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RESUMEN

Objetivos: Esta investigacion tuvo como objetivo general evaluar la salud bucal
de nifios sordomudos de 4 a 12 afios de edad en el Instituto Nacional de Audicidn
y Lenguaje (INAL), a partir de esto se plantearon objetivos especificos como
fueron, cuantificar el indice CPOD en denticion permanente; indice ceod en
denticién decidua- temporal, Observar el grado de inflamacién periodontal
(punteado de cascara de naranja a nivel gingival) y cuantificar en grado de
inflamacion periodontal segun el género Método: El estudio estuvo conformado
por 50 nifios entre 4 y 12 afios con discapacidad auditiva, los indices de
valoracion fueron CPOD, ceod e inflamacién gingival los mismos que se
encuentran en la historia 0.33 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; Datos
fueron pasados a un formulario previamente elaborado para ser tabularlos y
obtener los resultados a través de un paquete estadistico. Resultados: Tomando
en cuenta la edad los mayores indices CPOD, ceod encontrados son entre siete
y once afos; a nivel de inflamacién gingival, la encontramos en el periodo de
recambio dentario (edad de 9 a 11) y en pacientes con problemas de caries
multiples (en edades tempranas), pero los problemas gingivales solo fueron
observados en seis nifios (tres mujeres y tres hombres). En cuento al grado de
educacién béasica los mayores problemas a nivel dental se presentaron de
segundo a sexto de basica, esto mantiene cierta relacion con la ingesta excesiva
de carbohidratos y azucares. Conclusiones: Se observo que la deficiencia
auditiva congénita que presentan estos nifios, no esta relacionada con la
presencia de gingivitis y caries dental, sino con la falta de higiene, informacion
de prevencion en salud oral por parte de los apoderados. En conclusion son muy
pocos casos los que generan una preocupacion alarmante, pero si se presenta
la necesidad de actividades de educacion y prevencion para mejorar la salud oral

en estos nifos.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the oral health of deaf-mute children from
4 to 12 years of age at the National Institute of Hearing and Language (INAL)
Permanent dentition; Ceod index in decidua-temporal dentition; Observe the
degree of periodontal inflammation (dotted with orange peel at the gingival level)
and quantify the degree of periodontal inflammation according to gender. Method:
The study consisted of 50 children between 4 and 12 years of age with hearing
impairment, the indexes of assessment were DMFT, ceod and gingival
inflammation the same ones found in the history 0.33 of the Ministry of Public
Health of Ecuador; The data were passed to a previously prepared form to get
tabulated and obtained the results through a statistical package. Results: Taking
into account the age of the highest DMFT indexes, ceod found son between
seven and once years; A level of gingival inflammation, the finding in the period
of dental replacement (age 9 to 11) and in patients with multiple caries problems
(at an early age), but the problems are only observed in children Men In the grade
of education Basic the major problems at dental level is presented from second
to sixth of basic, this maintains certain relation with the excessive intake of
carbohydrates and sugars. Conclusions: It was observed that the congenital
hearing loss presented by these children is not related to the presence of
gingivitis and dental caries, but to the lack of hygiene, information on oral health
prevention by the parents. In conclusion, very few cases are of alarming concern,
but there is a need for education and prevention activities to improve oral health

in these children.
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1. CAPITULOI. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia personas con deficiencias auditivas suman una poblacién grande
dentro de nuestro pais. Segun los datos en el Censo del afio 2010 (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos) habia 207.541 personas con
discapacidad auditiva, que forman un grupo con necesidades Yy
caracteristicas propias. Utilizan formas de comunicacion diferentes para en
los ambitos socioculturales formar una insercién oportuna dentro de una
sociedad oyente, con la cual comparten las mismas necesidades e inquietudes
(Oviedo, et al., 2014, pp. 6-26).

Por lo tanto el principal problema en la atencién odontoldgica en pacientes
gue presentan estas caracteristicas es la manera de comunicarse con
lenguaje de sefas, ya que por lo general los profesionales de la salud no estan
preparados para entender ni hacerse entender lo cual dificulta o

imposibilita la comunicacion (Bimstein, 2014, pp. 336-341).

Las patologias bucales prevalentes en nifios con Sordera, son muy variadas.
Se determind como la principal las caries dentales, seguidas por otras como
gingivitis, mal oclusion, queilitis y habitos bucales perjudiciales como
bruxismo. (Serrano, 2011, pp. 181-91).

Las caries dentales, asi como otras enfermedades bucales aumentan su
severidad con el transcurrir del tiempo, por lo que es necesario levantar
informacion para asegurar que se tratan de enfermedades que pueden
prevenirse, si se empieza liminando la implantaciéon de la biopelicula dental,
desde edades tempranas, por medio de una adecuada higiene bucal y la
aplicacién de sellantes como técnica preventiva (Sehrawat, et al., 2016, pp. 152-
7).

Si se considera la prevalencia de caries, a escala mundial, se puede decir,


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
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gue en todos los paises el grupo mas vulnerable son los nifios. La incidencia

de las caries en los latinos es mas grave y frecuente que en los nifios de las
razas negra y blanca (Hoeft, 2015, pp. 15-103). Los ultimos datos registrados
en el pais son del afio 2004, encontrandose la prevalencia de caries dental en
un 13.2% de los nifios de edad pre escolar y escolar (Montero, 2011, p. 96-
102).

Ley Organica de Discapacidades promueve la inclusién social, ampara a
nifos, nifnas y adolescentes que presenten una discapacidad: se garantiza el
derecho a preservar su identidad, el respeto de la evolucién de las
facultades y atencién prioritaria: en diversos planes y programas de salud
integral, teniendo a su disposicidon atencion de especialistas en espacios

preferenciales, que favorezcan a sus necesidades particulares.



1.2. Justificacién

El 5 de diciembre del 2002 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
calculd, el aumento al 2,5 millones de personas con discapacidad en el pais

es decir, el 10% de la poblacion total del Ecuador.

Segun varios estudios la atencion que se brinda a pacientes con
discapacidad auditiva es casi nula, en ellos la cavidad oral se encuentra en
muy malas condiciones. El presente estudio busca evaluar el estado de
salud oral tanto en inflamacion gingival como caries, pérdida de piezas y
restauraciones con los indices de CPOD y ceod con el fin de incrementar
programas de higiene bucal como programas preventivos para estos niios

gue corresponden a un grupo vulnerable y que necesita mayores cuidados.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Definicion de discapacidad

Segun la OMS personas discapacitadas, son aquellas cuyas caracteristicas
mentales, fisicas o intelectuales, con respecto al resto de la poblacion en
general estan disminuidas. Puede haber dafios sobre partes del cuerpo u
organos y puede generar efectos negativos en la participacion de estas
personas en areas de la vida diaria. En consecuencia, las tres dimensiones
de la discapacidad se reconocen: estructura y funcion del cuerpo, actividad y

participacion (Rosenbaum, et al., 2008, pp. 5-10).

2.1.1. Discapacidad auditiva — definicion

Discapacidad auditiva término que designa a personas que no han
desarrollado su audicion, incluye a personas total o parcialmente sordas. “Los
defectos de audicion pueden ser causados por rasgos hereditarios o
enfermedades adquiridas como rubéola materna, el uso de medicamentos
ototoxicos y complicaciones en el parto, enfermedades infecciosas como
meningitis que puede dafar el nervio auditivo o la céclea” (Oviedo, et al., 2014,
pp. 6-26).

Las personas parcialmente sordas pueden a menudo utilizar audifonos,
mientras en los dos casos parciales o totalmente sordos utilizan como medio
de comunicacion la lengua de sefias, la cual esta en uso por todo el mundo.
En términos linglisticos es como cualquier lenguaje oral tan rica y compleja,
frente a la errobnea idea de que no son lenguas reales (Rosenbaum, et al., 2008,
pp. 5-10).



Los sintomas de dicha discapacidad pueden ser leves, moderados, severos
o profundos. Una persona con audicion leve puede presentar problemas en
comprension y habla, especialmente cuando hay ruido excesivo en los
alrededores, mientras los que presentan sintomas moderados necesitan un
audifono, personas con sintomas severos o profundos dependen de la lectura

de labios o lenguaje de sefias (Rojas, 2008, pp. 5 - 12).

2.1.2. Funcién correcta érgano del oido

“Las ondas sonoras entran al oido, bajan por el canal auditivo y golpean el
timpano. Las vibraciones pasan a los tres huesos martillo, yunque y estribo
situados en el oido medio. Estos amplifican las vibraciones y son recogidas por
células pilosas en la céclea y el cerebro va a procesar los datos, que seran

interpretados como sonidos (Williams, et al., 2015, pp. 351-356).

Nifios sordos pre linguales son aquellos que nacieron con una enfermedad
congénita o llegaron a perder su audicidon a muy temprana edad, especialmente
aquellos que presentan sintomas severos, podran experimentar un retraso en
el desarrollo del lenguaje, pero también se vera afectado su desarrollo social
y necesitardA mas tiempo para acoplarse a las actividades diarias. En
consecuencia, estos nifos pueden aislarse socialmente, a menos que asistan
a la escuela con iguales condiciones y todas su necesidades se vean
cubiertas de una manera adecuada y correcta, tanto psicologica, fisica e
intelectual (Hissako, et al., 2008, pp. 446-450).



2.1.3. Pérdida de audicion (tres tipos)

1) Pérdida de audicion conductiva

Significa que las vibraciones no pasan del oido externo al oido interno. Puede
ser por otitis media, una excesiva acumulacion de cerumen, un timpano

perforado, o un mal funcionamiento de la cadena de huesecillos.

2) Pérdida auditiva neurosensorial

Causada por disfuncion del oido interno, nervio auditivo, la coclea o dafio
cerebral, este tipo de pérdida se debe a dafio en las células ciliadas de la céclea.
Actualmente pueden ser reemplazadas segun varias investigaciones sobre
el uso de células madre para formar nuevas células ciliadas. Deficiencia
auditiva neurosensorial totales puede ser causados por infecciones del oido

interno, defectos congénitos o trauma en cabeza y cuello.

3) Pérdida auditiva mixta

Combinacién en la pérdida conductiva y neurosensorial, por infecciones del
oido a largo plazo pueden dafar la cadena de huesecillos, tanto como el
timpano (Oviedo, et al., 2014, pp. 6-26).

2.1.4. Afecciéon condiciones médico — odontolégicos

Padres y profesionales de la salud deben actuar en conjunto para lograr la
evolucion del paciente, el pronéstico dependerda del compromiso de los
implicados. ElI mayor estimulo didactico y psicolégico de la persona con
discapacidad debe ser la familia a lo largo del desarrollo psicolégico, fisico y
mental, especialmente en edades tempranas (Williams, et al., 2015, pp. 351-
356).

Consecuencia_funcional: La principal consecuencia sera la limitacion en la



capacidad de comunicarse de la persona hacia los demas. El caso de nifios
con discapacidad auditiva se suele retrasar en el desarrollo del habla y lo que
genera también un retraso en el rendimiento escolar el cual ser4 malo en la

mayoria de los casos (Gémez, et al., 2015, pp. 58 - 68).

Consecuencias sociales vy emocionales: El acceso limitado a los servicios y

los problemas de comunicacion tendran efectos importantes en la vida
cotidiana, malestar que marcara la vida de dichas personas y podra generar una
sensacion de aislamiento, soledad y frustracion (Chaveiro, et al., 2009, pp. 147-
50).

Consecuencias econémicas: los nifios con sordera y pérdida de audicion rara
vez son escolarizados esto sucede generalmente con mayor escala en nuestro
pais ya que se encuentra en vias de desarrollo. Mientras, el problema de
pérdida de audicion en adultos genera una tasa de desempleo mucho mas
alta, las consecuencias economicas se veran afectadas en los ingresos
individuales y repercutiran considerablemente en el desarrollo socioecondémico

de la comunidad y los paises (Gomez, et al., 2015, pp. 58 - 68).

2.1.5. Principios basicos atencion — médica

Para este tipo de pacientes es importante buscar ayuda de varios especialistas
en el ambito médico: Logopeda quien realiza la evaluacion psicopedagogica
del nifio, orienta con respecto a la escolarizacion y trata alteraciones de
audicion y ellenguaje. Servicios Sociales ayuda en prestaciones econémicas
y a gestionar Calificacién de Minusvalia. Asociaciones padres de nifios con
discapacidad prestan asistencia a la persona y a la familia con orientacion,
informacion, formacion y apoyo (Rojas, 2008, pp. 5 - 12).

2.1.6. Principios basicos atencién — odontolégica

Después de conocer una discapacidad auditiva en un nifio, el odontélogo debe



solicitar su historial médico completo. Idealmente, esto se deberia obtener antes
de la primera cita del nifio por varias razones. Para acortar citas que
normalmente serian muy largas y que a menudo causan inquietud innecesaria,
lo que lleva a un aumento de aprehension. Ademas, la informacion anticipada al
odontélogo una vista previa del nuevo paciente, le ayuda a evaluar
correctamente su situacion y asi poder brindarle un mejor servicio odontol6gico

acorde con su estado (Cardona, et al., 2015, pp. 162-5).

En la cita odontoldgica el nifio esta sentado en el sillén dental, el dentista, el
ayudante, y los padres, estan todos posicionados para que el paciente pueda
verlos facilmente. La ubicacion de los padres en el cubiculo dental es importante
para la interpretacion y tranquilidad del nifio, sin embargo, el odontdlogo y su
asistente también pueden facilmente transmitir ideas a los nifios sordos a través

de gestos o expresiones faciales (Smith, 2013, pp. 221-227).

Todos los nifios y sin excepcion y especialmente los nifios con discapacidad
auditiva reaccionan positivamente a gestos como una palmada en el hombro o
el apretdon de manos lo cual mejora su primera experiencia con el odontdlogo.
Una vez que una buena relacion se obtiene entre el paciente y el profesional, el

nifio adquiere un sentido de seguridad y confianza (Smith, 2013, pp. 221-227).

Desafortunadamente, en muchos casos, los padres del nifio con discapacidad
auditiva son sobreprotectores por lo que pueden presentarse rabietas, falta de

cooperacion con el fin de evocar la simpatia de los progenitores.

En esta situacion el odontélogo debe hacer uso de la técnica conocida como
decir, mostrar y hacer, lo cual ayudara al nifio paciente a entender que son
actos normales y no estd en peligro su integridad fisica, explicando que las
practicas odontoldgicas son normales, ya que el nifio sordo es especialmente
temerosos de lo desconocido. Por lo tanto, el uso de explicaciones sera muy
beneficioso (Bimstein, 2014, pp. 336-341).



2.1.1. Atencién odontolégica

Lo primero que debe desarrollar el odontologo es su habilidad para manejar
y relacionarse de mejor manera con dichos pacientes de forma éticay empatica,
para que las personas con necesidades especiales creen confianza en la
profesion dental. Seguido de programar una reuniéon en la que participen
los padres o familiares mas cercanos del nifio con el fin de prepararlo para
su primera visita al estomatdlogo, el cual podra utilizar ayudas visuales,
como folletos, diapositivas, fotografias y videos que le serén utiles para pintar
una imagen realista de su trabajo. Cuando existe una relacion familiar, el nifio
con discapacidad auditiva debe observar el comportamiento de otro nifio

familiar durante un procedimiento dental (Naidoo, 2014, pp. 329-30).

El tratamiento de la odontologia actual para los nifios sordos debe ser
extremadamente enfocado a programas de prevencion, ya que los nifios
sordos a menudo presentan una mala higiene bucal y se deben realizar un
correcto analisis de la dieta, y orientar nutricionalmente de una forma correcta
(Cardona, et al., 2015, pp. 162-5).

Es importante saber que en toda clase de maniobra odontolégica es
necesario el uso de anestésico local, tomando en cuenta las enfermedades
asociadas que pueda tener el paciente. A menudo es dificil explicar el concepto
de anestesia, para lo cual los padres pueden ser Utiles en la interpretacion de
dicho procedimiento a su hijo describiendo el hecho de que los dientes

estaran dormidos.



En los casos de procedimientos que han sido realizados sin anestesia, el nifio
sordo ha retrocedido en el comportamiento, sintiéndose traicionado, y en
ocasiones se ha convertido en un paciente problema de comportamiento en la

relacion con el odontdlogo (Dougherty. 2009, pp. 17-20).

El uso del digue de goma durante los procedimientos restauradores también
puede cambiar los patrones de conducta de normales a negativos, si no
se maneja adecuadamente. El dique de goma puede amenazar el area
principal de comunicacion del nifio sordo, tal vez provocando una reaccion
adversa. Sin embargo, la confianza y el conocimiento mutuo entre el
odontélogo y el nifio, puede ayudar a superar este obstaculo (Smith, 2013, pp.
221-227).

Si bien el uso de pre medicacién es un complemento Gtil en el tratamiento
de los nifios que son hiperactivos o extremadamente nerviosos, se ha
demostrado que tienen un efecto perjudicial en los nifios sordos, causando
un problema de comportamiento mas agudo que el expuesto antes de la
medicacién. “Esto podria ser debido al embotamiento de los centros
restantes de comunicacion del nifio sordo, lo que lleva al aumento de la
confusion y una disminucion en la capacidad de razonamiento”. Cuando es
necesario un tratamiento dental, y todas las vias de tratamiento se han
intentado, sin éxito, la anestesia general se pueden utilizar (Agrawal, et al.,
2012, pp. 171-173).

Las habilidades béasicas que debe tener el odontélogo para interactuar con
estos pacientes con discapacidad auditiva son: entender los procesos
biolégicos por los que pasa el paciente teniendo en cuenta las condiciones
médicas, tomar en cuenta las patologias asociadas de salud oral, tales como
alta incidencia de caries, enfermedad periodontal precoz o hiperplasia
gingival, habilidades esenciales de manejo de comunicacion, enfoques

alternativos para no colocar al paciente en situaciones innecesarias de alto
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riesgo (Ganem, 2012).

La salud dental de los nifios con discapacidad auditiva es muy importante por
varias razones. Estos nifios suelen tener problemas médicos asociados lo cual
genera que su estado general de salud esta comprometido. Una mala salud
dental y estética dara como resultado disminucion de la calidad de vida y del
estado psicologico, por lo cual exige una intervencion de profesionales de la
salud en el gremio odontolégico mediante un ambiente publico o privado pero
en especial del ambiente académico, con el fin de realizar todo tipo de estudios
gue permitan evaluar condiciones orales de este grupo vulnerable y plantear

soluciones acordes a la problematicas (Alzamoraet al., 2009, pp. 62-68)

2.1.1. Patologias bucales prevalentes en pacientes con problemas
auditivos

Las patologias bucales prevalentes en nifios con sordera, son muy variadas.
Se determin6é como las principales la caries dental, mal oclusion, periodontitis
asociada a gingivitis cronica, queilitis y habitos para funcionales como
bruxismo, afectan a los nifios con discapacidad auditiva en su totalidad
(Serrano, 2010, pp. 181-91).

2.2. Caries dental

La caries dental es formada por una biopelicula de bacterias con
consistencia pegajosa, se forma en las superficies dentarias constantemente,
cuando se come o bebe alimentos azucarados o hidratos de carbono, las
bacterias producen desmineralizacion del diente (esmalte dental) que pueden
también llegar a formar cavidades. Es un problema grave para los nifios
con problemas motores o de capacidades especiales (Makeeva et al., 2016,
pp. 34-36).
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2.2.1.Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas mas comunes en la caries se encuentra cambio
de coloraciéon y aparicion de cavidades en las piezas dentales, dolor
espontdneo con mayor incidencia al pernoctar, al ingerir azticares, o mediante
estimulos térmicos de (frio/calor), retencibn de comida interdental. Los
sintomas que se presentan en la caries van a depender de la profundidad en
la lesion, o la cantidad de superficie afectada por la lesion (esmalte) donde
la lesion serd asintomatica, si es mas profunda (Pulpa) sera sintomética y
mediante la gravedad de la lesion aumentara el dolor (Makeeva et al., 2016,
pp. 34-36).

2.2.2.Clasificacion

Clasificacion de caries determinada por Black se basa en las superficies dental
gue afecta esta enfermedad y divide a la caries en cinco clases. Las superficies
que se consideran proximales son las caras mesial y distal de la pieza dental
(Claire, 2012).

Clase | de Black lesion cariosa en caras oclusales de piezas dentales
(molares o premolares), clase Il lesién cariosa en cara proximal de piezas
dentales (molares y premolares), clase lll lesién cariosa en la cara proximal
de los dientes anteriores, clase IV lesion cariosa en la cara proximal de los
dientes anteriores que incluya pérdida del angulo y clase V caries que se
encuentran en tercio gingival de caras vestibulares y lingual de todos los
dientes (Claire, 2012).
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Segun un estudio realizado para evaluar caries de nifilos y adultos jévenes
discapacitados en Kuwait. El porcentaje menor de sujetos sin caries fue
encontrado en discapacitados auditivos con un 16,4% y el mayor porcentaje
en personas con limitacion visual en un 35,5%, mientras que la prevalencia de
caries no tratadas fue mayor en personas con impedimentos auditivos en un
86%. En la denticion permanente el aumento de la edad, la mala higiene bucal
y la deficiencia auditiva se asociaron significativamente con el riesgo de
caries (Shyama et al., 2009, pp. 181-186).

En otro estudio realizado en Udaipur, India, segin sus hallazgos se pudo
concluir que pacientes con deficiencia auditiva jévenes presentan una alta
prevalencia de caries dental por mala higiene bucal. Necesidades de
tratamiento dental insatisfechas en gran cantidad de la poblacién. Requiere
atencidén inmediata ya que es una situacién altamente alarmante (Jain et al.,
2008, pp. 161-5).

Segun otro estudio realizado en Tanzania, entre alumnos de nivel primario
gue presentaban una discapacidad la prevalencia de caries fue relativamente
baja. Sin embargo, En cuanto a las necesidades de tratamiento, el 23%
requirié rellenos dentales principalmente de una y dos restauraciones

superficiales (Simon et al., 2008, pp. 113-7).

2.3. Inflamacién gingival

Dicha enfermedad se caracteriza por su localizacién exclusiva sobre la encia;
no afecta de ninguna manera el tejido 6seo. Se engloban en un grupo

independiente al de periodontitis (Matesanz et al., 2008, pp. 11-25).
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Clasificacion

Inducidas por placa bacteriana
% Sin otros factores locales asociados

+»+ Con otros factores locales asociados
e Factores anatémicos
e Obturaciones desbordantes
e Fracturas radiculares
e Reabsorciones cervicales y perlas del esmalte

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

% Asociadas con el sistema endocrino
e Gingivitis asociada a la pubertad
e Gingivitis asociada al ciclo menstrual
e Asociada al embarazo
e Gingivitis asociada a Diabetes mellitus

Enfermedades gingivales modificadas por
medicamentos

+ Inducidas por drogas
e Agrandamientos gingivales influidos por drogas
e Gingivitis influidas pordrogas

(Matesanz et al., 2008, pp. 11-25).
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Tabla 1. Caracteristicas de salud y enfermedad gingival.

15

Encia normal Enfermedad gingival

Color Rosa palido (con pigmentaciones melanicas Roja/azul violaceo
en ciertos casos)

Tamaiio La encia se adapta a los cuellos de los dientes =~ Pseudobolsas
Ausencia de bolsas Crecimiento hacia las coronas

Forma Festoneado, con papilas en espacios Falta de adaptacidn a los cuellos; pérdida
interproximales del feston

Consistencia Firme Blanda o edematosa

Sangrado Ausencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje

Tomado de: (Matesanz et al., 2008, pp. 11-25).

La inflamacion o recesion gingival, puede exponer las raices dientes a la
placa bacteriana, las raices de los dientes estan cubiertos de cemento
radicular, tejido mas suave que el esmalte. Son susceptibles a la
descomposicién produciendo caries radiculares y genera sensibles al calor o
frio (Nair et al., 2016, pp. 260-4).

Segun un estudio realizado para evaluar el estado de higiene y periodontal
entre adolescentes de 14-17 afos de edad, con deficiencias sordos y mudos,
visuales y con discapacidad intelectual de Nalgonda al sur de la India. En
los grupos que presentan alguna discapacidad se encontr0 una mayor
incidencia de enfermedad periodontal y una mala higiene bucal, lo que se
puede atribuir a la falta de comprension, coordinacién o limitaciones
musculares o discapacidad fisica. Por lo cual es recomendable prestar mayor
atencion a las necesidades dentales de estos individuos a traves de la
prevencion, deteccion precoz y tratamiento preciso y apropiado (Ameer et
al., 2012, pp. 421-425).



Segun otro estudio realizado en Tanzania, fue registrado un nivel relativamente
alto de calculo dental y sangrado gingival. En cuanto al tratamiento fue
necesario en el 82% raspado y alisado periodontal. Se recomienda
tratamientos preventivos ante esta principal patologia (Simon et al., 2008, pp.
113-7).

En otro estudio realizado en Udaipur, India realizado evaluando dos
discapacidades auditiva y visual sus resultados arrojaron, el (87; 43%) de
jovenes con deficiencia visual tenian mejores condiciones de salud
periodontal frente al (72, 24%) de jovenes con deficiencia auditiva. Los
resultados demuestran que pacientes con deficiencia auditiva estan

asociados a estado de salud oral deficiente (Bharadwaj et al., 2013, pp. 41-9).

Se realizd una investigacion para evaluar el estado de higiene oral y salud
periodontal de niflos con discapacidad auditiva de una escuela en la India,
se relaciono con varios factores sociodemograficos: la situacion econdémica y
la educacion de la madre fue el mejor predictor para el estado de higiene
bucal. Estudio demuestra que nifios con deficiencia auditiva padecen altos
niveles de enfermedad periodontal asociados a una mala higiene bucal, puede
deberse a falta de buena comunicacion y apoyo de maestros y padres de
familia (Kumar et al., 2008, pp. 258-64).

Caracteristicas clinicas de la superficie gingival en salud, color rosa palido,
forma a nivel del margen gingival y en contorno de los espacios
interproximales, textura similar al punteado de céscara de naranja,
consistencia firme y resilente, mientras como resultados de la inflamacién se
pierden todas las caracteristicas de salud gingival (Nayudu et al., 2016, pp.45-
73).

16



Otros problemas frecuentes en la cavidad bucal de nifios con discapacidad

auditiva son:

2.4. Maloclusion

Una maloclusion es el incorrecto alineamiento de los dientes o el anclaje entre
los dientes superiores e inferiores. Algunas personas presentan un grado alto
0 mas severo de maloclusion. La caries y la pérdida prematura de los dientes
deciduos conducen a una maloclusion en denticion permanente. Para corregir
el problema puede ser necesario tratamiento de ortodoncia, ya que
eliminara la patologia, reduce la pérdida de piezas dentales y ayuda a aliviar
presion excesiva a nivel de la articulacion temporo mandibular (Vellappally et
al., 2014, pp. 14: 123).

Segun este estudio se observo que la prevalencia de maloclusién es mayor y
con un grado de severidad muy alto en nifios con discapacidades fisicas y / 0
mentales en comparacion con nifios que no presentan discapacidad, por una
condicion que podria ser de desarrollo, congénita, o que fuera adquirida a
través de una enfermedad, trauma o una causa ambiental que puede generar

limitaciones (Vellappally et al., 2014, pp. 14: 123).

Segun otro estudio se encontré varios grados de maloclusién en los
participantes, el 75% tenia una relacion molar Clase |, el 13% Clase Il y el 8%
Clase Ill. El 23,9% presentan una sobre mordida normal, 38,4% mordida
profunda y 23,4% mordida abierta. Para lo cual mediante una encuesta
realizada a dichos individuos el 81% expresaron satisfaccion respecto a su

estética, y 19 lo contrario (Ciger et al., 2010, pp. 128-136).

17


https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_temporomandibular

2.5. Dolor Facial

El dolor facial es una fuerte consecuencia del bruxismo, entre ellos llegar
hasta el 6rgano auditivo, con dolores en el timpano y el resto de huesos que
forman el oido. Pacientes que presentan sordera en muchos casos presentan
clinicamente facetadas las piezas dentales o pérdida de varias piezas
dentales (Alencar et al., 2016, pp. 1-7).

El dolor facial puede ser de origen vascular, neurolégico, o dental. Nos
enfocamos en la neuralgia del trigémino, la neuralgia glosofaringea, la
neuralgia occipital y la paralisis de Bell como causas neurolégicas del dolor

facial en nifilos (Alencar et al., 2016, pp. 1-7).

2.6. Cuidado e higienizacién bucal

La salud bucal de nifios y adolescentes que presenten discapacidad
auditiva, desarrollaran una mayor prevalencia de caries dental e inflamacion
gingival. La higiene bucal constituyen un desafio para los discapacitados y
sus familiares los cuales son responsables de preservar la salud integra de

los pacientes (Jerrell et al., 2014, pp. 336-41).

Una manera de prevenir las principales patologias bucales es mediante la
reduccion de la cantidad de placa y de bacterias en boca. La mejor forma
de hacerlo es mediante el cepillado por tres veces al dia. También se puede
utilizar enjuagues bucales antibacterianos para reducir los niveles de
bacterias (Mobley, 2009, pp. 410-414).

Se debe complementarlo reduciendo la cantidad de acido en boca por el
consumo de alimentos azucarados o de almidon, ya que al consumir estos
alimentos la boca permanecera acida durante varias horas después de comer.
La goma de mascar que contenga xilitol ayuda a disminuir el crecimiento
bacteriano (Mobley, 2009, pp. 410-414).
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Como conclusion las personas con cualquier tipo de discapacidad tienen un
mayor riesgo de contraer enfermedades dentales, debido a la mala higiene
oral o negligencia por parte del especialista, en su mayor parte. Los pacientes
sordos, a menudo no logran obtener la atencion odontolégica necesaria en
particular, debido a las dificultades de comunicacion (Villar et al., 2016, pp. 344-
51).

El principal problema de los nifios con discapacidad auditiva es accesibilidad
a la atencion médica — odontologica, para lograr satisfacer sus necesidades.
Su estado de salud oral es desfavorable ya que presentan una amplia
necesidad de tratamientos muy costosos. Por lo tanto, los programas
educativos y de motivacion deben ser basados en la prevencion y dirigidos
principalmente a este grupo de personas, logrando asi niveles adecuados de
higiene bucal (Sandeep et al., 2016, pp. 73-7).

2.7. Indices para evaluacion

Es un valor numérico, describe el estado de una poblacién con respecto a
una escala graduada, disefiado para facilitar la comparacion entre
poblaciones, clasificadas con los mismos criterios (Rojas et al., 2001, pp. 17-
22).

Para la evaluacion del estado de salud oral se utilizara los indices: CPOD y
ceod.

2.7.1. CPOD: sumatoria de piezas dentales cariadas, perdidas y
obturadas en denticion definitiva.

» Cuando el diente esta obturado y cariado, Se va considerar el diagnéstico
mas severo (cariado).

» Se considera diente perdido cuando no se encuentra en boca después de
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tres afios de su tiempo de erupcién normal.
 La restauracion (corona) se considera diente obturado.
» Presencia de raiz es considerada pieza cariada.

(Rojas et al., 2001, pp. 17-22).

2.7.2. ceod: sumatoria de piezas dentaria cariadas, perdidas y
obturadas en denticion decidua o temporal.

¢ No seran considerados en este indice los dientes ausentes.

e [Extraccion indicada que procede ante una patologia.

e Restauracién (corona) es considerado como diente obturado

e Cuando el diente estd obturado y cariado, Se va considerar el

diagnéstico mas severo - cariado

(Rojas et al., 2001, pp. 17-22).
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3. CAPITULOIll. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

3.1. GENERAL:

e Evaluar la salud bucal de nifios sordomudos de 4 a 12 afios de
edad en el Instituto Nacional de Audicion y Lenguaje (INAL).

3.2. ESPECIFICOS:

e Cuantificar el indice CPOD en denticion permanente
e Cuantificar el indice ceod en denticion decidua- temporal

e Observar el grado de inflamacién periodontal (punteado de
cascara de naranja a nivel gingival)

e Cuantificar en grado de inflamacion periodontal segun el género



3.3. HIPOTESIS:

Nifios sordomudos de 4 a 12 afios de edad en el Instituto Nacional de
Audicion y Lenguaje (INAL); se caracterizan por tener una salud bucal
deficiente con prevalencia de caries e inflamacion gingival severa, en mas

del 50% de los nifios evaluados.
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4. CAPITULOIV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo Descriptivo Transversal, no se manipuld
el objeto de estudio y se realizo la evaluacién en un periodo corto de tiempo.

4.2. Universo

Estuvo constituido por nifios de 4 a 12 afios de edad que acuden al Instituto
Nacional de Audicién y Lenguaje (INAL).

4.3. Muestra

Se seleccioné 50 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.1. Criterios de inclusion

¢ Discapacidad a nivel de Audicion y Lenguaje.
e Pacientes colaboradores

e Pacientes no colaboradores

e Pacientes con piezas deciduas y permanentes

e Padres que aceptaron la evaluaciéon de nifios

4.3.2. Criterios de exclusion

e Asociacion con otras discapacidades.

e Presentar enfermedades sistémicas.
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4.4. Descripcién del método

Este estudio se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Audicion y Lenguaje
(INAL), ubicado al norte de Quito. Se utilizd el siguiente material para la
evaluacion:

e Barreras de bioseguridad: gorro, mascarilla, guantes, gafas, mandil.

e Instrumental de evaluacién: espejos, pinzas, exploradores de punta
redondeada, sonda periodontal, bandeja y portainstrumental
(previamente esterilizado para cada paciente).

e Material adicional: colchoneta, fronto luz, cotonetes, torundas de
algodon, masking, papel periédico, porta algodon, campos desechables,
fundas rojas pequefias material contaminado (guantes, rollos de
algodon), fundas negras pequefias: (mascarillas, gorros, campos),
formularios para recoleccion de la muestra, historia clinica, tabla de

apoyo (clipboard), lapiz y borrador.

Se acondicion6 el area colocando una colchoneta formando una camilla

provisional y en la mesa el instrumental correctamente colocado.

Para evaluar la investigacion en el nifio se utilizé el instrumental de
evaluacion (espejo y explorador punta redonda). Los datos se registraron
por medio de la historia clinica con los siguientes indices: CPOD (sumatoria
piezas cariadas, perdidas y obturadas en denticion definitiva), ceod
(sumatoria piezas cariadas, perdidas y obturadas en denticion decidua) y
también se valoro el grado de inflamacién periodontal. Los datos obtenidos se
recopilaron en un formulario previamente realizado, para luego mandar un
paquete estadistico, de donde saldran los resultados concernientes a este

estudio.
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4.5, Definicién y Medicién de las Variables

Tabla 2. Operalizacion de variables:

25

adquiere conocimientos

basica

se encuentra

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Exploracion
Dientes cariados fisica y clinica del paciente Usar indices para .
perdidos o con extraccion indicada valorando la presencia de valorar los dafios de CrOD Stmmalora:de:todutdel
y dientes cariados, perdidos u las piezas. ceod 1-15
obturados obturados
swgaco,spurscion, | Coscerslenste |
Inflamacién gingival presencia Dlrl]f;f;iqo cascara de gingival enfarmedad No
ja :
periodontal
Tiempo de Edad en afios Nifios
Edad vida de una Gionolaica referida por la
persona g persona al ser Adolecentes
desde su entrevistada
nacimiento
Género es el estado social y
Género legal que nos identifica como Laidentidad de Género del nifio M=Masculino
nifias o niflos, mujeres u género referido F= Femenino
hombres.
Inicial 1, Inicial 2,
Nivel de educacion en el cual Grado educativo | Primero, Segundo,
Grado estd registrado el nifio y del cual |  Afio de educacion en el que el nifio Tercero, Cuarto,

Quinto, Sexto.y
Séptimo de bdsica




Andlisis de resultados

Los datos obtenidos en el estudio mediante la observacion y diagnéstico
fueron transcritos a una base en Excel, con dicha informacién se cre6 una

base de datos en el programa SPSS, IBM ® en su versidn 22 en espaiiol.

A partir de esta base se desarroll6 el método estadistico, los cuales fueron

representados mediante tablas y graficos de tipo pastel o barra.
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5. CAPITULOV.RESULTADOS

La muestra se recolecto mediante la historia clinica, en la se inspecciono a 50
nifios con discapacidad auditiva entre 4 a 12 afos de edad que estudian en el

INAL.

Para obtener los resultados se consideré los indices CPOD, ceod,

inflamacion gingival en relacion al género y edad del paciente.

Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas y graficos.

Datos globales

Tabla 3. Tabulacion datos generales.

N° EVALUADOS CPOD ceod GINGIVITIS

50 8l 101 6

Interpretacion: Representa resultados generales del CPOD, ceod e
inflamacién gingival. El valor total de evaluados fue de 50 nifios de 4 a 12
anos, que presentan en denticiéon permanente CPOD 81, en denticion decidua

ceod 101 y el nimero de nifios con gingivitis es de 6.

27



Tabulacion datos CPOD y ceod segun los grados

Totales CPOD + ceod

Grb 40

Figura 1. CPOD y ceod segun los grados de educacion
basica.

Interpretacion: Presenta la tabulacion de datos del CPOD y ceod segun los
grados de instruccion basica. Inicial 1 con un valor de 18; Inicial 2 con 6;
Primero de béasica con 4; Segundo de basica 35; Tercero de basica 29; Cuarto
de béasica 28, Quinto de basica 22, Sexto de basica con 38 y Séptimo de
basica con 2. En el analisis, se observa que el mayor nimero de casos con
problemas ocurren en Segundo grado (6 a 8 afos) y Sexto grado (10 a 12

afnos).
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Tabulacién datos CPOD y ceod segun edad nifios

EDAD ANOS
m TOTALES CPOD + ceod

Figura 2. CPOD y ceod segun edad de los nifios.

Interpretacion: A los Cuatro afios un valor de 18; Cinco afios 6; Seis afios 17,
Siete afos 35, Ocho afios 32, Nueve afos 10, Diez afios 15, Once afios 19 y
en los Doce afios 30.

De la observacion por edades se desprende que existen mas casos con
problemas de salud bucal, en los 4 afios y en los 7 y 8 afios, decreciendo

en los 9 aflos y nuevamente subiendo hasta los 12 afios.



Tabulacién datos generalizado segun el género y los valores de CPOD y
ceod

Figura 3. CPOD Yy ceod segun el género de los nifios.

Interpretacion: Segun la tabla en los nifios evaluados 27 casos femeninos con
54% de problemas bucales a nivel dental, mientras 23 en masculino con un

porcentaje menor a 46%.

30



5.1. TABULACION DATOS - CPOD

Tabulacién datos CPOD generalizado segun los grados

Casos CPOD
40
35
30
35 ————
x

5 .
0

Figura 4. CPOD segun los grados de educacion
basica.

Interpretacion: Se presenta la tabulacion de datos del CPOD, segun los
grados de instruccion basica. Tercer grado se presenta un valor de 9; Cuarto
grado 15; Quinto grado 17; el valor mas alto presenta en Sexto grado con
38 y Séptimo grado 2. Indica que en Sexto grado (10 a 12 afios), Nifios con
dientes definitivos que tienen un mayor indice CPOD, lo cual determina mas

problemas a nivel bucal.
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Tabla 4. Distribucion de dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD)
en denticion definitiva y el grado de educacién béasica

GRADO C o
G3 5 4
CARIES PERDIDOS OBTURADOS
G7 G3

9%

Figura 5. CPOD nifios solo con denticion definitiva segun los grados de

educacion basica.

Interpretacion: Podemos visualizar en Tercero de basica cariadas 5, perdidas

0 y obturadas 4; Cuarto de basica cariadas 10, perdidas 0 y obturadas 5;

Quinto de basica cariadas 9, perdidas 3 y obturadas 5; Sexto de basica,

cariadas 29, perdidas 1 y obturadas 8; Séptimo de bésica cariadas son 2,

perdidas O y obturadas 0.

Observando que los mayores porcentajes con problemas hay en Sexto grado,

con el 53% de cariadas, el 25% de pérdidas y el 36% de piezas obturadas.

En Quinto grado se observa mas casos de dientes extraidos con 75%.




Tabulacién datos CPOD generalizado segun la edad de los nifios

w=gu=EDAD ANOS
=fl=TOTAL CPO

Figura 6. CPOD segun la edad de los
nifios.

Interpretacion: A los Siete afios se presenta un valor de 3; Ocho afios 9; Diez
afios 15; Once afios 17 y Doce afios un valor alto de 30. Los nifios con dientes

definitivos aumentan los indices conforme a su edad
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Tabla 5. Distribucién de dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD)

en denticion definitiva segun la edad cumplida de los nifios

EDAD C P

o

7 1 0

2
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CARIES

I.
] 5;
2% %

7;
13%

PERDIDOS

OBTURADOS

Figura 7. CPOD nifios solo con denticion definitiva segun la edad en

afnos cumplidos.

Interpretacion: Se visualiza a los Siete afios el valor de cariadas de 1,
perdidas 0 y obturadas 2; Ocho afios cariadas 5, perdidas 0 y obturadas
4; Nueve afos cariadas 7, perdidas 0 y obturadas 0; Diez afios cariadas 9,
perdidas 1 y obturadas 5, Once afios cariadas 10, perdidas 3 y obturadas

4; Doce afnos los valores se elevan en cariadas 23, perdidas 0 y obturadas 7.

Observando el grafico 10 en el caso de nifios con dientes definitivos nos
damos cuenta que los mayores porcentajes con problemas es 42% de caries a
los 12 afios, el 75% de perdidos en la edad de 11 afios y el 32% de obturados

a los 12 afios.
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5.2. TABULACION DATOS - ceod

Tabulacion datos ceod generalizado segun los grados

Casos ceod

]
ﬁ|

.
0

I i3]
10 -

ol I cs
] c

Figura 8. ceod segun los grados de educacion
basica.

Interpretacion: Se determina en Inicial 1 con 18; Inicial 2 con 6; Primero de
basica 4; Segundo de basica 6 a 8 afios con un valor de 35, esto indica que
en denticiobn temporal tienen la mayor prevalencia en el indice; Tercero de

basica 20; Cuarto de basica 13; Quinto de basica con 5.



Tabla 6. Distribucion de dientes cariados, extraidos y obturados (ceod)
en denticion deciduay el grado de educacion basica

GRADO c e o
11 15 0 3
G5 3 2 0
caries extraidos
G5
G4
3% 4% 12
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obturados

Gl

" 4%

13% |G2
4%

Figura 9. ceod nifios solo con denticion decidua segun los grados de

educacion basica.

Interpretacion: En Inicial 1 piezas cariadas 15, extraidas O y obturadas 3;

Inicial 2 los valores son 5 cariadas, 1 extraidas y 0 obturadas; Primero de basica

3 cariadas, extraidas 0 y obturadas 1; Segundo de basica cariadas 31, 3

extraidas y 1 obturada; Tercero de basica 10 cariadas, 2 extraidas y 8

obturadas; Cuarto de basica cariadas 2, extraidas 1 y 10 obturadas y Quito

de basica 3 cariadas, 2 extraidas y O obturadas. Los valores bajan en

Cuarto y Quinto de basica ya que estos nifios se encuentran en denticion

mixta, con mas dientes definitivos que temporales.
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Tabulacién datos ceod generalizado segun la edad de los nifios en afios

32
10
35 23
30 / \
17
)5 |18 / \ «=TOTAL ceod
20 _| agp==EDAD ANOS

Figura 10. ceod segun la edad de los nifios
en afos.

Interpretacion: Los mayores problemas ocurren a los Cuatro afios con un
valor de 18; A los Seis afios 17; Siete aflos con 32 y Ocho afos con 23,
disminuyen en la edad de Nueve afos por la exfoliacion de las piezas

temporales. El pico maximo de dificultad ocurre entre los 7 y 8 afios.
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Tabla 7. Distribucion de dientes cariados, extraidos y obturados (ceod)

en denticion decidua segun la edad cumplida de los nifios

EDAD c e o

cariados extraidos obturados

1; 1%
2;3%

Figura 11. ceod nifios solo con denticion decidua segun la edad en afios
cumplidos.

Interpretacion: Se observa a los Cuatro afios cariadas 15, extraidas 0 y
obturadas 3; Cinco afios 5 cariadas, 1 extraida y O obturada; Seis afios 15
cariadas, extraida 1 y obturada 1; Siete afios cariadas 23, extraidas 4 y
obturadas 5; Ocho afos 8 cariadas, 1 extraida y 14 obturadas; Nueve afios
cariadas 2, extraida 1 y O obturadas; Diez afios los valores estanen Oy a los
Once afos 1 cariada y 1 extraida. Los valores bajan desde los nueve afios
ya que estos nifios se encuentran en denticion mixta, con mas dientes
definitivos que temporales.

Las mayores dificultades se encuentran en la edad de 7 a 8 afios, se
observa: dientes con caries en un 45%, extraidos con el 56% y 83% en

obturado.



5.3. TABULACION DATOS - Inflamacién gingival

Tabulacién de datos de inflamacién gingival en relacién a afio escolar.

Inflamacion - Grados

0 0

0
'} - - i i

3
P E B
1.5 -
| | I
gE IS
D I | D )
Figura 12. Datos de inflamacion en relacion a afio escolar.

Interpretacion: En 50 nifios evaluados, Unicamente 6 presentan gingivitis en
Inicial 1 un nifio; Cuarto de basica 1 nifio; Quinto de basica 3 nifios con el 12%.y

Sexto de basica 1 nifo.
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Tabulacién de datos de inflamacion gingival en relacion ala edad de los
ninos

INFLAMACION

3

o

15 E “ .]1 -~ mINFLAMACION
| | |
4
=G an 12 |
05 +°
_ 0O 0 0 0 N B 0

Figura 13. Datos de inflamacion en relaciéon a la edad cumplida
en anos.

Interpretacion: Se observa nifios que presentan inflamacion gingival a los
Cuatro afos 1 nifio; Nueve afos 1 nifio; Diez afios 3 nifilos y Once afios 1
nifio. De los 50 casos observados Unicamente 6 presentaron inflamaciones,
esto es el 12%. Y el mayor nUmero de casos se observa en la edad de 10

anos.
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Tabla 8. Tabulacion datos generalizado segun el género y la inflamacion
gingival

Figura 14. Inflamacién gingival en comparacion con el género de los
nifnos.

Interpretacion: se observa 3 casos en masculinos y 3 casos en femeninos

de inflamacion gingival.



6. CAPITULO VI. DISCUSION

En esta investigacion, se busca determinar el estado de salud bucal en 50 nifios
de 4 a 12 afos de edad que acuden a clases en el Instituto Nacional de
Audicion y Leguaje (INAL), se tomé en cuenta el indice del CPOD, ceod

y la inflamacion gingival teniendo en cuenta la relacion con la edad y género.

Dichos nifios presentan en denticion permanente un CPOD de 81, mientras
en denticién decidua un ceod de 101 y el nUmero de casos con gingivitis es de
6.

En el analisis, se observa que el mayor nimero de casos con problemas
ocurren en edades entre 10 a 12 afios en dientes permanentes: con el 53%
de caries, el 25% de perdidos y el 36% de obturados. Mientras que los nifios
con denticion temporal las mayores dificultades se encuentran en la edad de 7
a 8 afnos, se observa: dientes con caries en un 45%, extraidos con el 56% y

83% en obturados.

En los 50 casos observados, Unicamente 6 presentaron inflamacion gingival
(12%). El mayor numero de casos se encuentra en quinto grado en el cual

los nifios se encuentran entre los 9y 11 afios de edad.

Un estudio realizado en Peru, indico que los nifios con deficiencia auditiva en
cuanto a problemas de caries dental o enfermedad gingival no presentaron
resultados alarmantes en comparacion con los nifios sin discapacidad de su

misma Yy caracteristicas comunes (Pinto. H, 2009, pp. 98).
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Otro estudio realizado para evaluar caries de nifios y adultos jovenes con
discapacidad en Kuwait. El porcentaje menor de sujetos con caries se
encontré6 el grupo con discapacidad auditiva con un 16,4% y el mayor
porcentaje en personas con limitacion visual en un 35,5%, mientras que la
prevalencia de caries no tratadas fue mayor en personas con impedimentos
auditivos en un 86%. En la denticiébn permanente el aumento de la edad, la
mala higiene bucal y la deficiencia auditiva se asociaron significativamente

con el riesgo de caries (Shyama et al., 2009, pp. 181-186).

En este estudio se describe el estado de salud bucal, se evalué a 127
nifios - jovenes sordos. Se describe la alta prevalencia de caries por
deficiencia en la higiene oral, segun el indice de O'Leary de placa
bacteriana es de 45,3 %, la frecuencia en el cepillado es de 2 veces al dia,
la seda dental no es utilizada en el 83,3 % de los nifios, el enjuague bucal con
26,2 %. Pero los padres refirieron que no sabian los dafios a nivel bucal de
sus hijos y que no tomaron en cuenta la necesidad de un correcto cepillado

bucal, ni atencion odontolégica. (Garbin et al., 2008, pp. 1-7).
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7. CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

e En denticién definitiva con el indice de CPOD se encontr6 que los
mayores porcentajes con problemas estan en sexto grado, con el
53% de piezas cariadas; El 25% de piezas pérdidas y el 36% de piezas
obturadas pero en quinto grado se observa mas casos de dientes

extraidos con 75%.

e En denticiéon decidua con el indice de ceod en cariadas el valor méas
elevado se encuentra en segundo grado 45%; Piezas extraidas los
valores mas altos se encuentran en tercero y quinto de basica con 22%,
mientras en segundo de basica con 34% y en piezas obturadas en

tercero con 35% y cuarto con 44%

e A nivel gingival de los 50 casos evaluados Unicamente 6 presentaron
inflamacion, esto es el 12%, el mayor nimero de casos se observa en la

edad de 10 afos.

e Se observé deficiencia en la higiene bucal de los nifios pero se concluy6
que la presencia de gingivitis no esté relacionada con la discapacidad

auditiva.

e En conclusibn son muy pocos casos los que generan una
preocupacion alarmante en estos nifos, pero si se presenta la necesidad

de actividades de educacion y prevencion para mejorar la salud oral.



7.2. Recomendaciones

Es necesaria la atencion de profesionales capacitados, la Universidad
de las Américas podria realizar intervenciones mediante la materia de
Servicio a la Comunidad con tratamientos preventivos, cada afio en

la Institucion Educativa (INAL).

Las instituciones de educacion superior en el pais deberian ampliar
las plazas académicas a fin de que Los Odontélogos puedan
capacitarse para atender a Nifios con Discapacidad.

El profesional debe buscar una adecuada comunicacion con el paciente
y su familia, en estos nifios el uso de imagenes ayudan a una mejor
comprension, pero ellos también son capaces de leer escritos y los
labios al momento de hablarles.

Es indispensable tener pardmetros para garantizar la salud bucal de
estos nifos, es importante capacitar y ensefar a los nifios y padres la
importancia del cuidado bucal e integrar estas actividades a la vida
cotidiana; El odontélogo debe realizar tratamientos preventivos como:
aplicacion de flaor, usar enjuague bucal, reforzar una correcta técnica

de cepillado, y fomentar una mejor nutricién equilibrada.
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Actividades

Inscripcion del tema (inicio de TIT)
Planificacion (revision de texto
con tutor)

Frueba Filoto

Recoleccion definitiva de la
muesira

Analisis de resultados

Redaccionde la discusion
Redaccion del texto final
Presentacion del borrador al
corrector

Anexo 1

Cronograma

ME 5
Febrerg | Marzo| Abril Mayc Junio | Julio | Azpsto | Septiembre
X
X
X
X
X
X
X



Anexo 2

Presupuesto

RUBROS

Materiales y Suministros
Subcontratos y servicios (Ej. Estadistico)
Recursos Bibliogréaficos
Pancarta
Entrega final de la tesis (borradores
y empastado)

Transporte

Total

Anexo 3

VALOR

$80

$150

$40

$50

$150

$30

$500
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Quito, 05 de abril de 2017

Sefiora Magister

Fabiola Bonilla

DIRECTORA INSTITUTO NACIONAL DE AUDICION Y LENGUAJE {INAL)
Presente

De mi consideracidn:

Reciba un cordial saludo de mi parte, a la vez solicito de la manera mas comedida que
autorice a la sefiorita Lilia Angélica Moreno Becerra, con nUmero de cédula
1722125000 y nimero de matricula 701490, estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas, a realizar el estudio del Proyecto de tesis el cual se
titula “Evaluacion del Estado de Salud Oral en Nifios de 4 a 12 afios de edad en el
Instituto Nacional de Audicién y Lenguaje (INAL) marzo-abril 20177,

Seguro de contar con su autorizacién, agradezco de antemano su colaboracion.
Atentamente,

INIVEBSIDAD )
—| DE LAS AMERICAS
| A

C
ACULTAD DE ODONTD! n5iA

-Dr. Eduardo Flores
DECANO FACULTAD ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Quito, 13 de septiembre del 2016

Sra. Magister

Fabiola Bonilla

Directora Instituto Nacional de Audicion y Lenguaje (INAL)
Presente

Estimada reciba un cordial saludo, por medio de la presente yo, Lilia Moreno
Becerra, estudiante de la facultad de odontologia de la Universidad de las
Ameéricas, solicito ante usted de la manera mas comedida se me autorice realizar
el estudio de mi proyecto de tesis el cual se titula “Evaluacién del Estado de
Salud Oral en Nifios de 4 a 12 afios de edad en el Instituto Nacional de Audicién y
Lenguaje (INAL) marzo-abril 2017”.

El estudio es de caracter observacional, mediante la evaluacién clinica y se
registrara en fotografias, las cuales cumplirdn con los derechos de
confidencialidad del estudiado, es decir, se mantendra el anonimato del nifio
utilizando en la fotografia una franja negra que cubra su rostro.

La participacion de los estudiantes serd totalmente voluntaria, y no tiene ningtn
costo, el padre de familia decidira si su representado participa o no en el estudio.

De antemano quedo agradecida por la colaboracién brindada.

Atentamente,

Lilia Moreno Becerra
Estudiante de la facultad de Odontologia de la UDLA
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS
AMERICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Responsables: Dra. Mayra Carrera Estudiante: Lilia Moreno B
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia Teléfono.0992746224

Email: mo.carrera@udlanet.ec Inbmoreno@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Evaluacion del estado de salud oral en nifios de 4 a 12 afios de
edad en el Instituto Nacional de Audicién y Lenguaje (INAL), en el periodo 2017-1

Invitacion a participar:

Como paciente voluntario para la evaluacién bucal, ejercicio el cual sera supervisado
por un especialista y un estudiante de la Universidad de las Américas — UDLA, para
poder aumentar el conocimiento de salud oral.

ACTIVIDADES A REALIZARSE

1.- Charlas de motivacién: (imagenes y fuentes didacticas segun el grupo y
edad) sobre temas:

- enfermedades orales (caries y gingivitis)

- importancia de la higiene y salud oral

- importancia de una alimentacién saludable y visita a la consulta
odontoldgica

- técnica de cepillado dental

- uso de: pastas, hilo dental y enjuague bucal

2.- Evaluacién estado de salud: Observaremos: Sangrado de encias, caries,
calzados, y dientes perdidos.

Nombre del Paciente Grado

Nombre del Representante Firma del Representante
Fecha


mailto:mo.carrera@udlanet.ec
mailto:mo.carrera@udlanet.ec

-
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Anexo 10

N° Nombre Grado| Edad| Género CPOD ceod | total| Inflamacion
M| F C| Pl O]Jc| e| o si no
1 LOACHAMIN SUNTAXI JEREMY MATEO 11 4 X ojo]| O 0 X
2 MUENALA GUALSAQUI ALBA LUZ 11 4 9(0| 1 10| x
3 PULUPA VASQUEZ ARELI BETSABE 11 4 60| 2 8 X
q CEDENO CADENA STALIN JHOEL 12 5 X 411 (0 5 X
5 OROZCO LASO GENESIS VALERIA 12 4 X ojo| o 0 X
6 BELANO SARANSIG SAMUEL SANTIAGO 12 5 X 1(o| 0 1 X
7 BURGA JIMENEZ MAYURI ALEJANDRA 1 6 X 2(0| 1 3 X
8 CAMPO GUAMAN CRISTOFER GABRIEL 1 6 X 110/ 0 1 X
9| ACOSTA LEON DANNA ESTEFANIA 2 6 410 ( 0 4 X
10 AGUILERA TIPAN NAHOMY EMILY 2 6 2/0| 0 2 X
11 ALARCON ESPINOZA DERECK JAIR 2 7 X 3]12|0 5 X
12 ARCE MENDEZ ANGELICA MARIA 2 6 X 11| 0 2 X
13 BAQUERO MORENO JOSUE LEONARDO 2 6 ojo| o 0 X
14 DE LA TORRE MENA ALAN JHOSUA 2 7 50| 0 5 X
15 GARCIA TOMALA VICENTE FERNANDO 2 8 5(0] 1 6 X
16 GOMEZ AIGAJE SELENA MARGARITA 2 6 X 50| 0 5 X
17 PINARGOTE VILELA LIDER FRANCISCO 2 7 6/0| 0 6 X
18| SALAS MENDEZ LUIS MATEO 2 8 ojo| o 0 X
19 BASURTO AYALA NAOMI VALENTINA 3 7 X 3|0 2| 5 X
20 BOADA REYES HEGOTH WLADIMIR 3 7 X 00 o] o X
21 CEDENO CADENA ALISSON ESTACY 3 7 X 0] 3|1 o] 4 X
22 ESPINOZA LARA BRUS ARIEL 3 9 1| 0[O0 1 X
23| MENENDEZ JAMI DIEGO PAUL 3 7 0| 0| O 0 X
24| MUENALA GUALSAQUI DANY ALEXANDER 3 8 3| of 2] 1/ 0 3] 9 X
25 SIMBANA CHUSHIG LESLIE ANTONELA 3 7 x| 1| of 2] 3|1 3 10 X
Imicial 1
Imicial 2

Primero de basica

Segundo de basica

Tercero de basica




N°

Anexo 11

Mombre

Grado

Edad

Género

%

F

CPOD

ceod

total

Inflamacién
s no

26

CHACHALD QUILUMBA KARLA ELLZABETH

X

27

CUENCA CACEDD TRINIDAD DE LOS ANGELES

28
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25

GUANGA NASTAGUAS NAYELY FERNANDO
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SAMCHEZ UCHUPANTA CAMILO STEVEN
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32|
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E A
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41
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42

QUEVEDO MOLINAARIEL SEBASTIAM

A O B B e

43

RODRIGUEZ TUQUERRES NAYELY ESTEFAMIA

A4|RUMIGUAND SIMBANA PADLA ALEXANDRA

45

TAPIA ANALUISA KASSANDRA SAKIRA

46

UMNAUCHO CRIOLLO JOEL STEVEM

47

ZAMBRANC SOSA DARLA JESIRE

Ag|HIFO CONGACHA DD MOISES

49

CAMPUZANO ARBOLEDA BRYAN ALEXANDER

50

FPADILLAPOLO NEURIO ALEXANDER
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Cuarto de basica

CQuinto de basica

Sexto de basica

Septimo de basica
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Fotografias:
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|\

Instituto Nacional de Audicion y Lenguaje — INAL, Quito, Pichincha
Direccion: Av. Machala N51-15 y Fernando Davalos. Sector La Florida.
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Acondicionamiento y charlas con ayuda de traductoras




Recoleccién de lamuestra
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