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l. INFORMACION GENERAL
1.1. Titulo de tesis

Prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11 afios de edad atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, durante
el afio 2016-2017

1.2. Personal investigador

v" Franco Diaz Evelin Margot
v Huamantumba Malqui Milagros del Pilar
v’ Vasquez LLancari Johmarha Katerine

1.3 Especialidad
Patologia

1.4. Ambito geografico donde se ejecutara la investigacion
Region Ica, Provincia de Ica.

1.5. Linea de investigacion de la facultad
Salud publica

1.6. Areas o campos de conocimientos
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. RESUMEN

El objetivo del trabajo fue determinar la Prevalencia de patologias
orales en nifios de 4 a 11 afios, atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, durante el afio 2016-2017.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal., la muestra fue aleatoria en 104 nifios donde se seleccionaron
segun criterios de exclusion.

Resultados: Las patologias que afectan al diente, se encontré caries de
esmalte con un 65%, en dentina 28% y dentina-pulpar 11%. Y la tendencia
de malposicion dentaria de un 17.3%, de los cuales: con tendencia de
mesioclusion 17.3%, tendencia a distoclusion 15.4%, mesioclusion 30.8%,
distoclusion 17.3%, normoclusion 15.4% vy apifiamiento 3.8%.Las
patologias que afectan a la mucosa oral encontradas en la clinica
odontologica: gingivitis en 60 pacientes con grado | (58)con 55.8% vy
grado 2(2) con 1.9,en cuanto queilitis, solo se presento la unilateral en 3
pacientes con un 2.9%, las presencia de aftas se presento aftas idiopaticas
en 3 paciente con un 2.9%, aftas por traumatismos 8 pacientes con 7.7%,
la frecuencia de Fistulas: por trauma la frecuencia fue de 10 pacientes con
un 9.6%, por necrosis pulpar solo en 4 accidentes con 3.8%. Conclusion.
Prevalencia de Patologias que afectan al diente se presenta en un 34%,
en cambio en diente y mucosa la frecuencia es de 70%. No encontrandose
solo patologia de mucosa, La presencia de patologia dentarias de
acuerdo a edad y sexo, se presento en nifios de 7 afios seguido de 8y 5
afios arrojando 34 casos, siendo la caries dental en 104 casos y las
malposiciones en 88 caso y caries y las patologias de mucosa se presento
siendo primordial la ginvivitis,60 casos, seguida del afta en 8 casos, fistulas

4 casos Yy queilitis 3 casos.

PALABRAS CLAVES: Patologias bucales, nifios
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lll. SUMMARY

The objective of the work was to determine the Prevalence of oral
pathologies in children from 4 to 11 years old, attended in the dental clinic
of the National University San Luis Gonzaga de Ica, during 2016-2017.
Materials and methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional
study. The sample was randomized in 104 children where they were
selected according to exclusion criteria. Results: The pathologies that affect
the tooth, were found enamel caries with 65%, in dentine 28% and dentine-
pulp 11%. And the trend of dental malposition of 17.3%, of which: with a
tendency of mesioclusion 17.3%, tendency to distoclusion 15.4%,
mesioclusion 30.8%, distoclusion 17.3%, normoclusion 15.4% and
crowding 3.8%. Pathologies that affect the oral mucosa found in the dental
clinic: gingivitis in 60 patients with grade | (58) with 55.8% and grade 2 (2)
with 1.9, as cheilitis, only unilateral was presented in 3 patients with 2.9%,
the presence of Canker sores ldiopathic canker sores occurred in 3 patients
with 2.9%, canker sores 8 patients with 7.7%, Fistula frequency: due to
trauma the frequency was 10 patients with 9.6%, due to pulp necrosis only
in 4 accidents with 3.8% . Conclusion. Prevalence of pathologies that affect
the tooth occurs in 34%, while in tooth and mucosa the frequency is 70%.
Not finding only mucosal pathology, the presence of dental pathology
according to age and sex, was presented in children of 7 years followed by
8 and 5 years throwing 34 cases, being dental caries in 104 cases and
malpositions in 88 cases and Cavities and mucosal pathologies were
presented with ginvivitis being essential, 60 cases, followed by thrush in 8

cases, fistulas 4 cases and cheilitis 3 cases.

KEY WORDS: Oral pathologies, children
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V. INTRODUCCION

Las patologias orales presentan patrones cambiantes y tendencias a
pesar de ser diversas, requieren un amplio conocimiento para poder
diagnosticarlas., aunque los pacientes que acuden cuando tienen
enfermedades infecciosas y traumatismos, .En el Peru los datos
epidemiol6gicos sobre patologia orares .son la caries dental, y gingivitis,
entre otras; al igual en regién de Ica, la caries en poblacion en general
consideran entre el 90% a 95% y afecta a ninos comprometiendo cinco
piezas ."Segun el informe la OMS, en el planeta cinco mil millones de
personas han sufrido caries dental” (20) Es una enfermedad interrelacionada
a multiples factores bacteriales siendo la caries una de las patologias
presentes en un 90 a 95% de la. ;. Para evitar el desarrollo de estas
afecciones es necesario que los padres, realizar una rutina de higiene
dental completa sus hijos y llevarlos periddicamente al dentista de
confianza. Otras de las afecciones comunes es la gingivitis con presencia
de sangrado e inflamacion de las encias, siendo una enfermedad de origen
periodontal provocada por bacterias en la zona, que no solamente provoca
la inflamacion de las encias, sino que ademas afecta tanto a los ligamentos
como al hueso maxilar causando la pérdida del diente. “Las aftas bucales
son otra de las patologias orales cuyas caracteristicas clinicas, aparecen
con ulceras llegando a ser muy dolorosa.” ,g El fin del trabajo fue determinar
la Prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11 afios de edad
atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica, durante el afio 2016-2017.
V. PROBLEMA DE INVESTIGACION

5.1. Planteamiento del problema
Descripcién de la realidad problemética se sabe que la patologia bucal
trata del diagnostico y manejo de enfermedades orales,
manifestandose de diversas formas clinicas. Y los pacientes acuden
cuando la lesidn permanece varias semanas, pero como son nifios lo

expresan con dolor y muchas veces pasan desapercibidas.



Las posibilidades de diagnosticar lesiones en boca, induce realizar
estudios en varios paises. segun las caracteristicas especializada. Con
el esfuerzo general para controlar las enfermedades en forma
prolongada.

5.2. Formulacion del problema
¢,Cual es la Prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11 afios
de edad atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, durante el afio 2016-20177?

5.3. Justificacion de la investigacion
Justificacion de caracter practico
La necesidad de hacer cambios para mejorar la prevencion y
constituyen un problema de salud publica en nuestro pais. Cuyos
recursos insuficientes y previniendo en edades tempranas se ve el
modo impedir su aparicion y el nivel de severidad.
Justificacion de caracter metodolégico
Esta investigacion permitird conocer el nivel de prevalencia de las
patologias bucales en nifios de 4 a 11 afios, y generara estrategias
para establecer y reforzar las medidas integrales en salud bucal que se
efectdan en el nivel primario de atencion de salud
Justificacion de caracter teorico
Esta investigacion aportara nuevos conocimientos sobre las actuales
actividades preventivas y promocionales de las patologias bucales de
ninos que asisten a los establecimientos como nuestra clinica

odontologica mejorando la vida de la poblacion.
5.4. Limitaciones de la Investigacion.

Tamano de la muestra

1. Carencia de datos confiables
2. Pocos estudios de investigacion
3. Acceso a la informaciéon



5.5. Objetivos de la investigacion
5.5.1. Objetivo general
Evaluar la prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11 afios de
edad atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica, durante el afio 2016-2017.
5.5.2. Objetivos Especificos.

» Evaluar la prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11
aflos de edad atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, durante el afo
2016-2017 que afecten al diente.

« Evaluar la prevalencia de patologias orales en nifios de 4 a 11
afios de edad atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, durante el afio

2016-2017 que afecten a la mucosa oral.

VI. MARCO TEORICO

6.1. Antecedentes de la investigacion.

. Calderén Imbaquingo, Nancy del Rocio (2019). QUITO.-
“‘Determino la prevalencia de caries dental y la malnutricién. mediante
un estudio observacional, transversal y analitico. en 120 nifios de 6 a
12 afos de la Esc. Particular Llegando a la conclusiéon, se presento
relacion de dependencia entre las variables indice CPOD/ceod y IMC-
estado nutricional, estableciendo que la alteracion” ;

Parra Sanabria, Erika Alexandra, Pefia Vega, Claudia
Patricia,20062014, Colombia; explico:
“La frecuencia de patologias orales y maxilofaciales en pacientes; en
un estudio descriptivo de corte transversal, se analizaron 277 historias
clinicas, divididas asi: lesiones quisticas cabeza/cuello, lesiones ATM,
lesiones infecciosas, tumor benigno y malignos de cabeza y cuello. Se
analizaron las caracteristicas sociodemograficas. Concluyendo que las

patologias mas frecuentes: las lesiones infecciosas (62,45 %), y los



tumores odontogénicos benignos (12,99 %). Presentandose en el
grupo de 10 a 14 anos”.,

Josi K. Amadeu ; Juliana L. Schussel ; Cleto M. Piazzetta et all
(2015) Brazil ; evaluaron la distribucion de las lesiones orales en
adolescentes en un estudio retrospectivo de 20 aflos ,sobre las
lesiones bucales y el parato estomatognatico , seleccionaron 11
categorias de lesiones, segun edad ,raza género, diagnostico y
localizacion de la lesiéon. Concluyendo que las mas comunes son las
traumaticas en este grupo de edad. (2%) y granuloma piégeno (5,3%).3
Elisa Martinez Hernandez,(2015) Espana,’realizo una tesis con el
proposito de Valorar la efectividad del Programa Preventivo segun
OMS al comienzo y al final del programa” en 209 nifios de 6 s 12 afios,
el estudio fue epidemiolégico observacional de tipo longitudinal,
concluyendo que la mayoria de los programas requieren refuerzo en
técnicas de cepillado y profilaxis en todos los grupos etarios”.4

Maria Francisca Bobadilla — Maria Paz Escanilla (2016) Chile, con
el propdsito de medir “prevalencia y severidad de caries dental no
tratadas en escuela rural y urbana, el estudio fue descriptivo de tipo
corte transversal. En 120 niflos matriculados en 2 escuelas
municipalizadas, concluyendo el indice PUFA/pufa creado, arrojo que
de los 60 alumnos de la Escuela Copielemu, 29 alumnos presentaron
consecuencias de caries no tratadas, sobre todo alumnos de primero y
segundo basico”.5

Galdamez Camacho. Ana Alicia, Teco Morales Daysi Monserrat ,
realizaron una tesis sobre” Prevalencia de caries en nifios de tres a
seis afios en un Centro de Salud de San Cristébal de Las Casas zona
norte en el periodo enero- abril 2016, en México ,por medio de un
estudio transversal, descriptivo y analitico, lo cual se les aplico a los
pacientes antes mencionados (60 nifios de tres a ocho afios). Los datos
se recabaron de historias clinicas y encuesta concluyendo, que la

caries fue la mas comun de un 84.7 %, la cual esta conformada por,

4



41.6% en nifas y un 43.1% nifios y un total 15.3% de poblacion sana”.
6

Johana Monar, M.P.H. 2019 realizo una tesis sobre un plan para
mejorar el “diagndstico de patologias orales con el equipo de Rayos X
en la Unidad de Atencién Primaria (Tipo A) Chumaqui del Ministerio de
Salud Publica. Periodo enero-diciembre, Ecuador, durante el afio rural
La habilidad de diagndstico preciso por medio del radiovisiografo en los
centros Tipo A daria resultados positivos indirectos: seria de gran
beneficio para los pacientes que recuperarian su salud bucal en menor
tiempo.7

Castellanos y cols 2008 en otro estudio realizado en una clinica
odontologica universitaria de Leon, Guanajuato por, en el cual
‘recolectaron datos de HC. hechas 14.5 anos atras y mediante la
exploracion clinica en los 7.5 afios posteriores, sumando una colecta
de muestra en un periodo de 22 afios. Reportaron como las lesiones
de mayor prevalencia el leucoedema, Ulcera traumatica, queratosis
friccional, eritema traumatico, morsicattio buccarum y la candidiasis
atréfica cronica”.g

. Sandra Lopez-Verdin, Ronell Bologna-Molina, Ana E. Sanchez-
Becerra, and Ana C. Horta-Sandoval ,2015

“Realizaron un estudio transversal y descriptivo en 84 pacientes sobre
la Frecuencia de patologias bucales en una clinica de atencion primaria
odontologica ;resultando 28 patologias bucales diferentes entre si,
dentro de las cuales incluyen lesiones reactivas, autoinmunes, virales,
neoplasias benignas y malignas, entre otras”. ¢ Marx-Sanchez PM,
Fernandez-Cuevas L, Alcala-Pérez D, Tercero-

Quintanilla G, Esquivel-Pedraza L 2017:

Describieron “la prevalencia de las alteraciones bucales diagnosticadas
en el servicio de Patologia oral en el Centro Dermatologico Dr. Ladislao
de la Pascua. Mediante un estudio observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo. En un muestreo no probabilistico de casos



consecutivos. Concluyendo que la mayor prevalencia de alteraciones
observada en el estudio incluy6 procesos infecciosos,”.1o
Donohue-Cornejo A, Tovar-Carrillo KL, De la Torre-Moran G,
Espinosa Cristobal LF, Guzméan-Gastelum DA, Garcia-Calderon
AG, Cuevas-Gonzalez JC 2017, realizaron:

Un estudio de objetivo fue determinar la frecuencia de lesiones de la
mucosa bucal en pacientes mayores de dieciocho afios de la clinica de
diagnostico del Departamento de Estomatologia de la Universidad
Auténoma de Ciudad Juarez, mediante un estudio descriptivo,
Concluyendo que las lesiones y condiciones de la cavidad oral marca
el primer paso para estudios pidemiolégicos posteriores, ademas se
pueden encontrar en una poblacion tan variada como la que se localiza

en una ciudad fronteriza. 11
6.2. Marco Teobrico

Segun Rioboo Crespo, la patologia bucal u oral es una rama de la
odontologia localizadas en la cavidad oral, maxilar, mandibula y
organos dentarios, asi como las relaciones que estas guardan con
problemas sistémicos. Las patologias frecuentes en loso nifios son las
siguientes:

Patologias dentales. - que pueden ser malformaciones dentales,
anomalias de forma, numero, estructura, caries dental.1,

Patologias de mucosa, Gingivitis, queilitis, aftas, fistulas, Existen pocos
reportes en la literatura mundial informando diagndésticos a partir de los
tejidos blandos orales de pacientes pediatricos 13

6.2.1. La caries dental

Es una de las enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el
hombre, algunos estudios han indicado una significativa reduccion en
la prevalencia en algunos paises del mundo, En el Peru el promedio
nacional de caries es de 6 lesiones cariosas por cada nifio entre los 6

y 12 afios siendo uno de los mas altos indices de América Latina.14
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Segun Schuster la caries dental es una enfermedad de los tejidos
duros del diente. Las areas de mayor susceptibilidad en los dientes son
aquellas que no estan protegidas por la autolimpieza como fosas,
fisuras, y puntos de contacto. Aunque la caries puede darse en
cualquier superficie dentaria donde la placa dental, se desarrolle
durante un periodo de tiempo. La formacién del Biofilm es un proceso
natural fisiologico, el biofilm no es una mera coleccibn de
microorganismos, pero es parte de una comunidad fisiolégica que
puede resolver los problemas fisicoquimicos que se presenten debido
al medio de donde se encuentre. Las bacterias dentro del Biofilm
siempre se encuentran metabdlicamente activas, causando pequefas
fluctuaciones en el pH salival ocasionando desmineralizacion y la
pérdida total de mineral y lesion cariosa en los dientes. 15

6.2.2. Enfermedad periodontal:

Juarez, Gracia y Glickman y cols, se presentan en un 80% en escolares
30 Ocampo menciona que la enfermedad periodontal es un proceso
inflamatorio multifactorial, en la estructura de soporte del diente. El 48%
de la poblacion mundial adulta presenta esta patologia; varia segun las
condiciones culturales, sociales, econémicas y politicas.s; 19

6.2.3. Maloclusion

Aliaga del castillo menciona que “maloclusiones, son el resultado de la
adaptaciéon de la region orofacial a varios factores etioldgicos,
resultando en diversas implicaciones en el habla, masticacion,
deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial (Proffit
y Vellini). Sin embargo, se pueden definir dos componentes principales
en su etiologia, que son la predisposicion genética y los factores
exdgenos o ambientales, que condicionan una maloclusion durante el
desarrollo craneofacial (Almeyda y salazar)”.32

6.2.3.1 Tipos de maloclusion

Segun Cantos Centeno, es la lineacién incorrecta de los dientes 33

Existen varios tipos de maloclusiones segun Angle, basandose en la



relacion anteroposterior de los primeros molares tanto superior como

inferior 14.5

clase division
i relacion antero posterior

normal
ii  surco mesiovestibular del 1.- el incisivo superior tiene inclinacion vestibular

primer molar distalizado 2. incisivo suoerior estan

palatinizdos o verticalizados

iii. el surco mesiobestibular del
primer molar permanente inferior
esta mesializado con relacion a la
cuspide del  primero molar
permenentes superior

FUENTE: (BISHARA,2003) ELABORADO POR CENTENO

Definiciones conceptuales
PREVALENCIA.- En epidemiologia, periodo determinado de un
evento.oo 23
CARIES DENTAL.- Las caries afectar a cualquier persona y son una
causa comun de pérdida de los dientes en las personas mas jovenes. 4
ENFERMEDAD PERIODONTAL.- es una patologia que afecta a los
tejidos que soportan a los dientes. Existen dos tipos de enfermedades
periodontales: gingivitis y periodontitis. o 25
MALOCLUSIONES.- segun Angle, es la perversion del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura..»3 26
MALFORMACIONES OROFACIALES.- Defecto embriolégico en el
cierre de los procesos faciales, producidos por  Tabaquismo
Deficiencias Vit B6, acido folico ,Anticonvulsivantes: FNB — Factores
genéticos. s
TRAUMATISMOS DENTOFACIALES.- segunda causa de atencion
odontopediatrica se caracterizan porque no se rigen por un soélo

mecanismo etiopatogénico.zg



VIl. SISTEMA DE VARIABLE

7.1 Variables
VARIABLES DEPENDIENTE
Patologias bucales
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad
Sexo



7.2.-Operacionalizacion de variables

Caries
Trata del diagnostico y manejo 1.esmalte
Patologfas de enfermedades orales, caries DE DIENTE 2 dentina
bucales dental, enfermedad Caries dental 3. Denti | Nomiinal
periodontal, terapia aries denta .Dentino pulpar omina
ortoddntica y odontologia Malposicion cualitativo Malposicién
restaurativa dentaria 1.Tendencia mesioclusion

2.tendencia distoclusion.
3.Mesioclusion

DE MUCOSA 4. Distoclusion
Gingivitis 5.Apifiamiento
Queilitis 6.Normoclusion
Aftas Gingivitis
Fistulas 1.2.3N.P
Queilitis
1.Uniilateral
2.Ibiateral
3.NP
Aftas
1.idiopatica

2.traunatismos
3..NP



Sexo

Edad

Condicion orgénica que
distingue a los machos de las
hembras.

Condicion cronoldgica de
vida.

Genero del cualitativo
escolar

Edad en afios

cuantitativo
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Fistulas 1.por trauma
2.por necrosis

3.NP

-Masculino
-femenino

-4 afios
-5 afios
-6 afios
-7 aflos
-8afios
-9 afos -
10 afios

-11 afios.

Nominal

Ordinal



VIIl. METODOLOGIA

Tipo nivel y método de investigacion
8.1. Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.

Descriptivo: Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la

prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o

mas variables.

Retrospectivo.: Estudia los antecedentes de una persona tratada y

esta relaciona con la enfermedad

Transversal: porque es observacional que analiza datos de variables

recopiladas en un periodo de tiempo

8.2. Poblacion y muestra

8.2.1.- Poblacion

* El universo son los pacientes nifios que acuden a atenderse a la
clinica odontologica y la poblacion de nuestro estudio estara
constituida por los pacientes de 4 a 11 afilos de ambos sexos que
fueron atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante los afios 2016-2017.

* Muestra: Esta conformada por los pacientes de ambos sexos que
ingresan al area de nifios en la clinica de la Facultad de odontologia
de la UNICA.

* Tipo de muestra: Sera Probabilistica y aleatoria.

8.3. Muestreo y tipo de muestreo

Elemento muestra: pacientes de 4 a 11 afios de ambos sexos que

ingresan al area de odontopediatria en la clinica de la facultad de

odontologia. durante los afios 2016-2017

Determinacion del tamafio de la muestra: (n)

Para la estimacion del tamafio de muestra se seguird el siguiente

procedimiento:

12



2
NxZxPxQ
n=
(N-1)e? +Z2xP xQ

Operacion: n=¢?

N = 855 tamafio de la poblacion de historias de pacientes
z al 95% =1.96 Nivel de confianza al 95%

P =50 % = 0.5 proporcidn esperada de alumnos afectados

Q =50 % = 0.5 proporcién de alumnos no afectados la diferencia.

e = 5%

0.05 precision margen de error.

Remplazando en la formula:

(855)(1.96)%(0.5)(0.5)

(855 - 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)

(855)(3.8416)(0.5)(0.5)
n e
(854)(0.0025) + (3.8416)(0.5.)(0.5)

821.142

2.135 + 0.9604

n= 265 Historias clinicas

Muestreo y tipo de muestreo. La muestra estuvo determinada por los
siguientes criterios:

Criterios de Inclusion.

» Historias clinicas con firma de docentes.

» Historias clinicas con odontograma registrado Criterios de

Exclusion.

» Historias clinicas sin firma de docente

» Historias clinicas con enmendaduras.

» Historias clinicas que no tienen odontograma registrado y que estén

incompletos.

13



8.4. Recoleccién y procesamiento de los datos
Instrumento de recoleccion
Se elaboré los datos segun los objetivos del proyecto de investigacion.
Se solicité autorizacion al director de la clinica odontologica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica para tener acceso a la
informacion que necesitamos de las historias clinicas que se
encuentran en el archivo. Etapa de Ejecucién. Se revisaron las
odontogramas de las historias clinicas de pacientes nifios de 4 a 11
afios que acudieron para atencion en la clinica odontolégica de la
UNICA durante el afio 2016-2017; la informacion obtenida se registro
en la Ficha de recoleccion de datos para cada historia clinica, la misma
gue se coloco dentro de una matriz para el procesamiento de datos
pero al seleccionar la muestra y al aplicar los criterios de inclusion y
exclusion redujo a 104 quiere decir 161 muestras dentro de los criterios
de inclusion, siendo el muestreo de 104.
Los principales métodos que se utilizaran durante toda la investigacion
fueron:
Observacion.
Analisis:
Sintesis
Inductivo
Deduccion
Analisis estadistico
Se hizo uso de la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial para
la comprobacion de las hipoétesis. Estadistica descriptiva, que es
aquella parte de la estadistica que describe y analiza una poblacion
gue pretende sacar conclusiones de tipo general. Es decir, las
conclusiones son sélidas para esta poblacion.
Procesamiento y Analisis de Datos.
El procesamiento de datos de toda la informacién registrada se realizé

primero para su tabulacion la forma manual, luego la someteremos a
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la informética, utilizando para ello el programa SPSS 14.0, el cual nos
ayudoé a presentar los resultados en gréficas, tablas de distribucion,
pasteles, histogramas, etc. Procedimiento. - Solicitamos permiso al
director de la Clinica Odontolégica de la UNICA para que nos permita
realizar en sus instalaciones nuestro estudio. - Se procedio luego en la
seleccion de nuestra muestra siguiendo los criterios que antes
mencionamos.

Se aplic6é la prueba piloto para determinar la validez de los
instrumentos a utilizar. Luego se aplicaron dichos instrumentos con un
lapso entre uno y otro de 10 dias; la prueba de conocimientos se
aplicara en las aulas de la ciudad universitaria previa coordinacion con
el grupo maestral. Los resultados de las pruebas fueron revisados y
ordenados sistematicamente para proceder con los siguientes pasos.
Estos resultados fueron tabulados y sometidos a un programa
computarizado.

Los resultados seran expuestos finalmente para el debate y defensa

de nuestra tesis.
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IX. RESULTADOS

TABLA N°1

Frecuencias

Estadisticos

N Valido 104 104 104
Moda 7 7,14 1,53 2,35
Desv. 1,765 7,00 2,00 3,00
Desviacion
Varianza 3,115 2 3
Rango 7 ,502 ,943
Minimo 4 ,252 ,889
Maximo 11 1 2
Suma 743 1 1

16




Tabla de frecuencia N° 2

Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 4 9 8,7 8,7 8,7
3,8 3,8 12,5
6 23 22,1 22,1 34,6
7 34 32,7 32,7 67,3
8 16 15,4 15,4 82,7
9 2 1,9 1,9 84,6
10 11 10,6 10,6 95,2
11 5 4,8 4.8 100,0

Total 104 100,0 100,0

Edad del paciente

40 " Media=714

Desviacion estandar = 1,765
N=104

30

20

Frecuencia

10

2 4 6 8 10 12

Edad del paciente
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Tabla de frecuencia N° 3

Genero del Paciente

Vélido  Hombre 49 47,1 47,1 47,1
Mujer 55 52,9 52,9 100,0
Total 104 100,0 100,0

100

Genero del Paciente

80

60

Frecuencia

15

Genero del Paciente

18

20 25

~ Media=153

Desviacion estandar = 502
N=104



Tabla de frecuencia N° 4

Patologia del Paciente

Vélido Dentaria 34 32,7 32,7 32,7
dentaria y mucosa 70 67,3 67,3 100,0
Total 104 100,0 100,0

Patologia del Paciente
!
100 [ [ Media = 2,35

Desviacion estandar = 943

N=104

80

60

Frecuencia

40

20

0 1 2 3 4

Patologia del Paciente

19




Tabla de frecuencia de caries N° 5 Detallado

Caries en el paciente
Resumen de procesamiento de casos

Casos
‘ N Porcentaje N Porcentaje
Edad del Esmalte 65 100,0% 0 0,0% 65 100,0%
paciente Dentina 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
dentinoPulpar 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%

Caries en el paciente

Frecuencia

Esmalte Dentina dentinoPulpar

Caries en el paciente
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Tabla de frecuencia de malposicion dentaria N° 6

Malposicién del diente

tendencia a mesioclusion 18

tendencia a distoclusion 16 15,4 15,4 32,7
Mesioclusion 32 30,8 30,8 63,5
Distoclusion 18 17,3 17,3 80,8
Apifiamiento 4 3,8 3,8 84,6
Normoclusion 16 15,4 15,4 100,0
Total 104 100,0 100,0

Malpocision del diente

40

Frecuencia

tendencia a tendenciaa  Mesioclusion  Distoclusion  Apifiamiento  Normoclusion
mesioclusion  distoclusion

Malpocision del diente
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Tabla de frecuencia de lesiones de mucosa dentaria N° 7

Estadisticos

N Valido 104 104 104 104 104
Media 1,53 2,29 2,94 2,87 2,77
Mediana 1,532 1,772 2,942 2,897 2,852
Moda 2 1 3 3 3
Desv. Desviacion ,502 1,479 ,336 ,419 ,611
Varianza ,252 2,188 ,113 ,176 373
Rango 1 8 2 2 2
Minimo 1 1 1 1
Méximo 2 4 3 3 3
Suma 159 238 306 298 288
Percentiles 25 1,03 b,c 1,94P 2,38° 2,30°
50 1,53 1,77 2,94 2,89 2,85
75 . 3,65

a. Se ha calculado a partir de datos agrupados.
b. Los percentiles se calculan a partir de datos agrupados.
c. El limite inferior del primer intervalo o el limite superior del tltimo

intervalo no se conoce. Algunos percentiles no estan definidos.
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Frecuencia

Tabla de frecuencia de Gingivitis N° 8
Gingivitis del paciente

Valido Grado | 58 55,8 55,8 55,8
Grado 2 2 19 19 57,7
No presenta 44 42,3 42,3 100,0
Total 104 100,0 100,0

Gingivitis del paciente

Grado | Grado 2

No presenta

Gingivitis del paciente
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Frecuencia

Tabla de frecuencia de Queilitis N° 9

Queilitis del paciente

Vélido  Unilateral 3 2,9 2,9 2,9
No Presenta 101 97,1 97,1 100,0
Total 104 100,0 100,0

120

Queilitis del paciente

100

Unilateral

No Presenta

Queilitis del paciente
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Tabla de frecuencia de Aftas N° 10

Aftas en el paciente

Valido Idiopatica 2,9 2,9 2,9
Traumatismos 8 7,7 7,7 10,6
No presenta 93 89,4 89,4 100,0
Total 104 100,0 100,0

Aftas en el paciente

100

Frecuencia

|diopatica Traumatismos No presenta

Aftas en el paciente
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Tabla de frecuencia de Fistulas N° 11

Valido  Por trauma 10 9,6 9,6 9,6
Por necrosis pulpar 4 3,8 3,8 13,5
No presenta 90 86,5 86,5 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fistulas en la boca

Fistulas enlaboca

100

Frecuencia

Por trauma Por necrosis pulpar

No presenta

Fistulas enlaboca
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Tabla de frecuencia cruzadas de N° 12

Resumen de procesamiento de casos

Casos

N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Patologia del 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
Paciente *

Edad del
paciente *

Genero del
Paciente

Pt

Patologia del Paciente Total Hombre  Muijer

5 0 1 1
6 3 2 5
7 5 8 13
8 0 6 6
9 1 0 1
10 2 2 4
11 0 1 1
Total 14 20 34
dentaria y mucosa Edad del paciente 4 2 4 6
5 2 1 3
6 7 11 18
7 11 10 21
8 6 4 10
9 0 1
10 4 3 7
11 2 2 4
Total 35 35 70
Total Edad del paciente 4 5 4 9
5 2 2 4
6 10 13 23
16 18 34
10 16
2
10 6 5 11
11 2 3 5
Total 49 55 104
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Tabla cruzada Malposicion del diente*Edad del paciente*Genero del Paciente N° 13

Malpocision = tendencia a 0 1 9 7 1 0 0 o0 18
del diente mesioclusion
tendencia a 0 2 10 2 2 0 0 0 16
distoclusion
Mesioclusion 0 0 1 14 7 2 5 3 32
Distoclusion 0 0 3 6 5 0 3 1 18
Apifiamiento 0 0 0 1 0 0 2 1 4
Normoclusion 9 1 0 4 1 0 1 0 16
Total 9 4 23 34 16 2 11 5 104

Genero del Paciente=Hombre

Edad del
paciente

Recuento
° " - @ @
—
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Malpocision del diente
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Tabla cruzada Gingivitis del paciente*Edad del paciente*Genero del
Paciente N° 14

11

Gingivitis Grado | 6 2 15 15 9 1 6 4 58
del
paciente Grado 2 0 0 0 1 0 0 1 0 2

No 3 2 8 18 7 1 4 1 44
presenta

Total 9 4 23 34 16 2 11 5 104

Genero del Paciente=Hombre

10 Edad del
paciente

Recuento

0 [

Grado | Grado 2 No presenta

Gingivitis del paciente

Genero del Paciente=Mujer

10 Edad del
paciente

Recuento

0 I

Grado | Grado 2 No presenta

Gingivitis del paciente
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Tabla cruzada Edad del paciente*Genero del Paciente*Queilitis del paciente
N° 15

Recuento

Unilateral Edad del paciente 1
7 1 1
9 1 1
Total 3 3
No Presenta  Edad del paciente 4 5 4 9
5 1 2 3
6 10 13 23
7 15 18 33
8 6 10 16
9 1 0 1
10 6 5 11
1 2 3 5
Total 46 55 101
Total Edad del paciente 4 5 4 9
5 2 2 4
6 10 13 23
7 16 18 34
8 6 10 16
9 2 0 2
10 6 5 11
11 2 3 5
Total 49 55 104
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Recuento

Genero del Paciente=Mujer

20 Edad del
paciente

No Presenta

Queilitis del paciente

Genero del PacientesHombre

15 Edad del
paciente

Recuento

Unilateral No Presenta

Queilitis del paciente
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Tabla cruzada N° 16
Recuento

Idiopatica Edad del 7 1 1 2
paciente
8 1 0 1
Total 2 1 3
Traumatismos Edad del 4 0 1 1
paciente
6 1 1 2
7 1 0 1
8 1 0 1
10 0 1 1
11 1 1 2
Total 4 4 8
No presenta Edad del 4 5 3 8
paciente
5 2 2 4
6 9 12 21
7 14 17 31
8 4 10 14
9 2 0 2
10 6 4 10
11 1 2 3
Total 43 50 93
Total Edad del 4 5 4 9
paciente
5 2 2 4
6 10 13 23
7 16 18 34
8 6 10 16
9 2 0 2
10 6 5 11
11 2 3 5
Total 49 55 104
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Recuento

08

06

04

00

Recuento

Recuento

10

06

04

00

Aftas en el paciente=Idiopatica

Genero
del
Paciente
B Hombre
W Mujer
Edad del paciente
Aftas en el paciente=Traumatismos
Genero
del
Paciente
EHombre
W Wjer
7 8 10 11
Edad del paciente
Aftas en el paciente=No presenta
Genero
del
Paciente
EHombre
| Mujer

7 8 9 10 "

Edad del paciente
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Tabla cruzada N°17

Recuento
6 2 2 4
7 2 1 g
Total 5 5 10
Por necrosis pulpar  Edad del paciente 10 2 0 2
11 1 1 2
Total 3 1 4
No presenta Edad del paciente 4 4 6
5 2 4
6 8 11 19
7 14 17 31
8 6 10 16
9 2 0 2
10 4 5 9
11 2 3
Total 41 49 90
Total Edad del paciente 4 4 9
5 2 4
6 10 13 23
7 16 18 34
8 6 10 16
9 2 0 2
10 6 5 11
11 5
Total 49 55 104
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Recuento

Fistulas en la boca=Por trauma

Genero
del
Paciente
E Hombre

W Mujer

Recuento

4 6 7
Edad del paciente

Fistulas en la boca=Por necrosis pulpar

Genero
20
del
Paciente
E Hombre
B Mujer

Recuento

Edad del paciente

Fistulas en la boca=No presenta

Genero
20

del
Paciente
E Hombre
W Mujer

4 5 6 7 8 9 10 11
Edad del paciente
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X. DISCUSION

Las patologias bucales presentan patrones cambiantes y
tendencias a presar de ser diversas para poder diagnosticarlas;
habitualmente los reportes mencionan a la caries como una de las

patologias mas comunes de la cavidad oral, seguida de la gingivitis

La incidencia de estas complicaciones es de 34% en lesiones
dentarias, en cambio en diente y mucosa la frecuencia es de 70%.

Prevalencia de caries caries es de 84.7%en niflas segun
Galdamez () 2016, en México, coincidiendo en el género, con nuestro
trabajo; mas no en el porcentaje.

Sin embargo, los estudios de Parra Sanabria (22018 Colombia
y Maria Bobadilla s, Colombia 2016, demuestra que las lesiones
infecciosas se presentan en un 62.45% y nuestro trabajo arrojo 70%.

En el presente trabajo, llama la atencion que los pacientes
presentan patologias mixtas tanto de diente como mucosa, no
encontrandose solo en mucosa, el predominio de las patologias orales

del estudio se da mas en mujeres que hombres en la edad de 7 afios
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1.

XI. CONCLUSIONES

Prevalencia de Patologias que afectan al diente se presenta con un 34%, en
cambio en diente y mucosa la frecuencia es de 70%. No encontrandose solo

patologia de mucosa.

. Las patologias que afectan al diente, se encontré caries de esmalte con un

65%, en dentina 28% Yy dentina-pulpar 11%. Y la tendencia de malposicion
dentaria con una frecuencia de un 17.3

La presencia de patologia dentarias de acuerdo a edad de 4 a 11 afios y
sexo ,se presentd en nifios de 7 afos seguido de 8 y 5 afios arrojando 34
casos en niflos de 4 a 11 afios, en cambio en relacion ala malposicion dentaria
Jla tendencia a mesioclusion en nifias de 6 afios y disto oclusion se presento
en nifios de 6 aflos de ambos sexos , mesioclusion y distoclusion en nifios de
7en ambos sexos, mas en mujeres , y apifiamiento se presento solo 2 casos
en niflos de 10 afios, demostrandose que la normoclusion tenian los nifios de
4 afios en 9 casos mas en varones que mujeres.

Las patologias que afectan a la mucosa oral encontradas en la clinica
odontoldgica: gingivitis en 60 pacientes con grado | (58)con 55.8% y grado
2(2) con 1.9,en cuanto queilitis, solo se presento la unilateral en 3 pacientes
con un 2.9%, las presencia de aftas se presentd aftas idiopaticas en 3
paciente con un 2.9%, aftas por traumatismos 8 pacientes con 7.7%, la
frecuencia de Fistulas: por trauma la frecuencia fue de 10 pacientes con un
9.6%, por necrosis pulpar solo en 4 pacientes con 3.8%

La presencia de patologias de mucosa de acuerdo aedad de 4ally sexo
se presento gingivitis (60) casos, grado 1 en nifios de 6 y 7 afios, mas en las
nifias que los varones, en cuanto al a presencia, de las aftas (8), se presenté
mayor frecuencia afta traumaticen ambos sexos en la mayoria de las edades,
a diferencia del afta idiopatica que se presentd entre 7 a 8 afios, mas en
varones que en mujeres. Las fistulas (4) se presenté mas por trauma entre 4
a 7afos tanto en varones como en mujeres; a diferencia de fistula por necrosis
se presentd, mas en hombres que en mujeres. La queilitis (3) fue la unilateral

gue se presentd mas en varones de 5,7 y 9afios.
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Xll. RECOMENDACIONES

. Los padres de familia deben observar a sus hijos, ante una dolencia bucal que

ellos manifiesten

. Visita periddica al odontdlogo, y una buena higiene oral
. Acudir con frecuencia al especialista para recibir informacion sobre el

tratamiento oportuno de las malformaciones buco faciales

. Prevenir accidentes bucales en los nifios y que afecten su salud bucal.
. Difundir los resultados de la tesis sobre las frecuencias de patologias orales y

sus medidas preventivas para la solucion inmediata de las dolencias
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XIV. ANEXOS

01. FICHA DE REGISTRON® .......cceenne..
Datos del paciente

1. Edad

2. Sexo; Masculino 1 |:| Femenino 2 |:|

3. Patologias de origen dentario

Caries dental

En el esmalte(1)

En dentina(2)

Dentinopulpar (3)

Malposicion dentaria

1.Tendenciamesioclusion

2.tendencia distoclusion.

3.Mesioclusion

4. Distoclusion

5.Apiflamiento

6.Normoclusion

4. Patologias de origen mucoso

Gingivitis: Grado 1(1) I:l Grado 2(2)|:| No presenta (3) |

Queilitis; Unilateral(1) Bilateral(2)
No Presenta(3)

Aftas; Idiopaticas(1)
Traumatismos(2)

No presenta(3)

Fistulas: Por trauma(l) Por necrosis(2)
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No presenta(3)
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XV. FOTOGRAFIAS

44



45



	I. INFORMACIÓN GENERAL
	1.1. Título de tesis
	1.2. Personal investigador
	1.3 Especialidad
	1.4. Ámbito geográfico donde se ejecutará la investigación
	1.5. Línea de investigación de la facultad
	1.6. Áreas o campos de conocimientos

	AGRADECIMIENTO
	II. RESUMEN
	III. SUMMARY
	IV. INTRODUCCIÓN
	V. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	5.1.  Planteamiento del problema
	5.2. Formulación del problema
	5.3.  Justificación de la investigación
	5.4.  Limitaciones de la Investigación.
	5.5. Objetivos de la investigación
	5.5.1. Objetivo general
	5.5.2. Objetivos Específicos.


	VI. MARCO TEÓRICO
	6.1. Antecedentes de la investigación.
	6.2.   Marco Teórico
	6.2.1. La caries dental
	6.2.2. Enfermedad periodontal:
	6.2.3. Maloclusión
	6.2.3.1 Tipos de maloclusión


	VII.  SISTEMA DE VARIABLE
	7.1 Variables
	7.2.-Operacionalizacion de variables

	VIII.  METODOLOGÍA
	8.1. Tipo y diseño de la investigación
	8.2. Población y muestra
	8.2.1.- Población

	8.3.  Muestreo y tipo de muestreo
	8.4.  Recolección y procesamiento de los datos

	IX. RESULTADOS
	X. DISCUSIÓN
	XI. CONCLUSIONES
	XII. RECOMENDACIONES
	XIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	XV. FOTOGRAFÍAS

