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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de las manifestaciones orales en niflos con
diagnostico de asma bronquial que acuden al hospital Hipodlito Unanue Tacna-
2023. Materiales y métodos: El disefio de la investigacion es de tipo
descriptivo, no experimental y de cohorte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 nifios con diagnostico de asma bronquial que acuden al
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. La técnica utilizada para recolectar
informacion fue mediante la observacion directa no participante, mientras que
el instrumento aplicado consistié en una ficha disefiada especificamente para
registra los distintos indices como ser el indice de CPOD y ceod, Indice gingival
de Loe y Silness y el indice de Lussi. Resultados: Nuestro estudio revelo que la
gingivitis esta presente en todos los grupos de edad evaluados. No obstante, la
mayor frecuencia se observo en el grupo de 10 a 11 afios, con un total de 20
nifios afectados. Ademas, la prevalencia de gingivitis fue del 100 % en ambos
sexos. En cuanto a la caries dental, se evidenci6 que el 100 % de los nifios de 6
a 7 afios la presentan. Sin embargo, en los grupos de 8 a 9 y 10 a 11 afos, la
prevalencia disminuye ligeramente, aunque sigue siendo alta, con valores del
91,7 %y 95 %, respectivamente. Asimismo, al analizar la distribucion por sexo,
se encontrd que el 100 % de las mujeres presentan caries dental, mientras que
en los hombres la prevalencia es del 92,3 %. Por otro lado, la prevalencia de
erosion dental aumenta significativamente con la edad. En el grupo de 6 a 7
afios, solo el 33,3 % de los nifios presentan esta condicion, pero en el grupo de
8 a 9 afos la cifra asciende al 83,3 %, y en el de 10 a 11 afios alcanza el 95,0 %.
Asimismo, se observo que la erosion dental es mas frecuente en los hombres

(79,9 %) que en las mujeres (62,5 %).
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Conclusion: La prevalencia de las manifestaciones orales en los nifios de 6 a
11afios con diagndstico de asma bronquial que acuden al Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna-2023, fue del 100% para gingivitis, 90% para caries y 70% para

erosion dental.

Palabras clave: Prevalencia, asma bronquial, manifestaciones orales, Caries

dental, CPOD,ceod, Gingivitis, Loe y Silness Erosion dental, Lussi.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of oral manifestations in children diagnosed
with bronchial asthma who attend the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna-2023.
Materials and methods: The research design is descriptive, non-experimental, and
cross-sectional cohort. The sample consisted of 50 children diagnosed with
bronchial asthma who attend the Hipolito Unanue Hospital in Tacna. The technique
used to collect the information was through direct non-participant observation,
while the instrument applied consisted of a form specifically designed to record the
different indices such as the CPOD and ceod index, the Loe and Silness gingival
index and the Lussi index. Results: Our study revealed that gingivitis is present in
all age groups evaluated. However, the highest frequency was observed in the 10-
to 11-year-old group, with a total of 20 affected children. In addition, the prevalence
of gingivitis was 100% in both sexes. Regarding dental caries, it was found that
100% of children aged 6 to 7 years have it. However, in the groups aged 8 to 9 and
10 to 11 years, the prevalence decreases slightly, although it remains high, with
values of 91.7% and 95%, respectively. Likewise, when analyzing the distribution
by sex, it was found that 100% of women have dental caries, while in men the
prevalence is 92.3%. On the other hand, the prevalence of dental erosion increases
significantly with age. In the group aged 6 to 7 years, only 33.3% of children have
this condition, but in the group aged 8 to 9 years the figure rises to 83.3%, and in
the group aged 10 to 11 years it reaches 95.0%. Likewise, it was observed that

dental erosion is more frequent in men (79.9%) than in women (62.5%).
Conclusion: The prevalence of oral manifestations in children aged 6 to 11 years

with a diagnosis of bronchial asthma who attend the Hipdlito Unanue Hospital,

Tacna-2023 was 100% for gingivitis, 90% for caries and 70% for dental erosion.
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Keywords: Prevalence, bronchial asthma, oral manifestations, dental caries, CPOD,

ceod, gingivitis, Loe and Silness, dental erosion, Lussi.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad respiratoria cronica que afecta a
una parte considerable de la poblacion mundial, especialmente a nifios y
adolescentes. Esta afeccion se caracteriza por la inflamacion de las vias
respiratorias, lo que provoca episodios recurrentes de dificultad para respirar,
tos y sibilancias (11). Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas
de 235 millones de personas padecen esta enfermedad, con una prevalencia

global del 12%, que continta en aumento.

De acuerdo con el Estudio Internacional sobre Asma y Alergias en la
Infancia (ISAAC), se estima que el 9% de los nifios de 7 afios y el 5% de los
adolescentes presentan asma. En América Latina, la prevalencia alcanza mas del
30% con un promedio regional del 17% fluctuando desde el 5% en ciertas
ciudades de México hasta el 30% en Costa Rica (2). En Pert, la situacion es atin
mas preocupante, ya que uno de cada tres nifios sufre de asma, posicionando al

pais como el de mayor incidencia en la region (4).

Mas alla de los sintomas respiratorios, el asma también impacta la salud
bucal de los pacientes. El uso frecuente de inhaladores siendo necesario para
controlar la enfermedad, puede alterar el pH salival y disminuir el flujo de saliva,
generando un ambiente mas propenso a infecciones orales y caries. Ademas, la
respiracion bucal, habitual en estos pacientes, es otro factor que contribuye al

desarrollo de patologias en boca.

Aunque algunos estudios no han encontrado una relacion directa entre el

asma y las manifestaciones orales como caries dental, erosion dental o gingivitis,



es evidente que la salud bucal de los pacientes asmaticos requiere una atencion

especial y un enfoque interdisciplinario.

Por tanto, es importante identificar a tiempo estas manifestaciones orales
y abordarlas de manera adecuada, ya que esto permite prevenir posibles

complicaciones y contribuir a una mejor calidad de vida de estos pacientes.

Nuestro trabajo de investigacion se compone de cuatro capitulos: En el
primer capitulo se aborda la descripcion y la formulacion del problema, su
justificacion, los objetivos planteados y la operacionalizacion de las variables en

estudio.

El segundo capitulo hace referencia a los antecedentes relacionados con

la investigacion y se proporciona la base tedrica de las variables analizadas.

Mientras que en el tercer capitulo se expone el nivel y disefio
metodologico del estudio, incluyendo detalles sobre la poblacion y muestra, los
criterios de inclusién y exclusion, los materiales utilizados y las técnicas

utilizadas para la recopilacion, procesamiento y analisis de datos.

Por ultimo, en el cuarto capitulo se muestran los hallazgos obtenidos, la
discusion, en relacion con los antecedentes, formulando las conclusiones y las

recomendaciones correspondientes.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

El asma bronquial es una de las enfermedades cronicas
mas frecuente a nivel mundial que afecta a nifios y adolescentes.
Segun los datos de la OMS, alrededor de 300 millones de
personas en el mundo, sufren de esta afeccion (1). Se sabe que la
prevalencia del asma en nifios ha aumentado desde 1990 a 2015
en un 12% a nivel global. Por lo que se deduce que para el afio
2025, esta cifra podria aumentar entre un 45% y un 59%, lo que
equivaldria a alrededor de 100 millones de personas mas
diagnosticadas con asma. Asimismo, en Europa, la prevalencia de
asma en nifos fluctta entre el 2,8% y el 37,6% dependiendo del

pais y la region (3,10).

En este contexto, es relevante destacar un estudio reciente
realizado en Espafia que analiz6 las repercusiones que tiene el
asma en la salud oral y determino que la prevalencia de caries
dental en ambas denticiones fue del 90.7%, una cifra

considerablemente alta, por lo que se estima que a medida que



aumenta la severidad del asma, también se incrementa la

incidencia de estas manifestaciones (10).

Por otra parte, en la region de Latinoamérica, se registra
una alta prevalencia del asma siendo mayor en el grupo de 6 a 7
afios, con un promedio de 17,3% y 15,8% en el grupo de 13 a 14
anos segin la informacién del programa de investigacion
epidemioldgica ISAAC. Ademas, los paises con mayor cantidad
de nifios asmaticos son Uruguay, con una prevalencia del 84%,

seguido de México y Peru (3).

Este panorama no solo refleja un problema respiratorio
significativo, sino que también pone en evidencia las
consecuencias clinicas asociadas al asma, especialmente en la
salud oral de los pacientes pediatricos. A pesar de la importancia
de estas manifestaciones, son escasos los estudios que las
evaltan. Entre ellos, se encuentra el elaborado en México, donde
se han reportado manifestaciones orales como pH écido (96%),
caries (82%), mordida abierta anterior (64%), gingivitis (34%),
paladar ojival (10%) y deglucion atipica (14%). De manera
similar, en Colombia se ha informado una prevalencia de caries

dental del 33,27% en nifos que padecen asma (6).

No obstante, en el Pert, la prevalencia de asma en nifios
es alarmante, ya que afecta a uno de cada cinco menores, lo que
equivale a cerca del 20% de la poblacion infantil. Esto significa
que aproximadamente 265.000 nifios menores de cinco afios

padecen esta enfermedad, siendo las ciudades mas afectadas

4



Lima y Callao, seguidas por Chimbote, Chiclayo, Ica y Piura (4).
Ademas, segiin el Ministerio de Salud, hasta inicios de 2024 se
han registrado 2,359 casos de sibilancias obstructivas bronquiales
y asma, casi el doble de los reportados en el mismo periodo del
afo anterior. Esta cifra equivale a una tasa de 4.53 casos por cada
10,000 habitantes, lo que evidencia la gravedad de la situacion
(28).

Sin embargo, a pesar de la alta incidencia de asma en la
poblacion pediatrica, los estudios nacionales que evalten las
repercusiones del asma en la salud oral son limitados y datan de
hace aproximadamente cinco afios. Entre ellos se encuentra una
investigacion realizada en Huaraz, donde se reporté que la
denticion decidua fue la mas afectada por el uso de salbutamol,
con resultados que incluyen caries dental (20%), erosion dental
(63%) y pigmentacion dental (5%), ademés de sefalar una
relacion con la duracion del tratamiento (4). Asimismo, en Lima
se observd que la prevalencia de caries dental en pacientes
asmaticos fue del 34%, considerando el tiempo de tratamiento

con inhaladores (7).

Por otro lado, en la region de Tacna, no se hallaron
estudios similares a la presente investigacion, teniendo en cuenta
que la region presenta un clima seco y calido, lo cual favorece a
la presencia de alergenos como el polvo. Asi como también las
fluctuaciones bruscas de temperatura, especialmente durante los

meses de mayor frio.



1.1.2

Razén por la cual surge una motivacion investigativa para
llevar a cabo un estudio sobre la prevalencia de las
manifestaciones orales en niflos de 6 a 11 afos con diagndstico
de asma bronquial, que acuden al Hospital Hip6lito Unanue de
Tacna durante el afio 2023, con la finalidad de comprender mejor

el impacto de esta enfermedad en la salud bucodental.

La evidencia cientifica, muestra que el uso de
medicamentos inhalatorios, comunmente prescritos para el
tratamiento del asma, causan diversos tipos de efectos colaterales,
los cuales dan lugar a ciertas manifestaciones orales, tales como,
caries, pH acido, mordida abierta anterior, gingivitis, erosion

dental, candida albicans, paladar ojival.

Formulacion del problema

a) Problema general

e Cuadl es la prevalencia de las manifestaciones orales en

nifios con diagnostico de asma bronquial que acuden al

hospital Hipélito Unanue Tacna-2023?

b) Problemas especificos

e Cudl es la prevalencia de gingivitis en nifios con

diagnodstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna-2023, segiin edad?



1.2.0BJETIVOS

(Cudl es la prevalencia de gingivitis en nifios con
diagnéstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segun sexo?

(Cual es la prevalencia de caries dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna-2023, segin edad?

(Cual es la prevalencia de caries dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, seglin sexo?

(Cual es la prevalencia erosion dental en nifios con
diagnéstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segun edad?

(Cudl es la prevalencia erosion dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna-2023, seglin sexo?

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la prevalencia de las manifestaciones orales en nifios
con diagnostico de asma bronquial que acuden al hospital

Hipdlito Unanue Tacna-2023.



1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de gingivitis en nifios con
diagndstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna-2023, segtin edad.

e Determinar la prevalencia de gingivitis en nifios con
diagnéstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segun sexo.

e Determinar la prevalencia de caries dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segin edad.

e Determinar la prevalencia de caries dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna-2023, seglin sexo.

e Determinar la prevalencia erosion dental en nifios con
diagnostico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segin edad.

e Determinar la prevalencia erosion dental en nifios con
diagnéstico de asma bronquial que acuden al Hospital

Hipolito Unanue, Tacna-2023, segun sexo.



1.3.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

e Dado que se trata de un estudio de disefio descriptivo, no se

establecieron hipotesis. (Roberto Hernandez Sampieri)

1.4.JUSTIFICACION

Las investigaciones en nuestro medio sobre este tema resultan
escasas a nivel local y nacional, teniendo en cuenta que el uso de
medicamentos inhalatorios para el tratamiento de asma bronquial en nifios,
tiene repercusion en la salud bucal, por ende la importancia de contribuir
con una investigaciéon que permita dar a conocer los efectos de estos
medicamentos a nivel bucal; nos permitira ejercer un control preventivo
sobre estos pacientes y sobre todo mejorar su calidad de vida y salud bucal

de los nifios que la padecen.

Mencionando a su vez que dicho trabajo de investigacion contara
con resultados que pueden ser aplicados o extrapolados a una poblacién
susceptible de riesgo como lo son las personas asmadticas que utilizan

inhaladores a base de productos farmacolégicos.

Es en parte original porque no se han realizado investigaciones o
estudios previos sobre este tema en la localidad, aunque existen a nivel

nacional.

Es de importancia social ya que representa un problema de salud
publica especialmente por las consecuencias bucodentales que se presentan

en estos niflos, por lo que los resultados del trabajo proporcionaran una
9



informacion util para el Hospital Hipdlito Unanue, Establecimientos de

salud, asi como también para los cirujanos dentistas.

Adquiere relevancia practica porque luego de identificar las
manifestaciones orales asociadas al uso de inhaladores, como caries dental,
erosion y gingivitis, en niflos de 6 a 11 afios con diagnostico de asma
bronquial, que acuden al Hospital Hip6lito Unanue Tacna, sera posible
plantear medidas de prevencion y cuidado orientadas al manejo adecuado

de estos dispositivos en pacientes asmaticos.

También tiene un valor académico, puesto que los resultados y
conclusiones obtenidas proporcionaran evidencia cientifica actualizada
sobre el tema, la cual puede ser utilizada como una base de datos para la

ensenanza, en la formacion de futuros profesionales cirujanos dentistas.

Esta investigacion es viable, ya que se cuenta con el respaldo
logistico necesario. Desde el punto de vista de los recursos humanos, el
levantamiento de datos sera hecho por el investigador, asi como también

dispondra de todos los recursos materiales para llevar a cabo su ejecucion.

Es un tema de interés personal, ya que el asma bronquial estd
directamente relacionada con mi campo laboral y profesional, por lo tanto,
la informacién recabada en este estudio dard a conocer las distintas
manifestaciones que se presentan en boca, lo cual serd de gran apoyo para

la atencion clinica.
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1.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

mediante el indice de Lussi,

considerando las superficie vestibular y

oclusal/lingual

No presenta

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO MEDICION
CONCEPTUAL
Es el nivel de inflamacion segln las Presenta
caracteristicas dadas por el indice Cualitativa Nominal
Las manifestaciones GINGIVITIS gingival de Loe y Silness. No presenta
orales halladas con
mas frecuentes fueron
pH acido en el 96.42
% de los casos. Se determinara mediante la aplicacion Presenta
PREVALENCIA Asimismo, se indice: - icid o ]
. CARIES del indice; CPO-D e'n dent1c19n No presenta Cualitativa Nominal
DE observo caries en el DENTAL permanente y Ceod en dientes deciduos,
MANIFESTACIO 82 % de los nifios que presentan lesiones de caries.
NES ORALES EN | evaluados, mordida
NINOS CON abierta anterior en el
DIAGNOSTICO | 64.28 %, gingivitis en
DE ASMA cl ,34'78 %, degluc1((;)n Lesiones no cariosas, que implican la Presenta
BRONQUIAL atipica en el 14.28 % EROSION pérdida de la capa superficial del Cualitativa Nominal
y paladar ojival en el DENTAL esmalte. Su evaluacion se realizara
10.71 % (5).

1

1



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO ESCALA DE VALOR
INTERVINIENTE MEDICION
Grupo etario
EDAD Tiempo transcurrido desde el DNI Cuantitativa Razoén 6 a 7 afios
nacimiento de un ser vivo. 8 2 9 afios
10 a 11 afos
SEXO Caracteristicas biologicas y DNI Cualitativa Nominal - Masculino
fisiologicas que distinguen a los - Femenino

seres humanos
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Choez E. (Ecuador-2022) realizo un estudio sobre las
Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos asmaticos y
su tratamiento odontoldégico. La investigacion tuvo como
objetivo Informar sobre las manifestaciones bucales y el manejo
odontolégico de los pacientes asmaticos pediatricos.
Metodologia: la investigacion fue de tipo documental,
explicativo y de disefio cualitativo, siendo respaldado por
informacion cientifica, basada principalmente en los datos de los
ultimos cinco afnos que comparan diferentes medicamentos
inhalados y sus efectos sobre la salud bucal en nifios con asma.
Resultados: Los resultados obtenidos de la investigacion
muestran que los farmacos empleados como terapia, para el
tratamiento del asma provocan cambios en la cavidad bucal.
Conclusion: El asma al ser una enfermedad cronica respiratoria
mas prevalente en el mundo, su tratamiento farmacoldgico
dependera de la intensidad y el control de sus sintomas. Tal es asi
que dentro del grupo de medicamentos que se mencionan el
salbutamol y el cromoglicato de sodio tienen la dosis més alta y
tienen los mismos efectos secundarios orales, por ende, el
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tratamiento odontoldgico en pacientes pediatricos asmaticos es

preventivo (9).

Ruiz A. (Vlencia-2024) Manifestaciones orales en nifos
asmaticos relacionadas con la enfermedad y los farmacos
usados para su tratamiento. Objetivo: Se evaluo el estado de
salud oral, segtin la gravedad del asma. Metodologia: El estudio
estuvo conformado por 108 nifos, entre ellos 79 pacientes
asmaticos, entre 6 y 16 anos. Asimismo, realizd una evaluacion
bucodental que incluyo la evaluacion de los indices de higiene
oral, periodontal, caries, pH, asi como el volumen de saliva y la
capacidad tampon. Resultados: Se hallo que, en los indices de
higiene oral, los nifios asmaticos presentaron un alto indice
gingival y de sangrado al sondaje. (p=0,005 y p=0,013,
respectivamente). También se detecto que el habito de respiracion
bucal era mas frecuente en los pacientes asmaticos (p<<0,001). Asi
como también se evidencio que el riesgo de caries en nifios con
denticion permanente, la prevalencia de caries fue del 90.7% en
ambas denticiones y en primeros molares permanentes fue mayor
en los nifios con asma. En los nifios con asma moderado a grave
mostraron un incremento en el consumo de alimentos que
favorecen las caries y el habito de comer fuera de los horarios
habituales. Conclusiones: Los nifios asmaticos presentaron una
mayor constancia en el habito de respiracion bucal, asi como un
mayor grado de gingivitis y sangrado al sondaje. También se
hallé un mayor riesgo de caries en la denticion permanente, y una
prevalencia més alta de caries para ambas denticiones, asimismo

los valores mas elevados se presentaron en los primeros molares
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permanentes, asi como también niveles muy bajos del pH de la
saliva estimulada. Del mismo modo, en el grupo de nifios con
asma se identific6 que, a medida que la gravedad de Ila
enfermedad aumentaba, también se elevaban los indices de caries
y el volumen salival. Ademads, se observd que aquellos que
llevaban a cabo una higiene bucal después de la inhalacion
presentaban una menor prevalencia de caries en la denticion
permanente. Por ultimo, se determina que el empleo de
espaciadores durante la aplicacién de los inhaladores no tuvo
repercusiones en el estado bucodental de los nifios asméticos

(10).

Pacheco E. (Ecuador-2023) Medicamentos recetados para el
asma y sus efectos adversos en la salud dental. La revision tuvo
como objetivo describir los efectos adversos que producen los
farmacos antiasmaticos sobre la salud dental, segin la evidencia
cientifica reportada. Metodologia: Este estudio realizd una
busqueda bibliografica de articulos cientificos publicados entre
2002 y 2022 en las bases de datos Web of Science, Scopus y
ScienceDirect. Resultados: Con base en la literatura encontrada,
los principales efectos adversos asociados a los medicamentos
antiasmaticos se encuentran; caries dental, candidiasis oral,
erosion dental, enfermedad periodontal y gingival. También se
demostrd que, entre los medicamentos antiasmaticos, las dosis
altas y la duraciéon prolongada de los medicamentos inhalados
estan estrechamente relacionados con los efectos adversos sobre
los tejidos orales. Conclusién: El uso de medicamentos

antiasmaticos puede dar lugar a una serie de alteraciones orales
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por un desequilibrio en los factores protectores asociados a la
cavidad oral, lo que puede provocar enfermedades, como caries
dental, erosion dental, pérdida de piezas dentales, enfermedad
periodontal, reabsorcién Osea, asi como infecciones fungicas,
como la candidiasis oral. Asi mismo la terapia inhalatoria esta
intimamente relacionada con la produccion de estos efectos
adversos debido al contacto directo del farmaco con la cavidad
oral y la orofaringe, por lo que es fundamental educar a los

pacientes asmaticos sobre las medidas preventivas (11).

Aguilar F. (Sevilla-2017) realizo un estudio sobre la
“Influencia del asma en la cavidad oral en nifios”. El objetivo
del estudio fue dar a conocer los efectos del asma en la cavidad
bucal y como tratarlo. Metodologia: Revision bibliografica,
utilizando diversas bases de datos: pubmed, google academic,
scopus, sitios web y bibliografias pediatricas. Resultados: Los
estudios muestran que el empleo de medicamentos para el
tratamiento del asma, en conjunto con otras causas, puede influir
en la salud bucal, provocando repercusiones como caries, erosion
dental, inflamacion gingival, mal aliento, infecciones fingicas y
sequedad bucal. Conclusion: Los nifios con asma desarrollan
enfermedades bucales si no siguen las recomendaciones
higiénico-dietéticas, lo que enfatiza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, asi como de programas educativos de

prevencion (12).
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Gonzales M. (Sevilla-2021) en su estudio sobre
“Repercusiones orales del asma en el nifio”. Tuvo como
objetivo dar a conocer como el asma afecta la salud bucal de un
paciente, ya sea que esta relacionada con medicamentos u otros
motivos debido al asma. Metodologia: Se llevé a cabo una
revision sistemdtica que cubren todas las investigaciones en
humanos, publicados desde 2011, en inglés y espafiol.
Resultados: Los estudios muestran que los pacientes con asma
que toman medicamentos para combatir esta enfermedad
experimentan sintomas como xerostomia, gingivitis, caries,
candida y erosiones. Conclusion: Si los pacientes con asma no
toman las precauciones necesarias para prevenir estas
repercusiones, tendran mas probabilidades de desarrollar
manifestaciones orales, lo que hard que estos nifios sean mas

propensos a visitar al odontopediatra: (13).

Cabrera J. (Bogota 2021) estudio la, Relacion entre los
medicamentos antiasmaticos y el desarrollo de caries dental
en nifios y adolescentes. Con ¢l objetivo de Describir la
asociacion entre medicamentos antiasmaticos y riesgo de caries
en nifios y adolescentes, utilizando literatura cientifica
actualizada. Metodologia: La investigacion es de tipo
observacional y retrospectivo. Para llevarla a cabo se realizd la
buisqueda de informacion en bases a los datos de revistas cientificas de
prestigio que contienen publicaciones especializadas en el ambito
médico y de la salud. Resultados: No hubo diferencias
significativas en la incidencia de caries dental entre los nifios que

realizaban 2 puff al dia de los que realizaban més de 6 puff al dia.
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Asimismo, se encontrd6 que, durante el tratamiento estaba
asociado con la caries dental, el indice CPOD de los nifios
tratados por mas de 4 afos fue 4,27+3,09 mayor que el de los
nifios tratados por 1-2 afios. Indice CPOD 1,91+2,74. Por lo tanto,
realizaron un andlisis de regresion lineal multiple donde la
duracion del tratamiento fue la Unica variable con un efecto
significativo (p = 0,008) con un coeficiente de regresion de 1,33.
Conclusion: La experiencia e incidencia de caries dental es
mayor en denticion temporal y permanente en nifios y
adolescentes que reciben tratamiento antiasmatico a largo plazo,
pero la evidencia cientifica es insuficiente para determinar la
relacion entre la caries dental y el tipo de medicacion

antiasmatica (6).

Martinez D. (Cartagena 2022) estudio la Correlacion de los
farmacos usados para el tratamiento del asma bronquial y la
aparicion de la caries dental en nifios- revision sistematica de
literatura. El objetivo de este estudio fue describir la incidencia
de caries dental y su relacion con los medicamentos utilizados
para el tratamiento del asma bronquial en nifios. Metodologia:
Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura, teniendo
en cuenta aquellos puntos recomendados en la declaracion
PRISMA. Resultados: El 77 % de los estudios revisados
identific6 una relacion significativa entre la administracion de
medicamentos antiasmaticos, como corticosteroides,
broncodilatadores, B2 adrenérgicos y antiinflamatorios no
esteroideos, y la presencia de caries dental en nifios. Esta

asociacion se atribuye a la reduccion del flujo salival y a la
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alteracion del pH en la cavidad oral, factores que favorecen su
desarrollo. Conclusion: Se concluy6 que el uso de medicamentos
antiasmaticos, especialmente inhalados, contribuye a la
disminucion del pH y del flujo de salival, favoreciendo la
aparicion de bacterias cariogénicas y su efecto sobre la estructura

dental, provocando la formacion de caries dental (14).

Domenzain B, et al. (Yucatan 2021) en su estudio de
Manifestaciones bucales en pacientes pediatricos con asma.
Estudio de casos controles. Con el objetivo de determinar las
manifestaciones clinicas orales del asma en nifios. Metodologia:
Un estudio transversal, el cual se ejecutd desde agosto de 2018
hasta febrero de 2019, se incluyeron en el estudio pacientes de 5
a 12 afios con diagnostico de asma (casos) y pacientes sanos
(controles). Se realizd una exploracion intraoral evaluando caries,
gingivitis, erosiones y bruxismo. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 228 pacientes, de los cuales 109 fueron nifias y
119 nifios. Dentro de este grupo, 76 presentaban diagnostico de
asma, con una edad promedio de 7 afios. Conclusion: No se
identifico una correlacion entre el asma y la presencia de caries
dental, gingivitis o bruxismo. Sin embargo, si se encontrd una
asociacion significativa entre el asma y la erosion dental. No se
evidencio que la enfermedad asmatica influya en la aparicion o
ausencia de caries, gingivitis y bruxismo. Ademas, se determind
que los pacientes asmaticos tienen 1.02 veces mas probabilidades
de desarrollar erosion dental en comparacion con aquellos sin la

enfermedad (2).
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2.1.2

Ramos J, et al. (México 2017) en su estudio de Repercusiones
en la salud bucodental asociadas con el asma en nifios de 6 a
12 afios de edad. Tuvo como objetivo dar a conocer las
repercusiones en la salud bucodental mas asociadas con el asma
en nifios de 6 a 12 afnos de edad. Metodologia: Estudio
transversal, analitico y comparativo en 2 escuelas primarias de
Cosoleacaque, Veracruz, México, en nifios de 6 a 12 afios. Se
utiliz6 el cuestionario “Estudio internacional de alergia y asma en
ninos” (ISAAC) para padres. Resultados: En una poblacion de
409 nifios se encontrd una prevalencia de asma de 6.84 % (n =
28), mayor en los hombres (54-15 %); los varones de 6, 7 y 11
afios fueron los mas afectados y las nifias de 8, 9 y 10 afos. Las
manifestaciones orales con factor de riesgo fueron pH acido (OR
= 170), caries (OR = 4.29), mordida abierta anterior (OR =
66.78), gingivitis (OR = 9.75), deglucioén atipica (OR =15.70) y
paladar ojival (OR = 45.60). Conclusiéon: Los nifios con
enfermedades cronicas como el asma requieren un plan de
prevencion bucodental como por parte de su atencidon

interdisciplinar (5).

Antecedentes nacionales

Carhuamaca M. (Lima-2017) estudio el “Riesgo de caries
dental en nifios asmaticos del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. Tuvo como objetivo evaluar el
riesgo de caries en nifios asmaticos y sanos de 5 a 13 afios atendidos
en el Hospital Arzobispo Loayza, entre diciembre de 2016 y
febrero de 2017. Metodologia: Se trat6 de una investigacion

descriptiva, observacional y de disefio transversal, en la que
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participaron 92 nifios asmaticos y 92 nifios sanos que cumplirian
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Como
instrumento, se utilizé el protocolo empleado por la Clinica del
Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, disefiado para evaluar el riesgo a nivel
bucal, habiéndose realizado previamente un estudio piloto para su
validacion. Resultados: Los resultados obtenidos son: el riesgo del
grupo de observacion es alto (50%) y moderado (46,3%), y el
riesgo del grupo control es moderado (72,8%) y alto (18.,5) La
prueba de Chi-cuadrado demuestra que una verdadera asociacion
significativa (P = 0,000). Conclusiéon: Dandonos a conocer que
Los pacientes asmaticos del servicio de pediatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza tienen mayor riesgo de sufrir caries

que los pacientes sanos (16).

Caldas N. (Huacho 2018) realizo un estudio sobre los “Efecto
del salbutamol sobre la superficie del esmalte dentario, en
nifios asmaticos atendidos en el Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz”. El objetivo fue demostrar los efectos del
salbutamol sobre la superficie del esmalte en la superficie del
esmalte dental de nifios con asma atendidos en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz durante el afio 2018. Metodologia: Se
realiz6 un estudio en el que participaron 73 nifios diagnosticados
con asma bronquial. Resultados: Se observo que el 20,5% de los
participantes presentaron caries dental, el 63% mostré erosion
dental, el 5,5% present6 pigmentacion dental, y inicamente el 11%
no evidencid alteraciones en el esmalte dental. Conclusion: El

género, el tipo de denticion y la dosis del farmaco no se
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relacionaron significativamente con el efecto sobre la superficie del

esmalte, pero si con el tiempo de uso (4).

Miranda P. (Chimbote-2018) realizo un estudio sobre la,
Relacion entre el nivel de pH salival y prevalencia de caries
dental en pacientes nifios de 5 a 10 afios asmaticos que acuden
al servicio de odontologia en el Hospital “La Caleta”. Tuvo
como objetivo: Analizar la relacion entre el pH salival y la
prevalencia de caries en nifios asmaticos de 5 a 10 afios atendidos
en el Hospital 'La Caleta'. Metodologia: La investigacion incluyd
a 51 nifos con diagndstico de asma y los datos se obtuvieron por
medio de pruebas intraorales. Resultados: Se encontré una
relacion importante entre el nivel de pH salival y la prevalencia
de caries dental en los nifios asmaticos de 5 a 10 anos atendidos
por el servicio de odontologia del Hospital “La Caleta”
(p=0,031). En cuanto al pH, el 35,3% (18) de los nifios presentd
pH alcalino, seguido del 33,3% (17) de los nifios con pH acido.
La incidencia de caries fue del 45,1% (23), que se encontraba en
el nivel moderado, seguida del 37,3% (19), que se encontraba en
el nivel bajo. En los hombres, el 37% (10) present6 un pH acido
y el 40,7% (11) La incidencia de caries dental es baja. Entre las
mujeres, el 29,1% (7) presentd pH é4cido y el 58,3% (14) caries
moderada. En el grupo de nifios de 5 a 7 afios, la incidencia de
caries es mayor: 34,9% (8).

Asimismo, la proporciéon de nifios con pH de saliva 4cida fue
mayor: 56,6% en el grupo de nifios de 5 a 7 afos (13).
Conclusion: Que el nivel del pH salival estd asociado con la

prevalencia de caries dental (17).

22



2.1.3 Antecedentes locales

Durante la revision de la literatura cientifica disponible, no se

hallaron datos especificos a nivel local.

2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS

Las manifestaciones estan estrechamente relacionadas con el entorno
bucal, ya que reflejan el estado de salud general y pueden evidenciar sintomas
o ayudar a detectar enfermedades en otras partes del organismo. Por ello, la
salud bucal es fundamental para el bienestar integral de las personas. Cualquier
alteracion en la cavidad oral puede ser un indicio de una enfermedad sistémica,
dado que se ha comprobado la relacion entre la salud bucodental y diversas

afecciones sistémicas.

También podemos decir que la salud oral es el estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de los dientes, tanto de sus estructuras de soporte que
la componen, asi como todas las partes de la boca y cavidad bucal, las cuales
de una forma u otra estas relacionadas con la masticacion, comunicacion oral.
Tal es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la
ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la boca, la cavidad bucal y
dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries

dental, dolor oro facial crénico, entre otros (1).

Asimismo, la Real Academia Espafiola (RAE), el término "diagndstico"
se refiere a la determinacion de la naturaleza de una enfermedad a partir de la

observacion de sus sintomas. En el ambito médico, el diagnostico se define
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como el proceso de identificar una enfermedad mediante el analisis de los

signos y sintomas que el paciente presenta (18).

Por ultimo, cabe mencionar que el asma es una afeccion respiratoria
compleja y diversa, caracterizada por la inflamacion crénica de las vias aéreas.
Esta enfermedad se manifiesta a través de episodios recurrentes de dificultad
para respirar (disnea) y sibilancias, cuyos sintomas pueden variar
significativamente entre diferentes individuos. Ademas, estos sintomas suelen
agravarse durante la noche o al practicar actividad fisica, lo que puede impactar
negativamente en la calidad de vida de quienes la padecen. Asimismo, el
tratamiento de esta enfermedad puede controlarse mediante broncodilatadores,

corticoesteroides, entre otros, que en su mayoria suelen ser inhalados (2).

2.2.1. MANIFESTACIONES ORALES

Los pacientes con asma a menudo presentan una serie de
peculiaridades en boca, las cuales suelen estar relacionadas con el
uso prolongado de ciertos medicamentos. Estas manifestaciones
orales, que pueden ser, el resultado de enfermedades sistémicas
como el asma, pueden ser identificadas durante exdmenes dentales e
incluyen problemas como caries, gingivitis, erosion dental e
infecciones por candida (candidiasis). Por lo tanto, el uso de estos
farmacos puede fomentar el desarrollo de dichos trastornos bucales,
aumentando la incidencia de estas manifestaciones (19).

Por esta razon, en la comunidad odontolégica, se debate
sobre la posible relacién entre el asma y diversas condiciones
bucales, como caries, alteraciones en la mucosa oral, enfermedad

periodontal y erosion dental. Aunque algunos estudios sugieren que

24



los nifios con asma podrian tener un mayor riesgo de erosion dental,

otros no han demostrado una asociacion clara (13).

A. Manifestaciones Orales Primarias

El flujo salival desempefia un papel fundamental en
la limpieza mecénica de la cavidad oral, eliminando restos de
alimentos y agentes microbianos. Su velocidad de secrecion
esta directamente relacionada con el aclaramiento oral. En el
caso del asma, este proceso puede verse alterado debido a que
los agonistas beta-2 afectan negativamente la produccion de
saliva, y muchos inhaladores presentan un pH bajo, lo que

puede contribuir a la sequedad bucal.

Por lo tanto, existe una estrecha relacion entre la
respiracion bucal y el asma. Los respiradores bucales tienen
una mayor predisposicion a suftir crisis asmaticas, mientras
que las personas asmaticas, debido a la dificultad respiratoria
que presentan, tienden a respirar por la boca con mayor

frecuencia.

En el caso de los nifios con asma, es mas comun que
sean respiradores bucales, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar problemas ortodoncicos, como paladar ojival,
mordida cruzada posterior o deglucion atipica debido a la

interposicion lingual (13).
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B. Manifestaciones Orales Secundarias

La sequedad de las mucosas, ocasionada por la
respiraciéon oral y el uso de inhaladores en pacientes
asmaticos, contribuye al desarrollo de gingivitis. Ademas,
algunos estudios sugieren que una disfuncion del sistema
inmunolégico podria estar parcialmente implicada en el
desarrollo de esta afeccion, lo que explicaria por qué no todos
los niflos asmaticos se ven afectados. Se han detectado
niveles elevados de IgE en los tejidos gingivales, lo que
podria contribuir al deterioro periodontal a largo plazo. Por
lo tanto, se establece que existe una relacion significativa

entre una mala salud bucal y la prevalencia de asma.

Esto se debe a que los inhaladores utilizados para
tratar el asma contienen lactosa, lo que puede favorecer el
crecimiento de Candida albicans. Sin embargo, su presencia
no es un factor determinante en el desarrollo de la
enfermedad, ya que las infecciones por Céandida son
oportunistas y requieren otras condiciones locales o

sistémicas para manifestarse.

Por otro lado, se ha sugerido una posible relacion
entre el asma y la hipo mineralizacion de incisivos y molares
(MIH) en nifios. No obstante, establecer un vinculo directo
entre el asma y la caries resulta complicado debido a la

naturaleza multifactorial de ambas enfermedades. A su vez,
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el desarrollo de la caries influye diversos factores, entre ellos,

la composicion de la saliva y la microbiota oral.

Asi que, la reduccion del flujo salival en pacientes
asmaticos puede favorecer el aumento de bacterias como
Lactobacillus y Estreptococos. Ademas, los inhaladores en
polvo seco suelen tener un pH bajo y pueden generar un
efecto acidogénico. Esta disminucion del flujo salival
también puede provocar una sensacion constante de sed, lo
que lleva a un mayor consumo de bebidas 4cidas,

favoreciendo la erosion dental.

Asimismo, algunos pacientes asmaticos pueden
consumir en exceso refrescos y alimentos azucarados,
descuidando su higiene bucal y adoptando una dieta
cariogénica. A pesar de estos factores de riesgo, atn es dificil
determinar con exactitud por qué los nifios asmaticos tienen
una mayor predisposicion a la caries, ya que influyen
multiples variables, como la via de administracion del
medicamento, el tipo de inhalador, la dosis y la frecuencia de
uso. También se debe considerar que solo una parte del
medicamento inhalado llega a las vias respiratorias, mientras
que el resto permanece en la cavidad bucal, creando un
ambiente propicio para la proliferacion de bacterias

cariogénicas (13).
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2.2.2. GINGIVITIS

Los pacientes asmaticos tienen una mayor predisposicion a
desarrollar gingivitis debido a la respiracion bucal y al uso de
inhaladores, los cuales pueden provocar sequedad en las membranas
mucosas (13). Ademas, el asma de origen alérgico esta asociada con
niveles elevados de IgE, una sustancia que podria estar implicada en
la aparicion de gingivitis en nifios asmaticos. Sin embargo, la
mayoria de los estudios atribuyen esta afeccion principalmente al uso
de medicamentos para el asma, especialmente a los inhaladores con

agonistas beta-2.

La relacion entre el asma y la gingivitis se debe a los efectos
adversos de estos medicamentos en el medio bucal, como la
disminucion del pH, la reduccion del flujo salival y la alteracion de
la capacidad buffer de la saliva. Ademads, algunas investigaciones
sugieren que los nifios asmaticos que utilizan inhaladores presentan
una mayor acumulacion de sarro, lo que puede derivar en problemas
periodontales. Por lo que se concluye que el uso de cémaras
espaciadoras podria ayudar a reducir los efectos negativos de los

inhaladores sobre la salud gingival en nifios con asma (12).

INDICE GINGIVAL

Es un método utilizado para evaluar la presencia y severidad
de la gingivitis en un individuo. Se emplea en estudios
epidemioldgicos para comparar la prevalencia de esta enfermedad en
distintas poblaciones y en ensayos clinicos para evaluar Ia

efectividad de tratamientos. Este indice considera varios factores,
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como el sangrado gingival, el color de las encias, la cantidad de
fluido en el surco gingival, el contorno de las encias y la extension

de la lesion gingival (20).

Indice gingival segiin Loe y Silness

El indice fue desarrollado por Loe y Silness en 1967 para
interpretar la intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro
posibles zonas. Obtener este indice suele ser complicado porque se
necesita una sonda para evaluar la mucosa gingival, lo que requiere

una calibracion mas rigurosa.

Este indice evalua dos aspectos importantes de la enfermedad
de las encias: la hinchazén y el sangrado, proporcionando mayor
precision; ademas, se limita al registro de la gingivitis y no tiene en
cuenta los signos de periodontitis, evitando asi la confusion de los
dos cambios. Este indice se puede utilizar para determinar la
prevalencia y gravedad de la gingivitis en estudios epidemiologicos,
pero también se puede utilizar a nivel individual para determinar

cambios en la condicidn gingival del sujeto (21).

Esta tltima propiedad convierte al IG en el indice de eleccion
para ensayos clinicos controlados de farmacos profilacticos o

terapéuticos.

El tejido que rodea a cada diente se divide en cuatro unidades
gingivales: La papila distovestibular, el margen vestibulogingival,

la papila mesiovestibular y el margen gingivolingual completo. En
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contraste de la superficie vestibular, la superficie lingual no estéa
seccionada para reducir la wvariabilidad introducida por el
examinador en la puntuacion porque se ve indirectamente a través

del espejo odontoldgico.

Para elaborar este indice, es necesario realizar:

Una inspeccion bucal de las areas mencionadas con
anterioridad, mediante el uso del espejo dental y una sonda
periodontal milimetrada.  Asimismo, dicho instrumento debe
presentar una esfera de 0.5 mm de didmetro en el extremo, con una
porcién codificada de color que se extiende desde los 3.5 a los 5.5
mm, la cual se emplea para evaluar la propension al sangrado de los
tejidos.

Para la medicion con el IG se examinaran unicamente 6 dientes

representativos, estos son:

El ler molar superior derecho reemplazable por el 2do molar
superior derecho

El incisivo lateral superior derecho reemplazable por central superior
derecho

El ler premolar superior izquierdo reemplazable por 2do premolar
superior izquierdo

El ler molar inferior izquierdo reemplazable por 2do molar inferior
izquierdo

El incisivo lateral inferior izquierdo reemplazable por central
inferior izquierdo

El ler premolar inferior derecho reemplazable por el 2do premolar

inferior derecho.
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Los codigos y criterios que se tomaron en cuenta son los siguientes:

Codigo 0: encia normal, de color rosa palido, textura con aspecto de
cascara de naranja firme y resistente.

Codigo 1: inflamacion leve, se observa con ligero enrojecimiento
gingival, sin hemorragia al sondeo.

Codigo 2: inflamacion moderada, color rojo y aspecto brillante, con
hemorragia al sondeo.

Codigo 3: inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema y

ulceraciones, tendencia a sangrar espontaneamente.

Procesamiento estadistico

El procedimiento consiste en asignar a cada diente
examinado un valor que se consigue al sumar los 4 valores obtenidos
en cada una de las 4 zonas examinadas, para posteriormente

dividirlos por 4.

Por lo que el resultado obtenido seré el valor final para ese
diente, segun el indice. Por lo tanto, al final del conteo se deben
sumar los resultados obtenidos para cada uno de los seis dientes
examinados y dividir el resultado de esta suma por el nlimero total
de dientes examinados. Esta puntuacion representa el valor del 1G

del articulo en cuestion.
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Para poder interpretar el significado clinico del IG el resultado se
debe comparar con los parametros definidos por Lde y Silness (21).

(Murrieta L., 2017)

Intervalos Interpretacion
0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa

2.2.3. CARIES DENTAL

Es una enfermedad de origen microbiano que afecta la
estructura de los dientes, provocando la disolucion y destruccion de

los tejidos calcificados.

En condiciones normales, la saliva juega un papel protector
al bafar constantemente los dientes. Sin embargo, la caries se
produce cuando hay un desequilibrio entre la saliva, la placa
bacteriana, la microbiota oral y los componentes de la dieta, todo
esto a lo largo del tiempo. Es importante destacar que las personas
que reciben terapia de inhalacion tienen una mayor predisposicion a
desarrollar caries, especialmente en la denticiéon mixta permanente

mas avanzada (22).
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INDICES EPIDEMIOLOGICO DE CARIES DENTAL

Los indices epidemiologicos son herramientas que
proporcionan informaciones valiosas para comprender como se
desarrolla y se distribuye la caries dental en las poblaciones. Estos
indices nos permiten evaluar tanto la presencia actual de caries como
el historial de caries en los individuos. A su vez, esta informacion
facilita la comparacion de la caries dental entre diferentes grupos de
personas o en la misma poblacion en diferentes momentos. Ademas,
los indices epidemioldgicos son ttiles para evaluar la efectividad de

las medidas preventivas implementadas para combatir la caries (23).

Indice CPOD

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935; se
convirtié en una medida bésica en la investigacion odontoldgica que

cuantifica la incidencia de caries dental.

Por lo tanto, en el indice CPOD, cada simbolo representa un
aspecto especifico de la salud dental. La letra 'C' indica la cantidad
de dientes permanentes con caries no tratadas, mientras que 'P' hace
referencia a aquellos que se han perdido. Por otro lado, 'O' sefiala los
dientes que han sido restaurados, y 'D' representa la unidad de

medida, es decir, el nimero total de dientes permanentes afectados.

Indice individual

Indice CPO-D = Cariados + Perdidos + Obturados
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Indice grupal

Sumatoria de los CPO — D individuales

Indice CPO — D =

Total, de examinados

Indice Ceo-d

El indice Ceod es una variante del indice CPO-D para
odontologia primaria, adoptado por Gruebel en 1944.
Este indicador se calcula teniendo en cuenta inicamente los dientes
temporales que estan cariados, extraidos u obturados y se considera

un total de 20 dientes.

De este modo, en el indice ceo, cada simbolo representa un
aspecto particular de la salud dental en dientes temporales. La letra
'C' indica la cantidad de piezas con caries no tratadas, mientras que
'e' hace referencia a aquellos dientes cuya extraccion ha sido
recomendada. Por ultimo, 'O’ sefiala los dientes temporales que han
sido obturados. De este modo, este indice permite evaluar el impacto

de la caries en la denticion primaria.

Indice individual

Indice ceo-d = Cariados + Extraccién indicada+ Obturados
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Indice grupal

Sumatoria de los ceo — d individuales
indice ceo —d =

Total, de examinados

CODIGOS Y CONDICION DE EXPERIENCIA DE CARIES

Codigos para dientes

Condicion de experiencia de permanentes y
caries temporales
Espacio vacio 0
Diente permanente 1
cariado
Diente permanente 2
obturado
Diente permanente 3

perdido por caries

Diente permanente con 4
extraccion indicada

Diente permanente sano 5

Diente temporario 6
cariado

Diente temporario 7
obturado

Diente temporario con extraccion 8
indicada

Diente temporario sano 9
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CRITERIOS PARA IDENTIFICAR LA CONDICION DE
EXPERIENCIA DE CARIES

CARIADO: Estructura dentaria que en su superficie el
esmalte presenta una cavidad inconfundible o piso socavado y
paredes con reblandecimiento, presencia de restauraciones

temporales y dientes restaurados con presencia de caries.

OBTURADO: Presencia de restauraciones permanentes, sin
evidencia clinica de caries y dientes que tienen coronas debido a la

experiencia de caries se registran en esta condicion.

PERDIDO POR CARIES: Dientes permanentes que han sido
extraidos por motivos de caries, en esta condicion es necesaria la
informacioén por parte del paciente para una correcta codificacion.

No aplica en dientes temporales para el indice ceo.

DIENTE CON EXTRACCION INDICADA: En dientes,
donde solo se visualizan las raices o corona parcialmente destruidas,
cuando se observa una evidencia visible de un absceso periapical,
cuando esta presente una evidencia visible de socavamiento intenso
en todas las paredes del esmalte haya o no exposicion pulpar y

cuando se encuentran raices retenidas de algunos de los dientes.

SANO: Cuando no se observa presencia de caries
clinicamente tratada, manchas blancas, puntos o fisuras que retienen
la sonda y lesiones que al examen clinico se pudieran deber a la

abrasion.
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NO APLICABLE: Dientes que presentan coronas por otro
motivo diferente a caries, restauraciones de fisura con sellador u otro
tipo de material, diente perdido por alguna otra razon diferente a
caries, ejemplo, el tratamiento de ortodoncia, ausencia congénita del
diente, cuando el diente se encuentra retenido y el paciente lo refiere,
donde no se puede observar la superficie del diente por la presencia

de bandas de ortodoncia y en casos de dientes fracturados.

INDICADORES DE SEVERIDAD DE CARIES DE ACUERDO
CON LA OMS

Los resultados obtenidos utilizando los indices CPO-D y ceo-
d se presentan como medio por el cual se puede clasificar el grado
de impacto de la enfermedad en el diente temporal o permanente

segun los criterios de la OMS (8).

Nivel de ceo-d o CPO-D Severidad
0-1,1 Muy bajo
1,2-2,6 Bajo
2,7-4,4 Moderado
4,5-6,5 Alto
6,6 0 mas Muy alto
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2.2.4. EROSION DENTAL

Son lesiones no cariosas, que se caracterizan por la pérdida
irreversible de la superficie del diente, especificamente de tejido
dental duro. Por lo tanto, esta condicion es resultado de la accién
cronica y localizada de los 4cidos, asi como también de los agentes

quelantes.

Asimismo, cabe mencionar que, en sus etapas iniciales, esta
lesion se manifiesta principalmente en la superficie vestibular de los
dientes anteriores. En sus primeras fases, aparece como una zona
suave y brillante, con un aspecto similar al de la seda. A medida que
avanza, puede evolucionar hacia la formacion de concavidades en
las superficies lisas o provocar un ahuecamiento en las cuspides de

los dientes.

Por lo tanto, la disolucion del tejido dental duro e inorgéanico,
como resultado de la exposicion a acidos, genera una superficie
rugosa. Por consiguiente, dicha alteracion disminuye la resistencia

mecanica del diente.

En vista de lo anterior, este tipo de desgaste dentario suele
progresar rapidamente en los dientes primarios en comparacion con
los dientes permanentes debido a la capa de esmalte que es mas
delgada en los dientes primarios. A su vez, esta lesion suele afectar
cualquier superficie dental, siendo las superficies palatinas de los

dientes anterosuperiores y las superficies oclusales de los molares
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inferiores las mas afectadas, por lo que varios estudios muestran que

mas del 60% de la erosion se limita al esmalte (24).

ETIOLOGIA

Diversos factores se asocian con las causas de la erosion
dental, muchos de los cuales son riesgos quimicos, biologicos o
relacionados con la dieta. Estos factores se dividen

principalmente en dos categorias: intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos se relacionan con las caracteristicas
biologicas del propio organismo. Incluyen condiciones como
anomalias en el sistema gastrointestinal o una produccion reducida
de saliva, la cual desempefia un papel crucial en la neutralizacion de
los acidos presentes en la boca. Los factores extrinsecos involucran
acidos exogenos, que proviene de la dieta potencialmente acida,

medicamentos, habitos de higiene (25).

Un ejemplo claro son los medicamentos antiasmaticos que
pueden contribuir al desarrollo de esta lesion no cariosa al disminuir
la proteccion salival contra los acidos extrinsecos e intrinsecos.
Ademas, los principales farmacos utilizados para tratar el asma,
especialmente los de presentacion en polvo, pueden dar lugar a un
pH inferior a 5,5. Asimismo, los agonistas adrenérgicos beta-2
conducen a la dilatacion del esfinter esofagico inferior, lo que
provoca sintomas como el reflujo gastroesofagico. Por lo tanto, los
pacientes asmaticos tienden a presentar erosion dental debido a los

constantes ataques de 4cido (11).
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Finalmente, la dieta también juega un papel importante, ya
que los niveles de acidez pueden causar erosion dental, como frutas
acidas, bebidas dietéticas acidas, acido citrico, acido fosforico,

bebidas carbonatadas, etc (25).

INDICE DE LUSSI

Es empleado para el diagnostico de todas los dientes y
superficies, los cuales son examinan y registrados. Asimismo, cabe
sefalar que su modo de evaluacion es junto al sillon, con el objetivo

de tener una vision detallada de toda la denticion (26).

Este indice se basa en la descripcion de la localizacion y de
la forma del tejido dentario afectado, clasificandolo del grado 0 al 3
para la superficie vestibular y del grado 0 al 2 en la superficie lingual

y oclusal (25).

La descripcion del grado O es idéntica para ambas escalas,
mientras que para los otros grados (1, 2 y 3) las descripciones

difieren (26).

Superficie Facial (Vestibular)

Grado 0: No hay erosion. Superficie con un aspecto liso, con
esmaltado de seday ausencia de crestas de desarrollo posibles.

Grado 1: Perdida de esmalte superficial. Esmalte intacto encontrado
cervical a la erosiéon y concavidad en el esmalte cuya achura supera

claramente su profundidad, lo que los distingue de la abrasion de los
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2.2.5.

dientes. Son posibles bordes ondulados de las lesiones. La dentina
no est4 involucrada.

Grado 2: Afectacion de la dentina por menos de la mitad del area
atacada de la superficie del diente.

Grado 3: Participacion de la dentina en mas de la mitad del area

atacada de la superficie del diente.

Superficie Oclusal y Lingual

Grado 0: No hay erosion, superficie con un aspecto liso, con
esmaltado de seda y ausencia de crestas de desarrollo posibles.
Grado 1: FErosion leve. Cuspides redondeadas, bordes de
restauracion que se elevan por encima del nivel de la superficie del
diente adyacente, surcos en aspectos oclusales. Perdida de esmalte
superficial. La dentina no esta involucrada.

Grado 2: Erosion severa, signos mas pronunciados que en el grado

1. La dentina esta involucrada.

ASMA BRONQUIAL Y MANIFESTACIONES ORALES

Segun el Global Initiative for Asthma (GINA) El asma es una
enfermedad heterogénea que generalmente se caracteriza por una
inflamacion cronica de las vias respiratorias, que provoca sintomas
respiratorios como tos, sibilancias, dificultad para respirar y opresion
recurrente en el pecho que varian en duracion e intensidad. También
existen varias restricciones con respecto al flujo de aire espiratorio

variable y generalmente reversible (27).
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EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y prevalencia de asma varia en todo el mundo
debido a factores como la zona geografica, el clima, el estilo de vida

y el desarrollo econémico.

La OMS estima que actualmente hay alrededor de 334
millones de personas que sufren de asma, y cada afio se atribuyen
alrededor de 250.000 muertes a la enfermedad. La incidencia de la
enfermedad est4 continuamente aumentando y se espera que la cifra
de personas con asma aumente en alrededor de 100 millones para el
2025.

Aunque se ha investigado mucho sobre el asma, aunque se ha
observado una interaccion compleja entre factores genéticos y

ambientales, queda mucho por entender sobre su fisiopatologia.

En América Latina, las tasas de prevalencia de asma son altas
y variables, y se han identificado factores protectores que no parecen
tener el efecto esperado en esta region, donde las deficientes
condiciones de higiene generan una alta tasa de morbilidad y

mortalidad en la poblacion infantil.

Por lo tanto, se debe tomar en cuenta las cifras de prevalencia
del asma en niflos en los distintos paises latinoamericanos para
implementar programas gubernamentales que mejoren la educacion,

manejo y registro del asma en la poblacion (14).

42



ETIOPATOGENIA

El asma es una enfermedad multifactorial cuya causa exacta
se desconoce. Se han descrito 5 tipos de asma: extrinseca (alérgica o
atopica), intrinseca (idiosincrasica, no alérgica o atopica), inducida

por farmacos, ejercicio o infeccion.

En algunos pacientes, la hiperventilacion y el ejercicio
pueden causar dificultades respiratorias en algunos pacientes. En
particular, las sibilancias que ocurren durante el ejercicio, conocidas
como asma inducida por el esfuerzo, son frecuentes en los nifios.
Ademads, algunos pacientes han informado de enfermedades
relacionadas con el cambio climético, ya que factores como el aire

frio pueden desencadenar ataques de asma.

De igual manera, las infecciones respiratorias también
pueden desencadenar ataques de asma. Ademas, ciertos firmacos, en
especial el acido acetilsalicilico y la mayoria de los analgésicos y
antiinflamatorios, pueden provocar episodios asmaticos severos en
algunos casos. Esto se debe al efecto del farmaco sobre el
metabolismo de las prostaglandinas, las cuales desempefian un papel

fundamental en la regulacion del musculo liso bronquial.

Por lo tanto, es importante destacar que emociones intensas
como el pénico, la ansiedad, el estrés y el nerviosismo pueden
agravar o empeorar los ataques de asma. En la practica odontolégica,

el entorno debe considerarse un factor agravante porque puede
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provocar estrés en los pacientes, por lo que se sugiere crear un

ambiente relajante y una comunicacion efectiva y empatica.

Asimismo, las alergias también representan un factor
desencadenante de los ataques de asma bronquial. Por ello, las
pruebas de deteccion de alérgenos son fundamentales, ya que evitar
la exposicidn a estos o tratarlos mediante inmunoterapia especifica
(como vacunas contra 4caros, polenes o células epiteliales) puede
mejorar el control del asma, disminuir los sintomas y reducir la

necesidad (19).

FACTORES DE RIESGO

Diversos factores han sido asociados con el desarrollo del
asma en pacientes pediatricos. Uno de los mas relevantes es la
predisposicion genética, la cual se estima que influye en
aproximadamente el 25% de los casos. Ademas, se han identificado
ciertos fenotipos relacionados con esta enfermedad, como la
hiperreactividad bronquial y la presencia de niveles elevados de IgE

en sangre.

Otro factor de riesgo relevante es la exposicion al humo del
tabaco. Los nifios que conviven con familiares fumadores pueden
experimentar una mayor gravedad en su condicion asmatica, y se ha
observado que la severidad de la enfermedad aumenta

proporcionalmente con la cantidad de humo presente en el hogar.
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Asimismo, la obesidad ha sido vinculada con un
agravamiento del asma en nifos, ya que se ha encontrado una mayor
frecuencia de broncoespasmos y una mayor necesidad de medicacion
y tratamiento hospitalario a largo plazo en pacientes con un indice
de masa corporal elevado. Se cree que esta relacion se debe a la
interaccion entre los mecanismos proinflamatorios de ambas

enfermedades.

El clima también juega un papel en la incidencia del asma
infantil. Se ha observado una mayor prevalencia en regiones con
climas htiimedos y en zonas frias cercanas al mar. Ademas, los
cambios bruscos de temperatura pueden desencadenar crisis
asmaticas debido a un mecanismo inespecifico que provoca edema

bronquial e infecciones del tracto respiratorio superior.

Por ultimo, la contaminaciéon ambiental, representa otro
factor de riesgo importante. La exposicion a contaminantes en areas
industriales, asi como en viviendas con mala ventilacion,
acumulacién de polvo o presencia de materiales fabricados, puede

contribuir al desarrollo y exacerbacion del asma en nifios (14).

CAMBIOS MORFOLOGICOS

a) Caracteristicas Faciales

La respiracion bucal en estos pacientes con asma

puede afectar la posicion de la cabeza y al cuello, asi como

la relacion de los maxilares. Estos pacientes suelen dirigir la
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b)

cabeza hacia atrds para compensar la respiracion bucal, lo
que puede causar un crecimiento inadecuado de los alvéolos
que propicia una maloclusion y una imagen de "cara larga".
Ademas, la respiracion bucal puede causar deformaciones en
los huesos de la cara y sindrome de cara larga o sindrome de
respiracion bucal. Se proporcionan una serie de sintomas
asociados a la respiracion bucal, como una expresion facial
distraida, ojeras, narinas flacidas, labios resecos, entre otros

(14).

Caracteristicas Dentoalveolares

En pacientes asmaticos que respiran por la boca
pueden dar lugar a deformidades en el labio superior. Esta
situacion se produce debido a la poca presion ejercida sobre
los incisivos anterosuperiores, lo que provoca su
desplazamiento hacia adelante. Como resultado, se genera un
amplio espacio entre los incisivos superiores e inferiores en
direccion anteroposterior. Por lo tanto, el labio se posiciona
en este espacio, actuando como una fuerza que empuja aun

mas los incisivos superiores hacia adelante.

Asimismo, la rotacion posteroinferior de la
mandibula provoca una separacion entre los dientes
superiores ¢ inferiores, lo que conlleva a una sobre-erupcion

y a la formacion de una mordida abierta anterior.
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¢) Caracteristicas Cefalométricas

En los pacientes asmaticos es mds comun que
respiren por la boca en lugar de la nariz, lo que causa una
serie de cambios en la estructura facial, como un aumento en
el angulo gonial y una mayor altura facial inferior, lo que
afecta la via aérea y puede causar obstruccion. Ademas, se
pueden producir desviaciones en los angulos de la base
craneal, el maxilar y el Clivus. Todo esto puede reducir las
dimensiones de la nasofaringe y empeorar los sintomas del
asma. En resumen, el texto describe como la estructura facial
de los pacientes asmaticos es diferente debido a la forma en
que respiran, lo que puede afectar su capacidad para respirar

adecuadamente (14).

TRATAMIENTO

El tratamiento se elige en funcidon de la gravedad de la
enfermedad. Como primera linea de accion, se utilizan
broncodilatadores de accion corta, los cuales no se administran de
forma aislada, sino en combinacion con farmacos antiinflamatorios.
Dentro de estos ultimos, destacan los corticosteroides inhalados,
junto con broncodilatadores de accidon prolongada y modificadores
de leucotrienos.

Asimismo, el abordaje terapéutico del asma se basa en dos
grupos principales de farmacos: los broncodilatadores, que relajan el
musculo liso de las vias respiratorias (siendo los agonistas [2-

adrenérgicos los mas empleados), y los antiinflamatorios, donde los
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corticosteroides inhalados representan el pilar fundamental del

tratamiento (13).

a.

Broncodilatadores:

Los agonistas f2-adrenérgicos son broncodilatadores
potentes y de accion rapida, disponibles en diversas
presentaciones y sistemas de administracion. Ademas de su
efecto principal, que es la relajacion del musculo liso
bronquial, también favorecen el aclaramiento mucociliar,
reducen la permeabilidad vascular y regulan la liberacion de
mediadores inflamatorios por los mastocitos. Cabe destacar
que, cuando se administran por via inhalatoria, sus efectos

adversos son poco frecuentes.

Estos farmacos son los mas utilizados como
medicacion de rescate en el tratamiento del asma. Dentro de
este grupo, se distinguen dos tipos de broncodilatadores: los
agonistas 2 de accidn rapida, que son la primera opcioén en
episodios agudos de asma. Su accion permite revertir casi de
inmediato, aunque de forma temporal, el espasmo del
musculo liso bronquial. Su mecanismo de accidn se basa en
la interaccion con los receptores P2 presentes en las
membranas celulares, lo que impide la entrada de calcio
intracelular y contribuye a la relajacion de las vias

respiratorias.
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El salbutamol

Es el farmaco mas representativo en su
categoria, con un inicio de accion rapido y un efecto
maximo a los 15 minutos. Su vida media es de
aproximadamente seis horas. Puede administrarse por
via oral, mediante un inhalador de dosis medida

(IDM), en solucion nebulizada o por via intravenosa.

Entre los efectos secundarios reportados se
incluyen taquicardia, alteraciones del
comportamiento y del suefio, asi como temblores. La
via inhalatoria es la opcion preferida, con una dosis
recomendada de 150 mcg/kg/dia y un maximo de 5
mg.

Los efectos adversos suelen  estar
relacionados con dosis elevadas. Para el tratamiento
de rescate, se puede administrar en aerosol IDM o en
solucion nebulizada cada cuatro a seis horas. Se
recomienda el uso de agonistas B2 de accion rapida,
como salbutamol, terbutalina o pirbuterol, en aerosol
para el alivio de exacerbaciones. Si su uso es
necesario mas de dos veces por semana, se debe
considerar la presencia de un proceso inflamatorio
subyacente que requiera un tratamiento mas

intensivo.
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Los B2 agonistas de accion prolongada (LABA)

Son una opcidn eficaz para el control a largo
plazo, asi como el salmeterol y el formoterol, ya que
ayudan a prevenir los sintomas nocturnos y el asma
inducida por el ejercicio. Su vida media es de
aproximadamente 12 horas, pero no se recomienda su
uso en monoterapia; deben combinarse siempre con
farmacos antiinflamatorios. Son especialmente utiles
en pacientes con asma persistente moderada a grave,
pero no deben usarse como monoterapia en los
pacientes que requieren medicaciones de control en
forma diaria.

En aquellos pacientes que utilizan
corticosteroides inhalados y no logran un control
optimo de la enfermedad, la adicion de estos
broncodilatadores resulta mas efectiva que
simplemente aumentar la dosis de corticosteroides.
Una vez logrado un mejor control del asma, la dosis
de corticosteroides puede reducirse, aunque no

eliminarse por completo, especialmente en adultos.

Es importante destacar que estos fArmacos no
estan indicados para el tratamiento de crisis asmaticas
agudas. Ademas, la FDA ha emitido una alerta sobre
el uso de salmeterol en monoterapia, ya que podria
agravar el asma grave y aumentar el riesgo de

mortalidad. Su seguridad y eficacia en nifios no han
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sido completamente comprobadas, por lo que se

recomienda su uso solo a partir de los cuatro afios

(14).

b. Anticolinérgicos

Se han utilizado para el control de las crisis asmaticas,
aunque su empleo ha sido limitado debido a los multiples
efectos secundarios que pueden provocar. El prototipo de este
grupo es la atropina, cuyo uso se ve restringido por efectos
adversos como secreciones espesas, Vvision borrosa,
estimulacion cardiaca y alteraciones en el sistema nervioso
central.

En contraste, el bromuro de ipratropio es un
anticolinérgico con menos efectos secundarios que, ademas,
presenta un efecto sinérgico cuando se combina con los 2
agonistas. Su mecanismo de accion esta relacionado con el
sistema nervioso autonomo (SNA) y su influencia sobre la
broncoconstriccion, la broncodilatacion, la secrecion de
moco y, posiblemente, la degranulacion de las células

cebadas.

La broncoconstriccion ocurre cuando la acetilcolina
activa los receptores muscarinicos M3 del musculo liso, lo
que también provoca hipersecrecion de moco. Sin embargo,
los receptores M2, ubicados en los nervios postganglionares,
regulan la liberacion de acetilcolina y evitan una

estimulacion excesiva. Cuando estos receptores disfuncionan

51



C.

debido a Aeroalérgenos, infecciones virales o contaminantes
pueden generar una hiperreactividad mediada por el nervio
vago.

Cabe destacar que los anticolinérgicos disponibles
actualmente no son selectivos, por lo que bloquean tanto los
receptores M3 como los M2. Esto puede generar efectos
opuestos, ya que, si bien antagonizar los receptores M3
induce broncodilatacion, la inhibiciéon de los M2 podria

favorecer la broncoconstriccion.

Antiinflamatorios (corticosteroides)

Los corticosteroides son los agentes antiinflamatorios
mas potentes disponibles para el tratamiento del asma. Su
mecanismo de accidn se basa en la inhibicion de la respuesta
inflamatoria, impidiendo la liberacion de fosfolipasa A2 y de
citocinas proinflamatorias. Actdan a nivel genético,
regulando la transcripcion de moléculas clave en el inicio y

mantenimiento del proceso inflamatorio.

Una vez transportados al interior de las células, estos
farmacos se unen de manera reversible a los receptores
especificos de glucocorticoides en el citoplasma.
Posteriormente, ingresan al ntcleo celular, donde interactuan
con el ADN para modular la expresion de genes involucrados

en la inflamacion (14).
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Entre los corticosteroides inhalados mads utilizados se
encuentran la fluticasona (FLOVENT), la budesonida
(AEROVENT, NEUMOTEX) vy Ila beclometasona
(BECLOVENT, PROPAVENT). Recientemente, se ha
desarrollado el ciclesonida (ALVESCO), un corticosteroide
inhalado que se encuentra inactivo hasta que entra en
contacto con las esterasas en las vias respiratorias, lo que
permite su conversion a la forma activa y reduce los efectos

secundarios (13).
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CAPITLO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es un estudio de nivel
descriptivo; ya que se busca proporcionar una descripcion
detallada y precisa de las manifestaciones orales que presentan

los nifios con diagnostico de asma bronquial.

Diseiio de investigacion

Segun el disefio de la investigacion corresponde a una
investigacion no experimental; ya que no se realizard la
manipulacién de la variable, sino que se centrard en observar y

analizar lo que ocurre naturalmente.
Tipo de investigacion

La presente investigacion, es de cohorte transversal; ya
que la recopilacion de datos se realizard en un momento unico en

el tiempo, con el proposito de describir la variable y analizarla.

(Roberto Hernandez Sampieri)
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 116 nifios con diagnostico de
asma bronquial que acuden al Hospital Hipolito Unanue Tacna

2023, que cumplieron con los criterios de seleccion.
Muestra

Estuvo conformado por 50 nifios con diagndstico de asma
bronquial entre las edades de 6 a 1lanos, los cuales acuden al
servicio de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2023,
determinados por la férmula de poblacion finita y se empled la

técnica de muestreo fue aleatorio simple.

B NZ?pq
~ (N —-1)E? + Z2pq

n

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Total de la poblacion (116 nifios)

Z1—0/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada (50%)

g= probabilidad de fracaso (50%)

E = precision (0.05 para una precision del 95%)
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Reemplazando de la ecuacion:

~ (116)(1.96)%(0.5)(0.5)
"= (116 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

no = 89 ninos

no .
Como ~ 5%, entonces se ajusta la muestra.

Muestra ajustada

no 89
1+ 89
N 1+17g

n = 50 ninos

3.2.3. Criterios de seleccion

A. CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios comprendidos entre las edades de 6-11 afios,
que acudan al Hospital Hipolito Unanue de forma
periddica para su control.

e Nifos con diagnostico de asma bronquial que
permitan colaborar en la investigacion

e Nifos con ausencia de otra enfermedad sistémica
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B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifnos menores de 6 afios.

e Nifos mayores de 11 afos.

e Nifos que presenten otra enfermedad sistémica.

e Niflos cuyos padres no permitan colaborar con la

investigacion.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

34.1.

3.4.2.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada en esta investigacion es la
observacion directa no participante; es una técnica en la que el
investigador se pondra en contacto personal, mas no influira, en
la identificacion de las manifestaciones orales que presentan los

nifios con diagndstico de asma bronquial.

Instrumento de recoleccion de datos

Para evaluar la Gingivitis, serd a través del indice
Gingival de Loe Silness simplificado lo cual permitira cuantificar
la inflamacién del margen gingival y examinar los cambios
cualitativos del tejido, cabe mencionar que es un instrumento fue
validado y aplicado en la investigacion titulada; “RELACION
DEL INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS Y EL PH
SALIVAL EN PACIENTES DE 18 A 39 ANOS QUE ACUDEN

57



A LA CONSULTA AL CENTRO DE SALUD MARIANO
MELGAR, AREQUIPA, 2018, presentado por Rubi Yanida

Maldonado Rivera en el afio 2018.

Asimismo, para evaluar la intensidad o severidad de la
Caries dental, sera a través del indice de CPOD y Ceo-d, el cual
es reconocido universalmente y recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento fue
validado y utilizado en la investigacion titulada; “INFLUENCIA
DEL USO DE INHALADORES ORALES EN EL INDICE DE
CARIES DENTAL Y PH SALIVAL EN PACIENTES
ASMATICOS DE 5 A 11 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO-TACNA”, presentado por Daisy

Dayana Flores Pongo en el afio 2020.

De igual modo, para evaluar la Erosion, sera a través del
indice de Lussi, el cual fue validado y aplicado en la
investigacion titulada; “RELACION ENTRE EROSION
DENTAL Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE CITRICOS EN
PESCADORES ARTESANALES DEL DISTRITO DE
PIMENTEL”, presentado por Gonzales Casusol Luis Albino en
el afio 2019.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd una solicitud a la direccion del Hospital Hipolito
Unanue, obtenida la respuesta se procedio a realizar las coordinaciones

respectivas con el jefe del departamento de Pediatria, al cual se le presento
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3.5.

el documento de autorizacion, emitido por el Comité Institucional de Etica

en Investigacion CIEI-HHUT.

Luego se procedio a coordinar las fechas, en las que se llevo a cabo
la aplicacion del instrumento, que comprendieron los dias; lunes, martes,
miércoles, jueves y viernes en horarios de 7:30 am a 12:30 am. El tiempo

comprendido fue entre los meses de enero y junio del 2024.

El campo de estudio donde se llevo a cabo la ejecucion del proyecto
de investigacion fue en el consultorio externo de pediatria y en el 4rea de
Hospitalizacion. Antes de realizar la ejecucion del presente estudio, se le
explico a cada padre y/o apoderado el procedimiento a ejecutar, con el

proposito de obtener la firma del consentimiento informado.

Posterior a ello se procedié a dar inicio con las evaluaciones bucales,
a los nifnos con diagnostico de asma bronquial que acuden al HHUT; con la

finalidad de identificar y registrar las lesiones presentes en la cavidad oral.

ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion estard basada en el articulo 4 (De los
principios éticos de la investigacion) del reglamento del comité de ética para
la investigacion en la universidad y son: buena fe, honestidad, libertad y
responsabilidad, el bien comun, el cuidado de la vida, medio ambiente,

respeto a la biodiversidad, difusion del conocimiento y transparencia.

La recoleccion de informacion se realizara de forma reservada y

an6énima guardando la confidencialidad y con la aceptacion de la
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3.6.

participacion de las unidades de estudio a través del consentimiento

informado.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de completar la recoleccion de datos se procedid a la
revision exhaustiva de cada una de las fichas para verificar la informacion.
Posteriormente los datos se clasificaran utilizando el programa Microsoft
Office Excel version 2019 y la presentacion de resultados se proceso en el
programa estadistico IBM SPSS, version 25.0 para Windows y la
presentacion se realiz en tablas de frecuencias absolutas y porcentuales y
en graficos de barras, para la presentacion de los resultados descriptivos.
Finalmente, los resultados obtenidos se exportaron utilizando el programa

Word 2019, para posteriormente llevar a cabo su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

TABLA N°1

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN NINOS CON
DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023.

N % Total
Prevalencia de 45 90.0 90.0
caries dental
Prevalencia de manifestaciones
orales Prevalencia de 50 100.0 100.0
gingivitis
Prevalencia de 35 70.0 70.0

erosion dental

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla N°01 se encontr6 que la gingivitis esta presente en el 100%
de los nifios asmaticos, seguida por una alta prevalencia de caries dental,
que se presenta en un 90% de los nifios asmaticos, y la erosion dental,

que afecta al 70% de estos pacientes.
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GRAFICO N°1

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN NINOS CON
DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2023.
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Prevalencia de
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°2

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.

Prevalencia de gingivitis segiin Edad

Rango por edad Total

6-7 8-9 10-11

Prevalencia de Presencia de N 18, 12, 20, 50
neiviti neiviti
SIMEIVILS SIMIVILS % 100,0 100, 1000  100,0
0
Total N 18 12 20 50
% 100,0 100,0  100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Rango por edad categorias cuyas proporciones de

columna no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

La tabla N°02 muestra que, si bien todos los nifios evaluados presentaron
gingivitis (100 %), el grupo en el que se presenta con mayor frecuencia
corresponde al rango de 10 a 11 afos, con un total de 20 nifos. No
obstante, no se encontrd diferencias significativas en la prevalencia de

gingivitis entre los distintos grupos de edad.
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GRAFICO N°2

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.
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Fuente: Tabla N°02



TABLA N°3

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

Prevalencia de gingivitis segiin Sexo

Sexo Total

Masculino Femenino

Prevalencia de Presencia de N 26, 24, 50
gingivitis gingivitis % 100,0 100,0  100,0
Total N 26 24 50
% 100,0 100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Sexo categorias cuyas proporciones de columna

no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla N°03 se observo la presencia de gingivitis en la totalidad de
los casos, con una prevalencia del 100 % en ambos sexos. Por lo tanto,
no se encontrd una diferencias significativas en la prevalencia de

gingivitis entre hombres y mujeres dentro de este grupo.
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GRAFICO N°3

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

TOTAL

FEMENINO

SEXO

MASCULINO

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°4

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.

Prevalencia de caries dental segun Edad

Rango por edad Total
6-7 8-9 10-11
Prevalencia de caries Ausencia de caries N 0Oa 1a 1a 2
dental dental % 0,0 8,3 5,0 4,0
Presencia de caries N 18a 11a 19a 48
dental % 100,0 91,7 95,0 96,0
Total N 18 12 20 50

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Rango por edad categorias cuyas proporciones de

columna no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

La Tabla N°04 se evidencia que el 100 % de los nifios de 6 a 7 afios
presentan caries. En contraste, en los grupos de 8 a9 y 10 a 11 afios, la
prevalencia disminuye ligeramente, aunque sigue siendo alta, con valores
del 91,7 % y 95 %. No obstante, se determind que no existen diferencias
significativas en la prevalencia de caries entre los distintos grupos de

edad.
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GRAFICO N°4

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.
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TABLA N°5

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

Prevalencia de caries dental segiin Sexo

Sexo Total

Masculino Femenino

Prevalencia de caries Ausencia de caries N 2, 0, 2
dental dental % 7,7 0,0 4,0
Presencia de caries N 24, 24, 48
% 92,3 100,0 96,0
Total N 26 24 50
% 100,0 100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Sexo categorias cuyas proporciones de columna

no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

La tabla N°05 muestra que el 100 % de las mujeres presentan caries
dental, mientras que en los hombres la prevalencia es del 92,3 %. Aunque
se observa una ligera diferencia en los porcentajes, se determin6 que no

existen diferencias significativas entre ambos sexos.

69



GRAFICO N°5

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

Total
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Sexo

Masculino
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Fuente: Tabla N°05



TABLA N°6

PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.

Prevalencia de erosién dental segun Edad

Rango por edad Total
6-7 8-9 10-11
Prevalencia de erosion Ausencia de N 124 2p 1b 15
dental erosion dental % 66,7 16,7 5,0 30,0
Presencia de N 6a 1006 19 35
erosion dental % 33,3 83,3 95,0 70,0
Total N 18 12 20 50

% 100,0 100,0 100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Rango por edad categorias cuyas proporciones

de columna no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

La tabla N°06 indica que la prevalencia de erosion dental se incrementa
notablemente con la edad. En el grupo de 6 a 7 afios, solo el 33,3 % de
los nifios presentan esta condicion, mientras que en el grupo de 8 a 9
afos la cifra aumento al 83,3 %, y en el de 10 a 11 afos alcanzo6 el 95,0
%. Sin embargo, se demuestra que entre los grupos no existe diferencias

significativas.
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GRAFICO N°6

PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN EDAD.
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Fuente: Tabla N°06



TABLA N°7

PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

Prevalencia de erosién dental segin Sexo

Sexo Total

Masculino Femenino

Prevalencia de erosion Ausencia de erosion N 6a 9a 15
dental dental % 23,1 37,5 30,0
Presencia de erosién N 20a 15a 35
dental % 76,9 62,5 70,0
Total N 26 24 50
% 100,0 100,0 100,0

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Sexo categorias cuyas proporciones de columna

no difieren significativamente entre si en el nivel ,05.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla N°07 se observa que el 76,9% de los hombres presentan
erosion dental, mientras que en las mujeres la prevalencia es del 62,5%.
Aunque se observa una diferencia en los porcentajes, se revela que esta

variacion no es significativa entre ambos sexos.
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GRAFICO N°7

PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN NINOS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2023, SEGUN SEXO.

Total
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Fuente: Tabla N°07



4.2. DISCUSION

El estudio tiene como finalidad identificar las manifestaciones orales
prevalentes en nifios con diagndstico de asma bronquial, enfocandose en la
gingivitis, caries y erosion dental, se tomd en consideracion 50 nifios del

Hospital Hipolito Unanue, Tacna-2023.

Entre las manifestaciones orales evaluadas, se encontrd que el total de
los nifios asmaticos presentan una alta prevalencia de gingivitis. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Domenzain et al. (2), en el que
participaron 76 nifios asmaticos, y se observo que la prevalencia de gingivitis
fue de un 83%. No obstante, los resultados difieren del estudio de Ramos et al.

(5), donde la prevalencia de gingivitis en la poblacion analizada fue del 34.78%.

Estas diferencias podrian atribuirse al efecto que producen los
medicamentos empleados para el tratamiento de la enfermedad, asi coma por la
tendencia de estos pacientes a respirar por la boca, provocando asi una
deshidratacion de la mucosa alveolar, lo cual desencadena en una reduccion de
la accion protectora de la saliva, que tiene propiedades antibacterianas,
antivirales y antifingicas, ademas de contener inmunoglobulinas y enzimas que
protegen la mucosa. Por lo tanto, una disminucién en el flujo salival afecta

directamente a los tejidos periodontales (11).

En relacion con la prevalencia de gingivitis segiin la edad, nuestro
estudio revelo que esta condicion esta presente en todos los grupos etarios. Sin
embargo, el grupo de 10 a 11 afios fue el mayor frecuencia en nuestra muestra,

con un total de 20 nifos.
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Esta alta prevalencia, pueden atribuirse a factores como el desarrollo
dental, cambios hormonales, hdbitos de higiene oral y el impacto del asma en la
salud bucal. No obstante, debido a la falta de estudios previos que comparen
especificamente estos grupos etarios, este estudio aporta informacion relevante

para investigaciones futuras.

De igual manera, nuestro estudio analizo la prevalencia de gingivitis en
funcidn del sexo, y los resultados mostraron que el 100% de los participantes,
tanto nifos como nifias, presentan esta condicion.

Sin embargo, estos resultados difieren de los reportados por Domenzain
et al. (2), quienes observaron una menor prevalencia de gingivitis en nifias

(23%), mientras que en nifios la prevalencia fue del 60%.

Una posible explicacion para estas diferencias es que diversos estudios
han sefialado que, durante la infancia, los nifios tienen una mayor predisposicion
a desarrollar asma y enfermedades alérgicas antes de los 14 afios. Esto podria
estar relacionado con el hecho de que, al nacer, los pulmones de los varones son
mas pequeflos en comparacion con los de las mujeres. No obstante, en la
pubertad, la prevalencia del asma tiende a ser mayor en las nifias, posiblemente
debido a un mayor riesgo asociado con el inicio temprano de la menarquia

(2,3,17).

Por otro lado, nuestro estudio también evalto la prevalencia de caries
dental y los resultados revelaron que la prevalencia fue notablemente alta,
alcanzando un 90%. De manera similar, el estudio de Miranda PM. (17),
realizado en una muestra de 51 nifios asmaticos, entre las edades de 5 a 10 anos,
encontrd que todos los participantes presentaban caries. Del mismo modo, el

estudio de Carhuamaca M. (16), quien evalud a 92 nifios con asma, entre las
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edades de 5 a 13 afios, también reportd que el total de su muestra tenia esta
afeccion. Ademas, Ruiz A. (10), también sefialé una prevalencia de caries del
97%, mientras que en el estudio de Ramos et al. (5), encontraron una
prevalencia del 82%. Por su parte, Domenzain et al. (2), en un estudio con 60
nifos asmaticos entre los 5 y 12 afios, reportaron una prevalencia alta de caries
con un 79%.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de nuestra investigacion, ya
que confirman que la prevalencia de caries en nifios asmaticos es elevada. Sin
embargo, el estudio de Caldas N. (4), que evalu6é una muestra de 73 nifios

asmaticos, reportd una prevalencia significativamente menor (20.5%).

Acorde a los datos obtenidos existe la probabilidad de que distintos
factores influyan en el desarrollo de la enfermedad, por ejemplo; el uso de
inhaladores agonistas adrenérgicos beta-2, provoca una disminucion del flujo
salival, lo que favorece al crecimiento de Estreptococos mutans y Lactobacillus
en la saliva. Ademas, los medicamentos empleados para el tratamiento del asma
también pueden disminuir el pH bucal, lo que contribuye a un ambiente mas

acido y propicio para la desmineralizacion del esmalte dental (15).

Asimismo, es importante sefalar que varios farmacos antiasmaticos
contienen carbohidratos fermentables, lo que podria aumentar el riesgo de caries
dental. En este sentido, la duracién del tratamiento, el tipo de inhalador
empleado y la gravedad del asma pueden tener un impacto significativo en la

aparicion de esta enfermedad (6,11).

En cuanto a la prevalencia de caries dental, segtin la edad. Los resultados

indican que todos los nifios de 6 a 7 afios presentan caries. En cambio, en los
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grupos de 8 a 9 y 10 a 11 afios, la prevalencia disminuye ligeramente, aunque

sigue siendo alta, con valores del 91.7 % y 95 %, respectivamente.

Por otro lado, en el estudio realizado por Miranda PM. (17), quien
evaluo la prevalencia de caries dental en rangos de edad similares (5 a 7 afos y
de 8 a 10 afios). En dicha investigacion los nifios de 5 a 7 afios presentaron una
prevalencia del 45%, mientras que el rango de 8 a 10 anos esta cifra fue del 54%.
Estas diferencias podrian estar relacionadas con variaciones en el tamafo y la
composicion de la muestra, asi como con factores sociodemograficos y
socioecondomicos. Ademas, una higiene oral deficiente, una alimentacién rica en
carbohidratos y un acceso limitado a la atencién odontologica también podrian

influir en los resultados.

Asimismo, cabe mencionar que nuestro estudio estratifico las edades en
grupos mas especificos, lo que permite identificar con mayor precision como

varia la prevalencia de caries en cada etapa del desarrollo infantil.

De igual manera, nuestro estudio también analizo la prevalencia de
caries seglin el sexo, se encontréo que el 100 % de las nifias presentan caries
dental, mientras que en los nifios la prevalencia es del 92,3 %. Sin embargo, este
hallazgo difiere del estudio de Caldas N. (4), donde la prevalencia de caries
dental en las nifias fue menor (8 %), mientras que en los nifios fue del 13 % de
la poblacién analizada. Asimismo, dicho estudio concluye que el sexo masculino
presenta una mayor afectacion, posiblemente debido al uso de medicamentos.
Por lo tanto, podemos afirmar que la prevalencia de caries segun el sexo no es
un dato absoluto, sino que puede variar en funcion del contexto, de las
caracteristicas de la poblacion en estudio y otros factores como habitos de

higiene, etc.
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El estudio también analiz6 la prevalencia de erosion dental, encontrando
que el 70% de los nifios presenta esta afeccion. Asimismo, nuestro estudio se
asemeja a la investigacion realizada por Caldas N. (4) donde analiz6 a 73 nifios
con asma y reportd una prevalencia del 63% y concluye que la frecuencia de
erosion dental se debe al uso del medicamento.

Sin embargo, el estudio de Domenzain et al. (2), encontré6 una
prevalencia del 37%. Aunque este porcentaje no supera el 50%, en su estudio
concluye que los nifios con asma tienen un mayor riesgo de desarrollar esta
condicién, posiblemente debido a los efectos de la medicacion, que pueden

reducir la produccion de saliva, creando un ambiente mas acido en boca.

Por otro lado, al analizar la prevalencia de erosion dental segin los
grupos de edad, se encontrd que el 33.3% de los nifios de 6 a 7 afios con
diagnéstico de asma presentan erosion dental. En el grupo de 8 a 9 afios, la
prevalencia aumento6 al 83.3%, mientras que en los nifios de 10 a 11 afios se
registro el porcentaje mas alto, con un 95.0%. Este incremento sugiere una
posible relacion con el uso prolongado de medicamentos inhalados para el asma,

asi como con los habitos alimenticios.

Dado que existen pocos estudios que examinen la erosion dental en nifios
asmaticos segun edad, es relevante examinar esta condicion en funcion del sexo.
Los resultados obtenidos muestran que el 79,9% de los nifios presentan erosion
dental, en comparacion con el 62,5% de las nifias. Esta diferencia de prevalencia
concuerda con el estudio de Caldas N. (4), quien también reportd una mayor

afectacion en nifios (40%) frente a las nifas (23%).
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Por consiguiente, dada la limitada cantidad de estudios que evaltan la
prevalencia de erosion dental en nifios con asma, considerando edad y sexo, es
importante destacar la existencia de Investigaciones bibliograficas que indican
que los broncodilatadores y corticosteroides, especialmente en inhaladores,
pueden contribuir a la erosion dental debido a su pH inferior a 5.5, al igual que
el uso de agonistas beta-2 adrenérgicos que relajan el esfinter esofagico inferior,
generando la aparicion del reflujo gastrico el cual al estar en contacto con el

esmalte dental agrava la presencia de esta lesion (11,13,15).

Para concluir, es importante destacar que, durante el desarrollo de esta
investigacion, no se encontraron informes recientes que hayan evaluado
especificamente a esta poblacion, por lo que los estudios son escasos en este
ambito. En este sentido, el estudio de Martinez D. (14), también senala la falta
de investigaciones actualizadas a nivel global, asi como la ausencia de estudios
de cualquier tipo a nivel de Latinoamérica. Ratificando que la mayoria de las

investigaciones disponibles son antiguas.

Por ello, este estudio representa una contribucion significativa en los
ambitos académico, practico e investigativo, ya que su principal objetivo es
determinar la prevalencia de las manifestaciones orales en nifios asmaticos.
Comprender estas alteraciones es fundamental para el desarrollo de estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento, permitiendo asi un abordaje mas

adecuado de estos pacientes en la practica profesional.
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CONCLUSIONES

e Primera. La manifestacion oral mas prevalentes en nifios con
diagnéstico de asma bronquial que acudieron al hospital Hipdlito
Unanue Tacna fue la gingivitis (100 %), seguido de la caries dental (90

%) y la prevalencia de la erosion dental también fue alta (70 %).

e Segunda. La gingivitis estuvo presente en todos los grupos etarios de
nifios con diagndstico de asma bronquial que acudieron al hospital

Hipolito Unanue de Tacna (100%).

e Tercera. La gingivitis se presento en el total de nifios con diagndstico de
asma bronquial que acudieron al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

(100%), afectando tanto a nifios como a nifias.

e Cuarto. La prevalencia de caries es alta en todos los grupos etarios,
alcanzando el 100% en nifios de 6 a 7 afios y mostrando una ligera
disminuciéon en los grupos de mayor edad. Sin embargo, no se
evidenciaron diferencias significativas entre los grupos, con un

promedio de prevalencia del 90%.

¢ Quinto. Se observé una mayor prevalencia de caries dental en el sexo

femenino (100 %) en comparacion con el sexo masculino (92.3 %).
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Sexto. La prevalencia de erosion dental aumenta con la edad, alcanzando
el 95 % en el grupo de 10 a 11 afios en nifios con diagndstico de asma
bronquial que acuden al Hospital Hipolito Unanue. No obstante, no se
observaron diferencias significativas entre los grupos, manteniéndose un

promedio de prevalencia del 70%."

Séptimo. La erosion dental fue més frecuente en el sexo masculino (79.9

%) que en el femenino (62.5 %).
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RECOMENDACIONES

Primera. Dada la alta prevalencia de las manifestaciones orales en los
nifios asmaticos, se recomienda que todo paciente ya con diagnostico
definitivo, emitido por el médico Pediatra, pase por una interconsulta
con el Servicio de Odontologia, para una evaluacion integral, lo cual
permitird un seguimiento conjunto que considere tanto la salud general

como la salud bucal de estos nifios.

Segunda. Se sugiere al personal del servicio de odontologia de los
hospitales, incentivar la promocién de habitos de higiene oral, como el
cepillado dental, el uso de hilo dental y posteriormente la realizacion de
enjuagues bucales con agua o bicarbonato de sodio, inmediatamente
después de la administracion del farmaco, especialmente antes de ir a

dormir, con la finalidad de neutralizar el pH en boca.

Tercero. Se recomienda que el personal de salud y el servicio de
odontologia de los distintos centros de salud informen y eduquen a los
padres sobre los efectos secundarios que pueden presentarse en la
cavidad oral debido al uso prolongado de los medicamentos empleados
en el tratamiento del asma. Asimismo, es crucial enfatizar la importancia
de las visitas periodicas al odontologo, al menos dos veces al afio, para
la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de las posibles

afecciones.

Cuarto. Se sugiere que el personal de salud, incluidos los odontologos,
ofrezcan a los padres una orientacion integral sobre la salud oral y el

manejo adecuado de la dieta en nifios con asma, dado que es esencial que
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los padres proporcionen una dieta balanceada. Esta dieta debe incluir
alimentos ricos en antioxidantes, omega-3, magnesio y probioticos,
acompafiados de una hidrataciéon adecuada. Dichas practicas no solo
contribuyen a prevenir la sequedad bucal, sino que también ayudan a
mantener un pH salival equilibrado y a reducir el riesgo de desarrollar

caries, favoreciendo asi una mejor salud bucal y general en los nifios.

Quinta. Se sugiere a los estudiantes de pregrado de diversas
universidades llevar a cabo investigaciones similares que aumenten el
tamafio de la muestra y la diversidad de los participantes (por ejemplo,
incluir mas centros de salud o diferentes grupos etarios) para obtener
resultados mas generalizables, ya que los estudios sobre las
repercusiones bucales en nifios asmaticos son limitados y carecen de

actualizacion.
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Anexo N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P.
ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento Yo,

identificada (o) con DNI autonzo a mi hyjo{a)

participar en la investigacion realizada por la Sra. Bachiller en
Odontologia, Jennifer Minam Mamani Mamani. He sido informado (a) que el
objetivo de la investigacion es determinar la “Prevalencia de las
Manifestaciones orales en nifios con diagndstico de asma bronguial gue
acuden al Hospital Hipdlite Unanue. tacna-20237. Estos resullados
proveerdn una valiosa informacidn que permitird la planificacion de
propuestas preventivas v asi beneficiar a los pacientes que sufren esta afeccion
respiratonia, Su participacion serd en forma andmma y le garantizo que la
informacion obtenida serd de tipo confidencial y solo se utilizard para fines
cientificos. Ademads, se le informa que usted no pondri en riesgo la salud ¢
integridad de su menor hijo, tampoco recibird algin incentivo econdmico por
su participacion en el mencionado ¢studio. Para fines practicos se le solicita
firmar dicho documento como prueba de aceptacion.

Firma del padre/madre o apoderado:

Fecha: ! !

Hieella digizal
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Anexo N°02

INSTRUMENTO

N9 de Formulario l:l

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHADE RECOLECCION DE DATOS (Pacientes asmaticos)

Datos de filiacién 1 |—r T T
. [T
Apellidos y nombres T E E RO EREET WA R T
Edad Sexo F ‘ M
Fecha Hora Nivel de ceo-d Severidad
o
CPO-D
011 Muy Bajo
Diagnostico Medico 1228 Baicr
2744 Moderado
Medicamento 4565 Alto
utilizado 6.6 0 més Muy Alto
‘Odontograma- indice CPO-D ¥ Ceo-d
Codigos (ceo-d)
0= espacio vacio Codigos crom) l..ud.\ce CPO-D
=cariado _ 0= espacio vacio Cariadas
7= cbrmzdo pudicg e T=cariado Pardids
Cariadas e — Obturadas
8= extraccion mdicada ErranE = obfurado Total
o= Obtu::ﬂm 3 entrllo
= sano s -
Towml indicada
Indice de Lussi - Erosién
LAKILAR INFERIOR.
MARILAR SUPERIOR. PIEZAS DENTARIAS
PIEZAS DENTARIAS SUPEFFICIE | 4.7 4.6( 45| 44| 43| 42| 41| 3.1 32| 33| 34| 35| 36| 37
SUFERFICIE( 1.7 L6 15| 14| 13| 12| 11| 2.1 22( 23| 2.4 2.5| 2.6 2.7
Vestibular
Vestibular
Ocluzal Tneisal
Oclusal Incisal
Lingual
Palatina
PUNTUACION SUPERFICIE VESTIBULAR. PUNTUACION SUPERFICIE OCLUSAL/ LINGUAL
GEADOD | Nmnguna erosin. Superficie con una apanencia, suave, GRADO( Ninguna erosidn. Superficie con una apariencia,
sedosa, brillante, posible auzencia de las mgosidades del suave, sedosa, brillante, posible ausencia de
desarrollo. mugosidades del desarrollo.
GRADO1 Perdida del esmalte en la superficie. El esmalte cervical GRADO1 Erosion Leve, cispides redondeadas, bordes de
intacto a la lesion erosiva. Concavidad en el esmalte donde la restauraciones sobrepasan el nivel de la superficie del
plitud excede la profundidad. La dentina no diente advacente, surcos en la superficie oclusal.
estd nvolucrada. Perdida de esmalte en la superficie. La dentina no
_ _ ] estd involucrada.
GRADO2 Dentina involucrada por menos de la mitad de la superficie GRADD 2 Severas erosiones, signos mas prommeiados que el
del diente. grado I La dentina esta imvolucrada.
GRADO3 Dentina involucrada con pérdida de més la mitad de la
superficie del diente.

92




indice Gingival de Lée y Silness

PIEZAS DENTARIAS
16 12 24 3.6 31 44

Papila Distal
Papila Mesial
Margen Vestibular
Margen Gingival
PROMEDIO
IG por pieza dentaria fa= fa= fa= = ja= ja=
IG TOTAL /6=

INTERVALOS INTERPRETACICN PUNTUACION

GINGIVAL

] Ausencia de inflamacidn

0.1-10 Inflamacidn leve

11-20 Inflamacion moderada

21-3.0 Inflamacidn severa
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Anexo N°03
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

b N UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
lll!- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

= Ny

Escuelas Profesionales de: Obatatrieia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odentologia,
Farmacia y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N® 12401-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 23 de octubre del 2023
VISTO:

El Oficio N° 334-2023-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentade por elfla) Bach. JENNIFER MIRIAM MAMANI MAMANI;

CONSIDERANDO:

Que, ¢l(la) BACH. JENNIFER MIRIAM MAMANI MAMANY, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediant: el Oficio N* 334-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontolegia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES
ORALES EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE ASMA BROMQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE. TACNA, - 2023, presentada por el(ja) BAGH. JENNIFER MIRIAM MAMANI MANANI designando a la DR.
ALEJAMDRO ALDANA CACERES, como asesor,

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramits;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, At 189 inc) b. de! Estatute
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Cienclas de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora al DR. ALEJANDRO ALDANA CACERES, para el
Proyecto de Tesis litulado: PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES EN Hlﬁos
CON DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE. TACNA - 2023, presentado por el{la) BACH. JENNIFER MIRIAM MAMANI MAMANI, de
la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JENNIFER MIRIAM
MAMANI MAMAN|, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.,

Registrese, comuniquese y archivese.

ihlE fonce Endoza Rosado B EudfParetes Genzales

DE CIENCIAS DE LA SALUD ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesalo., arch.

|EPGittr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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Anexo N°04
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ARG LA UNIDAD, LA PAZ Y TL THSARROLILY

CARTA DE PRESENTACION N*004

Tacna, 06 de noviembre del 2023

Sefar;

Méd. EDGAR ROGELIO CONCORI COAQUIRA
Drector del Hodpital Hipdlite Unanue
Tagna -

De mi consideracion;

Es grato diriginme & usted, para enviarle un cordial salude, y 3l mismo liempo presentar a la
egresada de la Escuela Profesional de Cdontelogia de la Facultad de Ciencias de [a Salud,

JENNIFER MIRIAM MAMANI MAMANI
<@ emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA
OF LAS MANIFESTACIONES ORALES EN NIROS CON DIAGNOSTICO DF ASMA BRONQUIAL QUE

ACUDEN AL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. TACNA . 2023%

Con la atencidn de siempre, aprovecho la ocasion para expresarle lof sentimientos de mi
especial consideracidn y estima personal,

Atentamente,
£y g UNIVERSIAD NACHASAL

AT S ORGE BAAD RE G0 IMANK TACKA
fias oy | FACULTAD |1 COFATIAS I 1A X010

ERECT (118 ]
ERAODONTILOGE

FASEH
Lo
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Anexo N°05
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ ‘ HHU Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacisn
: | HosPmAL mpoum
TA m UNANUE DE TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Ejecutiva Regional N°404-2023-GR/GOB.REG. TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyectode Ir

“PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES EN NINOS CON
DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL QUE ACUDEN AL HOSPITAL CODIGO
HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2023"
71-CIEI-2023

Autoria (es):

BACH.JENNIFER MIRIAM MAMANI MAMANI

Dictamen (11) otorgado por Miembro activo del CIEI, MED.GERSON ROBERTO GOMEZ
ZAPANA, Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular Suplente[___]
Segun Resolucion Directoral N°619-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: si[x] no[]
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos . D
Vulnera derechos Si |:| No
Aplicara Instrumentos:
Pacientes{ X
Personal
Otros
Consentimiento informado:
Verbal §I [ %] NO[_] Escrito mE{ NO Pertinente  si[x] nNo[ ]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

sl [ZI NO . Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S| . NO |:| Olorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 12 de diciembre del 2023
Vilido hasta el 12 de diciembre del 2024

_,f.-ﬁ
) CE
tow "“’
Be <ol ~
i o 55—
’@f NCA UEL ZEVALLOS DELGADO
Investigacion

v et =
ANED EDGAR ROGELIO CONCORI COAQUIRA &
Director Ejecutivo 'o "Igﬁdﬂ 1] Unbdlli de Apoyo a la Docencia e

Hospital Hipslito Unanue Tacna
Hospital H-pdlﬁu Unanue Tacna
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Anexo N°06

ICONOGRAFIAS

REALIZACION DEL EXAMEN BUCAL EN CONSULTORIO DE
PEDIATRIA
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REALIZACION DEL EXAMEN BUCAL EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
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Anexo N°7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

CARIES EROSION
GINGIVITIS | DENTAL DENTAL
ID | EDAD | SEXO SI/NO SI/NO SI/NO
EOO01 6| M 1 1 1
E002 11 |F 1 1 1
EOO3 8|M 1 1 1
E004 10|M 1 1 1
EOO05 7|F 1 1 1
EO006 7|M 1 1 0
EOO07 11|M 1 1 1
EO08 11| M 1 1 1
EOO09 10|M 1 0 1
EO10 7|F 1 1 1
EO11 10|F 1 1 1
EO12 9|F 1 1 1
EO13 10|M 1 1 1
E014 11|M 1 1 1
EO15 11 |F 1 1 0
EO16 8|M 1 1 1
EO017 9|F 1 1 1
EO018 7|F 1 1 0
EO19 11| M 1 1 1
E020 8|F 1 1 0
E021 6|F 1 1 1
E022 6| M 1 1 0
EO023 8|M 1 0 1
E024 6|F 1 1 1
E025 6| M 1 1 0
EO26 11| M 1 1 1
E027 7|F 1 1 1
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10| M

11| M

6|F

6|F
10 |F

9|F

6|F

9| M

11| M

6| M
10| M

11| M

11 |F

6| M
9| M

11|F

9|F

6| M

9|F

8|F

6|F
11| M

6|F

E028
E029
EO30
EO31

E032

EO33
EO034
EO35
EO036
EO37
EO38
EO39
EO040
EO41
EO042
E043
EO044
E045
EO046
E047
E048
E049
EO50

102



	Portada
	Página de Jurados 
	Constancia de Similitud
	Dedicatoria 
	Agradecimiento 
	Índice 
	Resumen 
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico 
	Capítulo IV: Resultados 
	Conclusiones 
	Recomendaciones 
	Referencias Bibliográficas
	Anexos 



