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RESUMEN INFORMATIVO

La salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, sin embargo,
existe un sinfin de afecciones en el mundo donde las pertenecientes al sistema
estomatognatico contienen una gran prevalencia. Por lo cual se plantea determinar la
prevalencia de afecciones del sistema estomatognatico en los pacientes atendidos en
el area de triaje de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 20161I1CR.

En las bases tedricas se define la prevalencia como una tasa que cuantifica el
namero de casos de un determinado fendmeno en un momento dado, en relacion al
namero de personas de la poblacion y se define al sistema estomatognatico como un
sistema bioldgico o unidad morfofuncional localizado en el territorio craneo- cérvico-
facial.

En el marco metodoldgico se cataloga al trabajo de grado como de tipo
cuantitativo y descriptivo, y su disefio de campo no experimental, con una poblacion
de 686 pacientes y una muestra de 618 pacientes, se utilizé como instrumento el triaje
odontoldgico y se realizaron cuadros de distribucion de frecuencias y gréficas, las
cuales son barras porcentuales para las afecciones existentes, grupo etario y género.

En los resultados se evidencio la prevalencia de grupo femenino sobre el
masculino asistente al area de triaje, y el grupo etario predominate fue el de las
edades comprendidas entre 21 y 30 afios de igual forma se identificaron afecciones
como: caries, patologias pulpares, periodontitis, gingivitis, alteraciones del desarrollo
dental, hiperqueratosis, leucoplasia, queilitis angular, trastornos de articulacion
temporomandibular y maloclusiones, la caries dental resultd ser la afeccién de mayor
prevalencia con mayor frecuencia en el género masculino y hubo mayor frecuencia de
afecciones dentro del grupo etario comprendido entre los 21 y 30 afios.

Descriptores: prevalencia, sistema estomatognatico, afecciones, grupo etario, genero.
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INTRODUCCION

La salud es por excelencia la necesidad primordial del ser humano, es imposible
realizar las actividades cotidianas del dia a dia si de esta se carece, pero no solo se
habla de necesidad cuando se habla de salud, puesto que es bien sabido que la salud
es un derecho universal, no existe distincion de raza, credo, edad, sexo 0 posicion
socio econdémica cuando de salud se esta hablando, es por esto que existen centros de
salud a nivel mundial que se encargan de brindar su servicio a todo tipo de
comunidades.

Partiendo de esta premisa de salud se decide realizar el presente trabajo de
investigacion, debido a la alta prevalencia de afecciones que atacan los sistemas que
conforma el cuerpo humano, amenazando el estado de salud a nivel mundial,
tomando en cuenta para este trabajo de grado especificamente el sistema
estomatognatico, el cual se encuentra conformado por diversos 6rganos y tejidos que
cumplen funciones vitales como el habla, la masticacién e incluso intervienen en el
proceso de la respiracion.

Ciertamente resulta evidente para cualquier investigador realizar el enfoque de
su trabajo en el ambiente mas cercano y familiar por lo cual el presente trabajo de
grado se enfoca en los pacientes que acuden al area de triaje de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
buscando realizar un levantamiento epidemioldgico determinando cuéles afecciones
se encontraron presentes en esta comunidad, conociendo los aspectos mas relevantes
de cada afeccion, especificando que tipo de afecciones atacan a que érganos o tejidos,
la prevalencia de dichas afecciones y su relacion con las caracteristicas

epidemioldgicas propuestas, edad y grupo etario.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

En los ultimos afios, la vida y la salud de los seres humanos han pasado a ser no
solo conceptos definidores de lo humano, sino también categorias que aunan los
principales derechos de toda persona, esto es, el derecho a existir y a vivir con salud.
Asi lo recoge, al igual que en numerosas constituciones de diferentes paises, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en su articulo 25: "Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar...". Asi pues, la vida y la salud se articulan como valores morales,
como bienes fundamentales (privados y publicos), que deben ser respetados y
protegidos.

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado de
equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se
puede decir que la salud es uno de los anhelos méas esenciales del ser humano, y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser identificada
taxativamente como felicidad o bienestar. Por su parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (1946) en su Carta Constitucional o Carta Magna firmada por 61 Estados, la
definié en su preambulo como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia, al que tiene derecho toda
persona sin distincion de raza o credo”

Por otro lado, tanto la salud como la enfermedad estdn condicionadas o
dependen de muchos factores que interactlan entre si: factores biolégicos o
enddgenos, factores propios del entorno, factores relacionados con los habitos de

vida, calidad del sistema sanitario, entre otros. Estos factores determinantes del

14



estado de salud y bienestar de las personas configuran, de alguna manera, todo el
entramado del concepto salud.

Las afecciones del sistema estomatognatico el cual se encuentra constituido por
el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas,
glandulares y dentales, organizadas alrededor de las articulaciones occipito-atloidea,
atlo-axoidea, vertebro-vertebrales cervicales, temporomandibulares, dento-dentales
en oclusion y dento-alveolares, que se ligan organica y funcionalmente con los
sistemas digestivo, respiratorio, fonoldgico y de expresion estético-facial bucales son
consideradas como uno de los principales problemas de salud publica debido a su alta
prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo, y como en todas las
afecciones, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas y marginadas
socialmente.

La cavidad bucal junto a la articulacion temporomandibular, suele ser el foco de
atencion cuando de sistema estomatognatico se habla debido a la facil deteccion de
afecciones de todo tipo como enfermedades multifactoriales, asi como la caries
dental, trastornos epiteliales, alteraciones morfoldgicas hasta las patologias mas
extrafias en estas zonas del sistema estomatognatico. La salud de los dientes, cavidad
bucal, articulacion temporomandibular, musculos de cabeza y cuello y region oro
facial en general esta relacionada de muchas maneras con la salud y el bienestar
general.

La capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener los
nutrientes necesarios que permiten disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las
consecuencias sobre el estado nutricional, una mala salud en relacion al sistema
estomatognatico también puede afectar de manera negativa a la capacidad de
comunicacion y a la autoestima. Por consiguiente, la salud de los 6rganos y tejidos
asociados es fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2012) la salud bucodental se puede
definir como “como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,

infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
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pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial”.

Igualmente, una publicacion de la OMS sefiala “Las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la periodontitis y los canceres de la boca y la
faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en
especial entre las comunidades mas pobre. Al anunciar las conclusiones del informe
mundial sobre salud bucodental, la OMS ha declarado que se estima que 5000
millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.” (OMS, 2004)

Ademas, aunque parece que el problema es menos grave en la mayoria de los
paises africanos, el informe indica que con el cambio en las condiciones de vida es
probable que la caries dental aumente en muchos paises en desarrollo de ese
continente, sobre todo debido al creciente consumo de azlcares y a una exposicion
insuficiente al flUor.

Del mismo modo, un reporte presentado por el doctor David Satcher (2000),
indica que en Estados Unidos existe una profunda y poco notoria disparidad en lo
referente a los cuidados de salud dental, que asegura, se esta convirtiendo en una
epidemia silenciosa entre los ciudadanos mas vulnerables de la sociedad
estadounidense.

Segun lo expuesto por el doctor Satcher, esto se debe a que una tercera parte de
la poblacion en Estados Unidos (100 millones de personas) no tiene acceso al agua
fluorada de uso comunitario. Cerca de 108 millones de nifios y adultos carecen de
seguro dental, que supera en 2.5 la cantidad de personas que no tienen seguro médico.

Igualmente, un reportaje realizado en 2006 por el Consejo Europeo de
Informacion sobre la Alimentacion (EUFIC) sefiala que la incidencia de caries en
nifios y adolescentes en la mayoria de los paises europeos se ha ido reduciendo
durante algunos afios. Esto se ha atribuido en gran medida al uso del fldor,

principalmente en las pastas de dientes, y a la mejora de la higiene bucal.
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De la misma manera, IUFIC indicé “la dieta, incluyendo el consumo de
azlcares y otros carbohidratos, se ha mantenido constante. Cuando las caries estan
controladas mediante fldor y un cuidado dental regular (en la mayoria de los paises de
Europa), el consumo moderado de azlcares no es un factor de riesgo principal,
excepto en individuos con una alta predisposicion a las caries 0 que no usan pasta de
dientes con flGor”.

Por su parte, segun un informe de la Federacion Dental Internacional en Espafia
(2016), 1,8 millones de nifios y nifias de menos de 12 afios tienen caries en dientes
primarios; 7 millones de dientes de leche estan afectados y 33 millones de espafioles
de mas de 12 afios tienen caries en dientes permanentes. Ademas, 803.000 personas
de mas de 65 afios no tienen ningun diente en boca.

Del mismo modo, el informe pone también de relieve que el cancer oral se
encuentra entre los 10 canceres mas frecuentes, cada afio se detectan mas de 500 mil
nuevos casos. “En Esparfia, en 2016 se diagnosticaran en torno a 5.000 nuevos casos,
el 85 % de ellos en fase tardia. Ese afio 1.200 espafioles falleceran por esta causa”.
(Federacion Dental Internacional en Espafia, 2016).

En México, la Asociacién Dental Mexicana (2013) sefialé que el 85% de las
personas padecen caries, asi como 90% gingivitis, ademas de que en promedio, se
consume solo tres pastas de dientes y un cepillo dental. Promedio muy por debajo de
paises como Estados Unidos, Argentina o Brasil.

Con respecto a Venezuela, segun el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(1988) la prevalencia de caries dental en dientes temporales o primarios antes de los 6
afios de edad es de 3 piezas; en dientes permanentes el promedio entre los 6 y 8 afios
de edad es inferior a 1, sin embargo, a partir de los 15 afios alcanza valores de 3,
Ilegando a valores mayores cuando el individuo concluye su adolescencia, es decir, 5
piezas 0 mas (region Nor-Oriental y Guayana). Ademas, segun Medina (2010), “las
mal oclusiones ocupan el segundo lugar en cuanto a problema de salud puablica

bucal”.
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Sobre la base a lo planteado anteriormente, especificamente en el area de triaje
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, mediante los
triajes que se realizan a diversos pacientes; se han encontrado hallazgos de afecciones
de diferentes tipos y de igual manera algunos estudiantes han realizado sus propios
diagnosticos presuntivos. Por tal motivo, se desea identificar que afecciones se
presentan con mayor frecuencia. Como consecuencia, surge la siguiente interrogante

de investigacion.
1.1.1 Formulacion del Problema
¢Cual es la prevalencia de afecciones del sistema estomatognatico en los pacientes

atendidos en el area de triaje de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez?

18



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

- Determinar la prevalencia de afecciones del sistema estomatognatico en los
pacientes atendidos en el area de triaje de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio P&ez durante el periodo 20161ICR.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Describir la frecuencia epidemiolégica de acuerdo al género y grupo etario de
los pacientes atendidos en el area de triaje de la Escuela de Odontologia.

- Identificar las afecciones del sistema estomatognatico que afectan a la
poblacion.

- Establecer la frecuencia de afecciones del sistema estomatognatico de acuerdo

al género y grupo etario.

1.3 Justificacion del Problema

Las afecciones del sistema estomatognatico presentan factores de riesgo
relacionados, entre otros, con la mala salud general, el tabaquismo, consumo nocivo
de alcohol, ingesta desmesurada de carbohidratos, factores que comparten con las
cuatro enfermedades crénicas mas importantes, a saber: las enfermedades

cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Es
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de notar a este respecto que las afecciones del sistema estomatognatico a menudo
estan asociada a enfermedades cronicas. La mala higiene de la cavidad bucal también
constituye un factor de riesgo para el padecimiento de afecciones en todo el sistema
estomatognatico.

La prevalencia de estas afecciones varia dependiendo de la regién geografica
de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad a servicios de salud bucal.
También tienen mucho peso diversos determinantes sociales, en consecuencia, a esto
la prevalencia de afecciones pertenecientes al sistema estomatognatico esta
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos.

Por tal motivo, la presente investigacion busca determinar la prevalencia de las
afecciones pertenecientes al sistema estomatognatico, tomando como muestra los
pacientes del area de triaje de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez. De igual forma, el estudio servira para ayudar a mejorar y resaltar las
habilidades de diagnostico presuntivo de enfermedades, patologias, trastornos o
alteraciones frecuentes y no tan frecuentes en el area de triaje de la Escuela de
Odontologia y asi crear un progreso de revision en relacion triajes —historias clinicas
tomando como base y partiendo de los instrumentos ya existentes para futuras
investigaciones obteniendo un desarrollo en el programa de salud, asi como también
incentivar a la poblacion estudiantil a realizar futuras investigaciones de indole
epidemioldgico dentro de la Escuela de Odontologia.

Ademas, permite conocer cual es el impacto que tienen las caracteristicas
epidemioldgicas como el género y el grupo etario en la salud. Asimismo, segun los
datos obtenidos crear conciencia y aportar conocimientos dentro de la Facultad no
solo a los estudiantes sino a la comunidad ya que esta investigacion estard a
disposicion de quien pueda interesar, ya sea paciente que asiste a la institucion o

cualquiera persona perteneciente a esta comunidad universitaria.

1.4 Delimitacion de la Investigacion
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Para la realizacion de la investigacion fue necesario destacar el tiempo y el
espacio. Por lo tanto, el presente estudio se llevo a cabo en los pacientes del area de
triaje de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, durante el
periodo 20161ICR.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Luego de finalizar la primera parte del proceso investigativo y plantear la
problematizacion, en necesario conocer los fundamentos tedricos que sirven de
soporte al presente estudio, en este caso se conoce como las bases teoricas. Fidias
Arias (2006) plantea que “el marco tedrico puede ser definido como el compendio de
una serie de elementos conceptuales que sirven de base a la indagacién por realizar”
(p.13).

En otras palabras, tiene el propdsito de proporcionar a la investigacion
conceptos que se adapten al tema de estudio y que permita abordar la problematica,
en este caso se pretende estudiar trabajos y teorias que proporcionen informacion
sobre la prevalencia de afecciones del sistema estomatognatico.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mondragon Luis (2015) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de
enfermedades bucales asociadas a factores de riesgo en pacientes con discapacidad
en centros de atencion especializados en Nuevo Leon”, el cual tuvo como proposito,
determinar la prevalencia de enfermedades bucales en Instituciones y Centros de
Apoyo a Personas con Discapacidad. La investigacion fue de tipo descriptiva y fue
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aplicada a los pacientes de ambos sexos que estuvieron adscritos a las asociaciones y
centros de atencion especializada en el estado Nuevo Ledn. Los resultados obtenidos,
demostraron que los pacientes con discapacidad de los centros de atencion,
presentaron un alto indice de afectacion de la salud bucal, principalmente de caries y
enfermedad periodontal.

Su aporte guarda relacion con el presente estudio de investigacion, debido a
que se obtuvo la prevalencia de enfermedades bucales en cierta poblacion, en este
caso los pacientes que estuvieron adscritos a los centros de atencion especializada.
Del mismo modo, aporta técnicas que pueden ser utilizadas en el presente estudio

para cumplir con los objetivos que fueron planteados al inicio de la misma.

Asimismo, Santes Flor (2012), ejecutd una investigacion denominada
“Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos del Centro de
Salud Urbano Manuel Avila Camacho Poza Rica, Veracruz”, el objetivo principal
del trabajo fue determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos de 38 a 77 afios de edad. El estudio fue de tipo descriptivo y se eligié una
muestra de 30 personas de ambos sexos, el cual tuvo como resultado que el género
femenino fue el méas afectado 77% de ellas presentaban enfermedad periodontal. La
informacion fue adquirida a través de la aplicacion de un cuestionario y con la

revision oral practicada.

Por consiguiente, guarda relacion con la presente investigacion debido a que
tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos, sabiendo que la enfermedad periodontal es un tipo muy comun
de enfermedad en cavidad bucal y por ende sistema estomatognatico. Tambien, sirve
de aporte al estudio porque facilita técnicas e instrumentos que pueden ser utilizados

para desarrollar el presente trabajo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Bustillos Lorena y Arellano Leylan (2015), efectuaron una tesis denominada
“Prevalencia De Caries y Lesiones Bucales En Adultos Mayores
Institucionalizados En Mérida — Venezuela”, en el cual se realizd un estudio
transversal con el fin de obtener prevalencia sobre caries dental, lesiones en labios,
encias y mucosa palatina en adultos mayores institucionalizados de esta region. El
examen bucal fue realizado por un odontélogo en espacios abiertos e iluminados;
quien, mediante la observacion, palpacién, utilizando un espejo bucal plano, recogid
y anoto los hallazgos de presencia o no de enfermedad en una ficha clinica disefiada
para tal fin. Los resultados obtenidos sefialan alta prevalencia de caries dental,
lesiones en labios y encias en la poblacion estudiada.

En este sentido, guarda relacion con el presente estudio debido a que a través de
los diversos hallazgos recogidos por el odontdlogo a través del examen bucal se pudo
obtener la alta prevalencia de caries y lesiones en labios y encias que presenta la
poblacion investigada. También, brinda conceptos y teorias que son indispensables

para la efectividad del presente estudio.

Igualmente, Méndez Maria, Torrealba Marielvis, Méndez Kevin (2012),
Ilevaron a cabo una investigacion titulada “Prevalencia de Fracturas Mandibulares
en pacientes que acuden al area de cirugia maxilofacial en el Hospital Central de
Maracay”. El estudio fue de tipo descriptivo con disefio de campo transversal y la
muestra utilizada fue de 240 historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital
Central de Maracay que presentaron fracturas mandibulares. El instrumento utilizado
fue una hoja de recoleccion de datos, que indago datos generales sobre ellos. Como
resultado se obtuvo que la causa mas frecuente de fractura mandibular fue por
accidentes de transito, seguidamente de accidentes ocasionados por armas de fuego.
Por lo tanto, tiene relacion con la presente investigacion debido a que el estudio busca
establecer la prevalencia de fracturas mandibulares en la poblacion estudiada,

aportando técnicas y teorias indispensables para el desarrollo de la investigacion.
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2.2 Bases tedricas

La presente investigacion cuenta con las bases tedricas que, segun Arias, F.
(2006), las bases teoricas estan formadas por: “un conjunto de conceptos Yy
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fendbmeno o problema planteado” (p.39). En efecto, las bases tedricas son
aquellas que permiten desarrollar los aspectos conceptuales del tema objeto de
estudio. Es evidente entonces, la revision necesaria de teorias, paradigmas, estudios,
vinculados al tema para posteriormente construir una posicion frente a la
problematica que se pretende abordar. A continuacion, se presentan las bases tedricas

que sustentan la presente investigacion.

Prevalencia

Se identifican dos formas de medir un fendmeno de enfermedad, la incidencia
y la prevalencia. La incidencia es el niUmero de casos nuevos que surgen en una
poblacion a lo largo de un periodo de tiempo. La prevalencia es el nimero de casos
tanto antiguos como nuevos, de una determinada enfermedad que existen en un
momento determinado en una poblacion dada (Bolumar, 2001).

La prevalencia es empleada en el diagnostico comunitario y en la planificacion
sanitaria, asi como, es util para lograr el conocimiento de la magnitud y extension de
una determinada problematica de salud. Por otra parte, la prevalencia es de utilidad en
la monitorizacion de los cambios en los patrones de enfermedad en el tiempo
(Ramon, 2000).

En este caso la prevalencia se define como una tasa que cuantifica el nUmero
de casos de un determinado fendmeno en un momento dado, en relacion al niUmero de

personas de la poblacion (Rioboo, 2002; Serra y Doreste, 2005).
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Sistema estomatognatico

Segun el Dr. Arturo Manns (2011) “Es un sistema bioldgico o unidad
morfofuncional localizado en el territorio craneo- cérvico-facial, sus funciones son la
masticacion, deglucién fonoarticulacion, respiracidn, degustacién, y estética, sus
componentes anatémicos comprenden huesos, articulaciones, musculos, glandulas,
organos, sistema vascular y nervioso, el vocablo estomatognatico proviene del griego:
stoma= boca y gnados= mandibula”

El Dr. Jeffrey Okeson (2013) resalta su importancia “Nada resulta mas
fundamental para la supervivencia humana que la funcién masticatoria. Sin masticar
y tragar, no perdurariamos. Sin embargo, en forma rutinaria los individuos dan estas
complejas funciones por hechas, otorgandoles muy poca importancia, hasta el
momento en que el sistema comienza a experimentar un trastorno o desorden
disfuncional. Adicionalmente asociado a este desorden funcional, frecuentemente
aparece un gran sufrimiento. Parte de este sufrimiento aparece en forma de dolor.
Otro tipo de sufrimiento se asocia a perturbaciones funcionales mandibulares para
realizar las actividades esenciales de masticar y hablar. Las funciones pueden verse
aun mas comprometidas por piezas dentarias ausente, sensibles 0 méviles”

Dr. Arturo Manns (2011) “Cuando los componentes fisioldgicos son
compatibles y existe un equilibrio de forma y funcion entre ellos se denomina
ortofuncion” Esto quiere decir que cualquier afeccion o alteracion de los 6rganos (egj.:
dentales), tejidos (tejidos presentes en cavidad bucal, facial o articular), huesos
(maxilares y mandibular) y gldndulas puede ocasionar un desequilibrio o disfuncién

morfofuncional del sistema estomatognatico.

Afecciones pertenecientes a los drganos dentales y tejido blando en cavidad
bucal

Existe un rango amplio de afecciones perteneciente a los érganos dentales por
lo cual se nombrara y describira los de mayor pertinencia para el presente trabajo de

igual manera citando diferentes autores de renombre en el tema.
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Caries dental: Barrancos Mooney (2006), lo define “la caries dental es una
enfermedad multifactorial cuya infeccidn y actividad se establece mucho antes de que
ocurra las cavidades”. “Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocada por acidos que resultan de la accién de microorganismo sobre los hidratos
de carbono”, “su origen etioldgico obedece a la interaccion simultanea de estos tres
elementos o factores principales: un factor microorganismo, factor sustrato y un
factor huésped”. La desmineralizacion del diente se inicia en el esmalte dentario y
puede avanzar progresivamente hasta causar la perdida de una pieza dentaria.

Segun la clasificacion de patologias orales descrita por J. Philip Sapp, Lewis R
(2004) Las alteraciones del desarrollo de los 6rganos dentales y tejido blando se

exponen agrupandolas categorias, entre estas se encuentran las siguientes patologias:

a) Alteraciones del desarrollo que afectan a los dientes:
- De tamano:

Microdoncia: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) lo define “dientes en miniatura
que suelen tener forma coénica, la microdoncia que afecta a uno o mas dientes es
mucho maés frecuente que los tipos generalizados, los dientes individuales mas
frecuentes afectados son los incisivos laterales del maxilar superior y los terceros
molares del maxilar superior, de igual manera los segundos premolares maxilares y
mandibulares que suelen faltar congénitamente, rara vez muestran microdoncia”.

Macrodoncia: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) lo define “cuando los dientes
tienen un tamafo objetivamente mayor que el normal”.

- De estructura del esmalte:

Hipoplasia: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) describe “la alteracion de la
estructura del esmalte puede presentarse como consecuencia de factores ambientales
0 hereditarios. Entre los factores ambientales estan las infecciones bacterianas viricas,
inflamacidn, estados carenciales, lesiones clinicas y traumatismos; puede ser focal o
generalizada”

- De nUmero:
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Anodoncia: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) lo define “trastorno raro en el cual
no hay dientes temporarios ni permanentes, suele presentarse asociada a un trastorno
generalizado tal como la displasia ectodérmica hereditaria, la anodoncia total es rara,
la forma de anodoncia méas frecuente es la anodoncia parcial, llamada también
hipodoncia u oligodoncia, y que afecta a uno 0 més dientes, los dientes ausentes con
mayor frecuencia son los terceros molares, seguidos por los incisivos laterales
superiores y los segundos premolares”

Dientes supernumerarios: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) describe “el mas
frecuente es un diente supernumerario localizado entre los incisivos centrales
superiores, que pueden designarse como mesiodens, seguido por los cuartos molares
superiores (paramolares) y los incisivos laterales superiores, en la mandibula son los
premolares”.

- De laerupcion:

Dientes retenidos: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) describe “los dientes que no
hacen erupcion a causa de alguna barrera fisica. Ejemplos de barreras fisicas que
entorpecen la erupcion del diente y conducen a la retencion son los apifiamientos

dentarios, quiste ondotogénicos y dientes supernumerarios”.

b) Alteraciones del desarrollo limitadas a los tejidos blandos

Anquiloglosia: J. Philip Sapp, Lewis R (2004) describe “es una anomalia del
desarrollo caracterizada por un frenillo lingual anormalmente corto y situado en la
parte anterior que origina una restriccion intensa de los movimientos de la lengua y

alteracion del habla”

Enfermedad periodontal

Enfermedad que afecta a la estructura de soporte de los dientes. La estructura de
soporte o también denominado periodonto son los tejidos que rodean y apoyan los
dientes: encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar. Dentro de

las enfermedades periodontales se encuentran:
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Gingivitis: Carranza (2014), lo define como “La inflamacidn de la encia en la
que el epitelio de unidon permanece unido al diente en su nivel original”. La
gingivitis puede ser causada por multiples factores como irritantes locales
(placa bacteriana y célculo dental) asi como por factores sistémicos.
Periodontitis: Carranza (2014), lo define como “Una enfermedad inflamatoria
de los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos 0 grupos
de microorganismos especificos que producen la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsa, recesion o
ambas”

Irritantes Locales:

Placa Bacteriana: Barrancos Mooney (2006), lo define “La placa bacteriana es
una entidad bacteriana proliferante con actividad enziméatica que se adhiere
firmemente a las superficies dentarias, y que por su actividad biogquimica y
metabolica ha sido propuesta como el agente etioldgico principal de la caries dental’’.
(p-300). La composicion de la biopelicula varia segun el tiempo de maduracion y la
region de la pieza dentaria colonizada, tiene apariencia de capa blanda y pegajosa.

Célculo: Carranza (2014) lo define “es un depdsito solido que se forma por
mineralizacion de placa dental; por lo general esta cubierto por una capa de placa sin
mineralizar” (p.102). Frecuentemente y con mayor facilidad se acumula en el cuello

de los dientes antero inferiores y en la desembocadura de los conductos salivales.

Trastornos epiteliales
J. Philip Sapp, Lewis R (2004) describe “Las estructuras anatomicas que rodean
la cavidad oral estan cubiertas por una membrana formada por epitelio plano
estratificado. El epitelio sirve de cubierta para el tejido blando oral y también de
barrera para el paso de factores patdgenos externos, multiple factores locales y
sistémicos pueden afectar sus manifestaciones clinicas (por ejemplo, el humo de
tabaco) estas lesiones pueden presentarse como benignas, hiperplasicas o malignas”
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Leucoplasia: Placa blanca situada sobre la mucosa de la piel que no puede ser
eliminada mediante el rascado ni clasificada como ninguna otra enfermedad
diagnosticable, las localizaciones mas comunes dentro de la cavidad oral son la
mucosa del carrillo, suelo de boca, comisuras labiales, bordes laterales de la lengua y
surcos alveolares mandibulares y maxilares.

Hiperqueratosis: Termino utilizado para designar cualquier engrosamiento
excesivo del estrato corneo. Diversos estimulos como la irritacion friccional crénica,
el tabaquismo o el consumo de tabaco por individuos no fumadores puede inducir a la
queratinizacion de epitelio no queratinizado y formacién adicional de queratina en el

epitelio queratinizado, se manifiestan clinicamente como lesiones blancas elevadas.

Infecciones en mucosa bucal asociados a trastornos inmunitarios

J. Philip Sapp, Lewis R (2004) expresa:

Los trastornos que se pueden producir en la cavidad oral encontramos
una serie de enfermedades que se consideran de origen inmunitario,
aunque en el futuro podrian identificarse agentes etioldgicos
especificos de tipo infeccioso para algunas o la totalidad de ellas. Sean
cuales sean los agentes desencadenantes, son las interacciones del
sistema inmunitario, que protege y repara el organismo, las que
contribuyen principalmente a la magnitud del proceso patoldgico.
Todas ellas tienen en comdn el predominio del componente celular de
la respuesta inmune, principalmente linfocitos. Cuando la enfermedad
afecta en mayor medida al epitelio superficial, se caracteriza por un
aumento significativo del nimero de células de Langerhans, que son
la parte integral del componente celular del sistema inmunitario
intraepitelial.

Trastornos de articulacion temporomandibular

El area en la que se produce la conexion craneomandibular se denomina
articulacién temporomandibular

Segun Okeson (2003) “Los trastornos temporomandibulares (TTM) son la serie
de signos y sintomas, como el dolor en el area bucofacial (de origen no dental, ni
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periodontal) y las alteraciones funcionales, fundamentalmente las relacionadas con
los ruidos articulares y las limitaciones a los movimientos mandibulares.”

Siguiendo con el autor mencionado anteriormente, el cual dice que “Los
principales sintomas y disfunciones de los trastornos de articulacion
temporomandibular se asocian a una alteracion de la funcion del complejo cdndilo-
disco, Los sintomas de disfuncién se asocian al movimiento condileo y se describen
como sensaciones de clic y atrapamiento de la articulacién. Los trastornos de
articulacion temporomandibular pueden dividirse en tres grandes grupos: 1)
alteraciones del complejo condilo-disco, 2) incompatibilidades estructurales de las
superficies articulares y 3) trastornos inflamatorios de la articulacion”. “Estudios
epidemioldgicos han confirmado que la mayor parte de los sintomas de TTM

aparecen en personas de 20 a 40 afios”

Maloclusion

Segun Okeson (2003) “se entiende por oclusion la relacion de los dientes
maxilares y mandibulares cuando se encuentra en contacto funcional durante la
actividad de la mandibula” partiendo de este concepto se entiende como maloclusion
a la interferencia funcional de la correcta relacion entre arcada superior e inferior
dental, esta maloclusion tiene una etiologia variada partiendo de maloclusion debido
a la herencia, factores locales o traumatismos.

Las maloclusiones se encuentran estrechamente relacionadas con los trastornos
temporomandibulares debido a que estas interferencias oclusales pueden llegar a

provocar alteraciones en la funcionalidad de dicha articulacion.

2.3 Bases Legales

En la presente investigacion se consideran una serie de leyes y reglamentos que
regulan todo lo concerniente al &mbito la salud odontoldgica en Venezuela, se toma
como criterio de observacion a la jerarquia de la ley, en tal sentido, dentro de la
legislacion venezolana se tiene: la Constitucion de la Republica Bolivariana de
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Venezuela, Ley del Ejercicio de la Odontologia y ElI Cddigo de Deontologia

Odontoldgica. A continuacion, algunos articulos que sustentan la investigacion

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, segun Gaceta Oficial
NUmero 5.453. Extraordinario. Caracas, viernes 24 de marzo de 2000. Establece

Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica. (p.25)

La ley citada anteriormente sustenta el presente trabajo de grado debido a que
pone en manifiesto la necesidad del ser humano de poseer una buena salud en
general, y no solo se presenta como una necesidad, sino como un derecho
fundamental de cada ciudadano, por lo tanto, es importante la realizacion de los
levantamientos epidemiologicos como el realizado en el presente trabajo que ayuden
a llevar un registro en pro del fomento de salud.

Articulo 84

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
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integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de salud daré prioridad a la promocidn de la salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno
y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud
son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucién y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud. (p.26)

La ley citada con anterioridad sustenta el presente trabajo de investigacion
debido a que en ella se ve reflejada la existencia del sistema publico de salud, el cual
es universal y tiene como prioridad brindar una promocién de salud y prevencion de
enfermedades, igualmente reflejando la importancia de garantizar una atencion buena
y organizada en el area de triaje de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Paez.

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 16

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley
para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades buco dentarias, y cooperar con los demas profesionales
de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

(p.4)

La ley anteriormente citada se encuentra en relacién con el presente trabajo
debido a que sustenta el progreso cientifico y social odontoldgico, asi como lo hace el
presente trabajo de grado.

Caodigo de Deontologia Odontologica
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Articulo 1

El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad,
constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontologo.

Nuevamente la ley citada con anterioridad se relaciona con el presente trabajo
debido a que recalca el fomento de la salud como componente esencial del desarrollo
y bienestar social, lo cual busca el presente trabajo al determinar la prevalencia de
afecciones del sistema estomatognatico.

Articulo 18

El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c.
Actuar con la serenidad y la delicadeza que obliga la dignidad
profesional.

La ley citada con anterioridad se encuentra en relacién con el presente trabajo
debido a que demuestra que es una obligacion del profesional odontolégico, brindarle
a los pacientes un buen servicio odontoldgico, y a pesar de no ser profesionales aun,
el alumnado también se encuentra con el compromiso de brindar una buena atencion
odontoldgica y realizar consultas y triajes de calidad.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Triaje: Termino franceés que se emplea en el ambito de la medicina para
clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion. También

denominado Triaje, se trata de un método que permite organizar la atencion de las
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personas segun los recursos existentes y las necesidades de los individuos. (Pérez, J;
Gardey, A. Publicacion en linea 2015).

Historia clinica: La historia clinica es un documento medico cuyas
aplicaciones son numerosas. Imprescindibles para la asistencia, basico para la
investigacion, fundamental en epidemiologia, puede servir para divulgacion, reviste
importancia médico — legal y constituye un instrumento didactico, imprescindible
para recoleccion de los datos del paciente y estado de salud actual. (Cerecedo, V;
2003).

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con
un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especial especialmente
expuesto a un proceso morbido. (Barrancos Mooney, 2006).

Epidemiologia: Ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la
enfermedad y de sus determinantes en la poblacion. Su interés se centra en la
poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma, como los
pasos necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del fenémeno
salud-enfermedad y la aplicacion de este conocimiento al control de los problemas
sanitarios. (Ibafez, C. 2007).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo corresponde a la metodologia a emplear, en el mismo se
describe el tipo y disefio de la investigacién, la poblacién, la muestra, las técnicas o
instrumentos de recoleccion de informacion, validez del instrumento y procedimiento
para la recoleccion y andlisis de los datos. Arias (2012), refiere que el marco
metodoldgico de un proyecto de investigacion “Es el que incluye el tipo o tipos de
investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo
la indagacion. Es el “como” se realizard el estudio para responder al problema
planteado” (p. 110).

3.1 Tipo de Investigacién

De acuerdo al problema planteado para determinar la prevalencia de afecciones
del sistema estomatognatico en los pacientes atendidos en el area de triaje de la
Universidad José Antonio Paez, se catalogd segun el enfoque cuantitativo. Segun
Hernandez, Fernandez y Batista (2010), la investigacion cuantitativa “usa la
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base a la medicion numeérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”. En
otras palabras, utiliza la l6gica o razonamiento deductivo que comienza con la teoria
y de esta se derivan expresiones Idgicas denominadas hipotesis que el investigador
busca someter a prueba.

Del mismo modo, el tipo de investigacion segin su proposito es descriptiva.
Para Méndez (2001) “El proposito del estudio descriptivo es la delimitacion de los
hechos que conforman el problema de investigacion” (p.17). Siendo posible hacer una
descripcion precisa de las muestras epidemioldgicas obtenidas por pacientes.
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3.2Disefio de Investigacion

La presente investigacion se apoy6 hacia un disefio de campo no experimental.
Para Hernandez (2003), la investigacion no experimental, “es aquella que se realiza
sin manipular deliberadamente variables” (p.267). Ademas, es transversal. Hernandez
(2003) define “son los que recolectan datos en un solo momento, en un unico tiempo”
(p.270), porque toma registros de una poblacién en un momento determinado,
permitiendo  extraer conclusiones acerca de las afecciones del sistema

estomatognatico diagnosticadas entre una amplia poblacion.

3.3Poblacion y Muestra
3.3.1Poblacién

Una vez fijado el disefio a emplearse en la investigacion, es necesario establecer
los individuos a los cuales se les aplicara el estudio. De esta manera, Arias (2006)
sefiala. “la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (p.81). Es decir, la
totalidad del fenomeno a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun, la que se estudia y da origen a la investigacion.

Es importante sefialar que, para la investigacion, se presenta como poblacién a
los pacientes que asistieron al area de triaje de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, durante el periodo 20161ICR, poblacion que alcanzo
un numero de 686 pacientes que llegaron a esta area y se realizaron revision

odontoldgica.
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3.3.2 Muestra

Del mismo modo, una vez definida la poblacion se procedio a seleccionar los
sujetos para obtener la informacion necesaria que permita desarrollar el estudio de
manera que los resultados sean vélidos y fiables.

En este caso, se selecciond una muestra probabilistica por conglomerados
debido a que los métodos presentados hasta ahora estdn pensados para seleccionar
directamente los elementos de la poblacion, es decir, que las unidades muéstrales son
los pacientes atendidos y revisados en el area de triaje de la Universidad José Antonio
Pdez de la Escuela de Odontologia que ademas presentaron alguna afeccion
separandolos de los pacientes que se encontraban en un estado de salud y de los
cuales no podia ser reconocida un estado de salud u enfermedad teniendo en cuenta
que la poblacion obtuvo un numero de 686 pacientes atendidos se seleccion6 una
muestra de 618 pacientes debido a que 44 de los pacientes atendidos se encontraban

en buen estado de salud y quedaron 24 pacientes sin reconocer.

3.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de la informacion
Las técnicas es el medio a través del cual el investigador se relaciona con los
participantes para obtener la informacidn necesaria que le permita lograr los objetivos

de la investigacion. De acuerdo con Chipia F (2015):

El conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador
establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion, es
decir el como (...) ejemplos de técnicas: la observacion directa,
analisis de contenido, la encuesta en sus dos modalidades (entrevista o
cuestionario) (p.53)

3.4.1 Técnica de recoleccién de datos

Observacion Directa
Para efectos de la investigacion se utiliz6 la técnica de la observacion directa,

debido a la utilidad que permite interpretar la frecuencia de las respuestas, facultando
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asi a la investigadora de recoger datos mediante su propia observacion. Para la
presente investigacion se utilizard una observacion directa de tipo estructurada que
ademas de realizarse en correspondencia con unos objetivos, utiliza una guia disefiada
previamente, en la que se especifican los elementos que serdn observados. En este
caso, se realizard la observacion a los triajes obtenidos del &rea de triaje de la Escuela

de Odontologia.

3.4.2 Instrumentos
Triaje Odontologico

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo los triajes realizados en la
Universidad José Antonio Paez como instrumento, el cual permitira extraer los datos
requeridos para realizar la investigacion y obtener los resultados finales, este
instrumento fue escogido en base a las necesidades de la investigacién debido a su
veracidad al registrar las afecciones presentes en los pacientes atendidos en el area de
triaje asi como su informacion personal (edad, sexo) indispensable para establecer las
caracteristicas epidemioldgica.

De igual manera se utilizd6 una tabla de levantamiento epidemioldgico
clasificada por afecciones, grupo etario y género el cual no forma parte del
instrumento, pero sirvid como una herramienta para ayudar a organizar los datos

descritos en el instrumento el cudl es el triaje odontoldgico.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para Juarez, (2012) las técnicas de analisis de datos consisten en “la realizacion
de las operaciones a las que el investigador sometera los datos con la finalidad de
alcanzar los objetivos del estudio” (p.24). A todas estas operaciones no pueden
definirse de antemano de manera rigida. La recoleccion de datos y ciertos andlisis

preliminares pueden revelar problemas y dificultades que actualizaran la planificacion
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inicial del andlisis de los datos. Es decir, que este proceso consistid en la revision y la
explicacion de los resultados de los instrumentos. Asimismo, los autores describen el
analisis de datos como “un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas
categorias” (p. 419). Dichas técnicas corresponden al instrumento seleccionado para
la aplicacion de la técnica que ayudara a cumplir con los objetivos de la
investigacion.

En consecuencia, se realizard una estadistica descriptiva, es decir, se codificara
la informacion a través de cuadros de distribucién de frecuencias y tablas (graficas),
las cuales son barras porcentuales para las afecciones existentes, grupo etario y

género.

39



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo una vez finalizadas las tareas de recoleccion de datos,
se deberd realizar el andlisis e interpretacién de los mismos, en relacion con lo
expuesto, Hurtado (2000), argumenta: “El propdsito del andlisis es aplicar un
conjunto de estrategias y técnicas que le permiten al investigador obtener el
conocimiento que estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos
recogidos.” (p.181).

En otras palabras, se procede a mostrar los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, utilizados para
cumplir con el propésito de conocer la prevalencia de afecciones del sistema
estomatognatico en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez.

En primera instancia, se establecieron las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes atendidos obtenidos en los triajes de la facultad. Para conocer esta variable

se considera la informacion sobre grupo etario y género.
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CUADRO N.° 1. Caracteristica epidemioldgica relacionada al género de los
pacientes del area de triaje de la Universidad José Antonio Paez periodo 20161ICR

Género N.° %
Masculino 160 26
Femenino 458 74

TOTAL 618 100

Fuente: Sanchez (2017)

GRAFICO N°1. Caracteristica epidemioldgica relacionada al género de los
pacientes del area de triaje de la Universidad José Antonio Paez periodo 20161ICR
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Fuente: Sanchez (2017)

Analisis: Del total de 618 pacientes atendidos en el area de triaje de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez el 74% corresponde al
género femenino y solamente un 26% corresponde al género masculino. Este
resultado se encuentra en relacion con los resultados correspondientes a la
investigacion realizada por Méndez Maria, Torrealba Marielvis, Méndez Kevin
(2012), acerca de la Prevalencia de Fracturas Mandibulares en pacientes que acuden
al area de cirugia maxilofacial en el Hospital Central de Maracay. La poblacion

adulta mayor estudiada tuvo predominio del género femenino con 84 individuos que
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representa el 60,4% de los casos en comparacion al género masculino con 55
individuos equivalente a un 39,6%.

CUADRO N.° 2, Relacion grupo etario y género de los pacientes del area de triaje de

la Universidad
Jose GENERO Antonio Péez
periodo EDAD 20161ICR
Masculino | % Femenino %

3a5 16 10 10 2

6al0 27 17 27 6

11a15 |12 8 19 4

16a20 |20 12 57 12

21a30 |46 29 137 30

3l1a40 |17 10 113 25

41 + 22 14 95 21

Total 160 100 458 100

Fuente: Sanchez (2017)

GRAFICO N° 2 Relacion grupo etario y género de los pacientes del area de triaje de
la Universidad José Antonio Paez periodo 20161ICR
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Fuente: Sanchez (2017)
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Anélisis: Con respecto al gréfico se puede observar que el grupo etario
predominante de pacientes que acudieron al area de triaje fue entre las edades de 21 a
30 afios tanto del sexo femenino como masculino alcanzando un 30% Yy 29%.
Asimismo, fue predominante el género femenino a partir de los 21-30 afios, esto
concuerda con lo descrito por Okeson (2003) en su libro de oclusion y afecciones
temporomandibulares en el cual hace referencia a unos estudios epidemioldgicos

donde el grupo etario de mayor predominio se encontraba entre edades de 20-40 afios.

CUADRO N.° 3. Afecciones del sistema estomatognatico presentes en los pacientes
del area de triaje de la Universidad José Antonio Paez periodo 20161ICR

Afecciones N.° %
Caries 595 56
Patologia Pulpar 167 16
Gingivitis 133 12
Trastornos temporomandibulares 67 6
Periodontitis 37 4
Maloclusion 34 3
Dientes retenidos 19 2
*Otras afecciones 21 1
TOTAL 1073 100

Fuente: Sanchez (2017)

* Microdoncia (1), anodoncia (5), supernumerarios (3), hipoplasia (2), anquiloglosia (2),
hiperqueratosis (2), leucoplasia (2), estomatitis (1), queilitis angular (1), lesion ulcerativa (2)
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GRAFICO N°3
Afecciones del sistema estomatognatico presentes en los pacientes del area de triaje

de la Universidad José Antonio Péez periodo 201611ICR
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Fuente: Sanchez (2017)

Analisis: Como se puede observar en el grafico nimero 3 la afeccion mas
frecuente en los pacientes del area triaje de la Escuela de Odontologia de la UJAP es
la caries con un total de 56%. Este resultado concuerda con los del trabajo de grado
realizado por Bustillos Lorena y Arellano Leylan (2015), Prevalencia De Caries y
Lesiones Bucales En Adultos Mayores Institucionalizados En Mérida — Venezuela,
debido a que a través de los diversos hallazgos recogidos por el odont6logo a través
del examen bucal se pudo obtener la alta prevalencia de caries dental en la poblacion
estudiada.
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GENERO
Afecciones
Masculino % Femenino %
Caries 153 58 442 55
P. Pulpar 52 19 115 15
Gingivitis 20 7 113 14
Trastornos temporomandibulares 18 7 49 6
Periodontitis 8 3 29 4
Maloclusion 6 2 28 3
Dientes retenidos 2 1 17 2
Otras* 7 3 14 1
Total 266 100 807 100

CUADRO N.° 4 Relacion de la frecuencia de afecciones del sistema estomatognatico
de acuerdo al género en los pacientes del area de triaje de la Universidad José
Antonio Paez periodo 20161ICR

Fuente: Sanchez (2017)
* Microdoncia (masculino: 1), anodoncia (masculino: 5), supernumerarios (femenino: 1;
masculino: 2), hipoplasia (femenino: 1; masculino: 1), anquiloglosia (femenino: 1;
masculino: 1), hiperqueratosis (femenino: 2; masculino: 2), leucoplasia (femenino: 2;
masculino: 2), estomatitis (femenino: 1), queilitis angular (masculino: 1), lesion ulcerativa
(femenino: 2)

GRAFICO N.° 4. Relacion de la frecuencia de afecciones del sistema
estomatognatico de acuerdo al género en los pacientes del area de triaje de la
Universidad José Antonio Paez periodo 20161ICR
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Analisis: En el grafico niumero 4 se puede apreciar que la afeccidon mas

frecuente en ambos géneros fue la caries dental. A pesar que el niUmero de usuarios

masculinos fue menor que el ndmero de usuarios femeninos esta afeccion fue

ligeramente mayor en los hombres alcanzando un 58%, sin embargo el género

femenino tuvo

mayor prevalencia con respecto a las enfermedades periodontales

alcanzando un 14% , este resultado concuerda con la investigacion realizada por

Santes Flor (2012) Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos del

Centro de Salud Urbano Manuel Avila Camacho Poza Rica, Veracruz, en el cual el

objetivo principal del trabajo fue determinar la prevalencia de enfermedad

periodontal en pacientes diabéticos y tuvo como resultado que el género femenino fue

el més afectado 77% de ellas presentaban enfermedad periodontal.

CUADRO N°%

EDAD

Afecciones

3-5

| 0 6-10 |96 ]11-15 |on|16-20 [o6]21-30 |06]31-40 |6 |41+ |9 Totm
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Caries 16 3 54 9 |30 5 |72 12 | 187 31 | 130 22 | 106 18 | 595
Patologia pulpar 4 2 21 12 |11 717 4 |46 28 |41 25 |37 22 | 167
Gingivitis 0 0 0 0 |5 4 |24 18 |39 29 |33 25 |32 24 133
Periodontitis 0 0 0 0 |0 0 [1 3 |12 32 |9 24 |15 41 |37
Trastornos ATM 0 0 0 0 |0 0 |14 21 |14 21 |27 40 |12 18 | 67
Maloclusion 0 0 1 3 |3 8 |5 15 |8 24 |8 24 |9 26 |34
Dientes retenidos 0 0 |0 0 |0 0 |5 26 |7 37 |5 26 |2 11 |19
Otras afecciones* 0 0 1 5 |1 5 |7 33 |6 28 |4 19 |2 10 |21

Relacidn de la frecuencia de afecciones del sistema estomatognatico de acuerdo al
grupo etario en los pacientes del area de triaje de la Universidad José Antonio Paez
periodo 20161ICR

Fuente: Sanchez (2017)

*Anodoncia (11-15; 16-20; 21-30; +41), supernumerario (16-20; 21-30), hipoplasia (16-20),
anquiloglosia (6-10; 16-20), hiperqueratosis (21-30; 31-40), leucoplasia (16-20; 31-40),
lesion ulcerativa (31-40), queilitis angular (16-20), estomatitis (16-20), microdoncia (16-20).

GRAFICO N°5. Relacion de la frecuencia de afecciones del sistema estomatognatico
de acuerdo al grupo etario en los pacientes del area de triaje de la Universidad José
Antonio Paez periodo 20161ICR
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Analisis: En el grafico numero 5 se puede apreciar que el grupo etario

predominante en relacién a las afecciones del sistema estomatognético fue el de 21-

30 afios en la mayoria de las afecciones, en segundo lugar, el de 31-40 afios y en

tercer lugar grupo de 41 en adelante. Esto se encuentra en relacion con lo descrito por

Okeson (2003) en su libro de oclusion y afecciones temporomandibulares en el cual

hace referencia a unos estudios epidemioldgicos donde el grupo etario de mayor

predominio de trastornos se encontraba entre los 20 y 40 afios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CAPITULO V
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5.1 CONCLUSIONES

Las afecciones del sistema estomatognatico se encuentran entre las afecciones
mas comunes alrededor del mundo, afectando a una amplia poblacion sin hacer
distincion de género o de grupo etario, esta exposicion del ser humano en general a
presentar alguna afeccion en mdsculos, articulaciones, 6rganos dentales, mucosa
bucal y tejidos en general se encuentra latente a lo largo de toda la vida, pasando por
la nifiez, adolescencia y adultez, sin hacer distincion de género femenino o masculino.

Asimismo, sin olvidar que existen afecciones que se presentan con mayor
frecuencia en cierto género, y afecciones que se presentan con mayor regularidad en
nifos, adolescentes y adultos; debido al enorme predominio de afecciones de este tipo
a nivel mundial se realiz6 el presente trabajo en el cudl se determind los tipos de
afecciones existentes en una poblacion dada, su prevalencia, las caracteristicas
epidemioldgicas que posee la poblacion y la relacion de estas caracteristicas con la
frecuencia de estas afecciones.

Los objetivos planteados fueron alcanzados mediante los resultados obtenidos
del levantamiento epidemiologico gracias a la ayuda de los triajes odontoldgicos
realizados en la Universidad José Antonio Paez en el area de triaje en los cuales se
pudo identificar la existencia de ciertas afecciones pertenecientes a diferentes
clasificaciones y su prevalencia partiendo de la frecuencia de ocurrencia de cada
afeccion en la poblacion evaluada, se establecieron las caracteristicas
epidemioldgicas referentes a edad y género revelando una poblacion femenina mayor
a la masculina y revelando de igual manera un rango de edad predominante con
respecto a la prevalencia de afecciones, encontrando que la poblacion que se
encuentra entre los 21 y 30 afios de edad posee mayor prevalencia de afecciones del
sistema estomatognatico.

La afeccion de mayor prevalencia en la poblacion fue la caries dental y se
presentd con mayor recurrencia en la poblacion masculina a pesar de poseer una

poblacién menor a la femenina, las afecciones que le seguian segln la prevalencia
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fueron la patologia pulpar, seguida de la gingivitis, los trastornos
temporomandibulares, la periodontitis, maloclusion, dientes retenidos, las afecciones
con menor prevalencia resultaron ser las involucradas al rango de alteracion del
desarrollo, trastornos epiteliales y por ultimo las infecciones de mucosa oral

asociadas a procesos inmunitarios.

5.2 RECOMENDACIONES
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- Se recomienda a los docentes presentes en el area de triaje la realizacion de
un seminario de induccion al area de triaje al principio de cada semestre para reforzar
los conocimientos del alumnado en materia de semiologia para mejor deteccion de

afecciones presentes en el sistema estomatognatico.

- Se recomienda al alumnado ser mas cuidadoso y minucioso con respecto al
llenado de los triajes odontoldgicos, esto facilitara un mayor entendimiento de esta

herramienta para futuras investigaciones.

- Se recomienda al alumnado la utilizacion de la ficha de triaje vigente en el
area de triaje para llevar un registro de las afecciones presentes por semestre, 0 si asi
se desea la implementacion de la ficha epidemioldgica utilizada en este trabajo de

grado.

- Por dltimo, se recomienda la implementacion de un registro numérico
computarizado de los triajes realizados para mayor facilidad de consulta en relacion
triajes- historias clinicas, disefiado para profundizar futuros estudios epidemioldgicos

dentro de la facultad de Ciencias de la Salud.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Prevalencia de afecciones del sistema estomatognatico en los pacientes atendidos en el area de triaje
de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, durante el periodo 20161ICR.

Variable Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Género. Masculino — Femenino 1
Caracteristicas
epidemioldgicas.
Grupo etario. Rangos de edades 2
Afecciones pertenecientes a Afecciones presentes
Afecciones del sistema los érganos dentales y TRIAJE

estomatognaético. tejido blando
Alteraciones del desarrollo
Enfermedad periodontal
Trastornos epiteliales
Trastornos de ATM
Infecciones de mucosa oral
Asociados a trastornos
inmunes
Maloclusiones

Afecciones Ausentes.

Fuente: Sanchez, Estefania. (2017)
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FICHA EPIDEMIOLOGICA DE AFECCIONES

1.-SEXO [ 2.-EDAD 3.-Afecciones presentes (enfermedades, alteraciones, patologias, trastornos)

INFECCION PROCESOS
ALTERACION DEL DESARROLLO DE ENFERMEDAD [ TRANSTORNOS | |NMUNITARIOS /
(DIENTES Y TEJIDO BLANDO) DIENTESY [ PERIODONTAL | EPITELIALES INFECCIONES TRANSTORNOS DE
HUESO ORALES ATM/MALOCLUSION

NO

Femenino
Masculino

0 -2 afiog

3 -5 afiog

6 — 10 afios
11 - 15 afios
16 — 20 afios
21 - 30 afios|
31 - 40 afios|
41 0 més afios|

Microdoncia
lAnodoncia parcial
Supernumerario
Dientes retenidos
Hipoplasia
Anquiloglosia
Caries

Patologia pulpar
Gingivitis
Periodontitis
Hiperqueratosis
Leucoplasia
Estomatitis
Lesion ulcerativa
Queilitis Angular
Trastornos de ATM
Maloclusion

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11

#12

#13

#14

#15

#16

#17

#18

#19

#20
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