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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de anomalias
dentarias de forma en las historias clinicas de 28 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de la
ciudad de Riobamba y establecer su relacion con la caries de infancia temprana. Las historias
clinicas corresponden a nifios de un rango de edad de 0 a 3 afios. La poblacion de estudio
fue de 834 historias clinicas de las cuales 34 correspondieron a la muestra de tipo intencional
no probabilistico. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo. La técnica que se usé fue la observacion y el instrumento; la lista de cotejo, la
informacion analizada en la historia clinica correspondié a los afios 2015-2018. Los
resultados del estudio indicaron una prevalencia de fusion y gemacion de 3,8% y 0,02%
respectivamente. De igual forma la prevalencia de caries de infancia temprana fue de 9% y
no se encontrd diferencia significativa con el sexo y la edad. Como conclusion general del
estudio se logro determinar que la frecuencia de las anomalias dentarias de forma no esta
relacionada con caries de infancia temprana, la distribucion de valores del indice ceod tanto
para la gemacién y fusion fue la misma entre los pacientes por lo que no se encontraron

diferencias significativas. (p=0,602).

Palabras claves: anomalias dentarias de forma, fusion, gemacion y ceod
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1. INTRODUCCION

Esta investigacion trata sobre la prevalencia de anomalias dentarias de forma y su asociacién
con la caries de infancia temprana. A las anomalias dentarias se las puede definir como
variaciones de lo considerado normal con respecto a las estructuras dentarias.®
Considerando la problemética es indispensable mencionar las causas entre las cuales se
destacan; factores genéticos, hereditarios, traumatismos e infecciones. Los cuales se

analizaran mas adelante.®

Las anomalias dentales se clasifican en anomalias de tamafio (macrodoncia y microdoncia),
estructura, nimero (agenesia y supernumerarios), erupcion (transposiciones y dientes
retenidos), de desarrollo y de forma. Las anomalias dentarias de forma a su vez se clasifican
en: dilaceracion, fusion, gemacion, taurodontismo, concrescencia, perla de esmalte y dens

in dente. @ ®

La investigacion se realiz por un interés profesional de &mbito odontopediatrico que se basa
en el hecho de conocer la prevalencia de anomalias dentarias de forma y poder orientar en
el tratamiento de los pacientes que manifiesten esta patologia. Dentro del interés académico,
el estudio brind6 informacion suficiente para lograr diferenciar las anomalias dentarias de
forma que se pueden presentar en la clinica dental y otorgar medidas de promocion,

prevencion y sus complicaciones.

El estudio fue de tipo observacional y documental mediante el analisis de historias clinicas
en las que se determinaron las anomalias dentarias de forma (fusion y gemacién) mas
recurrentes en la poblacion de estudio. El universo estuvo constituido por 834 historias

clinicas y una muestra de 34 utilizando el muestro intencional no probabilistico.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de anomalias dentarias de forma y
su asociacion con la caries de infancia temprana encontradas en los pacientes preescolares
de los centros de desarrollo infantil (CDI) de Riobamba mediante el uso de historias clinicas
y relacionar la prevalencia de caries de infancia temprana en las piezas con anomalias

dentarias de forma por medio del indice ceod.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias dentarias se consideran una afeccion bucal que aflige a la denticidn decidua
y permanente, por lo tanto, se la define como procesos diferentes que se dan en el momento
de la formaciéon del diente, especificamente en la odontogénesis; en la etapa de
morfodiferenciacion pues ahi es en donde los tejidos de los dientes se van desarrollando y
depende de eso si se modifican o no. ¥ La etiologia de este problema es multifactorial, Mesa
manifiesta que puede ser ocasionado por un trauma en la formacion del germen dental
mientras que el autor Rueda manifiesta que pueden derivarse de varios factores como:

hereditario, inflamatorio, ambiental o genético.®>

El problema primordial de esta investigacion es lograr identificar las anomalias dentarias de
forma (fusion y gemacién) en nifios de 0 a 3 afios mediante el uso de historias clinicas pues
se ha tornado un tanto complicado por tratarse de una poblacion de nifios muy pequefios es
por ello que el diagnostico serd de manera clinica. La deteccidn temprana de esta patologia
puede ser la diferencia entre un nifio con una correcta salud bucal y un nifio con problemas
que puede generar con el tiempo alteraciones estéticas y oclusales afectando el bienestar del
paciente y sus familiares. Una de las consecuencias mas graves de esta anomalia es la
relacion con la caries dental tal es el caso de la fusion y gemacidn que presenta un surco
pronunciado que indica la linea de los dientes fusionados. La disposicion de los dientes
fusionados hace que el cepillado se torne dificil, por lo tanto, la placa bacteriana se
acumulara dandose como resultado la desmineralizacién de los tejidos dentales. Si no se le
da el debido tratamiento a la caries puede producir dolor, dificultad para masticar alterandose
la alimentacidn; llevandolo a la pérdida de peso y si se complica ain mas; a la perdida de la

pieza dental.®

En 2016 en un estudio realizado en Peru, las afecciones bucales en preescolares representan
un segundo lugar en el cuadro de morbilidad con un porcentaje de 9,1%. (" Mientras que en
Cuba en el 2011 se evaluaron a 412 nifios en donde el 63,83% presentaban afecciones
bucales. ® Con respecto a las anomalias dentarias; en 2010 Yi-Horng y col. en Taiwén
realizaron un examen sobre la prevalencia de anomalias dentales de forma, este analisis fue
desarrollado a 2611 nifios prescolares analizados clinicamente obteniéndose 0,3% de dientes
fusionados y 3% de dientes geminados.® En México, Murrieta realizé un estudio sobre
prevalencia de anomalias dentarias donde examino clinicamente la boca de 639 adolescentes

y como resultado; el 65,88% presentaron anomalias dentarias de forma entre ellos: dens in



dente en un 2,50% y fusion 0,15%.1% Kramer y Feldens en el 2008 en la ciudad de Brasil
realizaron investigaciones en base de radiografias dentales sobre anomalias dentarias a 1260
nifios de 2 a 6 afios, teniendo como resultado: 1,3% de dientes fusionados.® Se realiz6 otro
estudio en Quito-Ecuador en el 2017, en donde Toapanta ejecut6 un andlisis clinico bucal a
44 pacientes de 7 a 12 afios y cuyos resultados obtenidos fueron una prevalencia de fusién y

gemacion fue de 0,4%. @

Autores como Cruz y Herrera indican que la manera correcta para diferenciar un diente
fusionado con un geminado es contabilizando las piezas. Es gemacién si el nimero de
dientes no disminuye ni aumenta, por otro lado, si al contar las piezas dentales este da como

resultado la disminucién de un diente; la anomalia dentaria seria fusién. ¢



3. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene importancia porque busca determinar la prevalencia de anomalias
dentarias de forma (fusion y gemacion) y a la vez establecer la asociacion existente con la
caries de infancia temprana. Considerando que las anomalias de forma sean estas por
aspectos genéticos, hereditarios o ambientales pueden derivar en complicaciones con la
higiene bucal por la forma distinta de las piezas dentales que tienden a acumular restos
alimenticios y el resultado final seria la caries; considerandose de mucha importancia
investigar sobre estas anomalias. Lo que se busca de esta investigacion es que en funcion del
analisis de los historiales clinicos se logre determinar la prevalencia de anomalias dentarias

de forma y su asociacion con la caries infancia temprana.

El proyecto es factible de realizar porque hay acceso a los historiales clinicos de los 28 CDI
de Riobamba con una poblacidn de 834 nifios del cual se va a elaborar una muestra de forma
intencional no probabilistico para determinar el comportamiento de la poblacion de estudio
en relacion con las anomalias dentarias de forma. Su importancia radica en la determinacion
de la prevalencia de un conjunto de anomalias mediante el manejo clinico, mas no
radiografico, pues la edad de los nifios dificulta la toma de radiografias, es por eso
conveniente y mas asequible lograr identificar estas anomalias de manera clinica como lo
demuestra Cruz en su estudio realizado sobre prevalencia de geminacién y fusion dental en
el afio 2018; para diferenciar de fusion y gemacién se logra contabilizando las piezas de la
arcada en donde la fusion presenta un diente menos de lo normal y la gemacién tiene todos

los dientes completos. ©

Su pertinencia esta sustentada porque permitira a los profesionales en odontologia el tener
en cuenta el tipo de anomalias mas recurrentes y como tomar medidas preventivas para evitar
la caries de infancia temprana en dichas piezas. Los beneficiarios directos son los
estudiantes y docentes de la carrera de odontologia que mediante la difusion del presente
trabajo podran conocer las prevalencias y recurrencias de las anomalias de forma y su posible
asociacion con la caries de infancia temprana. Los beneficiarios indirectos estan constituidos

por las personas que puedan conocer del tema a partir de su publicacion.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Analizar la prevalencia de anomalias dentarias de forma y su asociacion con la caries de

infancia temprana.

4.2. Objetivos especificos

e ldentificar la prevalencia de anomalias dentarias de forma a través de los historiales
clinicos de preescolares de los CDI de Riobamba.

e Establecer la prevalencia de caries de infancia temprana encontradas en las piezas con
anomalias dentarias de forma por medio del indice ceod.

¢ Relacionar las anomalias dentarias de forma con la caries de infancia temprana



5. MARCO TEORICO

5.1. Anomalias dentarias

Son una amplia gama de trastornos cuyos sintomas incluyen cambios en el nimero, forma,
estructura, exfoliacion y erupcion de los dientes. Las anomalias dentales resultan de
alteraciones durante la etapa de la odontogénesis en donde se desarrolla en diferentes
periodos que siguen la siguiente secuencia: crecimiento, iniciacion, proliferacion,
histodiferenciacion, morfo diferenciacion y aposicion. Las etapas continuas y progresivas
de la odontogénesis se han dividido clasicamente en las etapas de lamina dental, yema,

casquillo, campana, formacion de raices y erupcion dental. 12719

Se produce esta anomalia a partir de la sexta y octava semana de vida intrauterina en donde

el saco dentario, 6rgano dentario y papila dentaria estaran formandose. 1®

Las anomalias dentarias pueden clasificarse en: tamafio (macrodoncia y microdoncia),
estructura, nimero (agenesia y supernumerario), erupcion (transposiciones y dientes
retenidos), de desarrollo, de origen genético y ambiental (sindromes) y de forma
(dilaceracion, fusion, gemacion, taurodontismo, concrescencia, perla de esmalte, dens in
dente). &9

5.2. Anomalias dentarias de forma

Las anomalias de forma se originan cuando el factor etioldgico, sistémico o local ocurre
exactamente en la fase de diferenciacion morfoldgica de la odontogénesis. ‘) Dentro de
estas se encuentra: fusion, gemacion, concrescencia, dens in dente, dilaceracion. La
gemacion y fusion se dan si existe algin problema durante el proceso de desarrollo del diente
exactamente en el estadio de brote y campana de la proliferacion e iniciacion celular. En el
estadio de campana de la morfodiferenciacion celular se podria desarrollar dens in dente y

taurodontismo. 19

5.3. Etiologia de las anomalias dentarias
La etiologia de las anomalias dentarias es muy variable, puede ocasionarlo un trauma dado
en la formacién del germen dental o un factor hereditario, inflamatorio, elementos

ambientales o genéticos. ¥

Los factores inflamatorios y traumaticos resaltan mas que otros ya que pueden ser un

desencadenante para el desarrollo de la union de los gérmenes dentarios en las etapas de



formacion. En otras investigaciones se encontrd que son causadas por una falla de

invaginacion durante la odontogénesis.

Para que se dé una anomalia dentaria de forma mediante el factor genético entran en accion
varios genes que estan mutados. En el proceso de formacion del diente, en la dentinogenesis
se encuentra en el gen DSPP. Y en la amelogenesis los genes: ENAM, KLK4, MMP20 y

AMELX. Estas mutaciones van a desarrollar alteraciones en el diente. 9

Entre los factores ambientales se incluye: la ingesta de talidomida que puede causar alguna
embriopatia, ingesta de alcohol, hipervitaminosis “A” en la embarazada, ingesta de

tetraciclina y exposicion radioldgica. ©)

5.4. Clasificacion de las anomalias dentarias de forma

5.4.1. Dilaceracioén

Se le denomina también "diente enroscado " o "diente semilunar”, se caracteriza por
presentar una angulacion parcial o total de la raiz, la cual puede deberse a un trauma
originado en el desarrollo de la raiz o por procesos hereditarios, alteraciones sistémicas,
ingesta de medicamentos o extraccién del diente primario. Se puede presentar en los tres

tercios de la raiz..t1)

5.4.1.1. Tratamiento
En casos leves, el tratamiento no es necesario, sin embargo y en casos mas severos cuando
la angulacion de la raiz es méas pronunciada esta indicada la extraccion quirdrgica seguida

de rehabilitacion protésica.@®

5.4.2. Concrescencia

Es la union entre dos piezas dentales ya formadas a través del cemento. Se produce en
periodos mas adelantados que la fusion y la gemacién; durante la formacion de las raices y
del cemento, es decir cuando la corona esta desarrollada. Se presenta comdnmente en los
primeros y segundos molares superiores. Se cree que puede ser por un trauma en donde la
falta de espacio hace que el septum dseo interdentario se reabsorba haciendo que las raices

de los dientes se unan. @

5.4.2.1. Tratamiento
La morfologia de los dientes y la posicion en la que se unen las raices es de gran importancia
para brindar un tratamiento adecuado. Si ésta union no llega hasta el apice se puede intentar

separarlas mediante el levantamiento de un colgajo y realizar una ostectomia minima de la



zona y si es el caso de la union con un tercer molar; la exodoncia estaria indicada de esa
pieza. Por el contrario, si se extiende hasta el apice; el tratamiento a seguir es la extraccion
de ambos dientes pues conlleva a la pérdida de la arquitectura gingival desarrollandose a la
vez embudos infragingivales que ocasiona una gran acumulacion de biofilm; destruyendo el

tejido periodontal. %

5.4.3. Fusion

Es la unién de dos gérmenes dentales que naturalmente se encuentran separados. Afectaa la
denticion decidua y definitiva. El aspecto de esta patologia es de una corona bifida o dos
dientes unidos a nivel de la dentina o el esmalte con el limite hasta la raiz. Esta unién puede
darse con un diente supernumerario o con el diente contiguo y con mas frecuencia en la zona
anterior regularmente en la denticién temporal en el canino y los incisivos mientras que en

la denticion permanente en los incisivos superiores e inferiores. *-9)

La unién no se da solo con dos piezas también puede ser el caso de dientes triples llamado

defecto de triplicacion, es mas frecuente en los dientes superiores y en personas masculinas.
(6)

Se ha clasificado en dos tipos:

e Fusidn Tipo | con tres caAmaras pulpares y tres conductos radiculares

v Tipo la: fusién de dos dientes normales con un diente supernumerario.

v Tipo Ib: fusidn de tres dientes normales;

e Fusion tipo Il con dos camaras pulpares y dos conductos radiculares

v Tipo lla: estan combinados un diente geminado y un diente supernumerario
v" Tipo llb: un diente geminado y un diente normal. ©

Para lograr ver la diferencia de un diente fusionado de un geminado se basa en una regla; va
a ser gemacion si al contar los dientes el nimero es el mismo, no disminuye ni aumenta,
mientras en que en la fusion el ndmero de dientes va a disminuir uno. ¢V Si en la zona
anterior de los dientes teniendo como total el nimero de seis dientes; si disminuye es fusion

y si no se altera la cantidad se indicaria como gemacion.®



5.4.3.1. Complicaciones
e Complicaciones infecciosas: al existir un mayor acumulo de placa debido a su anatomia
retentiva tiene una tendencia a desarrollar caries y hasta producir complicaciones

pulpares.

e Puede existir una complicacién en la erupcion, siendo ectopica, retrasada o causar

impactaciones de los dientes contiguos.
e Complicaciones estéticas al ser dientes mucho mas grandes y anémalos.

e Complicaciones periodontales ya que presentan fisuras muy profundas afectando a la

enciay su tejido de soporte.
e Apifiamiento, disminucion en el espacio y desvio de la linea media. ©

Radiograficamente, se observa dos imagenes radiopacas unidas compatibles con dos dientes
fusionados y dos imagenes radiollcidas del diente fusionado compatible con camara y

conductos radiculares separados o un solo conducto radicular que nace de las dos cAmaras.
9)

5.4.3.2. Tratamiento
El respectivo tratamiento para esta anomalia dentaria de forma puede ser complejo entre las
cuales se incluye tratamientos endodonticos, estéticos, restaurativos, quirdrgicos y

periodontales. (2223

Si es en denticion temporal se debe indicar los cuidados de higiene a la madre para evitar
caries y esperar a una edad adecuada para establecer un tratamiento definitivo en la denticién
permanente. Entre los métodos preventivos se encuentra la aplicacion tépica de fluor barniz,
colocacién de sellantes o resinas aplicadas a nivel del surco de union de los dientes

fusionados. (2325

En la denticion permanente hay que esperar la formacion y maduracion completa de la raiz
para poder separar las piezas. Si la fusion esta dada entre un diente normal permanente y un
supernumerario que tengan conductos separados se debe realizar una separacion por medio
de cirugia, pero si las camaras pulpares estan conectadas; se debe realizar un tratamiento de
endodoncia para posterior separarlas quirirgicamente. Se remodela anatomicamente los

dientes y se propone cerrar el espacio con ortodoncia. Si la fusién se da entre dos dientes



permanentes y tienen una Unica cdmara pulpar la endodoncia esta indicada, seguido de la

division de las coronas mediante el uso de resinas compuestas o coronas estéticas. ?32%

Otro tratamiento para la separacién de los dientes fusionados es reducir la amplitud
mesiodistal y asi eliminar problemas oclusales, si se da de forma periddica estos desgastes

empezara a formarse dentina reparativa y la pulpa se contraera. 9

5.4.4. Geminacion
Es la segmentacion de un germen dental durante el desarrollo del mismo, radiograficamente
se va a observar una raiz y un canal radicular, pero con dos coronas y dos camaras pulpares.

Se da en la denticion decidua y permanente, con mas frecuencia en el sector anterior. &9

Radiograficamente se observan dos imagenes radiopacas unidas a nivel coronal compatible
con una corona grande y bifida, también se determina una imagen radio I(cida a nivel de la
pulpa dental compatible con una cdmara pulpar y un conducto radicular. Usualmente
presenta una camara pulpar y un canal radicular y no hay disminucion en el nimero de las

piezas dentales, y las coronas geminadas deben ser contabilizadas como una pieza. ©

La principal complicacion de la geminacion es la formacion de caries dental y la afeccion
del periodonto a nivel del surco de union de los dientes geminados ya que puede extenderse
subgingivalmente. Al presentar un surco profundo los restos alimenticios se acumulan en
esa zona y por lo tanto la limpieza debe ser rigurosa para evitar las complicaciones

mencionadas.®

5.4.4.1. Tratamiento

El impacto estético es similar a la fusion, pero el tratamiento a realizarse consiste
principalmente en reducir el ancho mesiodistal de la corona cuando es muy ancha con el
objetivo de que la oclusion se desarrolle normalmente. Si la corona tiene un grosor normal
es adecuado realizar desgastes con discos abrasivos. Para tratar los surcos de union es similar

al de la fusion.

5.4.5. Taurodontismo

Presenta una camara pulpar mucho mas amplia es decir que la corona dental va a ser mas
larga en sentido apico coronal y la raiz es de una longitud menor que lo normal. La furca de
este diente se traslada hacia apical. ®” Para determinar que una persona presenta esta
anomalia es de gran importancia utilizar las medidas radiogréaficas ya que clinicamente es

dificil establecerla en donde se observara una amplia camara pulpar.
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Se clasifica en:

e Grado | (hipotaurodontismo): el piso de la camara pulpar se ubica entre la unién

cemento-esmalte y la linea de union del tercio medio y tercio cervical de la raiz.

e Grado Il (mesotaurodontismo): el piso de la cAmara pulpar se halla en el tercio medio de

la raiz.

e Grado Il (hipertaurodontismo): el piso de la camara pulpar se encuentra en el tercio

apical de la raiz.

5.4.5.1. Tratamiento

Si la pieza que presenta taurodontismo se ve afectada a nivel del paquete vasculonervioso;
el tratamiento endoddntico puede resultar complejo pues habra gran dificultad al momento
de localizar la entrada de los conductos, de igual manera la limpieza y obturacién debido a
la profundidad marcada de la camara pulpar. Para evitar problemas a la hora de la endodoncia
es mas asequible realizar la extraccion de esta pieza porque sus raices no presentan una

divergencia muy marcada. %)

5.4.6. Perla de esmalte

Es una formacion redonda de esmalte ubicada en la raiz del diente. Se observa normalmente
en primeros, segundos y terceros molares maxilares. Su etiologia esta dada en el proceso de
la raiz en donde algunas células del estrato intermedio dentro de la vaina epitelial de Hertwig
persisten en relacién con la dentina radicular y bajo el efecto de este tejido se convierten en

ameloblastos activos que imponen matriz organica de esmalte sobre la dentina radicular.

5.4.6.1. Tratamiento

Las perlas de esmalte son asintomaticas, pero pueden afectar a nivel periodontal por que
dificulta la eliminacion del biofilm subgingival favoreciendo a la formacién y progresién de
la enfermedad periodontal. Es de suma importancia diagnosticarlas de inmediato para evitar
la pérdida de la pieza por afeccion periodontal. Se pueden eliminar mediante un abordaje

quirargico conjuntamente con el tratamiento periodontal.®

5.4.7. Dens in dente
Es una invaginacion de los tejidos dentarios como esmalte, dentina y hasta la pulpa, es un

repliegue de las capas celulares ectodérmicas del érgano del esmalte hacia el interior del
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diente. Su etiologia esta dada por una alteracion en la papila dental y el epitelio interno del

esmalte afectando a la morfogénesis dental. Se clasifican:

e Tipo I: la invaginacion se da solo a nivel coronario, no mas alla de la unién amelo-
cementaria.

e Tipo II: lalinea del esmalte invaginado se desarrolla hasta la raiz habiendo comunicacion
con la pulpa.

e Tipo IIA: la invaginacion ingresa por medio de la raiz y se comunica apicalmente por
medio del foramen.

e Tipo IIB: la invaginacion se da por medio de la raiz comunicandose con el ligamento

periodontal por medio del foramen apical. ¢

5.4.7.1. Tratamiento
Si no hay evidencia de caries; el tratamiento preventivo indicado es colocar sellantes. Si se

ve afectado a nivel pulpar se recomienda realizar una endodoncia. %

5.5. Caries de infancia temprana
La caries de infancia temprana (CIT) se la define como una patologia que afecta a nifios de
menos de 72 meses de edad. Se manifiesta por medio de lesiones de caries dental que pueden

presentar cavitaciones o no. ©1:32)

La calcificacion de las piezas dentales, la presencia de microorganismos patdgenos orales,
malos habitos que presente el nifio y cronologia de la erupcion dental son factores que
afectaran en gran medida la evolucion rapida de la CIT. Estos factores pueden acarrear
complicaciones de la CIT tales como inflamacion e infeccién de tejidos adyacentes a la
enfermedad, alteraciones en la masticacion y en el desarrollo del lenguaje, pérdidas de
espacio por extracciones realizadas a las piezas extremadamente cariadas y también pueden
afectar a la denticion definitiva con la manifestacion de hipomineralizaciones e hipoplasias.
A nivel sistémico se ha asociado con problemas de autoestima, ansiedad, depresion, déficit
de atencidn, y desordenes en la alimentacién producida por el dolor que ocasiona la CIT

interfiriendo asi en la masticacién.®b

La caries de infancia temprana es causada por habitos en la alimentacidn que pueden llegar
a ser inapropiados y también por la contaminacion temprana con microorganismos como
estreptococos mutans. Tal es la importancia que una hipotesis se ha planteado y es que la

transmision de estreptococos mutans de la madre hacia el hijo no implica que la enfermedad
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se desarrolle. Nuevos avances en técnicas moleculares han dado evidencia sobre la hipotesis
logrando afirmarla. En conclusion, en la caries intervienen muchos factores de riesgo y por

lo tanto es una enfermedad multifactorial, comtn y compleja. ¢

5.6. Indice de caries de infancia temprana
En la Ciudad de México, en 2010, realizaron un estudio a 189 nifios de 3-6 afios, aplicando

los indices de ceod y como resultado la prevalencia de caries fue de 77%. @3

En Colombia; 2008, obtuvieron un analisis realizado a 30 nifios con labio fisurado y paladar
hendido entre los 3 a 14 afios, se encontrd fusion dental en un 6,7% y la prevalencia de caries

fue del 90% obtenido mediante un examen clinico en base del indice ceod. ©%

Otro estudio en Nigeria en 2017, analiz6 a 1565 nifios. Los nifios realizaron un examen oral
en donde un dentista pediatrico con 10 afios de experiencia en caracteristicas dentales
normales y patologicas examing detenidamente la cavidad bucal bajo luz natural mientras
estaban sentados en una silla. Se examinaron los dientes mojados y se eliminaron los restos
con una gasa cuando estaba presente. El examen de caries dental se realizd con un espejo
bucal estéril y un explorador de caries dental utilizando luz natural al aire libre con el nifio
sentado en una silla. Como resultado se obtuvo fusion / geminacion y dens in dente en
2,4%. Del cual ningln nifio presento caries en la anomalia de fusién y geminacién por otro
lado los nifios que presentaron dens in dente tuvieron caries en un 12,5%. En conclusion,
no hubo diferencias significativas en la proporcion de nifios con o sin anomalias dentarias

que tenian caries. ¢
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Ambas
variables fueron estudiadas y registradas en el instrumento que fue el historial clinico que

correspondieron a los afos 2015-2018.

6.2. Disefio de la investigacion

El tipo de disefio de investigacion fue descriptivo y no experimental en donde el investigador
solo esta interesado en describir la situacion o caso en base a las variables de estudio. Es un
disefio de investigacion basado en la teoria que se crea mediante la recopilacién, analisis y
presentacion de los datos. Al implementar un disefio de investigacion en profundidad como
este, un investigador puede proporcionar informacién sobre el porqué y el cémo de la

investigacion.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 834 historias clinicas de los Centros de Desarrollo

Infantil de Riobamba.

6.4. Muestra
El muestreo fue de tipo intencional no probabilistico determinado a partir de los criterios de
exclusion e inclusién mismos que establecieron un total de 34 historias clinicas para su

analisis exhaustivo.

6.5. Técnicas e instrumentos
Como técnicas de recoleccién de datos se aplicd la observacion y su instrumento fue la

historia clinica en la que se verificd la consistencia del llenado.

Se utilizo la estadistica descriptiva con el fin de recoger, clasificar, desarrollar y resumir los
datos obtenidos en los historiales clinicos para su procesamiento en el programa estadistico
SPSS v. 25.

Se analizaron mediante la lista de cotejo (Historia clinica) un total de 834 documentos de los
nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de Riobamba, mismos que fueron analizados

mediante los criterios de seleccion para determinar la muestra.

6.6. Criterios de seleccién
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Se eligieron las historias clinicas legibles y con la informacion completa de pacientes de 0 a

3 aflos que presentaron anomalias dentarias de forma.

6.7. Cuestiones éticas
El estudio se desarrollé bajo la técnica de la observacion y no involucré intervencion en

grupos vulnerables ni manipulacion de tejidos humanos.

6.8. Intervenciones

Se realizo el trdmite correspondiente para tener acceso a las historias clinicas de los centros
de desarrollo infantil de la ciudad de Riobamba, mismas fueron facilitadas en forma fisica
con un total de 834, por medio del muestreo de tipo intencional no probabilistico se revisaron
se obtuvo un total de 34 historias clinicas que cumplieron con las caracteristicas

determinadas para el presente estudio.

Una vez determinada la muestra se procedid a analizar cada ficha odontoldgica en
profundidad para el muestreo de datos considerando informacion demogréafica y los
corresponden a las variables de estudio, los mismos estuvieron enfocados en los objetivos

de la investigacion (Anexo 1).
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6.9. Operacionalizacion de variables

6.9.1. Variable independiente: Anomalias dentarias de forma

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Conceptualizacion | Dimension | Indicador Técnica Instrumento

Las anomalias de
forma se originan

Alteracion Fusion
cuando el factor

Morfologia | Gemacidon
etiolégico,
sisttmico o local
ocurre en la fase de
diferenciacion
morfologica del
desarrollo dental. Se Historia
Observacion
origina en la fase de clinica
diferenciacion
morfoldgica del
diente. Dentro de
estas se encuentra:
fusién, gemacion,
concrescencia, dens
in dente,

dilaceracion.

Elaborado por: Liliana Saltos
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6.9.2 Variable dependiente: Caries de infancia temprana

Tabla Nro. 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

Conceptualizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento

La caries de | Denticidn Edad Observacion | Lista de

infancia temprana | temporal indice ceod cotejo

es una modalidad de L
Historia

caries que  se -
clinica

presenta en la

denticion temporal,

de 0 a 72 meses de :
Lesiones Nro. Caries
edad. Presentan oclusal
lesiones iniciales en Nro. Caries
. . vestibular
las superficies lisas
Nro. Caries

de los incisivos y nalatino

terminan en las ) ]
Nro. Caries distal

caras oclusales de )
Nro. Caries

los molares. mesial

Elaborado por: Liliana Saltos

17



7 ANALISIS DE RESULTADOS

La prevalencia es una medida de frecuencia de la enfermedad que se calcula a partir del
numero total de casos entre el total de la poblacion, no distingue entre casos antiguos y

nuevos y describe la situacion de la enfermedad en un determinado momento del tiempo.

Nro total de casos de enfermedad

v = —
p Poblaciéon en ese momento

7.1. Prevalencia de las anomalias de forma

7.1.1. Prevalencia de Gemacion

2
=—=0020°
pv 834 0,02%

7.1.2. Prevalencia de Fusion

32

= = 0,
834 3,8%

pv
Tabla Nro. 3. Presencia de fusion y gemacion.

Anomalias de forma Frecuencia Porcentaje

Con Gemacioén 2 5,9
Con Fusién 32 94,1
Total 34 100

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Anélisis: Del total de 834 historias clinicas se clasificé 34 pacientes con patologias de fusién

y gemacion. De este total; 32 nifios presentaron fusion correspondiente al 94,1%, mientras

que 2 nifios presentaron gemacion correspondiente al 5,9%.
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7.2. Prevalencia de la caries de infancia temprana

=2~ oy
PV=34=77

Tabla Nro. 4. Presencia de caries y anomalias de forma en piezas dentales

Piezas Frecuglncia 0/9, Frecuer]gia % _ Caries
Dentales Fusion Fusion Gemacion Gemacion

Pieza 51 3 4% 0 0%

Pieza 52 2 3% 0 0%

Pieza 53 0 0% 0 0%

Pieza 54 0 0% 0 0%

Pieza 55 0 0% 0 0%

Pieza 61 2 3% 0 0% Ea'ls;z'n%
Pieza 62 1 1% 0 0% Mesial
Pieza 63 0 0% 0 0%

Pieza 64 0 0% 0 0%

Pieza 65 0 0% 0 0%

Pieza 71 13 19% 1 25%

Pieza 72 15 22% 1 25% Distal
Pieza 73 2 3% 0 0% Mesial
Pieza 74 0 0% 0 0%

Pieza 75 0 0% 0 0%

Pieza 81 13 19% 1 25% Distal
Pieza 82 16 23% 1 25%

Pieza 83 2 3% 0 0%

Pieza 84 0 0% 0 0%

Pieza 85 0 0% 0 0%

Total 69 100% 4 100%

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Analisis: la pieza dental con un porcentaje mayor de fusion fue el incisivo lateral inferior
derecho en un 23%, seguido del incisivo lateral izquierdo en un 22%, y en un 19% se
encuentra el incisivo central inferior derecho. Las piezas dentales con menor porcentaje de

presencia de fusion fueron el incisivo central y lateral superior derecho e izquierdo y canino
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inferior derecho e izquierdo en un 4%, 3%, 3%, 1%, 3% Yy 3% respectivamente. Y las piezas
con presencia de gemacion fueron los incisivos centrales y laterales inferiores en un 25%.
Las caras afectadas por caries fueron la cara mesial, distal, y palatino lo que corresponde a

los surcos de union de la fusion y gemacion.

Tabla Nro. 5. Anomalia de forma (fusion) en relacion con el sexo

Anomalia de Forma

Sexo Sin Fusion Con Fusién Total
Masculino Recuento 2 19 21

% dentro de Sexo 9,50% 90,50% 100,00%
Femenino Recuento 0 13 13

% dentro de Sexo 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 2 32 34

% dentro de Sexo 5,90% 94,10% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Anélisis: Se establece una relacion con la anomalia de forma (fusién) y el sexo en donde el
90,50% (19 nifios) presento fusion y el 9,5% (2 nifios) no presentaron fusién. En cuanto al

sexo femenino 13 nifias es decir el 100% presentd fusion.

Tabla Nro. 6. Anomalia de forma (Gemacion) en relacion con el sexo

Anomalia de Forma

Sexo Sin Gemacion Con Gemacion  Total
Masculino  Recuento 19 2 21

% dentro de Sexo 90,50% 9,50% 100,00%
Femenino  Recuento 13 0 13

% dentro de Sexo 100,00% 0,00% 100,00%
Total Recuento 32 2 34

% dentro de Sexo 94,10% 5,90% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Analisis: se establece una relacion con la anomalia de forma (gemacion) y el sexo; en donde
el 9,5% (2 nifios) presentaron gemacion, mientras que el 90,5% (32 nifios) no presentaron
gemacion. En cuanto al sexo femenino; 13 nifias correspondientes al 100% no presentaron

gemacion.
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Tabla Nro. 7. Presencia de caries en relacion con el sexo

Caries
Sin presencia de Con presencia de

Sexo caries caries Total
Masculino Recuento 21 0 21

% dentro de Sexo 100,00% 0,00% 100,00%
Femenino Recuento 10 3 13

% dentro de Sexo 76,90% 23,10% 100,00%
Total Recuento 31 3 34

% dentro de Sexo 91,20% 8,80% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos

Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Analisis: Se establece una relacién la presencia de caries en las piezas que tienen anomalias

dentarias de forma y el sexo; en donde el 100% que corresponde a 21 nifios no presentaron

caries de infancia temprana. El 23,10% que corresponde a 3 nifias presentaron caries de

infancia temprana y el restante es decir 10 nifias (76,90%) no presentaron caries de infancia

temprana.
Tabla Nro. 8. Anomalias de forma (Fusion) por edad
Anomalias de forma

Edad Sin Fusién Con Fusién Total
1 Recuento 0 6 6

% dentro de Edad 0,00% 100,00% 100,00%
2 Recuento 2 19 21

% dentro de Edad 9,50% 90,50% 100,00%
3 Recuento 0 7 7

% dentro de Edad 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 2 32 34

% dentro de Edad 5,90% 94,10% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos

Fuente: Andlisis de historiales clinicos SPSS v.25

Analisis: Se establece una relacion entre la edad y la presencia de anomalia dentaria de forma

(fusién) en donde 6 nifios que corresponde al 100% con 1 afio de edad presentaron fusion,

el 90,50% que corresponde a 16 nifios con 2 afios de edad presentaron fusion y 7 nifios con

3 afios de edad que corresponde al 100% presentaron fusion.
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Tabla Nro. 9. Anomalias de forma (Gemacion) por edad

Anomalias de forma

Edad Sin Gemacién Con Gemacion Total
1 Recuento 6 0 6

% dentro de Edad 100,00% 0,00% 100,00%
2 Recuento 19 2 21

% dentro de Edad 90,50% 9,50% 100,00%
3 Recuento 7 0 7

% dentro de Edad 100,00% 0,00% 100,00%
Total Recuento 32 2 34

% dentro de Edad 94,10% 5,90% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Anélisis: Se establece una relacion entre la edad y la presencia de anomalia dentaria de forma
(gemacion), en donde 6 nifios con 1 afio no presentaron gemacion, 21 nifios con 2 afios de
edad; el 9,5% es decir 2 nifios presentaron gemacion y el resto que corresponde al 90,50%
es decir 19 nifios no tuvieron dicha patologia. Los nifios que tienen 3 afos; el 100% que

corresponde a 7 nifios no presentaron gemacion.

Tabla Nro. 10. Grupos de edad y presencia de caries

Caries
Sin presencia de Con presencia de

Edad caries caries Total
1 Recuento 6 0 6

% dentro de Edad 100,00% 0,00% 100,00%
2 Recuento 21 0 21

% dentro de Edad 100,00% 0,00% 100,00%
3 Recuento 4 3 7

% dentro de Edad 57,10% 42,90% 100,00%
Total Recuento 31 3 34

% dentro de Edad 91,20% 8,80% 100,00%

Elaborado por: Liliana Saltos
Fuente: Analisis de historiales clinicos SPSS v.25

Analisis: Se establece una relacion entre la edad y la presencia de caries de infancia temprana
en las piezas con anomalias dentarias, en donde 6 nifios tienen 1 afio y el 100% de ellos no
presentaron caries de infancia temprana, 21 nifios tienen 2 afios de edad y el 100% tampoco
presentaron caries de infancia temprana. Finalmente 7 nifios tienen 3 afios de edad de los
cuales el 42,90% que corresponde a 3 nifios presentaron caries de infancia temprana en las
piezas con anomalias dentarias de formay el restante correspondiente a 4 nifios (57,10%) no

presentd caries.
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7.3. Significancia estadistica
Se pretende determinar la asociacion entre la caries de infancia temprana y la presencia de
las anomalias dentarias de forma para ello se determino la prueba de normalidad de datos de

la variable cuantitativa (Indice ceod).

Tabla Nro. 11. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
indice
Ceod 0,68 34 0,00

a Correccion de significacion de Lilliefors
La evaluacién de la variable cuantitativa mostro en su valor de significancia es menor a 0,05
por lo tanto la distribucion de datos no es normal, por lo que se realizard una prueba no
paramétrica para determinar la asociacién entre las variables con la prueba de U de Mann-

Whitney con las siguientes hipotesis:
Hipdtesis 1 (H1)
Planteamiento de la hipotesis

Ho= La distribucidon de valores del indice ceod es la misma entre los pacientes con presencia

de la anomalia de forma de Fusion.
IC=95%

Error=0,05

Decisidn: Si p<0,05 rechazo Ho

Tabla Nro. 12. Prueba de H1

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucién de Indice CEOd es ;Er?:—?ﬂ’%i?ﬁ# Conserve la
1 la misma entre las categorias de oara muestrég 6021 hipétesis
Fusion. independientes nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es 05.

1Se muestra la significacion exacta para esta prusba.
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Gréafico Nro. 1. Indice CEOd en relacion con la Fusion

Fusion
Con Fusion Sin Fusion
20,00 —20,00
N=32 N=2
15,00 Rango promedio=17,25 Rango promedio = 21,50 =500
= | -
8 10,00 —10,00 E_
1]
5 500 500 8
2 m
2 000 000
-5,001 —5,00
-10,00- | | | | 10,00
50 10,0 150 200
Frecuencia Frecuencia

Conclusion: el valor de p fue mayor a 0,05 por lo tanto se acepta Ho y se afirma que la
distribucion de valores del indice ceod es la misma entre los pacientes con presencia de la
anomalia de forma: Fusion.

Hipdtesis 2 (H2)
Planteamiento de la hipotesis

Ho= La distribucién de valores del indice ceod es la misma entre los pacientes con presencia

de la anomalia de forma de Gemacion.
IC=95%

Error=0,05

Decisidn: Si p<0,05 rechazo Ho

Tabla Nro. 13. Prueba de H2

Hipatesis nula Pruebha Sig. Decision
La distribucidn de Indice CEOd es ;rueh?un};.?e Conserve la
1 la misma entre las categorias de paa:gnr:nue;tr:gg 602" hipétesis
Gemacion. independientes nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es 05,

'Se muestra la significacién exacta para esta prueba.
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Gréafico Nro. 2. Indice CEOd en relacion con Gemacion

Gemacion
Con Gemacion Sin Gemacion
20,00 —20,00
N=2 . N=32 .
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§ 10,00 10,00 E
o
% 500- 500 &
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2 000 000 %
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Conclusion: el valor de p fue mayor a 0,05 por lo tanto se acepta Hoy se afirma que la

distribucién de valores del indice ceod es la misma entre los pacientes con presencia de la
anomalia de forma: Gemacion.
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8 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como finalidad identificar la prevalencia de las anomalias dentarias
de forma y su relacién con la caries de infancia temprana. Se evalud 834 historias clinicas
de los Centros de Desarrollo Infantil de Riobamba de nifios de 0 a 3 afos de edad de los
cuales tan solo 34 presentaron fusion y gemacion.

La variable principal de este estudio fue la anomalia dentaria de forma. Para lograr
diagnosticar se utilizo el examen primario que es el analisis clinico mediante el uso de la
observacion e instrumental basico. Como lo nombran Cruz y Herrera que la manera clinica
para diferenciar un diente fusionado con un geminado es contabilizando las piezas. Es
gemacion si el numero de dientes no disminuye ni aumenta, por otro lado, si al contar las
piezas dentales este da como resultado la disminucion de un diente; la anomalia dentaria

seria fusion. 1D

En el afio 2018 en la ciudad de Pert, Junior Cruz © en su estudio sobre prevalencia de fusion
y gemacion en nifios de 3 a 5 afios de edad encontr6 una prevalencia de fusion de 2,39% y
gemacion de 1,13%. En otro estudio realizado en Turquia en el afio 2011 por el autor Fatih
Kazanci " demostr6 una prevalencia de fusion y gemacion de 0,03%. Estudio realizado
por Rocio Masias® en el 2015 en Lima-Pert sobre prevalencia de anomalias dentales de
forma, tamafio y numero en pacientes de 3 a 6 afios de edad con denticion decidua determino
una prevalencia del 3.24% de dientes fusionados y 0.20% de dientes geminados. Una tesis
realizada por Mariana Quispe en el 2015 en la ciudad de Quito en sus resultados indico que
la fusién y gemacion tienen una prevalencia de 0,04%. En otro estudio realizado en Nigeria
en el afio 2017 por el autor Bamidele Popoola®® encontré una prevalencia de fusion y
gemacion de 1,5%. Finalmente un estudio de José Murrieta®® en México obtuvo como
resultados: fusion de 0,15% y gemacion del 0%. En este estudio sobre anomalias dentarias
de forma encontramos fusion y gemacion con una prevalencia de 3,8% y 0,02%
respectivamente. Estos valores son similares con los articulos mencionados pues las
prevalencias no son tan altas como lo han demostrado los autores teniendo relacion con este
estudio.

Estudios realizados en Nigeria en el afio 2017 por Bamidele Popoola® indican que la
prevalencia de caries de infancia temprana en las piezas con fusion y gemacion fue del 0%
mientras que en este estudio la prevalencia de caries de infancia temprana en las piezas con

fusion y gemacion fue del 9% especificamente en los surcos de union de la fusion y
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gemacion. Estos resultados no coinciden con lo que indica el estudio del autor Bamidele

Popoola®®,

Autores como José Cruz @ y Mariana Quispe™ en sus estudios manifestaron que las piezas
dentales afectadas por fusion son los caninos y los incisivos, mientras que por gemacion se
presentan en incisivos superiores e inferiores. En el presente estudio los dientes afectados
por fusion y gemacion fueron los incisivos inferiores; resultados que concuerdan con los

autores José Cruz © y Mariana Quispe®.

Segun el estudio de Junior Cruz® realizado a nifios de 3 a 5 afios de edad se evidenci6 que
4 nifias (1,12%) y 5 nifios (1,14%) presentaron gemacién. Con respecto a la fusion; 6 nifias
(1,68%) y 13 nifios (2,97%) presentaron fusion. En el presente estudio los resultados con
relacion a la edad y la presencia de fusion fueron 6 nifios de 1 afio de edad, 19 nifios de 2
afios y 7 nifios con 3 afios de edad presentan fusién. Con relacion a la edad y la presencia de
gemacion tan solo 2 nifios de 2 afios de edad presentaron dicha patologia. En cuanto a la
edad y a la presencia de caries de infancia temprana en las piezas con anomalias de forma el
42,90% (3nifios) de 3 afios de edad presentaron caries de infancia temprana en dichas piezas.
Con relacién al género y la presencia de fusién y gemacion; 19 nifios (90,50%) y 13 nifias
(100%) presentaron fusién y tan solo 2 nifios (9,50%) tuvieron gemacion. Los valores del
autor Junior Cruz® tan solo se refieren al género el cual relacionado con la presente

investigacion coinciden pero no existe informacion respecto a la edad.

En cambio Bamidele Popoola® determiné que no hubo una asociacion significativa entre
la presencia de anomalias dentarias de forma y la caries dental. Sin embargo, hubo una
asociacion significativa entre la presencia de anomalias dentarias de forma y el estado de
higiene bucal. Es probable que mas nifios con anomalias dentarias de forma tengan una mala
higiene bucal. Segun este estudio no hubo significancia entre la asociacion de las anomalias
dentarias de forma y la caries de infancia temprana lo que concuerda con este estudio en

donde el valor de p=0,602.

27



CONCLUSIONES

De las 834 historias clinicas de los CDI de Riobamba solo se observaron 34 con
anomalias dentarias de forma en las que 32 nifios presentaron fusién con una prevalencia
de 3,8% y 2 nifios presentaron gemacion, en una prevalencia de 0,02%.

En cuanto a la presencia de caries de infancia temprana en las piezas con anomalias
dentarias de forma; el 9% (3 nifios) tuvieron dicha patologia. Se presume que hay una
asociacion con la mala higiene bucal como lo demuestra Popoola®® en su estudio.

Se pudo determinar mediante el test de significancia estadistica. (p=0,602) que no existe

relacion alguna entre las anomalias dentarias de formay la caries de infancia temprana.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un examen radiografico a los nifios con anomalias dentarias de
forma para poder complementar el diagnostico. Y de esta manera se pueda brindar el
tratamiento necesario y oportuno para prevenir complicaciones a futuro.

Se recomienda tomar en cuenta a los grupos vulnerables de 0-3 afios por medio de la
implementacion de medidas de promocion y prevencion para evitar la caries a edades
tempranas y no correr riesgos de pérdidas dentales con el transcurso del tiempo. Se debe
poner mayor atencion a nifios que presenten anomalias dentarias de forma pues la
morfologia de dichas piezas dificulta el cepillado existiendo mayor acimulo de placa
bacteriana conllevando a la formacidn de caries dental, aunque en el presente estudio se
haya demostrado no tener relacion alguna con la misma.

Es necesario que el paciente que presente la anomalia dentaria de forma realice
tratamientos preventivos en donde el odontdlogo especialista realice el seguimiento y
analice la evolucion hasta la erupcién de los dientes permanentes con el fin de mejorar
la salud bucal del paciente. EI odontélogo debe promover las técnicas de cepillado,
realizar aplicaciones constantes de fluor y colocar sellantes; con el fin de evitar la caries

de infancia temprana.
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12 ANEXOS

Anexo 1

Historia clinica

w—" : 5
HISTORIA CLINICA
I [
Grupo etirec [ 12 - 19 MESES Midmepo de HistoraiEnleaL. ... e entb s
1.- DATOS FILIATORIOS : Fecha de Apertura...
. Apellidos y Nombres: .. | Sexo: P‘“O\S[‘,U\P(u) : : P o
.| Eded: L agne J Numero.de cédula: :
l 3 Fecha de nacimiento = OS5 (0% /2016 Nacionalidad: wfn
Lugarde nacimiento (IR0 cunioA Residencia actual (R%‘QQJ{\\‘AQ
Nombre del reprasentante [N~y T Teléfono ¢ _ &
Peso al nacer Talla al nacer .
Dificultades neonatales St {Zj NO | i Explique
PH salivai
Férmula sl xd No[] Edad T
Leche entera ‘st 1 nNo Edad

¢Se encuentra su bebé lactando actualmente"

sl : {0u] . : - NO x]
18 lnesesmr Mas

¢Hasta qué edad?

ile dd actualmente biberdn a subebé? Sl D I NO m ? ’
£Qué endulzante contiene el biberén que Je Sl :] NO Dl miel parela E azucar G otros E

¢Hasta que edad lactd su bebé? 6 meses D‘ S meses E‘ 12 mese_sD 15 mesesD

da a su hijo?
éConocz usd hasta qué edad debe tomar el bibarén su hijo/a? { Sl NO Nose
:'_Cuantgs veces da de lactar en la noche a BIBERON 1 ! i , 2 i d 4 D 6 B Dl mas 5..,.1_
! att hija? SENO - || 1 i:i lz [ T DaE [ 1o B! e D
4Por cudnto tiempo da de lactar a su hijo? BIBERON 10 minutes 15 minutos 20 minutos ‘ Mas
| SENO X G5 £t
¢ Cuantas veces al dia? .
iCepilla los dientes de su hijo despues de comer o lactar? sl E ] NO . // .....................
éConsidera importante cujdar los dientes de leche de su hijo? | S} i Z i z NO
Y :
éAparte de la Iactanaa de la otro tipo. de allmentacxon asu o E NO ‘
hijo/a? .
£Qué tipo de comida le da a su-hijo/a, a parte de la lactancia? papilla B J sopa golosinas D otras 3 H

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

4. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

Antecedentes médicos
e S o Sl NO

Cardiopatias . [} Infectocontagiosas - T3 3 | Trastornos Respiratories ] {1

Diabetes Endocrinopatias =y
Alergias : 0300 . | Enfermedades Genéticas | 1 [}
G E Cancer : G D

Habitos ieormEeRe e e e S e T

5. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

Edad de erupcion de los dientes primarios: 6_meéses

Traumatismos dentarios: S| |__I NO 1] Explique:

¢Ha asistido anteriormente al cdontdlogo? S [ 1 no Comportamiento observado:

$Quién cepilla al nifo? Mmoo ; o
¢Qué crema dental utiliza? - ¢Utiliza hilo dental o enjuague bucal? o

e _heyb;




6. EXAMEN CLINICO INTRAORAL :
Encia: | Mucesa bucal: | Lengua: Frenillo labial: | Frenillo lingual: Piso bucal
; Color | Anterior Papilas . Normal Normal Paladar duro
Contorno A “Posterior Volumen Corto | - Corto Paladar blsndo
Taxtura i carrillos Posicién Fibroso |§  §. Fibroso * Amigdalas
_jConsistencia e 33 AT sk 2 A DO e B i A Glandulas salivales
i Recesion ~pdokmal | poy rm{ ........ TN s ol s g Vi
S VAL 2 = ___AZQ_U__/TL“ "
Y Y e R T e b

7. ODONTOGRAMA

Gingivitls
PLACA g >
BACTERIANA <.
1 2 =

FLUQROSIS

1

" { Observaciones;

9. CONTROL AL NACIMIENTO
Observamos:

Nivel de streptococcus mutans:

10. CONTROL A LOS TRES MESE.
Observamos: -

Nivel de streptococcus mutans:

Firma dé ;e’presentante legal




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

£

\ Yo,...t.

con cédula de Identidad.. _, de

oy \ 3 y
naciona!idad.ﬁLUﬂ.\m.um mayor de edad como representante legal, con domicilio enﬁ..kC\”)‘b-l.\m,(jo\, autorizo la
participacion de. o s, €0 [ investigacion denominada: “Implementacién de la consulta materno-

infantil para mejorar la salud oral de gestantes y sus bebés en la clinica odontoldgica del Campus Centro, UNACH”
He sido informado de los objetivos de la investigacién nombrados a continuacién:
1. Evaluar el estado de salud bucal de las gestantes
2. Implementar un programa de actividades de promocién Y prevencién de salud bucodental dirigido a los padres.

3. Evaluarel estado de salud bucodental en los nifios de uno a tres afios de edad.

Ademds se me ha brindado informacién clara y precisa de la investigacién, relativa al propésito del estudio que es Establecer la
consulta maternc infantil en la clinica odontolégica del Campus Centro de la UNACH
Donde los resultados esperados son:
- Formulacion de alternativas factibles y adecuadas para la atencién odontologica en los primeros afios de vida.
- Contribuir a la formulacién de un nuevo marco conceptual del ejercicio de la odontologia pedigtrica en el cual
la atencidn odontoldgica debe ser precoz, oportuna y adecuada.
- Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de medidas educativas, preventivas y asistenciales
organizadas, dirigidas a la embarazada y al binomio madre-nifio valorando la salud integral.
- Conformacién del equipo interdisciplinario encargado de la organizacién, implementacién y evaluacién del
programa.

- Implementacion de un programa educativo-preventivo-asistencial materna-infantil y evaluarlo

Claramente se me ha informado sobre la voluntariedad de que mi hijo/a o representado legal participe o abandone el proyecto de

investigacion si en caso requiere hacerlo.

Firma:

M
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UNIVERSIDAD NACIONALDE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE CDONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO ODONTOLOGIA INFANTIL

Yo, - de edad, identificado con la cédula de identidad N° ——______  domiciliado(a)

“en : £OmMO repr legal o familiar de , declaro lo siguiente: He

sido informado(a) que la atencién brindada en esta institucion es de tipo docente-asistencial, caracterizada por la atencién odontolégica a cargo
de odontélogos bajo la supervisién clinica de docentes-especialistas. Me han explicado en forma clara y suficiente, el diagndstico, la naturaleza
de la enfermedad que padece mi representado y su evolucién natural, objetivos del tratamiento propuesto, asi como las alternativas de
tratamiento (sobre lo cual pude participar), descripcién de las consecuencias derivadas del tratamicnto o- intervencién, beneficios, riesgos
comunes del tratamiento (posibles complicaciones que se pueden desencadenar durante o después del mismo), riesgos personalizados (por
presentar problemas de salud general que incidan sobre el tratamiento) por lo que debo acudir al centro sanitario y buscar al médico tratante de
mi representado en el caso de desencadenarse algin tiesgo, adicionalmente debo presentar el informe médico correspondiente para anexarlo a la
historia clinica y seré informado(a) en cada momento y a mi requerimiento de la evolucion del proceso. Debo realizar los exdmencs pertinentes
que se me indiquen, previamente al tratamiento, los cuales cancelaré.

Se .plieden' requerir inferconsultas con cualquier otra especialidad odontoldgica o médica para minimizar los riesgos y lograr el proposito del
tratamiento. Acepto la realizacién de las radiografias, fotografias, y otros medios diagndsticos que sean necesarios; garantizandome la

confidencialidad, el resguardo de la identidad de mi representado y la utilizacién de dichos record sélo con fines académicos.

Diagndstico(s)

‘Tratamiento(s) por realizar

Tratamientos altemativos

Riesgos y complicaciones inherentes al tr iento

Beneficio esperado con ¢l tratamicnto por realizar

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el r iento

Los riesgos pueden ser: molestias, dolor, tiempo invertido o cualquier complicacion que pueda presentarse como consecuencia del fratamiento,
de la cual ¢l profesional sc haré responsable, asi mismo entiendo que se pucden producir alguna(s) complicacién(ones) citada(s) u otras, que no
dependen de la técnica empleada ni de su comrecta realizacién. Comiprendo que la odontologia no es una ciencia exacta y por tanto la garantia de

los resultados esté sujeta a niltiples factores. Confié en el buen juicio y las decisiones del profesional durante el tratamiento, buscando siempre

el mayor beneficio de mi nifio, razén por la cual si surgiese cualquier situacién inesperada durante el tratamiento, autorizo al operador a realizar ?

el procedimiento o maniobra que estime oportuna para la resolucién de dicha situacion.

Se me ha explicado que se me darén las indicaciones postoperatorias, medicacién ambulatoria, segin sea el caso, las cuales me comprometo a
cumplir. Me comprometo a acudir a las citas y controles cuando el odontélogo asi me lo indique, asi como a mantener una higiene adecuada y
cumplir con las instrucciones dadas. Estoy al tanto y me comprometo a cancelar las tarifas de la Institucion; los costos estan sujetos a posibles
cambios sin previo aviso, pero notificado oportunamente. Me siento libre, sin coaccion ni manipulacién, para decidir de acuerdo con mis valores
e intereses y me declaro competente para tomar las decisiones que correspondan.

En tal sentido DOY MI CONSENTIMIENTO AL FACULTATIVO A REALIZAR EL TRATAMIENTO PERTINENTE

o NO CONSIENTO, on el buen entendido que puedo retirar este consentimiento por escrito cuando asi lo desee, sin represalia, ni
penalidad alguna. Asi mismo doy fe de que nid representado FUE OfDO __y dio su ASENTIMIENTO ;

Nombre del paciente: Edad:

Nombre del representante legal: Ch

Parentesco: Firma:

Nomibre del profesional: Firma: Ecuador, de de
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Anexo 2

Certificado de donacioén de historias clinicas

CERTIFICADO

Yo, Gloria Marlene Mazén Baldeén con cédula de identidad 0601399843, me permito
informar por medio de la presente que en calidad de docente de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo he donado 834 historias clinicas que
correspondieron a los afios 2015-2018 las cuales fueron recopiladas del programa de
vinculacién realizadas a pacientes pediétricos de 0 a 3 afios de edad de los 28 centros de
desarrollo infantil de Riobamba. Facilito la donacién a la Srta. Liliana Patricia Saltos
Viteri con cédula de identidad 1600499550. Las historias clinicas tienen el fin de poder
desarrollar el proyecto de investigacion denominado: “Prevalencia de anomalias

dentarias de forma y su asociacién con la caries de infancia temprana”.

Atentamente:

e

g oy
; n@III szff/z/ﬁffz’&l{?;fzo%

(4l P ODONTOPEDIAT
* K; Libra 2 Foio o N’ g1

Gl 0581399843

(D P

AN

(>

Dra. Marlene Mazon Liliana Saltos

TUTORA ESTUDIANTE
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Anexo 3

Muestreo y analisis de historiales clinicos
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