalte se puede deber no solo al consumo de agua fluorada a niveles 6ptimos,
sino también a la ingestion de pasta dental fluorada. (p. 204).

Segun los resultados logrados de las ficha de observacion y clinica, como
conclusion me demuestra que la cuarta, quinta y sexta de las enfermedades
bucodentales mé&s comunes en nifios escolares de la escuela Ledn de Febres Cordero

son: mal oclusion de Angle tipo 11, la fluorosis, y la mal oclusion de Angle tipo IlI.

% Rothhammer, F., Llop, E. (2004). Poblaciones Chilenas cuatro décadas de investigaciones
biantropoldgicas. Republica de chile: Editorial Universitaria, S.A.

% Organizacién Panamericana de la Salud. (2002). La Salud en las Américas volumen Il. Estados
Unidos de América: Editorial Organizacion Panamericana de la Salud.
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Cuadros.
Enfermedades bucodentales y alteraciones mas comunes que se
presentaron en los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de

Febres Cordero.

Enfermedad. Frecuencia. Porcentaje.
Macrodoncia 2 2%
Queilitis Angular 1 1%
Microdoncia 1 1%

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas y de observacidon aplicadas a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de
esta tesis. Anexo 3y 4, p. 73y 74.
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Grafico No. 3. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacién aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantdén Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 46.

46



Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 3 de un total de 100 nifios examinados, 2 nifios presentaron
macrodoncia lo que nos representa el 2%, 1 nifio presento queilitis angular lo que

equivale al 1%, y 1 nifio presento microdoncia lo que es igual al 1%.

Estudiando la obra de Villafranca y colaboradores®® (2005) citan que:
La macrodoncia, puede afectar uno o mas diente de forma simétrica.
Generalmente es hereditaria. Por lo comun se presenta a los ICS, C y morales.
La microdoncia, parece que se produce por debilitacion funcional del esmalte.
La microdoncia generalizada y suele estar asociada a sindromes congénitos. (p.
282).

Considerando en la obra de Wood y Goaz® (1998) puedo referenciar que:
La queilitis angular suele ser un trastorno proliferativo o ulcerado, rojizo y
marcado por una o varias fisuras profundas que se extienden desde los angulos

de la boca. Por lo general las lesiones son bilaterales, no sangran y se limitan al
bermelldn y la superficie cutanea. (p. 64).

Segin los resultados obtenidos de las fichas de observacion y clinica,
concluyo que la séptima, octava y novena enfermedad mas comunes en nifios
escolares de la escuela Ledn de Febres cordero son, macrodoncia, la queilitis angular,

y la microdoncia. Siendo, la que mas predomina la macrodoncia.

® villafranca, F., Diaz, B., Fernandez, M., Lépez, B., Garcia, A., Alvarez, C., Hernandez, L.,
Hernandez, N., Lépez, L., Mansilla, O., Perillan, C., Cobo, M. (2006). Higienistas dentales. Reino de

Espafia: Editorial MAD, S.L
% Wood, N., Goaz, P. (1998). Diagndstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales. Reino de

Espafia: Editorial Harcourt Brace.
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Cuadro 4.
Enfermedades bucodentales mas comunes que se presentaron en los nifios

escolares de 7 a 12 arios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero.

Enfermedad. Frecuencia. Porcentaje.
Erosién. 1 1%
Abrasién. 0 0
Gingivoestomatitis herpética aguda. 0 0

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas y de observacion aplicadas a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de
esta tesis. Anexo 3y 4, p. 73y 74.
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Grafico No. 4. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacién aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. 1V, p. 48.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 4 de un total de 100 nifios examinados, 1 nifio presentd
erosion dental lo que nos equivale al 1%, O nifios presentaron abrasién lo que
corresponde al 0%, y 0 nifios presentaron gingivoestomatitis herpética aguda lo que es

igual al 0%.

Investigando informaciones disponibles en la Revista Scielo en la publicacion
realizada por Fajardo y Mafla™ (2011) referencian que: “La erosion dental es la
pérdida localizada, cronica y patoldgica de tejido duro dental. Esta es causada por

soluciones quimicas”. (parr.1).

Segln los resultados logrados de las fichas de observacién y clinica, saque
como conclusion que la décima enfermedad més comuin es la erosion dental que
correspondio al 1% mientras que la abrasion y la estomatitis herpética aguda no puedo
considerar como enfermedad bucodental mas comun en los nifios de la escuela Ledn

de Febres Cordero.

" Fajardo, M., Mafla, A. (2011). Diagnéstico y Epidemiologia de la erosién dental. Revista Scielo. [En
linea] consultado: [16, junio, 2014]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
08072011000200009&script=sci_arttext
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Cuadro 5.

indice de Caries, CPO en dientes permanentes.

indice CP O -D.

Cariados.

Perdidos.

Obturados.

Total.

indice Grupal.

69

0

1

70

0,7

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo

3y4,p. 73y 74.
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Gréfico No. 5. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Leon de Febres Cordero del cantdn Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 50.

50




Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 5. De un total de 100 nifios y nifias examinados, el resultado
del C P O de dientes permanentes nos expresé que: 69 piezas permanentes estuvieron
cariadas, no hubieron piezas perdidas, y una pieza dentaria estaba obturada lo que

representa una sumatoria total de 70.

Indagando la obra de Laserna’ (2008) cita que:
INDICADORES DE SALUD. Los indicadores de salud son de interés para la
realizacion de estudios epidemioldgicos, para ver la prevalencia de la

enfermedad dental, como son el indice CO (o de mortalidad recuperable), el
Indice CAO (o de morbilidad definida), etc. (p. 51).

Como conclusién, el indicador epidemiologico para la caries dental se lo
realizo con el indice C P O, el cual se determin6 un Total de 70 y teniendo un indice
grupal de 0,7 lo cual nos da a conocer que es un porcentaje muy bajo tomando como

comparacion los niveles de indice de caries de la Organizacion Mundial de la Salud.

! Laserna, V. (2008). Higiene dental personal diaria. Canada: Editorial Trafford Publishing.
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Cuadro 6.

indice de Caries, C e 0 en dientes temporarios.

indice C e o en Dientes Temporarios

Cariados

Extraidos

Obturados

Total

indice grupal

200

12

19

231

2,31

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo

3y4,p. 73y 74.
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Grafico No. 6. Resultados obtenidos de las fichas de observacién aplicada a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad de la escuela Leén de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por: Autora de

esta tesis. Cap. 1V, p. 52.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el gréfico No. 6. De un total de 100 nifios y nifias examinados, el resultado
del C e o de dientes temporarios nos expresd que: 200 piezas dentales temporarias
estuvieron cariadas, dientes extraidos por caries 12, y las piezas dentarias que estaban

obturadas fueron 19, lo que representa una sumatoria total de 231.

Analizando informaciones disponibles en revista Scielo en la publicacion realizada por
Medina y colaboradores? (2006) referencian que:
Existen varias formas de expresar el estado de salud bucal en los individuos, en
cuanto a la prevalencia y la intensidad o severidad de caries dental; los indices
mundialmente utilizados son el ceod y CPOD. El indice ceod (suma de dientes
primarios cariados, extraidos/indicados para extraccién y obturados) es el

comunmente utilizado en los estudios sobre caries dental en la denticién
temporal. (parr. 8).

Como conclusién, el indicador epidemiologico para la caries dental en la
denticion temporaria fue 231, y su indice grupal fue de 2,31. Lo cual nos determina

segun la OMS que estan dentro de los porcentajes bajos.

2 Medina, E., Maupome, G., Pelcastre, B., Avila, L., Vallejos, A., Casanova, A. (2006). Desigualdades
socioeconémicas en salud bucal: caries dental en nifios de seis a 12 afios de edad. Revista Scielo. [En
linea]. Consultado: [17, junio, 2014]. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0034-
83762006000400005&script=sci_arttext
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Cuadro 7.

Prevalencia de la enfermedad Gingival (Gingivitis).

Gingivitis.

Frecuencia. Porcentaje.
Leve 10 10%
Moderada 2 2%
Grave 1 1%
No presentan. 87 87%
Total. 100 100

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo

3y4,p. 73y 74
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Grafico No. 7. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantdn Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 54.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 7 de un total de 100 nifios y nifias examinados, el resultado
de la prevalencia de la gingivitis fue de 13 nifios, en el cual 10 presentaron gingivitis
leve lo que nos representa el 10%, 2 gingivitis moderadas lo que equivale al 2%, 1

gingivitis grave lo que es igual al 1%.

Estudiando la obra de Valera” (2010) referencia que:
Cuando las encias estan inflamadas, sensibles y sangrantes (a veces hay
ulceras) tenemos un problema de los nifios, se llama gingivitis, La gingivitis es
un malestar. Esta asociada principalmente a una defectuosa o incorrecta
higiene bucal, que facilita la formacion de la denominada placa dental, la cual

se forma por la acumulacion de restos alimenticios, células epiteliales murtas y
mucina. (p. 66).

Como conclusion, de los resultados logrados de las fichas de observacion y
clinica, logre a determinar que la gingivitis es una de las principales enfermedades
bucodentales mas comunes en los escolares de la escuela Ledn de Febres Cordero,

ocupando el tercer lugar después de la caries dental y la pulpitis.

7 Valera, J. (2010). Nifios sanos 108 enfermedades infantiles alimentacién para bebes y nifios.
Republica del Perd: Jorge Valera.
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Cuadro 8.

Enfermedades de la mucosa (Gingivoestomatitis herpética aguda — Queilitis

angular).
Enfermedades de la Mucosa
Frecuencia Porcentaje
Gingivoestomatitis herpética aguda. 0 0
Queilitis angular. 1 1%
No presentan. 99 99%
Total. 100 100%

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo
3y4,p. 73y 74.
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Grafico No. 8. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantén Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 56.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 8 de un total de 100 nifios y nifias examinados, el resultado
de cuantos presentan enfermedades de la mucosa bucal fueron: La queilitis angular de
1 nifio lo que equivale al 1% y de la gingivoestomatitis herpética aguda ningdn nifios

presento lo que corresponde al 0%.

Analizando la obra de Gémez y Campos’® (2009) referencian que: “Las
enfermedades que afectan a la mucosa bucal pueden presentar ulceras, ulceraciones y

erosiones en las que existe solucion de continuidad e epitelio”. (p. 173).

Segun los resultados logrados de las fichas de observacion y clinica concluyo
que las enfermedades examinadas en este trabajo investigativo de la mucosa bucal son
poco comunes en el caso de la queilitis angular porque solo presento un nifio escolar
de 100 nifios examinados, y la gingivoestomatitis se logré determinar que no fue una

enfermedad bucodental m&s comun ya que ningln nifio la presento.

™ Gémez, M., Campos, A. Histologia, Embriologia e Ingenieria Tisular Bucodental. Reino de Espafia:
Editorial Panamericana.
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Cuadro 9.

En qué grupo de edades es mas susceptible de (7- 9 afios) o (10- 12 afios).

Enfermedades | Frecuencia | Porcentaje (7-9afios) | Frecuencia | Porcentaje (10 a 12 afios)
Caries 41 27% 20 57%
Pulpitis 16 10% 3 9%
Gingivitis 7 5% 6 17%
M.O Angle 3 2% 5 14%
Fluorosis 5 3% 2 6%
M.O Angle lll 2 1% 0 0%
Macrodoncia 1 1% 1 3%
Microdoncia 0 0% 1 3%
Queilitis 1 1% 0 0%
Erosidn 0 0% 1 3%
Abrasién 0 0% 0 0%
GEHA 0 0% 0 0%

Nifios examinados 65 35

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo

3y4,p. 73y 74.
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Gréfico No. 9. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacion aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero del cantdn Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 58.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 9 de un total de 100 nifios y nifias examinados (65 nifios de 7
a 10 afios) (35 nifios de 10 a 12 afnos), sobre qué grupo de edades es mas susceptible a
sufrir las enfermedades bucodentales m&s comunes nos dio como resultado esta
comparacion: Caries de (7 a 9 afios) 27%, de (10 a 12 afios) 57%; Pulpitis de (7 a 9
afios) 10%, de (10 a 12 afios) 9%; Gingivitis de (7 a 9 afios) 5%, de (10 a 12 afios)
17%; Mal oclusion de Angle 11 de (7 a 9 afios) 2%, de (10 a 12 afios) 14%; Fluorosis
de (7 a 9 afos) 3%, de (10 a 12 afios) 6%; Mal oclusion de Angle 111 de (7 a 9 afios)
1%, de (10 a 12 afios) 0%; Macrodoncia de (7 a 9 afios) 1%, de (10 a 12 afios) 3%);
Microdoncia de (7 a 9 afios) 0%, de (10 a 12 afios) 1%; Queilitis angular de (7 a 9
afios) 1%, de (10 a 12 afios) 0%; Erosion dental de (7 a 9 afios) 0%, de (10 a 12 afios)
1%,; Y por ultimo las enfermedades como lo son abrasion y la gingivoestomatitis
herpética aguda salieron con un porcentaje de 0% en ambos grupos de edades.
Podemos determinar que solo en la pulpitis y queilitis predominaron el grupo de 7 a 9
afios, y en el grupo de 10 a 12 afios predominaron la caries dental, mal oclusion,

gingivitis, erosion, fluorosis, la microdoncia y macrodoncia.

Investigando informaciones disponibles en la publicacién realizada por Garcia’™
(2009) referencia que:

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud informé que 1 de cada 10
inviduo no tiene presencia cariosa. La caries es una de la enfermedad mas
comun de la sociedad, puede encontrarse desde la nifiez hasta la vejez, afecta
alrededor del 95% de la poblacion mundial superior de cinco afios y es mas
usual en las personas de 5 a 14 afios de edad. (parr. 6).

™ Garcfa, M. (2009). Prevalencia de caries dental en la poblacién infantil que acuden al ambulatorio
urbano "la haciendita" en el municipio mariara, estado Carabobo. [En linea]. Consultado: [27, julio, del
2015] Disponible en: http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/4/art11.asp
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Como conclusion logre identificar que el grupo de 10 a 12 afios es mas
susceptible a sufrir las enfermedades bucodentales mas comunes por presentar mayor

numero de enfermedades que el grupo de 7 a 9 afios.
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Cuadro 10.

En qué sexo predominan las enfermedades bucodentales?

Nifos Nifas
Enfermedades frecuencia Porcentaje | frecuencia | Porcentaje
Caries 36 62% 25 60%
Pulpitis 10 17% 9 21%
Gingivitis 10 17% 3 7%
M.O Angle i 4 7% 4 10%
Fluorosis 5 9% 2 5%
M.O Angle Il 2 3% 0 0%
Macrodoncia 1 2% 1 2%
Microdoncia 1 2% 0 0%
Queilitis 1 2% 0 0%
Erosion 1 2% 0 0%
Abrasion 0 0% 0 0%
GEHA 0 0% 0 0%
Personas examinadas. 58 hombres 42 mujeres

Nota: Resultados obtenidos de las fichas clinicas aplicadas a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad
de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton Rocafuerte. Realizado por: Autor de esta tesis. Anexo
3y4,p.73y74.
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Gréfico No. 10. Resultados obtenidos de la ficha clinica y de observacién aplicada a los nifios escolares
de 7 a 12 afios de edad de la escuela Leon de Febres Cordero del cantdn Rocafuerte. Realizado por:
Autor de esta tesis. Cap. IV, p. 61.
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Andlisis e interpretacién de los resultados.

En el grafico No. 11 de un total de 100 nifios y nifias examinados (58
hombres) (42 mujeres), sobre qué sexo son mas susceptible a sufrir las enfermedades
bucodentales mas comunes nos dio como resultado esta comparacion: Caries hombres
62% mujeres 60%; Pulpitis hombres 17% mujeres 21%; Gingivitis hombres 17%
mujeres 7%; Mal oclusién de Angle tipo Il hombres 3% mujeres 0%,; Fluorosis
hombres 9% mujeres 5%; Mal oclusion tipo I1ll hombres 3% mujeres 0%,;
Macrodoncia hombres 2% mujeres 2%; Microdoncia hombres 2% mujeres 0%;
Queilitis angular hombres 2% mujeres 0%; Erosién dental hombres 2% mujeres 0%;
La abrasion y la gingivoestomatitis herpética aguda no presentaron los nifios

estudiados los cuales tiene ambos sexos porcentajes de 0%.

Examinando informaciones disponibles en la web del Plan Nacional de Salud Bucal
del Ecuador™ (2009) exponen que:

Las patologias de mayor prevalencia en nuestra poblacidn sobre todo en nifios
son las caries dentales y la enfermedad periodontal de acuerdo al ultimo
estudio epidemioldgico (1996), el que revelo ademas que el 88,2% de los
escolares menores de 15 afios tienen caries dental; el 84% tiene presencia de
placa bacteriana y el 53% estd afectado con gingivitis, se evidencio también
que los nifios examinados el 35% presentaba algin tipo de mala oclusion, lo
que continua siendo un problema de salud publica que afecta
considerablemente la poblacion infantil. (p. 8).

Concluyo que el sexo masculino es mas susceptible a sufrir las enfermedades

bucodentales por presentar mayor nimero de enfermedades.

’® Plan Nacional de Salud Bucal del Ecuador. (2009). Proceso de normatizacién del SNS érea de Salud
Bucal Junio del 2009. [En linea]. Consultado: [22, Octubre, 2014]. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/PLAN%2
ONACIONAL%20DE%20SALUD%20BUCAL .pdf
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CAPITULO V.

2. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.
En base a la investigacion sobre las enfermedades mas comunes en los
escolares de 7 a 12 afos de edad de la escuela Leén de Febres Cordero del canton

Rocafuerte durante el periodo de marzo a julio de 20015, se puede concluir que:

Las enfermedades bucodentales mas comunes que predominaron en los nifios
de 7 a 12 afios de la escuela Ledn de Febres Cordero fueron: la caries dental, la

pulpitis dentaria, gingivitis, mal oclusion de Angle tipo Il, y la fluorosis.

El indice de caries dental en la denticion permanente C P O fue de un total de
70, teniendo un indice grupal de 0,7. Y el indice de caries de la denticién temporal C e

o fue de un total de 231, con un indice grupal fue de 2,31.

La prevalencia de la enfermedad gingival, fueron de 13 casos de 100 nifios
estudiados, de las cuales fueron 10 con presencia de gingivitis leve, 2 con gingivitis

moderada y 1 con gingivitis grave.

Entre la frecuencia de las lesiones mucosas como son queilitis angular se

presentd en un nifio de 100 estudiados que representaria el 1%, y la gingivoestomatitis

herpética aguda obtuvo el 0%.
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Como conclusion logre a conocer que en el grupo de edades mas susceptible a
sufrir las enfermedades bucodentales son el grupo 10 a 12 afios, ya que presentaron

mayor numero Yy porcentaje de enfermedades.

Logre a concluir que las enfermedades bucodentales mas frecuentes de acuerdo al sexo

son los nifios, por presentar mayor numero y porcentajes de enfermedades.

5.2.  Recomendaciones.

Que exista mayor interés por parte de los padres de familia y las autoridades de
la institucion sobre esta problematica que estan sufriendo los nifios y nifias, para poder
asi exigir un mayor control de estas enfermedades bucodentales, poder evitarlas y al

mismo tiempo tratarlas.

Que el Ministerio de Salud Publica, realice campafias de salud en donde se

hable y mantenga informada a toda la institucion y a los padres de familia de que son

estas enfermedades bucodentales mas comunes, como evitarlas, y como tratarlas.
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CAPITULO VL.

6. Propuesta.

6.1. Datos informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.
Concientizacién a los padres de familia, autoridades del plantel educativo, y
nifios escolares de 7 a 12 afios de edad sobre las enfermedades bucodentales mas

comunes, cuales son y sus consecuencias.

6.1.2. Periodo de ejecucion.
Fecha de inicio: 18 de junio del 2014.

Fecha de finalizacion: 19 de junio 2014.

6.1.3. Descripcion de los beneficiarios.
Beneficiarios directos: Nifios y nifias escolares de 7 a 12 afios de la escuela
Leon de Febres Cordero del cantdon Rocafuerte.

Beneficiarios indirectos: Padres de familia, autoridades del plantel educativo.

6.1.4. Ubicacidn sectorial y fisica.

Canton Rocafuerte, Parroquia Rocafuerte, Calle Rocafuerte y Atahualpa.
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6.2. Introduccion.
Las enfermedades bucodentales es toda desviacién anormal del estado
fisiolégico del ser humano, en el cual puede afectar desde todo el cuerpo o solo la

zona afectada, como lo son las mucosas o las piezas dentarias.

Es por esto recalcar que la salud bucodental es muy importante deberia estar
siempre presente en los nifios escolares para un mejor desempefio y desenvolvimiento
escolar, para que no exista ausencia de dolor crénico, canceres de boca, llagas bucales,
enfermedades gingivales, caries dentales, perdida de dientes prematuro, por este
motivo es importante saber evitar a tiempo y como tratar estas enfermedades en caso

que la presenten.

La presente propuesta consistird en dar charlas educativas sobre las
enfermedades bucodentales mas comunes, cuales son, como evitarlas, sus
consecuencias, tratamientos, a los nifos de 7 a 12 afos de edad de la escuela Ledn de

Febres Cordero del cantdon Rocafuerte.

6.3.  Justificacion.

La investigacion de campo permitié obtener resultados mediante las fichas de
observacion y ficha clinica 033 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador realizada
a los nifios escolares de 7 a 12 afios de edad de la escuela Ledn de Febres Cordero,
pudiendo notar que las enfermedades bucodentales mas comunes fueron: Las caries
dentales, la pulpitis dental, la gingivitis, la mal oclusion de Angle 11 y la fluorosis
dental. Razon por la cual se debe brindar informacion oportuna y adecuada a los nifios

escolares, autoridades del plantel educativo, y a los padres de familia para que
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apliquen los diferentes tipos de tratamientos de las enfermedades bucodentales mas

comunes que fueron estudiadas.

Con lo expuesto, la propuesta implica incentivar a la prevencion de las

enfermedades, asi mismo en caso que presentarian a tratarse dichas enfermedades con

el profesional de salud en este caso el odont6logo.

Esta propuesta es factible porque proporciona la informacion adecuada a los

nifios escolares de 7 a 12 afos de la escuela Ledn de Febres Cordero del canton

Rocafuerte.

6.4. Objetivos.

6.4.1 Obijetivo general.

Concientizar a través de charlas educativas a los nifios escolares de 7 a 12 afos
de edad, a las autoridades del plantel educativo y a los padres de familia, sobre las

enfermedades bucodentales mas comunes y sus consecuencias.

6.4.2. Objetivo especifico.

Explicar los diferentes tipos de tratamientos de las enfermedades bucodentales.
Incentivar el manejo de la prevencion de estas enfermedades bucodentales, por

medio de la adecuada higiene bucal.
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6.5. Fundamentos teoricos.

Las enfermedades bucodentales se presentan en las sociedades desfavorecidas,
en paises con o sin desarrollo, entre las que mas se observan son la caries, gingivitis,
lesiones de las mucosas. Estas patologias por muy inofensivas que se vean pueden

producir dafio en la salud general y afectar el vivir diario.

Entre los tratamientos de las enfermedades bucodentales mas comunes
encontramos:  Tratamientos restauradores como  obturaciones, tratamientos
endodonticos para la pulpitis, profilaxis dentales, ortodoncias para las mal oclusiones,
tratamientos estéticos para la fluorosis dentales como carillas de porcelanas o de
resinas asi mismo blanqueamiento dentario y asi un numero de tratamientos mas que

se describen en el desarrollo de esta tesis.

Examinando informaciones disponibles en la web del Plan Nacional de Salud Bucal
del Ecuador’” (2009) referencia que:

Las patologias de mayor prevalencia en nuestra poblacion sobre todo en nifios
son las caries dentales y la enfermedad periodontal de acuerdo al Gltimo
estudio epidemioldgico (1996), el que revelo ademéas que el 88,2% de los
escolares menores de 15 afios tienen caries dental; el 84% tiene presencia de
placa bacteriana y el 53% esta afectado con gingivitis, se evidencio también
que los nifios examinados el 35% presentaba algin tipo de mala oclusién, lo
que continua siendo un problema de salud publica que afecta
considerablemente la poblacion infantil. (p.8).

77 Plan Nacional de Salud Bucal del Ecuador. (2009). Proceso de normatizacién del SNS area de Salud
Bucal Junio del 2009. [En linea]. Consultado: [22, Octubre, 2014]. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/PLAN%2
ONACIONAL%20DE%20SALUD%20BUCAL .pdf
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6.6. Actividades

Cuadro 11.

Actividades.

Fecha.

Socializaciéon de la propuesta con la directora de la Jueves 18 junio.
institucion educativa.

Elaboracion del material didactico  (triptico vy Jueves 18 junio.
diapositivas.)

Charlas y entrega de triptico a los nifios escolares de 7 a
12 afios de edad.

Viernes 19 junio.

Nota: Actividades realizadas en la propuesta de la tesis. Elaborado por el autor de tesis. Cap. VI, p.71.

6.7.

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

Recursos.

Humanos.

Investigador.

Técnicos.
Carteles.

Tripticos.

Materiales.

Hojas, textos, impresiones, copias, fotos, tripticos.

6.7.4. Financiero.

La propuesta fue financiada por el autor de la investigacion.
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6.8.  Presupuesto.

Cuadro 12.

Rubros. Cantidad. Costo unitario. Costo total.
Tripticos 120 $0.18 $21.60
Viaticos 6 $5.00 $30.00
Subtotal $51.60
Imprevistos $10.00
Total $61.60

Nota: Presupuesto de la propuesta de tesis. Realizado por: autor de tesis Cap. VI, p.70.

El costo aproximado es de $61.60
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Anexo 1.
Cuadro 13.

Matriz de operacionalizacién de las variables.

VARIABLES TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Edad. Cuantitativa (7-9) Segun afios cumplidos Frecuencia
Continua (10- 12) hasta el momento de absoluta.
Dicotémica. estudio. Porcentaje.
Sexo. Cualitativa Masculino. Segun su sexo bioldgico Frecuencia
Nominal Femenino. de pertenencia. absoluta.
Dicotémica. Porcentaje.
Enfermedades Cualitativa v' Caries Si presenta. Frecuencia
Dentales y Nominal v Pulpitis No presenta. absoluta.
alteraciones. Politdmica. v" Malposicién Porcentaje.
dentaria
v Lesiones
cervicales no
cariosas
(erosion —
abrasién)
v" Macrodoncia
y
Microdoncia.
v" Fluorosis
Enfermedad Cualitativa e  Gingivitis. Si presenta. Frecuencia
Periodontal. Nominal. No presenta. absoluta.
Porcentaje.
Enfermedades Cualitativa o Gingivo Si presenta. Frecuencia
Mucosas. Nominal estomatitis No presenta. absoluta.
Dicotémica. Herpética Porcentaje.
Aguda.
o Queilitis
Angular.

Nota: matriz de operacionalizacion de las variables. Realizado por: Autor de tesis. p. 71.




Anexo 2.

Cuadro 14.

DECIMO OCTAVA PROMOCION
2014 2015
sep| nov dic enero feb marzo | abril mayo jun jul agosto
ACTIVIDADES
340 12| 3] 4] 12| 3|4 1]2| 3|4 1]2|3]41]2| 3|4 1]23]|4]1]23]|41]23 2|3/4(1) 2|3
ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE
PROYECTOS

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS EINTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FINAL

Nota: Cronograma de la décima octava promocion. Realizado por: la Universidad San Gregorio de

Portoviejo. p. 72.
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Anexo 3.

- A
. B

Grafico No. 11. Historia clinica 033 del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador. Realizado por MSP del
Ecuador. Anexo 3. p. 73.
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Anexo 4.

FICHA DE OBSERVACION

e Nombre Del Paciente:

e FEdad:
e Grado:

Marcar con una X la Enfermedad Bucodental mas comun en caso que presente el

paciente mediante su examen clinico.

ENFERMEDADES DENTALES

+ PULPITIS.

Presenta.

+ LESION CERVICAL NO CARIOSA.

No presenta.

>ABRASION

Presenta.

Piezas #

No presenta.

Piezas #

>EROSION

Presenta. No presenta.

Piezas #

+ MALFORMACION DENTARIA DE ACUERDO AL TAMANO.

> MICRODONCIA > MACRODONCIA
Presenta. No presenta. Presenta. No presenta.
Piezas # Pieza#
ENFERMEDADES DE LA MUCOSA.
>GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA AGUDA >QUEILITIS
Presenta. No presenta. Presenta. No presenta
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Anexo N.-5

Cuadro. 15

PFESUDUEStO.
Nombre de Cantidad Unidad de Precio Unitario Precio total
Rubros Medida
Fotocopia 800 Hojas $0.03 $24,00
Especies 35 Unidad $2,50 $87,50
Valoradas
Papel 2 Resma $6,00 $12,00
Tintanegrayde |3 Cartuchos $38,00 $76,00
color de guantes
Cajas de 2 Cajas $3,50 $7,00
mascarillas
Caja de guantes | 2 Cajas $9,00 $18,00
Exploradores 60 Unidad $1,50 $S90
bucales
Espejos bucales | 60 Unidad $1,50 $90
Empastados 4 unidad $12 $48
Movilizacién $50 $50
Anillados 3 unidad $S20 $6,00
Subtotal &508,50
Imprevistos $40,00
Total $548,50

Nota: Presupuesto de tesis. Realizado por: Autor de tesis. p. 75.
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Anexo 6.

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Con residencia

En

Acepto que mi representado escolar forme parte en este estudio titulado: “Enfermedades
Bucodentales mas frecuentes en los escolares de 7 a 12 afios de edad de la Escuela
leén de Febres cordero”. Dicho estudio servira para demostrar a la institucion y a los padres
de familia cuales son las enfermedades bucales mas comunes que estan padeciendo sus hijos
y/o representados escolares.

El Egresado Héctor Antonio Montilla Mufioz investigador del presente estudio, me ha
informado exhaustivamente acerca de las caracteristicas, objetivos.

Accedo a dar el permiso al investigador y estoy de acuerdo con que los datos personales y
médicos, que se deriven de esta investigacién, pasen a formar parte de los registros
computadorizados de la autor de la investigacion.

Nombre y firma del investigador:

Héctor Antonio Montilla Mufioz

Nombre y firma del Representante Escolar.
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Anexo 7.

CAUSAS:
= MAILA HIGIENE ORAL.
CHMARLE AN = HEREDITARIA.

EDUCATIVAS BE w  MALOS HABITOS.

—BTEODEN T A NN

=

AN ERECORIO

Enfoerme -
Bucodentales

COMO PREVENIR?

« BUENA HIGIENE ORAL
. VISITANDO AL
ODONTOLOGO PORLO
MENOS DOSVECESAL
ANO.

.\ ol

| . N

Que o la saivd? Enfermedadeos més comunes

LA SALUD BUCCOENTAL
FUECDE DEFINSSE COMO
LA AUSENCIA DE DOLO®
OROFACIAL cmbnco,
CANCER DE fNOCA ©
CARGANTA, LLAGAS
OUCALES, DErLCTON

TRATAMIENTOS:
CONGENITOS CONO LABIO
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. PROFR AXIS
. TRATAMIENTOS DI
CONDULLTOS
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. ’ . TRATAMIENTOS ESTETICOS
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Grafico No. 12. Triptico realizado para las charlas educativas a los nifios de 7 a 12 de la escuela Ledn de Febres
Cordero. Realizado por la autor de la tesis. Anexo 7. p. 77.
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Anexo 8.

»

Grafico No.13. Realizando la ficha clinica a los nifios escolares. Realizado por: el autor de la tesis.

Anexo 8. p. 78.

Grafico No.14. Realizando la observacion clinica bucodental a los
nifios escolares. Realizado por: el autor de la tesis. Anexo 8. p.
78.

78



Grafico No.15. Caso clinico de una gingivitis moderada. Realizado por: el autor
de la tesis. Anexo 8. p. 79.

Grafico No.16. Caso clinico de una fluorosis en combinacion de una gingivitis
grave. Realizado por: el autor de la tesis. Anexo 8. p. 79.
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k

Grafico No.17. Caso clinico de una macrodoncia dental. Realizado por: el autor de la
tesis. Anexo 8. p. 80.

Grafico No.18. Caso clinico de una macrodoncia dental. Realizado
por: el autor de la tesis. Anexo 8. p. 80.
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Grafico No.19. Caso clinico de caries dental en combinacion con
pulpitis dentaria. Realizado por: el autor de la tesis. Anexo 8. p.
81.

Grafico No.20. Realizando charlas educativas sobre la prevencion y
tratamiento de las enfermedades bucodentales mas comunes. Realizado
por: el autor de la tesis. Anexo 8. p. 81.
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