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Prevalencia de patologias orales en los nifios del CNH del cantén Azogues

Domenica Estefania Quito Parra—Daniela Fernanda San Martin Andrade, Od.

Esp. Universidad Catdlica de Cuenca domenica.quito@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de patologias en nifios del programa
“Creciendo con nuestros hijos del Cantén Azogues” (CNH-MIES). MATERIALES
Y METODOS: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal y de caracter
retrospectivo. La muestra del estudio estuvo conformada por 255 historias
clinicas de las cuales 155 cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
periodo 2018-2019, rango de edad de 0-7 afios, ambos sexos, y que contenga
informacion respecto a las patologias presentes. El andlisis de los datos se
realizd mediante el programa Microsoft Excel, y la estadistica aplicada fue de
tipo descriptivo mediante tablas de frecuencias. RESULTADOS: La patologia de
mayor prevalencia fue caries de esmalte en un 40% seguida por lengua saburral
21%, caries de dentina 16%, frenillo hipertrofico labial superior corto con 4 % y
el 19 % estuvo conformada por las patologias restantes del estudio.
CONCLUSIONES: A partir del andlisis se determiné que la caries de esmalte es
la patologia de mayor prevalencia, lo que habla de que aun enfrentamos
situaciones de presencia de lesiones cariosas en nifios a pesar de los programas
preventivos que se lleva a cabo desde las entidades de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Caries en nifios, Patologias, Diente temporal,
Higiene oral.
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Prevalence of oral pathologies in children of the CNH of the Azogues
canton

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of pathologies in children from the
“Growing up with our children from the Canton Azogues” program (CNH-MIES).
MATERIALS AND METHODS: Quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective study. The study sample was made up of 255 medical records, and
155 met the following selection criteria: period 2018-2019, age range was 0-7
years old, both sexes, and containing information regarding the pathologies
present. The data analysis was carried out using the Microsoft Excel program,
and the statistics applied were descriptive using frequency tables. RESULTS:
The most prevalent pathology was enamel caries in 40% followed by coated
tongue 21%, dentin caries 16%, short upper labial hypertrophic frenulum with 4%
and 19% was made up of the remaining pathologies of the study.
CONCLUSIONS: From the analysis, it was determined that enamel caries is the
most prevalent pathology, which shows that we still face situations of the
presence of carious lesions in children despite the preventive programs carried
out by health entities of public health.

KEYWORDS: Prevalence, Caries in children, Pathologies, Temporary tooth, Oral
hygiene.
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1. CAPITULO |

INTRODUCCION
La patologia bucal en nifios incluye procesos infecciosos como inflamatorios que

se manifiestan clinicamente con situaciones diferentes. Para los profesionales
de la salud se considera un gran reto manejar pacientes a corta edad debido a
la falta de colaboracion de los mismos; por lo tanto, la salud bucodental de los
infantes puede verse comprometida por la falta de conocimiento de los padres
y/o cuidadores en cuanto a la higiene dental que deben tener sus nifios.!

El cuidado de la salud oral se centra en los padres y cuidadores, pues el pobre
conocimiento de la frecuencia del cepillado, técnica y el origen de las diferentes
patologias, pueden llevar a una alta demanda de alteraciones a nivel de la
cavidad oral, y si los padres no estan familiarizados sobre la importancia y el
cuidado de los dientes primarios, es poco probable que ellos promuevan un buen
estado de salud general en sus hijos.?

Se evidencia que la falta de cuidado diario de la cavidad oral puede llevar consigo
la aparicion de alteraciones comunes como formacion de placa bacteriana,
considerada una pelicula compuesta por bacterias y azucares que se adhiere
constantemente sobre los dientes siendo la principal responsable de enfermedad
periodontal y caries dental; la misma empieza en el momento de la erupcién
dentaria y se extiende con una &gil evolucion. 23

Las patologias bucales mas frecuentes en los nifios, pueden llegar a ser muy
altas hasta de un 77,3%.3

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la caries dental es una
de las principales atenciones dentro de la consulta odontoldgica, considerandose
como un conflicto de salud publica.

Existe varios factores que pueden desarrollar caries de infancia temprana, uno
de ellos es el habito de higiene bucal, dieta, la exposiciéon a fluoruros y la
prolongada utilizacion de biberones, entre otros factores, son los responsables
primarios de la caries en la infancia temprana. La caries en los nifios es considera
un factor agresivo, precoz y destructivo, el pico mas ocurrente es entre los 13-24
meses de edad, iniciando en las superficies lisas, progresando rapidamente

debido al menor grosor de la estrutura dentaria. 4



La propagacion de las caries en la infancia temprana debido a la presencia de
microorganismos se lleva a cabo de dos maneras distintas, como la transmision
vertical: Esta forma primordial implica que los niflos adquieran los
microorganismos directamente de sus madres. Y la transmision horizontal: El
Streptococcus mutans también puede transmitirse de manera indirecta u
horizontal.®

El objetivo principal de este proyecto esta enfocado en determinar que patologia
prevalece mas en los pacientes pediatricos comprendidas entre las edades de 0
a 7 afios de los diferentes grupos del CNH del cantdn Azogues, que
corresponden al programa del Ministerio de Inclusion Econdémico y Social del
gobierno ecuatoriano. 8

Con esta recopilacion de informacion obtenida en el proyecto de vinculacion de
la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues en los periodos 2018 y 2019;
se contara con una base de datos cuyos resultados tendran un aporte clinico y
estadistico, que nos permitird presentar nuevas propuestas de educacion bucal
a padres, cuidadoras y nifios y poner énfasis a la prevencion e incentivar a la
promocién de salud, ya que es dificil pensar que al estar en pleno siglo XXI
existan todavia ciertos grupos sociales que se encuentran en desventaja para

recibir una educacién y atencion oral de calidad.

2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Las enfermedades bucodentales en nifios de temprana edad constituyen un
grave de salud. Una de las principales prevalencias de patologia bucal es la
caries dental considerada como una enfermedad multifactorial o multifocal
transmisible y cronica que se caracteriza como un proceso de desmineralizacion-
remineralizacion de los tejidos duros del diente. Se evidencia que entre los
principales problemas que pueden determinar una patologia bucal es por la falta
de conocimiento de los padres de familia y cuidadores sobre la salud oral de sus
hijos. La responsabilidad de la salud de los nifios preescolares radica
directamente en los padres y cuidadores por lo tanto el pobre conocimiento sobre
el origen de las diferentes patologias, técnica y la frecuencia del cepillado, edad
a las que deben llevar por primera vez al nifio a un consultorio dental, puede

conllevar a una alta demanda de patologias a nivel de la cavidad oral. Si los



padres no estan familiarizados sobre la importancia y el cuidado de los dientes
primarios, es poco probable que ellos promuevan un buen estado de salud en
sus hijos. Surge entonces la pregunta de investigacion: ¢ Cual seré la prevalencia

de patologias orales en los nifios del CNH cantén Azogues?

3. JUSTIFICACION

Tener un adecuado control odontologico previene la aparicion de patologias
bucales. La salud bucodental asegura un funcionamiento correcto a la hora de
masticar, sonreir y hablar, asi mismo nos permite tener una adecuada salud
general y bienestar psicosocial.

La Patologia Bucal infantil es uno de los campos con mayores interrogantes por
parte de los cuidadores y familiares en el momento de presentar la lesion. Es por
ello que este estudio esta enfocado en determinar la prevalencia de patologias
en la cavidad bucal en pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 0 a
7 anos de los centros de cuidados C.N.H del cantén Azogues, para contar con
una base de datos exactos y los resultados obtenidos tendran un aporte clinico
y estadistico, que nos permitira llegar con nuevas propuestas como la educacion
bucal tanto padres, cuidadoras y nifios para poner énfasis a la

prevencion e incentivar a la promocion de salud.

4, OBJETIVOS
4.1. Objetivo General:

Analizar la prevalencia de patologias en nifios del C.N.H. del cantén Azogues.

4.2. Objetivos Especificos:

e Identificar la patologia mas comun en los nifios del C.N.H. del canton
Azogues.

e Analizar la patologia de mayor prevalencia segun el género.

e Determinar la mayor prevalencia segun la edad de los nifios del C.N.H.

del Canton Azogues.



5. MARCO TEORICO

5.1. Biofilm o placa bacteriana
Considerada como una condicion la biopelicula de microorganismos que se
adhiere a las superficies dentarias que trae consigo problemas a nivel periodontal

y puede ser la causante de caries dental.t

5.1.1 Caracteristicas clinicas:
Se manifiesta por el acimulo de una pelicula trasparente, incolora pegajosa que
se adhieren en los dientes. Suele ubicarse a nivel del dorso de la lengua y el
acumulo de esta pelicula se la conoce como lengua saburral. Esta se presenta
como una capa de color blanco o amarillento que tiende a desprenderse a
realizar un raspado. La saburra varia entre cada persona y en diversos periodos
del dia.

5.2. Tratamiento

Como tratamiento para la placa bacteriana puede ser realizada una profilaxis
dental.?

6. CARIES DENTAL

La definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la caries
dental sefiala que es un proceso local de origen multifactorial que comienza
después de la erupcién dental, dando lugar al debilitamiento del tejido duro del
diente, y progresara hasta formar una cavidad. En caso de no recibir tratamiento
oportuno, este problema afectara tanto la salud general como la calidad de vida

de individuos de todas las edades. 34

6.1. Caracteristicas clinicas
La caries de nifios es un factor agresivo, precoz y destructivo, en donde varios
estudios afirman que el pico mas ocurrente es entre los 13-24 meses de edad.
El proceso que conlleva la caries es inicialmente en las superficies lisas,
progresando rapidamente debido a su menor grosor en los dientes temporales a

comparacion de los dientes permanentes.

La propagacién de las caries en la infancia temprana debido a la presencia de

microorganismos se lleva a cabo de dos maneras distintas:



- Transmision vertical: Esta forma primordial implica que los nifios adquieran
los microorganismos directamente de sus madres. Algunos habitos
inapropiados, como soplar la comida, probar el biberén o besar al nifio, pueden
provocar la transferencia de microorganismos desde la saliva materna al entorno

bucal del infante.

- Transmision horizontal: El Streptococcus mutans también puede transmitirse
de manera indirecta u horizontal a través del contacto compartido de objetos,
juguetes, vasos, entre nifios que ya estan infectados. Este tipo de contagio puede

ocurrir en entornos como la escuela, la guarderia, entre otros.>®

7. CARIES DE DENTINA

Es la destruccién dentaria de las dos capas del diente tanto del esmalte como

la dentina y con una afectacion en la superficie externa.

7.1. Caracteristicas clinicas

e Exhibe un aspecto de color blanco amarillento y tiene una textura suave
cuando el proceso ocurre de manera rapida.

e Posee una consistencia dura y mas resistente, con un tono amarillo oscuro
0 marroén, en situaciones donde el proceso es mas lento.

e Se localiza en fosas y fisuras, asi como en superficies lisas o en la raiz

del diente.”

7.2. Tratamiento
En estas situaciones, se puede llevar a cabo un procedimiento de obturacién o
empaste, que implica la extraccion del tejido dental afectado y su posterior

reemplazo con un material de obturacion.®

8. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

Se define por la presencia de dientes afectados por lesiones cariosas o manchas
blancas en los dientes temporales, la pérdida de piezas dentales como resultado
de la caries o la obturacién de superficies dentales en los dientes de un nifio
menor de seis afios. Se ha notado que los nifios que sufren de caries en sus
primeros afios de vida tienden a tener un mayor numero de dientes afectados

por una enfermedad en curso.®



8.1.

8.2

Secuencia de afeccién de caries de infancia temprana
Incisivos superiores: tercio cervical de superficie vestibular, superficie
palatina y proximal.

Caninos superiores e inferiores: superficie vestibular, superficie
lingual/palatina, mesial y distal.
Segundos molares superiores e inferiores: superficie oclusal. En etapas

avanzadas los incisivos inferiores pueden estar afectados.

: Prevencion de la caries de infancia temprana

Las necesidades de atencidn asociadas con este problema se dividen en tres

categorias especificas de la siguiente manera:

Prevencién primaria: involucra la atencién bucal prenatal, la restriccion
de la ingesta y frecuencia de azucares en nifilos menores de dos afnos, la
evitacion de la alimentacion nocturna con biberén que contenga leche o
bebidas azucaradas.

Prevencién secundaria: tiene como objetivo detener el avance de las
caries antes de que se formen cavidades en las lesiones. Ademas de las
medidas de prevencién primaria, incluye la aplicacion mas frecuente de
barniz de fltor.

Prevencién terciaria: puede abarcar tanto enfoques preventivos no
invasivos como invasivos cuando existen lesiones cavitadas. En casos de
lesiones cavitadas, podria ser necesario llevar a cabo la eliminacion
conservadora de la caries y la restauracion de los dientes para evitar una
mayor pérdida de estructura dental, prevenir el dolor y evitar exposiciones

innecesarias de la pulpa dental.1°

9. FLUOROSIS DENTAL 1114

La fluorosis dental es una irregularidad en el desarrollo del esmalte dental

derivada de la ingestion prolongada y excesiva de fluoruro, ocasionando un

esmalte hipomineralizado y poroso. Investigaciones recientes indican que las

pastas dentales con concentraciones elevadas de fluoruro, superiores a 1500

ppm, pueden ser beneficiosas en la prevencion y tratamiento de la caries en

nifios y adolescentes considerados de alto riesgo. Aunque los efectos anticaries



del fluoruro estandar en las pastas dentales aplicados en preescolares (de 2 a 5
afos) ha generado preocupaciones relacionadas con el desarrollo de fluorosis

dental.

9.1. Caracteristicas clinicas
Clinicamente, se observa un aumento de la porosidad del esmalte en las estrias
de Retzius. En otros casos mas graves, estas zonas son porosas de un color

marron, y pueden llegar a deteriorarse la estructura del diente.

9.2. Tratamiento

La microabrasion se presenta como un enfoque conservador y preciso que
implica la eliminacién de una porcion de esmalte superficial para alterar sus

propiedades opticas.

Blanqueamiento, en este tratamiento no alcanza una eficacia significativa en la
ocultacién de lesiones fluoréticas, especialmente en casos moderados. No
obstante, cuando se combina con terapias como la microabrasion o la infiltracion
de resina con Icon, su eficacia mejora, lo que se traduce en resultados estéticos

positivos y una mayor satisfaccion por parte del paciente.

La aplicacion de la técnica de infiltracion de resina con DMG-ICON se presenta
como un tratamiento altamente eficaz y minimamente invasivo para abordar

casos de fluorosis dental de grado leve y moderado.

10. LENGUA SABURRAL

La lengua saburral en varios estudios no es considera como una patologia, pero
si una condicién patoldgica, que puede desencadenar a futuro por falta de

higiene bucal y por el estado socioeconomico de las familias.

10.1. Causas
Por falta de higiene y factores psicolégicos.
10.2. Tratamiento

Se debe realizar un seguimiento de la evolucion de la placa bacteriana en todas

las superficies de la cavidad oral usando un método de sustancias reveladoras.



Incentivar el lavado diario de la cavidad oral, control de colutorios para rehabilitar
la higiene bucal y cada seis meses realizar una profilaxis dental en el

consultorio.®

11. LENGUA GEOGRAFICA 16

Es una lesion lingual de tipo benigna que la encontramos a nivel del dorso de la
lengua; también se la conoce como glositis exfoliativa y marginada. Esta lesion
no esta limitada solo en nifios, sino que también pueden presentarse casos en

adolescentes como en adultos.

11.1. Etiologia
Existen varios factores que pueden estar asociados como el estrés emocional,
posibles alergias, carencias de vitaminas. Otros autores la asocian por algunas
adicciones tales como el consumo de alcohol, tabaco entre otros. También se le
puede asociar por los antecedentes personales, familiares y médicos del

paciente.

11.2. Caracteristicas clinicas

1) Suele manifestarse con lesiones blancas y halo atrofico.

3) Son comunmente asintomaticas, sin embargo, en raras ocasiones el paciente

puede presentar como una molestia de aspecto fugaz.
4) Puede agravarse por alimentos condimentados o frutas acidas.

11.3. Tratamiento
No requiere tratamiento, pero cabe mencionar que si presenta molestias se

podria recomendar:

e Analgésicos

e Enguajes bucales con anestesia

e Enjuages bucales con antihistaminicos

¢ Enjuagues bucales con corticoesteroides

e Suplementos de vitamina B en algunos casos.



12. HIPOPLASIAS DEL ESMALTE

Es una de las patologias que causa alteraciones en cuanto a la morfologia, el
color y la translucidez el diente.

12.1. Caracteristicas clinicas
Desde un punto de vista clinico, esta condicion puede presentarse con una
coloracion opaca blanca, acompafiada de franjas estrechas horizontales, lineas
de hoyos y cambios en el color de los surcos y fosas de los dientes, que oscilan

entre tonalidades amarillas y marrones oscuros. 1’

12.2. Tratamiento
Se debe brindar algunos métodos como el cuidado de la higiene bucal,
colocacion de fluor, sellantes y una dieta adecuada. Como otra alternativa en
casos que sea imposible de tratar se puede colocar las coronas prefabricadas, y
en casos extremos se debe realizar una exodoncia, que luego de ello puede

reemplazar con un puente o implante. 18

13. ALTERACIONES DE TAMANO Y FORMA (FUSION) 9

Las irregularidades dentales se describen como deformidades congénitas
resultantes de la ausencia o exceso en el desarrollo de los tejidos dentarios.
Estas anormalidades se clasifican segun factores como forma, nimero, tamafio
y posicion. Su presencia puede ocasionar demoras en el cambio de la denticiéon
primaria a la permanente y, en algunas situaciones, falta de desarrollo en los
maxilares, afectando la longitud y la alineacion de la mandibula del paciente. La
fusion es una irregularidad morfolégica que implica la unién de dos o mas
gérmenes dentales, ya sean normales o supernumerarios, y puede manifestarse
en cualquier etapa de desarrollo dental.

13.1. Etiologia
Su etiologia de esta patologia es idiopatica.

13.2. Caracteristicas clinicas
Desde el punto de vista clinico, la fusion se manifiesta de manera asintomatica
y se presenta como una corona mas grande en sentido mesiodistal, que puede
ser bifida o dividida por un surco que se extiende hasta el borde incisal, y puede

adoptar diversas formas. Esta condicion puede ser completa, afectando tanto la



corona como las raices, lo que se evidencia por un agrandamiento de la corona,
o incompleta, afectando solo las coronas y caracterizada por la presencia de una

ranura que divide la corona.

13.3. Tratamiento
Como tratamiento se tiene que esperar la completa formacion radicular que luego
de ello se puede separar por desgaste selectivos en cada una de las superficies
comprometidas y posterior a ello realizar restauraciones con resinas tomando en
cuenta la longitud del diente con respecto al espacio del maxilar. En el caso de
gue exista una complicacion que comprometa la comunicacién de las camaras

por pares se tiene que realizar una separacion de las mismas.

14. MALOCLUSION (I, Il'y 1)

Se utiliza esta expresion para describir las modificaciones en el desarrollo éseo
de la mandibula o del maxilar, la disposicion de los dientes y cualquier
irregularidad en los musculos involucrados en el sistema masticatorio. Estas

condiciones impactan tanto en la estética como en la funcionalidad del individuo.

14.1. Etiologia
Los elementos fundamentales que pueden influir en la modificacién de la
oclusién dental son de indole predisponente, abarcando aspectos hereditarios,
genéticos y bioldgicos; condicionantes, que comprenden factores ambientales y
de comportamiento; y determinantes, tales como la educacién, el nivel

socioecondmico y el acceso a servicios de atencion medica, entre otros.

14.2. Clasificacion

Escal6on mesial: Este término se utiliza para describir la situacion en la cual el
plano molar inferior se posiciona hacia adelante en comparacién con el plano
superior, generando un plano especifico conocido como el plano de escalén
mesial.

Plano terminal recto: Se refiere a la condicion en la cual ambos planos se
encuentran al mismo nivel, formando una linea recta.

Escaldn distal: Este concepto se emplea para describir un plano terminal con
un escalodn distal, indicando que el molar superior en este plano se encuentra por

debajo del molar inferior.
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14.2.1 Tratamiento
Como tratamiento es realizar un aparto ortopedico en el caso que el paciente

necesite para una correcta armonizacion facial y obtener una buena oclusién. 2°

15. ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA

Es una acumulacion purulenta que se da a nivel de la raiz de una pieza dental,
cuyas caracteristicas llega a ser un proceso infeccioso, que por lo general se
propaga desde la pieza dental a los tejidos circundantes dando asi una lesion
inflamatoria dentro de la cavidad bucal.

15.1. Caracteristicas de un absceso periapical
Se puede observar el absceso por el exterior (fistulizacion) cuya alteracion se
produce a nivel de la mucosa, dando un aspecto de color rojo brillante y de
caracter tenso, es importante drenar el exudado purulento.

15.2. Tratamiento
Realizar un drenaje, pulpectomia o una extraccion del diente para que se elimine

el proceso infeccioso. 2!

16. NECROSIS PULPAR

La necrosis pulpar trata sobre la muerte del tejido vivo dentro del diente lo cual
determina que la pieza no se encuentra en Optimas condiciones para las
funcionalidades de la cavidad oral.

16.1. Sintomas

Experimentar dolor agudo o sensibilidad al morder o al exponer el diente
afectado a temperaturas extremas, como calor o frio. Observar inflamacion y
enrojecimiento de las encias alrededor del diente. Detectar la presencia de
abscesos o hinchazén en la regidon afectada. Notar un cambio en el color del
diente, que puede oscurecerse 0 adquirir tonalidades grisaceas. Presentar mal

aliento persistente.

16.2. Tratamiento
Consiste en realizar un tratamiento de conducto con el fin de eliminar la infeccion
0 en su defecto realizar la extraccion de la pieza dental.
La pulpotomia se considera el procedimiento preferido. Los principios

fundamentales de la pulpotomia incluyen la aplicacion en dientes con extensas
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caries, sin experimentar dolor espontaneo y sin evidencia de enfermedad en las
raices.

Contrario a la pulpotomia, la pulpectomia no solo implica la extraccion de la pulpa
de la parte coronal, sino que en este procedimiento también se elimina la pulpa
de la seccion radicular. En este proceso, se emplean diversas técnicas y
materiales para la extirpacion del nervio, como el uso de limas de acero
inoxidable. Estas limas se caracterizan por su disefio cuadrado, punta activa y

elevada rigidez.??

17. FRENILLO HIPERTROFICO LABIAL CORTO
En el frenillo labial patolégico se observa que este es corto y robusto
(hipertrdfico), lo que restringe la movilidad de los labios y afecta la pronunciacion
adecuada. Frecuentemente, los pacientes enfrentan dificultades para cerrar la
boca de manera natural, lo que propicia la respiracién por la boca en lugar de la
nariz, generando complicaciones en el desarrollo muscular oro-facial. Pueden
ocasionar algunas alteraciones tanto estéticas, funcionales, problemas fonéticos,
diastemas y problemas psicolégicos. %3

17.1. Caracteristicas clinicas
Al tener el frenillo hipertréfico puede presentar acumulacion de alimentos ya que
complica realizar una correcta higiene dental. Limita el movimiento del labio
superior, que puede llegar a medir de 1-6mm entre los incisivos superiores
centrales.

17.2. Tratamiento
Para el tratamiento se debe de realizar una cirugia que en este caso es una

frenectomia. 24

ULCERAS

18. AFTOSIS ORAL RECURRENTE

La Aftosis oral es una patologia que se caracteriza por presentar una variedad
de ulceras en los tejidos blandos. Dentro de la etiologia es desconocida, sin
embargo, estdn comprometidos factores que pueden ser de tipo alérgicos,

emocionales y traumaticos. 2°
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18.1. Etiologia
En la actualidad, la estomatitis aftosa recurrente se interpreta como un trastorno
patoldgico con una causa multifactorial, en el que intervienen diversos factores
predisponentes internos. Las manifestaciones agudas de esta afeccion se deben
a la interaccién de estos factores con agentes desencadenantes o precipitantes
externos.

18.2. Caracteristicas clinicas
Presentan maculas eritematosas de color blanco y de aspecto necrotico en su
centro. Ademas se considera como una ulcera poco profunda, redondeada u
ovalada, que se encuentra en la mucosa de la cavidad bucal.

18.3. Tratamiento
Consiste en corticoides toépicos durante los primeros 3 a 4 dias de las
formaciones de las lesiones, se puede administrar acetonido de triamcinolona al
0.1%. Y en medidas sintomaticas se suministra anestésicos como la lidocaina al

2%, y antifingicos.?5-26

19. AMELOGENESIS IMPERFECTA

Es una patologia de caracter genético que ataca al esmalte en su apariencia y
estructura de los dientes.

19.1. Caracteristicas clinicas

e Suelen presentar dientes de tamafo pequefios, decolorados, quebradizos

y apifiados y ser suceptibles a pruebas térmicas. 2’

19.2. Tratamiento
En el tratamiento va a depender del diagnostico diferencial del paciente, en el
cual se va a brindar un tratamiento preventivo con el uso de sellantes y
restauracion adhesiva, con el fin de rehabilitar al paciente tanto en la parte

estética como funcional. 28
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CAPITULO I

20. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

20.1. MARCO METODOLOGICO

e Enfoque: Cuantitativo.

e Disefio del estudio: Descriptivo.

e Tipo de investigacion: Observacional.

e Ambito: De campo.

e Técnica: Mediante las historias clinicas proporcionadas por el area de
Vinculacion de la carrera de Odontologia-Azogues. Proyecto Creciendo
con nuestros hijos CNH.

e Temporalidad: Transversal.

20.2. POBLACION Y MUESTRA

En este caso se hablard de un Universo que estuvo conformado por todas las
Historias Clinicas de los nifios atendidos en el periodo septiembre 2018-febrero
2019; considerando para el estudio a todos los registros que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion y exclusioén: historias clinicas de los nifios entre
las edades de 0 a 7 afios, de ambos sexos, que tengan el respaldo de un
consentimiento informado, firmado por los padres y el asentimiento
correspondiente. Las historias clinicas debian estar legibles, con datos
completos del formulario 033 del Ministerio de Salud Publica. La muestra final

guedo conformada por 255 Historias Clinicas.
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20.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION INSTRUMENTO | ESTADISTICO | CATEGORIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Enfermedades | Las Tipos de Fichas clinicas | Cualitativo Nominal
orales enfermedades | patologias Encuestas
bucales son orales
patologias que
se generan en
la cavidad
bucal, siendo
estas como
caries,
gingivitis, placa
bacteriana
entre otras
afecciones.
Sexo Conjunto de Identificar de Por medio de Cualitativo Nominal
las acuerdo al sexo | un formulario de
peculiaridades | que afeccion se | datos.
que desarrolla con
caracterizan mayor
los individuos prevalencia en
de una especie | la cavidad oral.
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos.
Edad Es el periodo Determinar en Por medio de Cuantitativo Continuo
en el que gué edad se da | un formulario de
transcurre la una mayor datos.
vida de una afectacion de
persona. las patologias
orales
20.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:

Los instrumentos documentales fueron las fichas clinicas obtenidas en el

proyecto de vinculacion de los nifios del C.N.H recolectadas en la Universidad

Catdlica de Cuenca sede Azogues de los periodos 2018 y 2019.
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» Materiales de escritorio: lapicero, hojas, tableros,etc.

+ Computadora.

* Recursos humanos: investigador, tutores y responsable del area de
Vinculacion de la carrera de odontologia.

* Recursos financieros: autofinanciados.

20.5. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS:

Se realizaron los oficios correspondientes para poder acceder a la informacion
del proyecto dentro del periodo de estudio. Una vez que se obtuvieron las
historias fisicas, los datos se fueron organizando en una matriz de Excel, en la
gue estaban incluidas las siguientes variables:

1. Codificacion
Sexo
Edad
Localidad

Presencia de patologias (si-no)

L

Localizacion de las patologias segun registros del
odontograma, indices de salud bucal, examen del

sistema estomatognatico y diagndsticos CIE-10.

20.6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS:
El procedimiento para el andlisis de datos se realizé utilizando estadistica
descriptiva, mediante tablas de frecuencia y gréaficos para presentar la

distribucién muestral.

20.7. ASPECTOS BIOETICOS:

Se respet6 el anonimato y la confidencialidad de los datos; cada una de las
variables de estudio estuvo representada por un valor numérico reflejado en el
archivo o base de datos que fue manejada exclusivamente por el investigador

principal.
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21. CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio se realiz6 con 255 historias clinicas correspondiendo a un predominio
del sexo femenino. El rango de edad prevalente fue de 1 afio, seguido por los

nifios de 2 y 3 afios. (Graficos 1y 2)

Graficol. Distribucién muestral seguin sexo

300
250
200
150
100 e
50
48% 52% 100%
0
Masculino: Femenino: Total:
Grafico2. Distribucion muestral segun edad
EDAD
300
255
250
200
150
83
100 65 61
37 1 3
50 : 0
15% 33% 25% 24% 2% 0% 0% 1% 00%
0
0 meses 1aho 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios 6 afios 7 afios Total:
N° 37 83 65 61 5 0 1 3 255
m% 15% 33% 25% 24% 2% 0% 0% 1% 100%
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En cuanto a la prevalencia de patologias orales de los nifios del CNH, existio
una importante cantidad de nifios afectados. Mas de la mitad presentaron algun

tipo de patologia oral. (tabla 1)

Tabla 1. Prevalencia de condicones y patologias orales en los nifios del
CNH Azogues

n=255
n %
Presencia 155 61%
Ausencia 99 39%
Total 255 100

La patologia mas prevalente fue Caries de esmalte seguida por lengua saburral

y caries de dentina. (tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia segun el tipo de condicién y patologias orales
en los nifios del CNH

PREVALENCIA DE CONDICIONES

Y PATOLOGIAS ORALES n %
Caries en esmalte 62 40%
Placa bacteriana 14 9%
Caries en dentina 25 16%
Hipoplasias 2 1%
Lengua saburral 32 21%
Caries de infancia temprana 1 1%
Lengua Geogréafica 2 1%
Maloclusion 2 1%
Absceso periapical 1 1%
Ulceras 2 1%
Necrosis pulpar 2 1%
Fluorosis dental 1 1%
Alteraciones de tamafio y forma 2 1%
Amelogenesis Imperfecta 1 1%
Frenillo hipertréfico labial superior 6 4%
TOTAL: 155 100%

En cuanto al sexo y patologia mas prevalente fueron afectadas en su mayoria

las nifias. Adicionalmente en cuanto a las patologias por rangos de edad fueron

18



mas afectados los nifios de 1-3 afios y la caries afectdé también de la misma

manera a esos grupos etareos. (tablas 3 y4)

Tabla 3. Prevalencia de caries segun el sexo

n= 255
SEXO n %
Masculino: 20 32%
Femenino: 43 68%
Total: 63 100%

Tabla 4. Prevalencia de condiciones y patologias orales segun la

edad
n=255
EDAD n %

0-11 meses 37 15%
1 afio 83 33%
2 afos 65 25%
3 afos 61 24%
4 anos 5 2%
5 afos 0 0%
6 afos 1 0%
7 afnos 3 1%
Total: 255 100%

En razén de que la caries resulté la enfermedad mas prevalente, se diferencié

de acuerdo a la edad, resultando el grupo mas afectado el de 1 a 3 afios. (tabla

5)
Tabla 5. Prevalencia de caries de acuerdo a la edad
n=255
Edad n %

0 37 0%

1 83 19%

2 65 29%

3 61 41%

4 5 5%

6 1 1%

7 3 5%
Total: 255 100%
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En cuanto a la afeccion de los nifios segun edad y patologia, la caries impacté

mas en la edad de 3 afios. (tabla 6)

Tabla 6. Prevalencia tipo de condicion y patologias orales de acuerdo a la
edad

n=255
Alt Alt. Alt Alt. Hinort
EDAD Caries Placa ’ Tejs. ) Tamafio- Maloclusién pert.
Esm. Pulp. Labial
Blandos forma
sup
n % n % n % n % n % n % n % n %
0 2 2% 2 14% O 3% 0 0 0 2 33%
1 15 17% 5 36% 4 100% 9 25% O 0 0 2 33%
2 24 27% 5 36% O 10 28% 2 67% O 0 1 17%
3 39 43% 2 14% O 12 33% 1 33% 2 100% 2 100% 1 17%
4 2 2% 0 0 0 2 6% 0 0 0 0
6 2 2% 0 0 0 1 2% 0 0 0 0
7 6 7% 0 0 0 1 3% 0 0 0 0
90 100% 14 100% 4 100% 36 100% 3 100% 2 100% 2 100% 6 100%
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DISCUSION

El estudio abordd la prevalencia de patologias orales en un grupo de poblacién
pediatrica que forma parte de los atendidos por el Ministerio de Inclusion Social
del Ecuador (CNH-MIES)®, mediante el cual el estado se ocupa de los nifios y
nifias de cero a tres afios de edad, para promover su cuidado y desarrollo integral
junto a sus madres y padres.

Estos nifios en su mayoria provienen de lugares en donde es dificil acceder a la
consulta privada de salud o no existe una adecuada educacion en temas de
salud oral. Es por ello que como punto de partida se tienen esos antecedentes y
se procuran proyectos de atencion para cubrir esas carencias. Precisamente la
academia se ocupa de esas actividades, y es asi como la carrera de odontologia
de la Universidad Catélica de Cuenca con sede en Azogues, inicié actividades
de diagndstico y prevencion, para que a futuro se puedan implementar proyectos
de intervencion.

Esta investigacion pudo revisar la prevalencia de patologias encontradas en este
grupo vulnerable, resultando que la caries de esmalte y dentina prevalecen en
gran medida, asi como la lengua saburral. Ello dice de la falta de educacion en
higiene oral de sus padres, mas sin embargo con el diagnéstico temprano son
patologias facilmente interceptadas y se pueden evitar lesiones mas graves e
irreversibles sobre los dientes.

En contraposicion con lo indicado la investigacion de Egas®® en Quito-Ecuador
en un grupo de nifios de 0 a 3 afios que pertenecian a una entidad de cuidado
municipal, revela que la principal patologia es la lengua saburral y luego Nodulos
de Bohn, quedando la caries dental con un porcentaje pequefio talvez por la
procedencia de estos infantes; aunque de todos modos se pone en evidencia
una falta de conocimiento sobre los cuidados para una buena higiene oral
(lengua saburral) por parte de su entorno familiar. Este mismo estudio indica que
mas de la mitad de nifios presentan patologias orales, es decir una misma
realidad de lo que se evidenci6 en esta investigacion.

El estudio de Manzur3°, con respecto a las afecciones dentales y la edad del
grupo, se encontré que casi una mayoria de nifios en edades de 1 a 3 afios
presentaron caries dental seguido de necrosis pulpar, aspecto que coincide con

lo reportado en esta investigacion, especialmente afectando a los nifios de 3
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afios. Este dato sigue siendo algo alarmante para la poblacion infantil, pues
desde tempranas edades ya hay manifestaciones de caries (desde mancha
blanca hasta cavitacion), pudiendo inferir que definitivamente el cuidado en salud
oral, prevencion, la higiene oral, dieta catiogénica, son factores de riesgo a
combatir.

Lo reportado en Ecuador no coincide con lo indicado por Ferreira®, en Espaiia
en donde un 82,6% de los niflos de 3 aflos y un 73,8% de los nifios de 4 afos se
encuentran libres de caries. Dato que habla por si solo de una politica de salud
distinta a la de Ecuador, en donde aun no se logra vencer a la caries dental, y
sigue dominando las estadisticas estomatolégicas, pues segun el Ministerio de

Salud Publica, se estima que entre 60 a 90% de nifios tienen esta afeccion.3!

Enfatizando que la caries dental resulta aun un problema en algunos paises
latinoamericanos, cabe sefialar o que sucede en México en donde la prevalencia
va aumentando con la edad, y en Chile se tiene un ceod de 2-3% en los nifios
de 4 afos.®

En relacion a otras patologias presentes en nifios ecuatorianos, que pueden
afectar en un rango de 0 a 7 afios, se reporta Amelogénesis imperfecta,
afectando especialmente a los nifios de dos afos, Dentinogénesis imperfecta
reportado en nifios de un afo, Fusion o Sinodoncia mas reportado en nifios de 3
afios, Dientes neonatales, y en menor cantidad supernumerarios?®, la realidad
de la presente investigacion difiere, pues presenta por debajo de la caries
patologias como alteraciones del desarrollo del esmalte, frenillos hipertréficos,
alteraciones de oclusion, alteraciones de lengua, y de la pulpa.

Definitivamente la caries es un problema de salud publica en el Ecuador, este
estudio aporta con datos que revelan esta situacion, asi como otros en donde en
pleno siglo XXI se tiene un ceo entre 2.95 y 3.35 considerado como moderado
por la OMS, 32-32 ademas, la frecuencia de la caries en la infancia temprana oscila
entre el 3.1% y el 90%, siendo esta variabilidad influenciada por la vulnerabilidad
de las poblaciones, especialmente cuando estas pertenecen a estratos
socioecondémicos bajos34. En este caso, la caries de infancia temprana en este
estudio tiene un bajo porcentaje, sin embargo, ello puede deberse a que en el

examen clinico posiblemente se diagnosticd a una caries de infancia temprana
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ya como una entidad clinica que afectaba dentina y se optd por priorizar ese
diagndéstico.

La realidad de este grupo de nifios es la que podrian presentar otros que
pertenezcan a diferentes centros de cuidado del MIES, dada la alta prevalencia
de patologias encontradas en este estudio, por lo que sera una linea base para
seguir planteando proyectos de intervencion con miras a darles una mejor
calidad de vida. Es importante acotar que la educacion y el manejo de los nifios
va a depender directamente de los padres y/o cuidadores, por tanto, la educacion

en higiene oral es prioritaria.
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22. CONCLUSIONES

Con la recoleccion de datos de las fichas clinicas de los nifios del C.N.H del
cantén Azogues de acuerdo a las patologias odontolégicas se encontraron 15
tipos entre ellas tenemos: Biofilm o placa bacteriana, caries de infancia
temprana, lengua saburral, caries en esmalte, caries de dentina, fluorosis dental,
lengua geografica, aftosis oral recurrente, amelogénesis imperfecta, hipoplasias
del esmalte, alteraciones de tamafio y forma (fusion), maloclusién, absceso
periapical con fistula, necrosis pulpar y frenillo hipertrofico labial superior corto.
Se determiné que la patologia de mayor prevalencia en el grupo de los nifios del
CNH es la caries de esmalte, seguida por lengua saburral y caries en dentina.
La prevalencia de acuerdo al género: el sexo femenino predomina con la
patologia de mayor prevalencia que fue caries en mas de la mitad de los infantes,
en relacién al sexo masculino el porcentaje fue menor.

La caries dental fue considerada como la patologia de mayor prevalencia, y esta

presente en los nifios de 3 de edad, seguido por los nifios de 2 y 1 aio.
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