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RESUMEN

Objetivo: Determinar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a
6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2025.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, no experimental y de enfoque
cuantitativo. Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando 227 historias clinicas con diagndéstico de alguna patologia bucal que
cumplian los criterios establecidos. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que
incluyd las diez patologias bucales mas frecuentes en nifios de 0 a 6 meses: nédulos
de Bohn, perlas de Epstein, quiste de la lamina dental, Glcera de Riga-Fede,
anquiloglosia, dientes natales, dientes neonatales, quiste de erupcion, épulis
congénito y fisuras labio palatinas. Resultados: EI 99,5% de los nifios no presento
patologias bucales, mientras que el 0,5% si las present6. La anquiloglosia fue la
mas frecuente (49,3%), seguida de fisuras labio palatinas (47,6%) y dientes
neonatales (1,8%). En menor proporcidn se observaron perlas de Epstein, dientes
natales y épulis congénito (0,4%). La mayoria de los casos correspondi6 a nifios
nacidos a término (91,6%), y el 8,4% a pre término. La deteccion ocurrio
principalmente entre los 0 y 2 meses (81,1%) y fue méas frecuente en el sexo
masculino (63,9%). Conclusion: El 0,5% de los nifios presentd patologias bucales,

predominando la anquiloglosia y las fisuras labio palatinas.

Palabras clave: Recién nacido, patologia bucal, salud bucal, edad gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characterization of oral pathologies in infants aged 0
to 6 months born between 2010-2024 at Hipolito Unanue Hospital, Tacna 2025.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, non-experimental study with a
quantitative approach was conducted. A non-probabilistic convenience sampling
method was used, selecting 227 medical records with a diagnosis of an oral
pathology that met the established inclusion criteria. A data collection form was
applied, including the ten most frequent oral pathologies in infants aged O to 6
months: Bohn’s nodules, Epstein’s pearls, dental lamina cyst, Riga-Fede ulcer,
ankyloglossia, natal teeth, neonatal teeth, eruption cyst, congenital epulis, and cleft

lip and palate.

Results: 99.5% of the infants did not present oral pathologies, while 0.5% did.
Ankyloglossia was the most frequent condition (49.3%), followed by cleft lip and
palate (47.6%) and neonatal teeth (1.8%). Epstein’s pearls, natal teeth, and
congenital epulis were observed less frequently (0.4%). Most cases corresponded
to full-term infants (91.6%), and 8.4% to preterm infants. Detection occurred
mainly between 0 and 2 months of age (81.1%) and was more frequent in males
(63.9%).

Conclusion: Only 0.5% of infants presented oral pathologies, with ankyloglossia

and cleft lip and palate being the predominant conditions.

Keywords: Newborn, oral pathology, oral health, gestational age.
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INTRODUCCION

Las patologias bucales en la primera infancia constituyen un &rea de gran
relevancia para la salud publica, debido a que las patologias bucales presentes
durante los primeros meses de vida pueden influir en el desarrollo funcional,
nutricional y sistémico del nifio. En el intervalo de 0 a 6 meses, presentan
estructuras orales en proceso de maduracion y adaptacion, por lo que son
susceptibles a diversas condiciones bucales, cuya identificacion temprana resulta
esencial para prevenir complicaciones futuras. En este contexto, el estudio de la
frecuencia, distribucion y caracteristicas de estas patologias permite fortalecer la
atencion neonatal y odontopediatria, optimizando estrategias de diagndstico y

manejo oportuno.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la atencion de neonatos y nifios
menores de seis meses constituye un componente fundamental de los servicios de
Neonatologia, Pediatria y Odontologia. Sin embargo, pese al registro de casos
durante los altimos afios, no se dispone de una sistematizacion actualizada que
describa de manera integral las patologias bucales presentes en esta poblacion. La
ausencia de informacion consolidada limita la capacidad del equipo de salud para
reconocer patrones epidemiologicos, orientar intervenciones preventivas y
establecer protocolos adecuados de seguimiento clinico. Por tal motivo, resulta
imprescindible llevar a cabo la caracterizacion de estas patologias en un intervalo
temporal amplio, de manera que sea posible reconocer patrones epidemioldgicos,
variaciones clinicas y particularidades propias de la poblacién neonatal atendida en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Este estudio resulta pertinente no solo por su aporte a la literatura local y

regional, sino también porque brinda evidencia Gtil para mejorar la vigilancia, el



diagnostico temprano y la intervencion interdisciplinaria en la salud oral neonatal.
La caracterizacion de las patologias bucales en esta poblacion permitira identificar
los tipos de alteraciones mas frecuentes, su relacion con variables como edad
gestacional, edad cronoldgica y sexo, ademas de orientar futuras estrategias de
prevencion y atencion especializada. Asimismo, proporcionara informacion
valiosa para el disefio de programas de capacitacion dirigidos al personal de salud

involucrado en la atencién de neonatos y lactantes.

En este marco, la presente investigacion tiene como objetivo general
determinar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses
nacidos entre 2010 y 2024 atendidos en el Hospital Hipolito Unanue, Tacha,
durante el afio 2025. Asimismo, como objetivos especificos, se plantea: identificar
dicha caracterizacion segun la edad gestacional (pretérmino, a término y
postérmino), determinarla segun la edad del nifio y establecerla segln el sexo. De
esta manera, se busca ofrecer una descripcion precisa que contribuya al mejor
conocimiento epidemioldgico de las patologias bucales en la primera infancia y al

fortalecimiento de la atencion integral en salud oral.

Este proyecto de investigacion se encuentra distribuido en cuatro capitulos:
en el Capitulo | - Planteamiento del problema, se presentan los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justificacion y operacionalizacién de
variables. En el Capitulo Il - Marco teorico, estan presente los antecedentes de la
investigacion, las bases teorico-cientificas de las variables de estudio y el glosario
de términos, en el Capitulo 111 - Marco metodologico, se detalla los materiales y
métodos utilizados en la investigacion, se define la poblacién y muestra, asi como
las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procesos de desarrollo y plan
de procesamiento y analisis de resultados. En el Capitulo IV - se presentan los
resultados, la discusion, las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1.

Descripcion del problema

Segun el informe actual de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y estudios de la Federacion Dental Internacional (FDI), nos
revela un alarmante aumento en la incidencia de patologias bucales
en general, afectando alrededor de 3 500 millones de personas a
nivel mundial (1). Estas patologias bucales afectan la salud y
calidad de vida de las personas. Se resalta que la prevalencia en
América Latina es del 46% de la poblacién dando a conocer la baja
intervencion anticipada por parte del profesional de la salud (2).

Segun estudios realizados a nivel internacional, por Cubides
(3) en Colombia, reportan que 35,86% de los recién nacidos
presentd alguna patologia bucal, siendo los nédulos de Bohn
(16,5%) y la anquiloglosia (10,34%) las mas frecuentes. De igual
manera, un estudio realizado por Alshammari et al. (4), desarrollado
en la region de Ha’il, Arabia Saudita, evalué aproximadamente 40
000 recién nacidos y encontrd una prevalencia de 0,146% de
anomalias orales y maxilofaciales. Entre las alteraciones mas
reportadas destacaron las fisuras labio-palatinas, los dientes

neonatales (17%), los dientes natales (8,5%) y las perlas de Epstein



(6,4%). En Perq, un estudio realizado por Vilca (5) en Pasco, indico
que 13,4% de los neonatos presentd anomalias bucales, siendo la
anquiloglosia (5,1%) y los nodulos de Bohn (4,3%) las mas

comunes.

Hoy en dia, las patologias bucales en el recién nacido
necesitan una intervencion inmediata, por lo que los expertos en
salud responsables de la atencidén al neonato deben conocer e
identificar precozmente para actuar de forma interdisciplinaria en
su tratamiento. En los recien nacidos de cero a seis meses, las
modificaciones congénitas en la cavidad bucal son comunes y en su
mayoria y también son benignas. Es vital notificar a los progenitores
sobre las posibles alteraciones y anormalidades que pueden
presentarse en la boca de los nifios (6).

Estudios realizados sobre las patologias bucales en nifios,
destacan la importancia de evaluar la cavidad bucal desde el
nacimiento. Por ello, esté evaluacion debe recibir la debida atencion
por parte de los padres, pediatras y médicos generales. Asimismo,
el personal de salud debe conocer las patologias bucales que pueden
presentarse en esta etapa, e implementar medidas preventivas
oportunas para evitar dificultades en la salud general del nifio. Las
alteraciones de las enfermedades bucales son diversas, pudiendo o

no afectar la fisiologia normal y, por ende, alterar su dieta. (7).

La visita a una consulta odontoldgica es crucial para

identificar un gran numero de patologias bucales en pacientes



pediatricos; lamentablemente, la carencia de informacion, la
limitada exploracion o la desconsideracion de las sugerencias
odontoldgicas, conduce a una atencion insuficiente y en la mayoria
de las situaciones reciben un tratamiento tardio con lesiones
avanzadas o en un alto porcentaje no reciben ninguna clase de

tratamiento (8).

Las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses constituyen
un problema de salud publica, debido a que esta poblacién es
considerada vulnerable. Ademés, estas patologias provocan
diversas complicaciones y dificultades durante su desarrollo. En la
actualidad son escasos los estudios realizados en la region de Tacna,
por tal motivo es importante desarrollar esta investigacion
denominada: “Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipodlito
Unanue, Tacna 20257, la cual ayudaré a generar un aporte cientifico
y datos estadisticos, epidemioldgicos que sirvan de base a futuras
investigaciones y proponer un protocolo de atencion especializado
dirigido a mejorar su salud bucal y calidad de vida.

De igual manera los resultados seran de utilidad a los
profesionales en salud oral para que puedan diagnosticar
oportunamente estos tipos de patologias en nifios y controlar los

estadios mas avanzados evitando posibles complicaciones.



1.1.2.

Formulacién del problema

Problema general

¢ Cudl es la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a
6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 20257

Problemas especificos

a) ¢Cual es la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito

Unanue, Tacna 2025; segun la edad gestacional?

b) ¢Cual es la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito

Unanue, Tacna 2025; segun la edad?

c) ¢Cual es la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito

Unanue, Tacna 2025; segun el sexo?



1.2. Obijetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito

Unanue, Tacna 2025.

1.2.2.  Obijetivos especificos

a) Identificar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios
de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2025; segun la edad gestacional.

b) Determinar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios
de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito
Unanue, Tacna 2025; segun la edad.

c) Determinar la caracterizacion de las patologias bucales en nifios
de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna 2025; segun el sexo.



1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es importante debido a que no existen
investigaciones dentro de la localidad o estudios relacionados respecto a la
caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica por las siguientes
razones:

Adquiere relevancia practica porque después de determinar la
caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2025; se podran
proponer programas Yy estrategias orientados a mejorar la deteccion
temprana de patologias bucales de recién nacidos en los hospitales.

Es de relevancia social porque se trata de una poblacion vulnerable
como es el caso de los nifios de 0 a 6 meses, estas patologias constituyen
un problema de salud publica debido al impacto que generan en el
desarrollo normal del nifio y las consecuencias que provocan si no son
tratadas inmediatamente, por ende, es de suma importancia que los
profesionales de salud bucal tengan el conocimiento para diagnosticar e

intervenir de manera especializada.

Adquiere contribucién académica, porque los resultados
proporcionaran una evidencia cientifica actualizada sobre la caracterizacion
de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses nacidos entre los afios
2010 y 2024 en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna; contribuyen a crear

programas preventivos que ayuden a mejorar la calidad de vida del nifio, e



implementar un protocolo de manejo en la atencion de rutina de los

profesionales de la salud oral.

Tiene una relevancia teorica, porque este estudio contribuira al
marco conceptual y tedrico con respecto a las patologias bucales
neonatales, ampliando la comprensién sobre su frecuencia, tipos, factores
asociados y manifestaciones clinicas en un contexto local. Esta informacién
fortalecera el cuerpo de conocimientos existente y permitird comparar
resultados con otras investigaciones nacionales e internacionales,
favoreciendo el desarrollo de nuevas lineas de estudio en odontologia

pediatrica y salud publica.

Adgquiere una relevancia metodoldgica, porque aporta un modelo
metodoldgico replicable, basado en la revision sistematica de historias
clinicas y el andlisis descriptivo mediante herramientas estadisticas
actualizadas (IBM SPSS 27). Su disefio facilita que futuros investigadores
puedan replicar, comparar o ampliar el estudio en otras instituciones de
salud o periodos, contribuyendo al fortalecimiento de la investigacion

epidemioldgica en salud bucal infantil.

Existe interés personal para la ejecucion del presente proyecto,
debido a que al observar la poca documentacion del tema tanto a nivel local
como nacional, al ser considerada una poblacion vulnerable, poco estudiada
y un problema de salud publica importante, surgio el interés de determinar
la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue ,Tacna ; ya que servira

como base atil para el conocimiento de este problema en nuestra localidad.



1.4. Variables de estudio e indicadores

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
PATOLOGIAS Se trata de Nodulos de Béhn e No presente | Cualitativa Ordinal
BUCALES alteraciones Es determinado mediante la e Presente
originadas en la ficha de recoleccion de | Perlas de Epstein e No presente | Cualitativa Ordinal
cavidad oral, que datos, elaborado por el e Presente
puede afectar a los Bach. Anthony Javier i _ _ i
labios, huesos Vargas Blanco 2025. Quiste de la lamina e No presente | Cualitativa Ordinal
maxilares, paladar, (ANEXO 2). dental o Presente
suelo de boca o Ulcera de Riga-Fede e No presente | Cualitativa Ordinal
.Iengua, yen e Presente
ocasiones puede darse Anquiloglosia e No presente | Cualitativa Ordinal
por errores en el e Presente
estado embrionario o Dientes natales e No presente | Cualitativa Ordinal
como resultado de e  Presente
eventos Intrauterinos Dientes neonatales e No presente | Cualitativa Ordinal
adversos (9).
e Presente
Quiste de erupcion e No presente | Cualitativa Ordinal
] e Presente
Epulis congénito e No presente | Cualitativa Ordinal
e Presente
Fisuras labio palatinas e No presente | Cualitativa Ordinal
e Presente
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VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA VALORES
CARACTERIZACION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Significa los dias o | Es determinado por CUALITATIVA Pre término
semanas que dura la la informacion NOMINAL (antes de 37
EDAD finalizacion de una recolectada de las semanas)
GESTACIONAL gestacion. (10) historias clinicas y A término (37 a
registradas en la 41 semanas)
ficha de recoleccion Post término
de datos. (més de 42
semanas)
Tiempo que ha NUmero de dias CUANTITATIVA ORDINAL 0 — 2 meses
vivido una persona cumplidos, segun 2 meses 1 dia -
EDAD desde el momento | fecha de nacimiento. 4 meses
de su nacimiento 4 meses 1 dia -6
(11) meses
Es el rasgo Identificacion CUALITATIVA NOMINAL FEMENINO
SEXO fenotipico que mediante la historia MASCULINO

diferencia a los
hombres de las
mujeres (12).

clinica

11




2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE INVESTIGACION

Antecedentes del problema

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Alshammari et al. (4), realizd el estudio sobre la investigacion
epidemioldgica de anomalias orales y maxilofaciales en recién nacidos y
su relacion con la salud parental en la region de Ha’il, realizado en Arabia
Saudita en el afio 2025. Este estudio epidemiolégico evalud
aproximadamente 40 000 recién nacidos con el objetivo de determinar la
presencia de anomalias orales y maxilofaciales. Se identificaron 47
casos, lo que representd una prevalencia de 0,146 %. Las alteraciones
mas frecuentes fueron el labio leporino (23,4 %), el paladar hendido
(14,9 %), las combinaciones de labio y paladar hendido (10,6 %), asi
como la presencia de dientes neonatales (17,0 %) y dientes natales (8,5
%). Ademas, se observaron manifestaciones menos comunes COmMo
perlas de Epstein (6,4 %). En cuanto a la distribucion por sexo, las
anomalias fueron mas frecuentes en mujeres (57,4 %) que en varones
(42,6 %). Estos resultados reflejan la presencia de anomalias orales desde
el nacimiento y subrayan la importancia de la deteccion temprana en el

contexto clinico neonatal.

Cubides (3), realizo el estudio sobre las lesiones orales en recien nacidos

que asisten a la consulta de control del recién nacido en el Hospital



2.1.2.

Engativa — Calle 80 y su impacto en la lactancia materna, realizado en
Colombia en 2023. Se trata de una investigacion observacional de tipo
transversal con enfoque analitico, en la que se supervisaron 145 neonatos
en el Hospital Engativa desde julio hasta septiembre de 2023. Durante la
evaluacion clinica, se registré que el 35,86 % presentd algun tipo de
lesion oral, siendo la mas frecuente la de los Nodulos de Bohn (16,5%),

seguida por la anquiloglosia (10,34%).

Garzon (13) , realiz6 el estudio sobre las patologias orales en recién
nacidos gue asisten a la consulta del recién nacido en el Hospital Infantil
Universitario de San José, realizado en Colombia en 2022. Es una
investigacion de observacion analitica de tipo transversal. Las variables
se extrajeron del historial médico y de la evaluacion clinica del neonato
y se registraron en una base de datos en Excel. Se realiz6 una revision a
375 bebés. La prevalencia de patologias bucales dio como resultado un
31,5%. Se consiguid identificar que la anquiloglosia fue la patologia oral
con la mayor prevalencia, con un 21,1%. Por tal motivo existe una

elevada incidencia de la anquiloglosia en la poblacién estudiada.

Antecedentes nacionales

Vilca (5), realiz6 el estudio sobre los factores asociados a las anomalias
congeénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco,
realizado en Pasco en 2023. Se llevé a cabo una investigacion que resultd
viable, siguiendo los criterios de una investigacion basica con enfoque

cuantitativo; para la recopilacion de datos se utilizo el analisis
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documental, y se examinaron las historias clinicas de neonatos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. El instrumento de
investigacion fue la historia clinica materno perinatal y la ficha de
recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por las historias
clinicas de los recién nacidos durante el periodo de enero - julio del 2022,
la muestra la constituyeron 350 historias clinicas. En los resultados se
observo la prevalencia de las anomalias congénitas de la cavidad oral del
recién nacido en un 13,4%. La alteracion mas frecuente fue la
anquiloglosia con 5,1%, seguido de los nédulos de Bohn con 4,3%,
perlas de Epstein con 3,1% y dientes natales con 0,9%. Asimismo, se
determind que no existe asociacion de las anomalias congénitas de la

cavidad oral con la edad gestacional y género del recién nacido.

Carhuamaca (14), realizé el estudio sobre las alteraciones bucales
asociadas a la edad gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad
en la clinica del bebé ISOFAP, Lima 2010-2018, realizado en Lima en
2019. Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 710 historias clinicas de
pacientes nifios de 0 a 12 meses de edad. En los resultados se encontrd
nodulos de Bohn (23%), seguido de perlas de Epstein (2,7%), dientes
natales (0,6%) y neonatales (0,6%). Los nacidos a pre término (9,3%),
tenian nodulos de Bohn (9,3%), perlas de Epstein (9,3%), ademas, no
presentaron dientes natales ni neonatales. La mayor frecuencia de sujetos
que no presentaron alteraciones bucales congeénitas fueron varones a
término, pero seguidos de cerca por mujeres a término. Se concluyo que
no hay significancia entre las alteraciones bucales congénitas y la edad

gestacional, hay que resaltar que los nifios nacidos a término, desarrollan
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mas una alteracion bucal congénita (22,1%), que los nacidos a pre

término y post término (2,8%).

Soto (15), realizo el estudio sobre la prevalencia de patologias bucales
en bebés atendidos en el programa de seguimiento del nifio de alto riesgo
del INMP durante el periodo enero 2016 — diciembre 2017, realizado en
Lima en 2019. La investigacion obtuvo datos de 455 historias clinicas.
Dando como resultado, 319 (70,11%) fueron diagnosticados con
patologias orales y 136 (29,89%) con boca sana. Del total de 24
patologias encontradas en la cavidad oral de esta poblacion, las dos méas
prevalentes fueron sindrome de erupcion (18,24%) y anquiloglosia
(12,97%). Se determind que el porcentaje de pacientes con afecciones
bucales fue elevado (70,11%).

Espinoza (16), realiz6 el estudio sobre las alteraciones bucales
congénitas y del desarrollo en bebés de 0 a 6 meses del Centro de Salud
Medalla Milagrosa- San Juan de Lurigancho, realizado en Lima en 2019,
Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo. La
muestra fue conformada por 108 bebés de 0 a 6 meses. La informacién a
analizar se obtuvo del examen clinico estomatolégico, se registré las
alteraciones orales congénitas y del desarrollo en fichas de recoleccion.
Donde se observaron problemas de alteraciones bucales en un 25% del
total. Los tipos mas frecuentes de alteraciones son el Nodulo de Bohn,
con 81,5%; la Perla de Epstein, con 14,8%; y el Quiste de la Lamina
dental, con 3,7%.
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2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.

2.2.  Fundamentos tedricos

2.2.1. Patologia bucal en nifios de 0 a 6 meses

Pueden afectar a los labios, huesos maxilares, paladar, suelo de boca y
lengua, suele ocasionarse por errores en el estado embrionario 0 como
resultado de eventos intrauterinos adversos. En caso de los tejidos
blandos de la boca, vienen a ser un grupo heterogéneo que puede llegar
a preocupar a los padres de familia, en su mayoria suelen ser aisladas y
asintomaticas, pero también pueden llegar a ser el indicio de signos de

enfermedades sistematicas mas complejas (9, 17-19).

2.2.2. Caracterizacion de las patologias bucales

Nodulos de Béhn

A) Concepto:
Son afecciones comunes que Heinrich Bohn describio por
vez primera, denominandolo como quistes en glandulas mucosas.
Son leves restos de glandulas salivales formadas por epitelio

estratificado plano y una trama fibrosa de tejido conectivo que
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acoge en su grosor acinos mucosos Yy conductos excretores

glandulares de buena estructura (9,17,20).

B) Caracteristicas:
e Lesiones de tamarfio reducido de tonalidad blanquecina.
e Su procedencia parece ser restos embrionarios de tejido
glandular mucoso.
e Generalmente se manifiestan en grupos de 2 a 6 lesiones y

tienen un didmetro inferior a 3 mm (9,20).

C) Localizacion:
Frecuentemente se pueden presentar en el margen
alveolar, a través de sus superficies vestibulares, palatinas y
linguales (20-22).

D) Incidencia:
Es méas comun en nifios blancos que en los de raza negra.

Se observan entre el 65% y el 85% de los recién nacidos (20,21).

E) Tratamiento:
Son lesiones benignas, autolimitadas y desaparecen
espontaneamente en semanas 0 meses. No necesitan tratamiento,

desaparecen con el tiempo en la mayoria de los casos (17).
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Figura 1. Nodulos de Bohn (9)
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Figura 2. Multiples n6dulos de Bohn (18)

Perlas de Epstein

A) Concepto:

En 1880, Alois Epstein, un pediatra de Praga, describio
por vez primera la enfermedad de Epstein como la aparicién de
diminutos nédulos en la cavidad bucal de los neonatos. Se trata
de residuos epiteliales del foliculo dentario, glandulas de Serres
gingivales y o6rganos expulsores del esmalte en la zona palatina.
Es probable que provengan de residuos epiteliales que se originan
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durante la creacion de las glandulas salivales palatinas menores
(17,20,23).

B) Caracteristicas:

e Pequefios tumores quisticos de 0.5 a 3 mm de didmetro, de
tonalidad aperlado.

e Generalmente se presentan en grupos de 2 a 6 lesiones,
aunque pueden manifestarse como lesiones individuales.

e Son quistes habituales repletos de queratina.

e En el examen clinico se presentan como estructuras solidas y
blancas, usualmente del tamafio de un grano de arroz, que
pueden convertirse en quistes cargados de queratina que, en
cambio, no se expanden (9,20,24).

C) Localizacion:
Surgen en forma de pépulas blancas de unos milimetros,
normalmente agrupadas en la linea central del paladar (rafe

palatino) (9).

D) Incidencia:

Se presentan en aproximadamente el 60% al 85% de los
neonatos. No existe una preferencia de género. Dentro de las
diversas etnias, 1os neonatos japoneses son los méas prevalentes
(hasta un 92%), seguidos por los caucésicos y los afroamericanos
(17,20,23).
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F) Tratamiento:
Solos involucionaran. Estas lesiones son autolimitadas y
no necesitan terapia. Desvanecen, naturalmente en semanas
(9,20).

Figura 3. Perlas de Epstein (19)

Figura 4. Paciente nifio con perlas de Epstein (16)

Quiste de la lamina dental

A) Concepto:
Son nodulos elevados en las crestas alveolares de los
nifios, originados de los residuos de la lamina dental, que es un

recubrimiento epitelial que genera queratina. Estas lesiones
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B)

C)

D)

E)

quisticas pueden ser identificadas con facilidad debido a su

caracteristico aspecto clinico en la cavidad oral (19,23).

Caracteristicas:
Surgen como lesiones de tamafo reducido, variadas,

nodulares y de tonalidad de blanco a crema (20).

Localizacion:

Ubicados en las crestas dentales tanto del maxilar
superior como de la mandibula. Es habitual en la parte trasera del
maxilar (21,22).

Incidencia:
Los quistes gingivales son frecuentes en neonatos
(13,8%), sin distincion de género (20).

Tratamiento:

Se fracturan y desaparecen entre 2 semanas y 5 meses sin
ninguna intervencion médica, se considera que su caracter es
efimero (20).

Figura 5. Quiste de la ldmina dental (13)
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Figura 6. Quiste de la lamina dental (13)

Ulcera de Riga-Fede

A) Concepto:

Esta clase de Ulcera fue por primera vez descrita por
Caradelli en 1857 y la relacion6 con un problema general, que
podria llevar a la muerte. Después, Riga y Fede describieron
histoldgicamente esta lesion en 1981 y 1980, y desde aquel
momento, se le ha dado el nombre de Riga y Fede. por ambos
autores, conocido como "Enfermedad de Riga-Fede" (21,26).

La aparicion de los dientes natales o neonatales resultan
en complicaciones que pueden provocar una ulceracién en la cara
ventral de la lengua. El constante trauma podria causar una
ulceracién que obstaculizaria la correcta succion y alimentacion,
lo que podria generar un peligro de insuficiencias nutricionales
en el nifio, pudiendo incluso amputar la punta de la lengua (9).
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B)

C)

D)

E)

Caracteristicas:

e Un proceso inflamatorio inusual y benigno que se origina
como respuesta a una Ulcera traumatica. Es sumamente poco
comun.

e EIl nombre correcto es ulceracién traumatica sublingual
neonatal (9,21).

Localizacion:

Se localiza principalmente en la parte ventral de la lengua,
a ambos lados del frenillo, aproximadamente de 1 a 2 cm de
distancia, aunque también se presenta en otras zonas como los
labios, el paladar, la encia, la mucosa vestibular y el piso de la
boca (9,26).

Incidencia:
La prevalencia de estas lesiones se relaciona entre un 6 a
10% por los dientes natales o neonatales. Los dos sexos son

igualmente afectados (21).

Tratamiento:

El manejo de esta lesion ha cambiado con el paso del
tiempo. Allwright sugeria el cuidado de los dientes neonatales
mediante la suavizacion de su borde incisal con un instrumento
abrasivo (discos esféricos de resinas). Si la region inflamada era
extensa, aunque el borde incisal se suavizara, este continuaria en
contacto con la lengua y la traumatizaria durante los movimientos
de succion, lo que retrasaria su proceso de curacion. Rococz

realizd una recuperacion de composite en un soporte de
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composite. El borde de estos dientes y el proceso de curacion
sucedia a las dos semanas. También se puede recurrir a la

extraccion si no se alivia con los manejos anteriores (9,21,26).

Figura 8. Ulcera lingual asociada a dientes neonatales (7)

Anquiloglosia

A) Concepto:

Es una patologia bucal congénita que se distingue por un
frenillo lingual corto que limita la movilidad de la punta de la

lengua. Podria causar problemas durante la degluciéon y la
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B)

C)

fonacion. El diagnostico se realiza de manera clinica, observando
un frenillo lingual corto que obstaculiza los movimientos de la
lengua y evita que se extienda fuera de la boca, o que sea incapaz
de tocar la punta de la lengua con el paladar duro o con los dientes
antero-superiores (17,20,27).

Caracteristicas:

e Puede ser asintomatica o provocar multiples problemas como
restriccion de la movilidad del lenguaje, dificultades para el
momento de alimentarse, en el habla, dolor en la articulacion,
problemas periodontales y de maloclusion,

e La causa precisa de la anquiloglosia es desconocida y puede
presentarse de manera individual o en conjunto con otras
irregularidades como parte de un sindrome, tal como el
sindrome de Ehlers-Danlos, Van der Woude, Beckwith-
Wiedemann y Smith-Lemli-Opitzs.

e Diversas investigaciones acerca de la anquiloglosia proponen
una herencia asociada al cromosoma X como posible causa
genetica. (17,20).

Localizacion:

Puede oscilar entre moderada y grave con la lengua unida
al suelo de la boca (anquiloglosia total). Usualmente, el frenillo
se presenta corto, apretado y grueso; frecuentemente, la lengua
presenta una forma cardiaca. o en forma de V con una

considerable restriccion de la movilidad (22).
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D)

E)

Incidencia:

La prevalencia oscila entre el 0,1% y el 10,7%, siendo
mas frecuente en hombres en una relacion de 1,5 a 2,6:1 en
comparacion con las nifias, presentando grandes correlaciones

familiares (23).

Tratamiento:

Si se requiere, la anquiloglosia puede ser mitigada
mediante una sencilla frenectomia quirdrgica.
Si se requiere una intervencién quirdrgica, siempre que el nifio
tenga menos de 6 afios, se aconseja llevar a cabo dicha
intervencion quirtrgica, bajo anestesia general, debido a la
limitada cooperacién del paciente, y a los riesgos altos de este
método antes. Después de los seis meses de edad, el tratamiento
generalmente se pospone al menos hasta los 3-5 afios de edad, en

funcion de la necesidad de tratamiento y la severidad de la

afeccion y las modificaciones que pueda presentar (17,20,27).
- Y

Figura 9. Anquiloglosia por frenillo lingual (24)
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Figura 10. Anquiloglosia en neonato de ocho dias de

nacido con la caracteristica forma de «corazén» (7).

Dientes natales

A) Concepto:

La causa aun es desconocida, pero la mas aceptada es la
ubicacion superficial del germen dentario sobre el hueso alveolar,
probablemente  vinculada a factores genéticos. Son
irregularidades dentales poco comunes que se detectan en la
cavidad oral de un neonato. Estos dientes son el producto de un
cambio bioldgico en la cronologia dental, cuya causa todavia no
estd claramente definida. Los "dientes natales" son aquellos
dientes que se encuentran en el momento del nacimiento
(9,20,29).
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B) Caracteristicas
« Dientes que erupcionan de manera prematura, al nacer,
pueden ser o0 no integrados en la estructura dentaria.
» Pueden aparecer como dientes habituales o pueden ser de
tamaiio reducido y de tonalidad amarillenta debido a una
insuficiente calcificacion del esmalte. Podrian ser romos

y cénicos, con una inadecuada formacion de la raiz (9,20).

C) Localizacion:
Los dientes natales y neonatales son, con mayor
frecuencia, una erupcion prematura de los incisivos centrales

mandibulares temporales (17)

D) Incidencia:

El 85 por ciento de los dientes natales son incisivos
centrales inferiores temporales, lo que coincide con la mayoria de
las revisiones realizadas. El restante 15 por ciento se reparte de
la siguiente forma: el 5% se reparte entre incisivos centrales
superiores y molares, y el 10% se encuentra en estructuras

dentales supernumerarias (25).

E) Tratamiento:

e Extraccion (Unicamente si existe una movilidad excesiva que,
al desprenderse, podria provocar aspiracion y obstruir la via
respiratoria).

e Desgaste de bordes afilados.

e La extraccion no debe llevarse a cabo antes de 10 a 14 dias,

ya que el nifio no genera vitamina K (9).
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Figura 10. Dientas natales (25)

Dientes neonatales

A) Concepto:
Son los que erupcionan durante el periodo neonatal (hasta
los 30 dias). Aproximadamente todos estos dientes son
complementos primarios normales y frecuentemente se aflojan a

causa del desarrollo incompleto de las raices (26).

B) Caracteristicas:

e Usualmente se asemejan a los dientes temporales, pero
pueden ser de tamafio reducido y con forma cénica.

e Suelen ser moviles por la ausencia de formacion de las raices,
en su mayoria se exhibe hipoplasia del esmalte con bordes
irregulares y agudos.

e Tonalidad de color marrén-amarillento/opaco y alteraciones
histoldgicas en la mineralizacion del esmalte (26)
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C)

D)

E)

Localizacion:

Se reportaron cambios en ubicacidn: incisivos
mandibulares (85%), incisivos maxilares (11%), caninos y
molares mandibulares (3%) y caninos y molares maxilares (1%)
(26).

Incidencia:
Son trastornos poco comunes del desarrollo dental, donde
sus indices de prevalencia varian entre uno por cada 1.000

nacidos vivos y uno por cada 3.000 nacidos vivos (26).

Tratamiento:

Mayormente no se requiere intervenciones para tratar la
presencia de dientes en el neonato. La extraccion dentaria podria
considerarse si se verifica que el diente es supernumerario o si el
diente interfiere con la moldura naso alveolar, o si el diente es
demasiado mavil, lo que se relaciona con el peligro de aspiracion
(26).

Figura 11. Dientas neonatales (26).
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Quiste de erupcion

A) Concepto:

Motivo no determinado con precision, pero se relaciona

con cambios degenerativos quisticos en el final del esmalte
epitelio disminuido debido a la amelogénesis.
Algunos sugieren que el quiste proviene de los desechos
epiteliales de la superficie dental, que recubre el diente en
erupcion. Generalmente se generan por la acumulacion de liquido
en el espacio folicular tras la erupcion del diente en el hueso
alveolar (9).

B) Caracteristicas:
e Tumefaccion gingival
e Se manifiestan clinicamente como una hinchazén
translucida a azulada, en forma de clpula, sobre el
area permanente 0 menos cominmente

e Son blandos o fluctuantes a la palpacion (9,19,20).

C) Localizacion:

Usualmente se presenta en la regién anatomica de los
dientes inferiores, ocurren en los dientes que estan revestidos de
mucosa y que estan en plena erupcion. Se ha observado que es
maés habitual en el lado derecho en comparacion con el izquierdo
(4,9,20).
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D) Incidencia:

La prevalencia y la frecuencia del quiste eruptivo
(hematoma eruptivo) son desconocidas. Este tipo de lesiones se
dan entre 1 mes y 12 afios de edad, con un promedio de 4 afios
(4,20).

E) Tratamiento:

No es necesario un tratamiento. Estas heridas se
solucionan mediante la erupcién del diente. Si provocan sintomas
o afectan la capacidad para alimentarse, se pueden resolver

mediante cirugia (marsupializacién del quiste) (9,20).

Figura 12. Quiste de la erupcion en la region mandibular anterior (7).

Epulis congénito

A) Concepto:
Fue identificado por Neumann en 1871y, por esta razon,
se le conoce como tumor de Neumann. "Epulis™ en griego se
traduce como "en la encia". El concepto proviene de los vocablos

griegos: epi (sobre) y ouldn (encia). No es habitual (20).
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B) Caracteristicas

e Se compone de nidos de células poligonales, cuyos
nucleos se encuentran ubicados de una manera excéntrica
y muestran un aspecto en general anodino.

e La lesion sera de caracter no neoplasico, ya que el curso
clinico se distingue por la falta de crecimiento tras el
nacimiento, la regresion durante el primer afio de vida y
la inexistencia de recurrencia a pesar de la escision
parcial.

e Es una masa proveniente de la encia. Usualmente, las
lesiones estan recubiertas por una fina mucosa de tono
rosa a rojo y en ocasiones presentan ulceraciones.

e Al palparlo, su consistencia es sélida, fibrosa, con una

superficie suave y no hay presencia de dolor (23,31).

C) Localizacion:
La parte anterior del reborde alveolar superior es mas
frecuente, usualmente en la zona de los dientes laterales o
caninos. Se calcula que su incidencia es de 2 a 3 veces mayor en

el maxilar superior que en la mandibula (23,32).

D) Incidencia:
La lesion se manifiesta con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres, con una relacion de 10:1 y es mas frecuente en
el maxilar que en la mandibula. Se manifiesta con mas

regularidad en las mujeres (90% de las situaciones) (27).
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E) Tratamiento:

Aunque el tumor es benigno, puede causar problemas en
la respiracion y la lactancia, dependiendo del tamafio y la
localizacion del crecimiento. En su mayoria, la lesién regresa de
forma natural, no obstante, el tratamiento recomendado es la
cirugia, sin que se hayan registrado casos de reaparicion tras la

reseccion (28).

-

Figura 13. Aspecto macroscopico de la lesion de la recién
nacida (28).

Fisuras labio palatinas

A) Concepto:
Se entiende por fisura como “apertura alargada,
particularmente la que ocurre en el embridn, que surge de una
ausencia de unidn de ciertas partes durante el crecimiento

embrionario™ (29).
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B) Caracteristicas:

e Este trastorno congénito se diagnostica Unicamente de
manera clinica al nacer el producto de la concepcion, dado
que su impacto morfologico es bastante claro, sin requerir
ningun analisis bioquimico o de laboratorio.

e Durante el diagnostico, uno de los descubrimientos mas
destacados es la desviacion del filtrum respecto al eje vertical
del rostro del paciente, orientada hacia la narina modificada.
En este escenario, la punta de la nariz se orienta hacia la parte
que no esta impactada.

e En cuanto a las fibras musculares orbiculares, se puede notar
clinicamente que, en el lado sin cambios, las fibras
musculares orbiculares presentan una mayor actividad, las
fibras musculares se inician en la comisura hasta el prolabio
en la linea media, mientras que, en el lado afectado,
comienzan en la comisura y avanzan hacia arriba, finalizando

en la zona del ala de la nariz (30).

C) Localizacion:
Aproximadamente el 50% de los casos son de fisura labio
palatinas completas, mientras que el 25% solo inciden en el
paladar anterior (labio y proceso alveolar) y el 25% restante en el

paladar posterior. (29).

D) Incidencia:
Varios autores han sugerido que la incidencia global de
fisuras en las labios y palatinas se sitia entre 1500 y 1700

nacimientos, y se ha propuesto que este nimero suele reducirse
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E)

con el transcurso del tiempo debido al consejo genetico
preconcepcional y durante la gestacion, a los que se exponen los

pacientes. (30).

Tratamiento:

Estos pacientes necesitan un tratamiento completo a
través de un equipo multidisciplinario enfocado en solucionar las
dificultades clinicas, estéticas y sociales que el paciente esta
experimentando. La intervencién quirdrgica se lleva a cabo en
tres fases. Los primeros tres a seis meses de vida se enfocan en la
reconstruccion del labio lesionado, posteriormente cada afio se
lleva a cabo la reconstruccion del paladar, y en algunas
circunstancias se llevan a cabo cirugias de seguimiento de dos a
21 afos (29).

A v B e
c Z D v/
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2.2.3.

Figura 14.  Fisuras labiopalatinas en recién nacidos: A.
Normal, B: Labio fisurado, C. Fisura palatina con labio
fisurado unilateral. D. Fisura palatina con labio fisurado
bilateral. ~ Adaptacion de International  Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems
(World Health Organization, 2019) (31).

Edad gestacional

El embarazo es la etapa en la que el feto se forma en el Utero
materno. Se mide semanalmente a partir del primer dia del ciclo
menstrual mas reciente de una mujer. La duracion promedio de una
gestacion varia entre 38 y 42 semanas. Se considera prematuro o pre
término a un nifio que nace antes de cumplir las 37 semanas de vida. En
cambio, se considera post maduro o post término a un nifio que nace

después de la semana 42 (10).
Edad gestacional del recién nacido (10)

= Pre término (antes de 37 semanas)
= A término (37 a 41 semanas)

» Post término (més de 42 semanas)
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2.3. Marco conceptual

¢ Anquiloglosia: Limitacion severa congenita en el movimiento de la lengua,

originada por la union o adhesion de la lengua al suelo de la boca (17).

e Dientes neonatales: Dientes preexistentes al momento del nacimiento.
Podrian tener una correcta estructura y ser normales, o podrian ser
formaciones epiteliales con forma conica y sin raiz. Se encuentran en las
encias en el pico de la corona y se originan de las puntas accesorias de la
lamina dental, méas alla de las puntas efimeras o de las puntas accesorias de

la 1dmina dental (7).

e Epulis congénito: Es una patologia neonatal muy poco comdn, es un tumor

benigno pediculado en la mucosa maxilar (9).

e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el
momento de la evaluacion, expresado generalmente en dias, semanas 0

meses en el caso de recién nacidos y lactantes (32).

e Edad gestacional: Hace referencia a la fase avanzada del embarazo y
generalmente se manifiesta como una mezcla de semanas y dias. La edad
gestacional permite calcular una fecha potencial de parto, informar acerca de

los cuidados y exdamenes obstétricos y valorar la salud del recién nacido (10).

e Fisuras labio palatinas: Son malformaciones craneofaciales de mayor
incidencia'y complejidad de origen congénito presentadas en el recién nacido
originadas por trastornos embrioldgicos por la ausencia de union de los

procesos nasales y maxilares (31).
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Incidencia: Se refiere a la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, o
de individuos que desarrollan una afeccion, dentro de un periodo definido y
en una poblacién determinada. También se emplea para describir la
frecuencia con la que surgen nuevos eventos en un grupo poblacional

especifico (33).
Patologia bucal: Son diversas, lo crucial es asegurarse que no perturben la
fisiologia normal. Es posible que impacten en los labios, huesos maxilares,

el paladar, el suelo bucal y la lengua (9).

Recién nacido: Se define como los primeros 28 dias de vida en recién

nacidos a término (9).

Salud bucal: Excelente condicion de la boca y funcionamiento adecuado de

los 6rganos bucales sin signos de enfermedad (2).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque y nivel de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo y se debe a que recopila 'y
evalua informacion de la variable con el objetivo de llegar a una serie de
conclusiones y a un nivel de investigacion descriptivo para explicar de

forma exhaustiva alguna variable vinculada con el estudio (34).

3.1.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Descriptivo debido a que detalla el fendmeno a analizar, su naturaleza
y su manifestacion durante el estudio, y emplea la observacién como
método descriptivo, para reconocer los elementos, dimensiones o

componentes que requieren ser medidos y valorados (34).

Disefio de la investigacion

Transversal, dado que solo se va a evaluar en una ocasion unica, ya
que solo se cuantificara en una ocasion (34).

No experimental, porque se lleva a cabo sin alterar deliberadamente
la variable, su principal tarea es observar al fenomeno tal como sucede

en su entorno natural para luego examinarlas (34).



3.2.

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion y muestra del estudio

Poblacion de estudio

Finita: Hace referencia cuando se sabe el numero de individuos que

forman parte de la poblacion (34).

Conformada por nifios de 0 a 6 meses de edad nacidos entre 2010-2024
en el Hospital Hipolito Unanue, que presentan y no presentan alguna
patologia bucal como: Nédulos de Bohn, perlas de Epstein, quiste de la
lamina dental, Ulcera de Riga-Fede Anquiloglosia, dientes natales,
dientes neonatales, quiste de erupcion, Epulis congénito y las fisuras
labio palatinas; siendo un total de 46 122 historias clinicas, segun el
informe proporcionado por el sistema de informatica y estadistica del

Hospital Hipdlito Unanue.

Muestra de estudio

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia segun los
criterios de exclusion e inclusion de las historias clinicas de nifios de 0
a 6 meses que presentan patologias bucales en los afios 2010-2024.
Muestreo por conveniencia: Solo casos disponibles a los que

disponemos de acceso (34).

Se considera una muestra 227 historias clinicas que presentaban una de

las patologias bucales estudiadas en esta investigacion.
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3.2.3. Criterios de seleccion

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Criterios de inclusién

Historias clinicas de nifios con patologias bucales de nifios de
0 a 6 meses nacidos en el Hospital Hipolito Unanue 2010-
2024, Tacna.

Historias clinicas de nifios con patologias bucales de nifios de
0 a 6 meses nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue 2010-
2024, que cuentan con informacion completa para las
variables del estudio.

Criterios de exclusion

Historias clinicas que no presenten la informacion completa
para las variables del estudio de nifios con patologias bucales
de 0 a 6 meses nacidos en el Hospital Hipélito Unanue 2010-
2024, Tacna.

Historias clinicas que presenten errores de digitacion,
registros ilegibles o inconsistencias en los datos.

Historias clinicas no disponibles en los archivos del Hospital

Hipolito Unanue - Tacna.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Técnica de recolecciéon de datos

Se realizd un andlisis documental por que se evaluaron las historias
clinicas de nifios de 0 a 6 meses nacidos en el Hospital Hipdlito

Unanue.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor de
la investigacion, el bachiller Anthony Javier Vargas Blanco (Anexo
02).

3.4. Proceso de desarrollo de la investigacion

3.4.1. Fase de proyecto

e Se empezd con la redaccion del proyecto de investigacién
denominada: Caracterizacion de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital
Hipdlito Unanue.

e Se aprobd del proyecto de investigacion mediante la
resolucion emitida por la FACS: Resolucién de Facultad N°
13670-2025-FACS-UNJBG.

e Se realiz6 la solicitud dirigida al director Méd. Eddy Richard

Vicente Choque del Hospital Hipolito Unanue, para el ingreso
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al servicio de Neonatologia — Pediatria — Odontologia y
archivos de historias clinicas.

e Se realiz6 la coordinacion para las fechas y horarios para
aplicar la ficha de recoleccion de datos con los jefes de servicio
respectivos y seguidamente poder realizar la ejecucion del
proyecto de investigacion en las fechas planteadas segun

cronograma.

3.4.2. Fase de recoleccidn de datos

e Se realiz6 la revision en archivos de las historias clinicas y
servicios de neonatologia y pediatria para la aplicacion de la
ficha de recoleccion de datos de la caracterizacion de las

patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses.

3.4.3. Fase después de la recoleccion de datos

e Setabul6 la informacion recopilada mediante programa virtual
SPSS version 27, del proyecto de investigacion.

e Se analizd los resultados del proyecto de investigacion
mediante tablas y figuras descriptivas, incluyendo frecuencias
absolutas y porcentajes.

» Se redacto el informe final del proyecto de investigacion
denominada: Caracterizacion de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital
Hipdlito Unanue.

e Se evalud y reviso el informe final por la asesora designada

para esta investigacion.
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e Presentacion del informe final de investigacion para su

aprobacion.

3.5. Métodos y técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectado los datos mediante la ficha de recoleccion de datos, se
expreso el registro de la informacion obtenida en una base de datos, en el
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27. Posteriormente, se
procedio a generar las tablas y figuras descriptivas, incluyendo frecuencias
absolutas, porcentajes y gréaficos de barras segun la naturaleza de cada
variable. Los resultados obtenidos son exportados al procesador de texto

Microsoft Word 2019 para su presentacion, andlisis e interpretacion final.

3.6. Consideraciones éticas

El presente estudio se rige por los principios éticos, debido a que
informacidn se obtuvo exclusivamente de registros clinicos, sin interaccion
con los pacientes, asegurando en todo momento la confidencialidad,
anonimato y uso exclusivo para fines cientificos. Ningun dato personal
identificable fue registrado ni utilizado durante el proceso de investigacion.

La investigacién cuenta:

- Con la aprobacion del Comité institucional de ética en investigacion,
segun Resolucion codigo 48-CIEI-HHUT-2025.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOQOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses

nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2025.

CARACTERZACION DE

LAS PATOLOGIAS N° %
BUCALES
Presente 227 0.5%
No presente 45895 99.5%
Total 46122 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 1 y figura 15, se observa que, en la mayoria de nifios de 0 a 6
meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipodlito Unanue, no
presentan caracterizacion de patologias bucales en un 99,5% y solo un

0.5% presentan caracterizacion de patologias bucales.



Figura 15. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses

nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025.
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Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2. Frecuencia de la caracterizacion de las patologias bucales en nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna
2025.

CARACTERIZACION DE

PATOLOGIAS BUCALES N® %
Nodulos de Bohn 0 0.0%
Perlas de Epstein 1 0.4%

Quiste de la lamina dental 0 0.0%

Ulcera de Riga - Fede 0 0.0%
Anquiloglosia 112 49.3%

Dientes natales 1 0.4%

Dientes neonatales 4 1.8%

Quiste de erupcion 0 0.0%

Epulis congénito 1 0.4%
Fisuras labio palatinas 108 47.6%
Total 227 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 2 y figura 16, se muestra que los nifios de O a 6 meses en su
mayoria presentan anquiloglosia en un 49,3%, seguido del 47,6% con
fisuras labio palatinas, en un 1,8% con dientes neonatales y en menor
frecuencia presentan perlas de Epstein, dientes natales y épulis congénito

en un 0,4%.
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Figura 16. Frecuencia de la caracterizacion de las patologias bucales en nifios
de 0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna
2025.
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Tabla 3. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses
nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun la

edad gestacional.

EDAD GESTACIONAL

CARACTERIZACION | Pre Atérmino 08 Total
DE PATOLOGIAS termino termino
BUCALES

N° % N° % N % N %

Nodulos de Bohn 0 00% 0 00% O 00% 0 0.0%

Perlas de Epstein 0 00% 1 04% 0 00% 1 04%

Quiste de la lamina
dental

Ulcerade Riga-Fede 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

o

00% 0 00% 0 00% 0 0.0%

Anquiloglosia 11 4.8% 101 445% 0 0.0% 112 49.3%
Dientes natales 0 00% 1 04% 0 00% 1 0.4%
Dientes neonatales 0 00% 4 18% 0 00% 4 18%
Quiste de erupcion 0 00% 0 00% O 00% 0 0.0%

Epulis congénito 0 00% 1 04% 0 00% 1 0.4%

o

Fisuras labio palatinas 8 3.5% 100 44.1% 0.0% 108 47.6%

o

Total 19 8.4% 208 91.6% 0.0% 227 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla 3 y figura 17, se muestra que la mayoria de los nifios de 0 a 6
meses con patologias bucales, nacieron a término en un 91,6% vy el 8,4%
nacio pre termino. En cuanto a los nifios nacidos a término, las patologias
mas frecuentes son la anquiloglosia con un 44,5%, seguida de las fisuras
labio palatinas en un 44,1%. En contraste, las perlas de Epstein, los dientes
natales y el épulis congénito presentan una frecuencia minima, cada una con
0,4%. En cuanto a los nifios nacidos pre termino, el 4,8% presentan

anquiloglosia y solo el 3,5% presentan fisuras labio palatinas.
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Figura 17. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses

nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun la

edad gestacional
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Tabla 4. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses

nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun la

edad.

EDAD
CARACTERIZACION Zmesesl o oces
DE PATOLOGIAS  0-2meses  dia-4 .~ Total
BUCALES Meses
N° % N° 9%  N° % N° %
Nodulos de Bohn 0 0.0% 0.0% 0.0% O 0.0%
Perlas de Epstein 1 0.4% 0.0% 0.0% 0.4%
Quistede lIaMINa 5 0006 0 00% 0 00% 0 00%
Ulcera de Riga - Fede 0 00% O 00% 0 00% O 0.0%
Anquiloglosia 75 33.0% 17 75% 20 8.8% 112 49.3%
Dientes natales 0 00% 1 04% 0 00% 1 0.4%
Dientes neonatales 4 18% 0 00% 0 00% 4 18%
Quiste de erupcion 0 00% O 00% 0 00% O 0.0%
Epulis congénito 1 04% 0 00% 0 00% 1 04%
Fisuras labio palatinas 103 454% 1 04% 4 1.8% 108 47.6%
Total 184 81.1% 19 8.4% 24 10.6% 227 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

53



INTERPRETACION

En latabla 4 y figura 18, se puede observar que los nifios de 0 a 6 meses con
patologias bucales, en su mayoria detectadas a la edad de 0 a 2 meses en un
81,1%, seguidas en un 10,6% a la edad de 4 meses 1 dia - 6 meses y solo el
8,4% a la edad de 2 meses 1 dia - 4 meses. En cuanto a la caracterizacion de
patologias bucales segiin edad de deteccion, se observa que las fisuras labio
palatinas presentan la mayor prevalencia en un 45,4% entre O a 2 meses,
seguidas de la anquiloglosia en un 33,0% entre 0 a 2 meses. Otras patologias,
como las perlas de Epstein y el épulis congénito muestran una frecuencia
minima de un 0,4% a la edad de 0 a 2 meses. Finalmente, solo un 0,4% de
las fisuras labio palatinas se identifican entre los 2 meses 1 dia — 4 meses;
evidenciando que la gran mayoria de diagnosticos ocurre en las primeras

semanas de vida.
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Figura 18. caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses

nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun la
edad.
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Tabla 5. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses
nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun el

SEXO0.

SEXO
CARACTERIZACION

DE PATOLOGIAS Femenino Masculino Total
BUCALES
N° % N° % N° %
Nodulos de Bohn 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Perlas de Epstein 0 0.0% 1 04% 1 0.4%

Quiste de la lamina

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dental

Ulcera de Riga - Fede 0 00% 0 00% O 0.0%
Anquiloglosia 38 16.7% 74 326% 112 49.3%
Dientes natales 1 04% 0 00% 1 0.4%

Dientes neonatales 4 18% 0 00% 4 1.8%

Quiste de erupcion 0 00% 0 00% O 0.0%

Epulis congénito 1 04% 0 00% 1 04%

Fisuras labio palatinas 38 16.7% 70 30.8% 108 47.6%

Total 82 36.1% 145 63.9% 227 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla 5 y figura 19, se evidencia que la mayoria los nifios de 0 a 6
meses con patologias bucales son del sexo masculino en un 63,9% y en
menor frecuencia del sexo femenino en un 36,1%. Se observa que la
anquiloglosia es la patologia méas frecuente en el sexo masculino en un
32,6%, seguida por las fisuras labio palatinas en un 30,8% del sexo
masculino. En el caso del sexo femenino, las patologias mas
representativas son la anquiloglosia y las fisuras labio palatinas, ambas
en un 16,7%.
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Figura 19. Caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses
nacidos entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025; segun el

Sexo.
35% 32,6%
30,8%
30%
25%
20% 16,7%
15%
10%
5% 1,8% 0,4%
0,4% 0,4% 9
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
O% — — ——
Perlas de Anquiloglosia Dientes natales Dientes Epulis congenito  Fisuras labio
Epstein Neonatales palatinas

® Femenino ® Masculino

Fuente: Tabla N° 5.
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Tabla 6. Distribucion anual de la caracterizacion de las patologias bucales y nacido vivo en nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2025.

CARACTERIZACION DE PATOLOGIAS BUCALES NACIDO VIVO
. . - Fisuras
ANO PEe rlas _de Anquiloglosia Dientes Dientes EpU,|I_S labio Presente No presente Total
pstein natales  neonatales congenito .
palatinas
N° % N° % N°° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

2010 O 0.00% 17 0.04% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 6 0.01% 23 0.05% 3519 7.63% 3542 7.68%
2011 0 0.00% 5 001% O 000% O 0.00% 0 0.00% 6 0.01% 11 0.02% 3388 7.35% 3399 7.37%
2012 1 0.00% 15 0.03% 0 0.00% 1 0.00 0 0.00% 12 0.03% 29 0.06% 3466 7.51% 3495 7.58%
2013 0 0.00% 10 0.02% O 0.00% O 0.00 0 0.00% 12 0.03% 22 0.05% 3507 7.60% 3529 7.65%
2014 0 0.00%0 8 0.02% 0 0.00% O 0.000 0 0.00% 7 0.02% 15 0.03% 3281 7.11% 3296 7.15%
2015 0 0.00%0 4 001% O 000% 1 0.00% 0 0.00% 12 0.03% 17 0.04% 3479 7.54% 3496 7.58%
2016 0 0.00%0 4 001% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 6 0.01% 10 0.02% 3391 7.35% 3401 7.37%
2017 0 0.00% 10 0.02% O 0.00% O 0.00% 1 0.00% 7 0.02% 18 0.04% 3495 7.58% 3513 7.62%
2018 0 0.00% 16 0.03% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% 3 0.01% 19 0.04% 3319 7.20% 3338 7.24%
2019 0 0.00% 10 0.02% O 0.00% 1 0.000 0 0.00% 10 0.02% 21 0.05% 3186 6.91% 3207 6.95%
2020 0 0.00%0 3 001% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 3 0.01% 6 0.01% 2798 6.07% 2804 6.08%
2021 0 0.00% 1 0.00% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 3 0.01% 4 0.01% 2216 4.80% 2220 4.81%
2022 0 0.00%0 O 000% 1 0.00% O 0.00% 0 0.00% 7 0.02% 8 0.02% 2451 531% 2459 5.33%
2023 0 0.00%0 4 001% O 0.00% O 0.00% 0 0.00% 8 0.02% 12 0.03% 2338 5.07% 2350 5.10%
2024 0 0.00% 5 001% O 000% 1 0.00% 0 0.00% 6 0.01% 12 0.03% 2061 4.47% 2073 4.49%
Total 1 0.00% 112 0.24% 1 0.00% 4 0.01% 1 0.00% 108 0.23% 227 0.49% 45895 99.51% 46122 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla 6, se evidencia la distribucion de la caracterizacion de las
patologias bucales y nacidos vivos en nifios de 0 a 6 meses nacidos entre
2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue; segun afio de diagnéstico. Los
resultados muestran que, en la mayoria de casos, los nifios de 0 a 6 meses
no presentan patologias bucales en un 99,51% del total. A nivel anual, la
mayor proporcion de nacidos sin patologia se observo en 2010, con un
7,63% mientras que en menor proporcién correspondié al afio 2024, con un
4,47%. Respecto a la presencia de patologias bucales, se registré un 0,49%
del total de nacidos vivos, La mayor frecuencia anual se present6 en 2012,
con un 0,06%, en tanto que los valores méas bajos se observaron en 2020 y
2021, ambos con 0,01%. Segun el tipo de patologias bucales en los nifios de
0 a 6 meses nacidos entre 2010-2024 se evidencia que la anquiloglosia
constituye la alteracion mas frecuente en un 0,24%, seguida de las fisuras

labio palatinas en un 0,23% del total de nacidos vivos.
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4.2.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la
caracterizacion de las patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses nacidos entre
2010-2024 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se encontraron estudios
que analizan la prevalencia de alteraciones bucales con tamafios muestrales
menores al del presente trabajo; la evidencia nacional es limitada y no se han
identificado investigaciones previas en el ambito local, lo que justifica la

pertinencia y necesidad de desarrollar este estudio.

Este estudio mostro una poblacion de 46 122 nifios, de los cuales el 0,5%
presentd alguna patologia bucal registrada, mientras que el 99,5% no mostro
ninguna patologia bucal documentada. Esta prevalencia resulta
significativamente menor en comparacion con la literatura actual tanto a nivel
regional como internacional. Diversos estudios reportan cifras superiores, como
Cubides (3), quien encontré que el 35,86% de los recién nacidos presentaba
lesiones orales; Garzon (13) reportd una prevalencia de 31,5%; y Vilca (5), en
Pasco, report6 13,4% de anomalias congénitas orales. A nivel internacional,
Alshammariy cols. (4), en Arabia Saudita, evaluaron aproximadamente 40 000
recién nacidos y reportaron una prevalencia de anomalias orales y maxilofaciales
de 0,146%, cifra también baja, pero ligeramente inferior a la encontrada en
Tacna. Este estudio identificd principalmente fisuras labio-palatinas, dientes

neonatales y natales, ademas de perlas de Epstein.

En comparacién con la evidencia encontrada, la baja prevalencia de
patologias bucales hallada en Tacna podria explicarse por factores
metodoldgicos y operativos, entre ellos posibles variaciones en los criterios de
diagnosticos, diferencias en la rigurosidad del examen neonatal, limitaciones en

el registro clinico y sistematizacién de datos. Asimismo, el amplio tamafio
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muestral y los quince afios abarcados por el estudio podrian haber contribuido a
diluir la proporcion de patologias detectadas frente a investigaciones con
periodos mas cortos y muestras mas pequefias que tienden a reportar

prevalencias més elevadas.

En cuanto a la frecuencia de la caracterizacion de las patologias bucales,
el presente estudio identificé a la anquiloglosia como la alteracién més frecuente
(49,3%), seguida de las fisuras labio-palatinas (47,6%). En proporciones mucho
menores se registraron dientes neonatales (1,8%), asi como perlas de Epstein,

dientes natales y épulis congeénito (0,4% cada uno).

Estos hallazgos muestran concordancia parcial con diversas
investigaciones tanto nacionales como internacionales que también reconocen a
la anquiloglosia como una de las anomalias orales mas frecuentes en neonatos.
Garzén (13) report6 esta patologia bucal con 21,1%, Soto (15) con 19,97% y
Vilca (5) con 5,1%, consolidandose como una de las patologias bucales mas

frecuentemente identificadas en el periodo neonatal.

Sin embargo, otros estudios evidencian una distribucién diferente en la
frecuencia de las patologias. Espinoza (16) encontré predominio de nédulos de
Bohn (81,5%) y perlas de Epstein (14,8%), mientras que Carhuamaca (14)
también reportdé mayor presencia de nodulos de Bohn (23%). A nivel
internacional, Alshammari y cols. (4) describieron una frecuencia importante
de fisuras orofaciales, ademas de alteraciones del desarrollo dental como dientes
neonatales (17%), dientes natales (8,5%) y perlas de Epstein (6,4%). Estas
variaciones en la frecuencia de los tipos de patologias bucales entre estudios
pueden explicarse por diferencias en los criterios diagnosticos, la edad de
evaluacion, el tipo de poblacién atendida, la metodologia empleada y el grado

de capacitacion del personal de salud que realiza el examen clinico.
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En relacion con la edad gestacional, se observé que el 91,6% de los nifios
con patologias bucales fueron nacidos a término y solo el 8,4% nacidos
pretérmino. La anquiloglosia y las fisuras labio-palatinas fueron mas prevalentes
en neonatos a término, lo que coincide parcialmente con los hallazgos de
Carhuamaca (14) y Soto (15), quienes no encontraron una asociacion
significativa entre prematuridad y la mayoria de patologias bucales. Del mismo
modo, Espinoza (16) report6 que el 88,9% de los nifios con alteraciones bucales
habian nacido a término y solo el 7,4% eran pretérmino, reforzando la tendencia
observada en el presente estudio. Asimismo, investigaciones internacionales
como la de Alshammari y cols. (4) muestran que la mayoria de recién nacidos
con anomalias orales y maxilofaciales también nacieron a término, lo que
respalda que estas alteraciones pueden presentarse independientemente de la
condicion de prematuridad. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la edad
gestacional no necesariamente constituye un factor determinante en la aparicién
de estas alteraciones, salvo en casos de malformaciones mayores y dependiendo

del perfil epidemiol6gico de cada poblacion.

En cuanto a la edad de deteccion, la mayoria de los diagnésticos en este
estudio se realizaron entre los 0 y 2 meses (81,1%), lo que concuerda con la
literatura, donde se sefiala que muchas alteraciones bucales congénitas suelen
identificarse durante las primeras semanas de vida. Esto se relaciona con los
controles neonatales tempranos y con la repercusion que algunas anomalias
pueden tener en la lactancia materna, aspecto especialmente relevante en
patologias como la anquiloglosia. En este sentido, Cubides (3) destaca que la
identificacion precoz de esta condicion es frecuente debido a su impacto
inmediato en la succion y en la dinamica de alimentacion, lo que facilita su
deteccidn en los primeros dias 0 semanas posteriores al hacimiento. De manera

similar, estudios nacionales como el de Soto (15) y Espinoza (16) evidencian
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que gran parte de las alteraciones bucales fueron identificadas durante los
primeros meses de vida, debido a que corresponden a lesiones congénitas o del
desarrollo temprano que se hacen evidentes desde el nacimiento o poco después.
En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de una vigilancia perinatal
y neonatal adecuada, asi como la incorporacion sistematica de la evaluacion de

la cavidad bucal en los primeros controles del recién nacido.

Al analizar la distribucion por sexo, el presente estudio mostré una mayor
frecuencia de patologias bucales en varones (63,9%) en comparacién con
mujeres (36,1%). Este hallazgo concuerda parcialmente con investigaciones
como la de Soto (15), donde también se observé una ligera predominancia del

sexo masculino en algunas patologias orales.

Sin embargo, difiere de reportes internacionales como el de Alshammari
etal. (4), quienes encontraron una mayor frecuencia de anomalias orofaciales en
mujeres (57,4%) en comparacion con varones. Asimismo, estos resultados
también se distinguen de otros estudios nacionales como los de Vilca (5) y
Espinoza (16), donde no se encontré una diferencia marcada entre sexos o se
reportaron distribuciones mas equilibradas. Estas discrepancias podrian estar
relacionadas con variaciones en el tamafio muestral, diferencias metodoldgicas,
criterios diagnosticos o caracteristicas demograficas propias de cada poblacién

estudiada.

En conjunto, la evidencia sugiere que, si bien puede observarse una
tendencia hacia una mayor frecuencia en uno u otro sexo segun el estudio, el
sexo no constituye un factor determinante uniforme para la aparicion de
patologias bucales en el periodo neonatal, ya que su frecuencia puede variar
dependiendo de la poblacion y del entorno donde se realizo cada investigacion.
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En conjunto, las diferencias observadas entre los resultados del presente
estudio e investigaciones previas resaltan la importancia de fortalecer los
sistemas de registro clinico, estandarizar los criterios diagnosticos y asegurar una
evaluacion neonatal exhaustiva. Asimismo, la baja prevalencia documentada en
este hospital Hipélito Unanue de Tacna podria indicar la necesidad de mejorar
la capacitacion del personal en la identificacion temprana de patologias orales y

en la importancia de su registro para la vigilancia epidemioldgica.

Cabe resaltar que este estudio tuvo algunas limitaciones durante su
desarrollo, debido a que dependio de los registros de historias clinicas, los cuales
no siempre incluian el registro de la evaluacion bucal del recién nacido, o se
encontraban mal archivadas e incompletas. Para corroborar estos datos se reviso
de manera exhaustiva las epicrisis de todos los recién nacidos atendidos entre
2010 y 2024 en el servicio de neonatologia. Asimismo, se solicité a la Unidad
de Estadistica e Informatica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la relacién
completa de nifios de 0 a 6 meses con diagndéstico documentado de patologias
bucales durante el mismo periodo, y la revisidn exhaustiva en el departamento
de archivo. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos aportan informacién
valiosa sobre la situacion epidemioldgica de las patologias bucales en neonatos
en el contexto regional y fortalecen la necesidad de mejorar los procesos de

evaluacion y registro clinico.

Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio aportan
informacion valiosa para la comprension epidemiologica de las patologias
bucales en neonatos de la regién sur del Peru, especialmente en el contexto del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Al identificar que la anquiloglosia y las
fisuras labio palatinas constituyen las alteraciones mas frecuentes entre los casos
registrados. El estudio evidencia la necesidad de fortalecer el tamizaje oral

neonatal y de estandarizar los criterios diagndsticos utilizados por el personal de
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salud. Asimismo, la baja prevalencia general encontrada revela posibles vacios
en el registro clinico, lo que contribuye a destacar la importancia de mejorar los
sistemas de documentacion y vigilancia en salud. Estos hallazgos enriquecen la
literatura local y una base solida para el disefio de estrategias preventivas,
intervenciones oportunas y futuras investigaciones que profundicen en los

factores asociados a estas patologias.

Los resultados de este estudio contribuyen de manera directa al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente
del ODS 3: Salud y Bienestar, al proporcionar evidencia cientifica sobre la
situacion de las patologias bucales en neonatos y resaltar la necesidad de
fortalecer el tamizaje temprano y la atencion integral desde el nacimiento (35).
La identificacion de patologias bucales como la anquiloglosia y las fisuras labio
palatinas permite orientar acciones de prevencién, diagndstico oportuno y
manejo adecuado, lo cual favorece la reduccion de complicaciones asociadas,
como dificultades en la alimentacion y retrasos en el desarrollo. Ademas, al
visibilizar la importancia del registro clinico y la capacitacion del personal de
salud, los hallazgos apoyan la mejora de la calidad de los servicios sanitarios,
contribuyendo a metas como el acceso universal a servicios de salud esenciales

y la reduccion de desigualdades en la atencion (ODS 10).

De esta manera, el estudio no solo genera conocimiento epidemiol6gico
relevante, sino que también promueve préacticas que fortalecen sistemas de salud

mas equitativos, seguros y centrados en la primera infancia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de patologias bucales en nifios de 0 a 6 meses fue baja, en un
0,5%. Entre los casos identificados, la anquiloglosia y las fisuras labio palatinas
fueron las alteraciones predominantes, representando juntas mas del 95% de los
diagndsticos. Otras patologias como dientes neonatales, perlas de Epstein,

dientes natales y épulis congénito se presentaron con frecuencias minimas.

SEGUNDA

La mayoria de los casos con patologias bucales se presentaron en nifios nacidos
a término en un 91,6%, mientras que un 8,4% correspondid a pre término. La
anquiloglosia y las fisuras labio palatinas fueron las alteraciones mas frecuentes
en ambos grupos, aunque su presencia fue claramente mayor en los nacidos a

término.

TERCERA

La deteccion de patologias bucales ocurre principalmente en los primeros meses
de vida, especialmente entre los 0 a 2 meses en un 81,1%. En este periodo se
diagnosticaron la mayoria de las fisuras labio palatinas con un 45,4% vy la
anquiloglosia en un 33,0%. Las patologias menos frecuentes, como las perlas de

Epstein y el épulis congénito, también se identificaron en esta etapa

CUARTA

Las patologias bucales fueron mas frecuentes en el sexo masculino en un 63,9%
que en el femenino con un 36,1%. Tanto la anquiloglosia como las fisuras labio
palatinas mostraron prevalencias superiores en los varones, mientras que en las

nifias ambas patologias compartieron la misma frecuencia en un 16,7%.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones de salud, como el Ministerio de Salud,
EsSalud y el Colegio Odontoldgico Tacna, implementen capacitaciones
continuas y especializadas en la identificacion, clasificacion y registro adecuado
de las alteraciones bucales congénitas en el recién nacido, a fin de lograr una
deteccion temprana las patologias bucales de estas patologias y garantizar un
tratamiento oportuno o multidisciplinario. Asimismo, se recomienda que los
profesionales de la salud del Hospital Hipdlito Unanue, responsables del
diagnostico temprano, contribuyan a disminuir el subregistro en las historias

clinicas del neonato.

Se sugiere al departamento de neonatologia y odontologia del Hospital Hipolito
Unanue, fortalecer el tamizaje oral neonatal, incorporandolo como parte
obligatoria del examen fisico inicial, con el fin de mejorar la deteccion temprana
de patologias bucales, e implementar una guia clinica institucional para el

diagnostico y manejo temprano de patologias bucales en recién nacidos.

Se propone al Hospital Hipolito Unanue, promover la participacion activa del
odontopediatra en el equipo neonatal, con el objetivo de realizar evaluaciones
especializadas en los primeros dias de vida y brindar orientacion a las madres

sobre el manejo de las patologias bucales que puedan afectar la lactancia.

Se recomienda al departamento de estadistica e informatica del Hospital Hipolito
Unanue, optimizar los sistemas de registro clinico mediante la inclusion de un
formato estandarizado que permita documentar de forma precisa la presencia o

ausencia de patologias bucales y la edad gestacional de la madre en todos los



neonatos atendidos. Esto permitira mejorar la calidad de los datos para futuras

investigaciones epidemiologicas.

Se propone a los estudiantes de pregrado de las Escuelas profesionales de
Odontologia de la provincia de Tacna, fomentar estudios multicéntricos en la
region sur del Peru, que faciliten la comparacion entre diferentes realidades
hospitalarias y permitan construir un perfil epidemiolégico mas completo de las

patologias bucales en neonatos.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO: CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 0 A 6 MESES NACIDOS
ENTRE 2010-2024 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

1. PROBLEMA PRINCIPAL
;Cudl es la caracterizacion de las
patologias bucales en nifios de 0 a 6
meses nacidos entre 2010-2024 en el
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna
2025?

2. PROBLEMASESPECIFICOS
2.1. ;Cual es la caracterizacion
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital
Hipoélito Unanue, Tacna 2025;
segln la edad gestacional?

2.2. (Cudl es la caracterizacion
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital
Hipoélito Unanue, Tacna 2025;
segln la edad?

2.3. (Cudl es la caracterizacion
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre 2010-2024 en el Hospital
Hipoélito Unanue, Tacna 2025;
segun el sexo?

1.

OBJETIVO GENERAL

1.1. Determinar la caracterizacién
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos

entre  2010-2024 en el
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Identificar la caracterizacién
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre  2010-2024 en el
Hospital Hipolito Unanue,
Tacna 2025; segin la edad
gestacional.

2.2. Determinar la caracterizacion
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre  2010-2024 en el
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2025; segln edad.

2.3. Determinar la caracterizacion
de las patologias bucales en
nifios de 0 a 6 meses nacidos
entre  2010-2024 en el
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2025; seglin sexo.

PATOLOGIAS BUCALES EN
NINOS DE 0 A 6 MESES
Indicadores:

. No presente

. Presente
Dimensiones

Nédulos de Béhn

Perlas de Epstein

Quiste de la lamina dental
Ulcera de Riga-Fede
Anquiloglosia

Dientes natales

Dientes neonatales
Quiste de erupcion

Epulis congénito

Fisuras labio palatinas

VARIABLES INTERVINIENTES:
A) EDAD:
. 0 - 2 meses
. 2 meses 1 dia — 4 meses
. 4 meses 1 dia— 6 meses
B) SEXO
. Masculino
. Femenino
C) EDAD GESTACIONAL
. Pre término
. A término
. Post término

a) Tipo de investigacion
Descriptivo
b) Disefio de investigacion
Transversal, no experimental
¢) Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
d) Nivel de la investigacion
Descriptivo
e) Ambito del estudio
e Geogréafico: Region Tacna, Departamento Tacna, Provincia
Tacna
« Fisico: Ambientes del servicio de Neonatologia-Pediatria-
Odontologia y en el servicio de archivos del Hospital
Hipolito Unanue
+ Tiempo: En los afios de 2010 -2024
f) Poblacién
Finita: Conformada por nifios de 0 a 6 meses con patologias
bucales en los afios 2010-2024 segln sus historias clinicas que se
encuentran en los servicios de Neonatologia — Pediatria —
Odontologia. Siendo un total de 46 122 historias clinicas.
g) Muestra
Se realizé un Muestreo no probabilistico por conveniencia de las
historias clinicas en nifios de 0 a 6 meses que presenten
patologias bucales nacidos entre 2010-2024 en el Hospital
Hipolito Unanue, Tacna.
Muestreo por conveniencia: Simplemente casos disponibles a
los cuales tenemos acceso.
Se considera una muestra de 227 nifios que presentaban una de
las patologias bucales estudiadas, en las cuales se aplic6 los
criterios de seleccion.
h) Técnica de recoleccién de datos
. Documental (Historias Clinicas)
i) Instrumento
. Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS BUCALES EN NINOSDEO0A 6
MESES NACIDOS ENTRE 2010-2024 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA 2025

DATOS GENERALES:

e N°de historia clinica:
e Fecha de nacimiento:
e Fecha de diagndstico:

INFORMACION DE INTERES DEL ESTUDIO

A. Edad:
e 0-2meses []
e 2 meses 1dia-4 meses []
e 4 meses1dia- 6 meses ]
B. Sexo:
e Masculino ]
e Femenino ]
C. Edad gestacional:
e Pretérmino []
e Atérmino []
e Post término []
D. Caracterizacion de las patologias bucales:
PATOLOGIAS BUCALES PRESENTE NO PRESENTE

Noédulos de Bohn

Perlas de Epstein

Quiste de la lamina dental

Ulcera de Riga-Fede

Anquiloglosia

Dientes natales

Dientes neonatales

Quiste de erupcion

Epulis congénito

Fisuras labio palatinas

Elaborado por Bach. Anthony Javier Vargas Blanco
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ANEXO 3: RESOLUCION DE FACULTAD - DESIGNACION DE ASESOR Y
EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

mma:m.m.mmw
Farmada y Bioguimica

Tacma, B de marzs ol S
VISTO:

B Ofco N* 075-225-ESODFACS, e Drecir de & Esoste Pufesond de Ofowmiogia solcs
designacion de Asesor para ef Proyec de eSS y auzactn pare epcris pesentads por el BACH
ANTHONY JAVIER VARGAS BLANCO

Que, sz deberd temer presents que en & Reglamend de Grados y Tiiios ¢ 2 UNEC. mta
mediante 2 RR. N 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023) en & Capiaio W def asesor de Tese A 1€ - Pewe o
de conformugad del asesor. e o los ineresados soiciardn ad Direcir de & Escusic pofesongl &= tacin o
proyecio de fsss, & msmo que se oforgars mediants Resolucn de Faouftad femiendo on periodo mixime de o
(01) ao para la ejecucion de I tesis;

Que, effie) BACH ANTHONY JAVIER VARGAS BLANCO, dumwe & & Ssoee Poesondl &
Odoniologia, solictz iz designacion de un Asesor

Que, con el Ofico N* 075-2025-£S00 FACS & Drecior g 2 Escusie Poiesonal & Osommiogs esgre
como asesor 2 12 DRA CAROLL JOHANS USERUNDA LEVANO VILLANLUEVA, pax= & prowece 2= BSs Ruady
CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS DE 0 A & MESES NACIDOS ONTRE X 6-20e
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. TACNA 2025, presentario por elfie) BACH ANTHONY JAVES «ARGAS
BLANCO;

Que. t=niendo k2 opinidn vorzbie de su 2sesor 2 procede oo & contpuicas & T

De confommacad con & At 70° numeral 70.2 de e Ley Unnessiaia N 30220 A 77" e by eiCsam
e 2 Universidad Naconal Jorge Basadre Gohmann, yensso de s arbaoores coniendss 2 2 S= Decae e @

Faculiad de Cences de 2 Salud.
SE RESUELVE:
ART. = Oficaizar Desgrecin come Asesor 2 @ DRA CAROLL JOSANA UECRLADA LSwasD

ART. 2 Adorea @ epcucor 02 Proyecd 0@ Tess presentacd por affE) SAOK ANTHONY JAVEER VARGAS
BLANCO, 2= & Escusic Profesonal = Oconbioglia. ¢= & Faculiad o= Oseces @ & Sak

Av_ Mirafiores S/n CuSas UniverSEare - Conta Telefonica SEI000 Aneso 2206 Casiia Posca 318
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ANEXO 4: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION

X =
g mwuu

“ade e & - Anaide. 4 o - .

FORMULARIO UNICO PE TRAMITE

rur

L ¥ NOMBRES Y APELLIDOS. (DATOS DEL SOLIITANTE)

(Arbony T iges Blance )
2 PNt bosseoi}\ j

2 COMIOIO ,Aﬁor_ ern: Harised Ml Nt.i L. ﬂj
T8 SNSTNY® M\\o do la Aaea j

LICENCIA SIN GOCE DE HABER
USD DE VACACIONES

LICENCIA MATERNI-PATERNID
g‘ AUTORIZACION ACCESO INFORMAGION ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION [ orros

§ TEXTO : -

20, Podvony Taer Usegas Blanco, bachiler ae s Escuela precesiond da

Afoagoen aspechva pan la reciecash de dates de mi proyects de tesis:
" Caracteri2anss oe as patelogias bucales en nidcs de 02 6 meses macidas
entce 2040 - 202y en el Hosotal thellito \)M\\t.t‘lﬂ.\ﬁ 025"

& ADIUNTA

COPIA DN.L

RECIBO DE PAGO =

otros:  Cacta de pesertionn, cogia de resoluady e drobenc & progech
N%13630 - 2025 -FACS - GAUBG , Consbonas de Torteld purmada
Per M) 353013 4 vn gyeMolar anillede e Preyccho yon €.

7. FARMA
2 | i
N° & cddar @ 935 Y20405 G??:::im.:& TRCNA
(otreo efectanice s RUaMash Guniby. edv.pe Mcc'o»:uecm.
FORMULARIO UNICO DE TRAM
09 NAY 10D
TRAMITE DUCL S 20
REMSTRO - -
Lv:u\ WORA.
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ANEXO 5: CREDENCIAL DE APROBACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HHUT

COMITE INSTITUCIONAL DE €TICA EN INVESTIGACION

* l “NUT (S de Aperys, 5 i [ ave o5 @ Pvetog A

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
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ANEXO 7: LISTA DE PATOLOGIAS BUCALES CON EL CODIGO CIE 10

LISTA DE PATOLOGIAS BUCALES CON EL CODIGO CIE 10

Identificar las patologias bucales mediante el uso de cédigo CIE 10 o el nombre de la
patologia propiamente dicha registrada en la historia clinica.

PATOLOGIAS BUCALES CIE 10
Nodulos de Bohn K09 Quistes de region oral, no
clasificados bajo otro concepto
Perlas de Epstein K098 Otros quistes de la regién bucal,
no clasificados en otra parte
Quiste de la lamina dental | K092 Otros quistes de los maxilares
Ulcera de Riga-Fede K148 / K149 Otras enfermedades de la lengua
| Enfermedad de la lengua no
especificada
Anquiloglosia Q381 Anquiloglosia
Dientes natales K006 Alteraciones de la erupcion
dentaria
Dientes neonatales K006 Alteraciones de la erupcion
dentaria
Quiste de erupcién K090 Quistes  originados por el
desarrollo de los dientes
Epulis congénito D103 Tumor benigno de otras partes y
de las no especificadas de la boca
Fisuras labio palatinas Q35/Q36/Q37 | Fisura de paladar/ Lapio

leporino/ Fisuras del paladar con
labio leporino
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ANEXOS 8: BASE DE DATOS FINAL

EDAD F.DE F. DE PATOLOGIA PATOLOGIA

ID SEXO EDAD | GESTACIONAL | NACIMIENTO | DIAGNOSTICO (CIE 10) BUCAL
RNAT (39

1 M 1M22D |SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

2 F 1D SEMANAS) ** %2010 *% %2010 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

3 M 5D SEMANAS) **[*%[2011 **[x%[2011 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (40

4 M 1M13D |SEMANAS) *k 5% 201 2 *x 5% 2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

5 F 8D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 PERLAS DE

6 M 12D SEMANAS) *k 5% 201 2 *x 5% 2012 K098 EPSTEIN
RNAT (39

7 M 5D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

8 M 29D SEMANAS) *x 2013 *x 2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

9 M 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (39

10 F 11D SEMANAS) *x %2014 *x %2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

11 M 0D SEMANAS) **[*%[2015 **[*%[2015 Q372 LABIOPALATINA
RNPT (34

12 M 4M18D |SEMANAS) *x[xx2017 *x %2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

13 M 5D SEMANAS) **[*%[2015 **[*%[2015 Q350 LABIOPALATINA
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RNAT (39

14 M 3M5D |SEMANAS) **[x%/2019 **[x%[2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

15 F 13 D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%2019 Q353 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

16 M 0D SEMANAS) **[x%[2017 *x 5% 2017 Q370 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

17 F 0D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 DIENTES

18 F 2M7D | SEMANAS) **[x%[2022 **[x%[2022 K006 NATALES
RNAT (39

19 M 2M10D |SEMANAS) **[*%[2023 **[*%[2023 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

20 F 7D SEMANAS) **[5%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

21 M 1M SEMANAS) **[x%[2011 **[x%[2011 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

22 M 1D SEMANAS) *x 2011 *x 2011 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39

23 F 5D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%]2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

24 F 0D SEMANAS) ** %2013 **[x%[2013 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (39

25 F 2M4D |SEMANAS) **[*%/2013 **[*%/2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

26 F 1D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

27 F 0D SEMANAS) **[*%/2015 **[*%[2015 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

28 M 0D SEMANAS) **[x%[2015 **[x%[2015 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

29 M 0D SEMANAS) **[*%/2016 **[*%/2016 Q373 LABIOPALATINA
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RNAT (39

F.
LABIOPALATINA

30 F 0D SEMANAS) **[x%/2016 **[x%[2016 Q379
RNAT (39

31 M 2M28D |SEMANAS) **[*%[2017 **[x%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37

32 M 29D SEMANAS) **[x%/2018 **[x%[2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

33 F 0D SEMANAS) **[*%/2013 **[*%/2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

34 M 14D SEMANAS) **[x%[2018 **[x%[2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (36

35 F 2M3D |SEMANAS) **[*%/2019 **[*%2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

36 M 1D SEMANAS) **[x%[2019 **[x%/2019 Q374 LABIOPALATINA
RNPT (32 F.

37 M 0D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%2019 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (37

38 M 15 D SEMANAS) **[x%[2019 **[x%[2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

39 M 1D SEMANAS) **[¥%[2022 **[*%[2022 Q350 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

40 M 0D SEMANAS) **[x%[2023 *x[5%[2023 Q370 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

41 M 0D SEMANAS) **[x%[2024 **[x%[2024 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (40

42 F 4M19D |SEMANAS) *x[x%[2024 **[5%[2024 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

43 M 12 D SEMANAS) **[*%[2024 **[*%[2024 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

44 M 0D SEMANAS) **[*%[2023 *x %2023 Q358 LABIOPALATINA
RNAT (39

45 M 7D SEMANAS) **[%%2010 **[+%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (40

F.
LABIOPALATINA

46 M 4D SEMANAS) **[x[2011 **x[2011 Q369
RNAT (39

47 M 16 D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

48 F 2M8D |SEMANAS) **[5%/2010 **[5%/2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

49 F 14 D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (35

50 M 3M3D |SEMANAS) **x[2011 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

51 M 4M7D |SEMANAS) **[x%[2011 **[*%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

52 M 12D SEMANAS) x5 201 2 *x 5% 2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

53 M 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q360 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

54 F 0D SEMANAS) ** %2013 *x 2013 Q369 LABIOPALATINA
RNPT (34

55 F 2M12D |SEMANAS) **[*%/2013 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

56 F 1D SEMANAS) *x 2013 *x 2013 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (38

57 M 1M6D |SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

58 F 0D SEMANAS) ** %2015 *x 5% 2015 Q369 LABIOPALATINA
RNPT (33 F.

59 F 0D SEMANAS) **[*%/2015 **[*%[2015 Q355 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

60 M 0D SEMANAS) **[*%[2016 *x %2016 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (38

61 F 0D SEMANAS) **[*%/2016 **[*%/2016 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (40

62 M 6D SEMANAS) **[x%[2017 ** %2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (35

63 F 1M18D |SEMANAS) **[*%/2018 **[*%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

64 F AM6D |SEMANAS) **[x%[2017 **[xx[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38

65 M 5M8D |SEMANAS) **[*%/2018 **[*%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

66 M 5M2D |SEMANAS) **[x%[2018 **[x%[2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (36

67 F 1M4D |SEMANAS) **[*%/2019 **[*%2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

68 M 0D SEMANAS) **[x[2021 *x k2021 Q372 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

69 M 0D SEMANAS) **[*%[2022 **[*%[2022 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

70 F 0D SEMANAS) **[x%[2022 **[x%[2022 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

71 M 0D SEMANAS) **[*%[2023 **[*%[2023 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (39 DIENTE

72 F 1M2D |SEMANAS) *x[x%[2024 *x %2024 K006 NEONATAL
RNAT (39

73 M 7D SEMANAS) **[x%[2011 **[x%[2011 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

74 M 1D SEMANAS) *x 2011 *x 2011 Q355 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

75 F 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

76 F 0D SEMANAS) **[x%[2012 *x k2012 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (40

77 M 1M18D |SEMANAS) **[*%/2013 **[*%/2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (40 F.

78 F 0D SEMANAS) *x[x12013 *x 2013 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

79 M 0D SEMANAS) **[*%2013 **[*%2013 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

80 M 0D SEMANAS) **[x%2015 ** 52015 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

81 M 4D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

82 M 1D SEMANAS) *x 5% 2017 *x[xx2017 Q373 LABIOPALATINA
RNPT (33

83 F 2M13D |SEMANAS) **[*%[2017 **[*%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

84 M 0D SEMANAS) *x 512018 *x %2018 Q370 LABIOPALATINA
RNAT (40

85 M 6D SEMANAS) **[*%/2018 **[*%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38

86 M 7D SEMANAS) *x 2018 *x 2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (35

87 M 1M3D |SEMANAS) **[*%/2018 **[*%/2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37 DIENTE

88 F 8D SEMANAS) *x %2019 *x %2019 K006 NEONATAL
RNPT (35

89 M 18 D SEMANAS) **[x%[2017 **[*%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

90 F 1D SEMANAS) *x %2019 *x %2019 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (39

91 F 1M 13D |SEMANAS) **[*%/2019 **[+%/2020 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

92 M 1D SEMANAS) *x[x%[2023 *x %2023 Q360 LABIOPALATINA
RNAT (40

93 M 27D SEMANAS) *x[x%[2011 **[x%[2011 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (39

F.
LABIOPALATINA

94 M 1D SEMANAS) **[x[2011 **x[2011 Q359
RNPT (35

95 F 1M1D |SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

96 M 1M2D |SEMANAS) **[x%[2012 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (32 F.

97 M 5M8D |SEMANAS) **[*%[2012 **[*%/2013 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

98 M 10 D SEMANAS) ** %2013 **[x%[2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

99 F 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

100 |M 0D SEMANAS) ** 542014 *x 442014 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

101 |M 7D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 DIENTE

102 |F 9D SEMANAS) ** %2015 ** %2015 K006 NEONATAL
RNAT (39 F.

103 |F 0D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

104 |M 3D SEMANAS) ** %2017 **[x%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

105 |M 9D SEMANAS) **[*%/2018 **[*%/2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

106 |M 1D SEMANAS) **[x%[2018 **[x%/2018 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39

107 |M 16 D SEMANAS) **[*%/2018 **[*%/2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38

108 |M 5D SEMANAS) **[*%[2018 **[*%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

109 |M 13 D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (37

110 |M 24D SEMANAS) **[x%/2019 **[x%[2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37 F.

111 |M 0D SEMANAS) **[%%2020 **[%%2020 Q355 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

112 |M 0D SEMANAS) *x[x%[2021 *x[x%[2021 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

113 |F 1D SEMANAS) **[*%[2022 **[*%[2022 Q356 LABIOPALATINA
RNAT (39

114 |M 5M23D |SEMANAS) **[x%[2023 **[x%[2023 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

115 |F 1D SEMANAS) **[x%[2024 **[x%[2024 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

116 |F 9D SEMANAS) **[5%[2024 **[x%[2024 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37

117 |M 4M5D |SEMANAS) **[*%[2023 **[x%[2024 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

118 |M 4M12D |SEMANAS) **[+%/2010 **[%%[2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

119  |M 1M10D |SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

120 |F 8D SEMANAS) **[5%2010 **[5%[2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

121 |M 7D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

122 |M 0D SEMANAS) *x[x%[2012 *x[x%[2012 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39

123 |M 15 D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

124 |M 0D SEMANAS) *x[x%[2012 *x[x%[2012 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

125 |F 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q369 LABIOPALATINA
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RNAT (40

126 |F 23D SEMANAS) **[x%[2012 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

127 |M 0D SEMANAS) **[*%2013 **[*%2013 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

128 |M 6D SEMANAS) **[x%/2013 **[x%[2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

129 |M 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39

130 |M 6D SEMANAS) ** %2013 **[x%[2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

131 |F 10 D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

132 |M 1M1D |SEMANAS) *x %2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (35 F.

133 |F 0D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

134 |M 4M17D |SEMANAS) *x %2014 ** %2015 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

135 |F 19 D SEMANAS) **[x%[2015 **[*%/2015 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

136 |M 1D SEMANAS) ** %2015 ** %2015 Q358 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

137 |F 27D SEMANAS) **[x%[2017 **[*%[2017 Q356 LABIOPALATINA
RNAT (39

138 |F 9D SEMANAS) ** %2017 **[x%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

139 |F 1D SEMANAS) **[+%2020 **[+%/2020 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

140 |M 0D SEMANAS) *E[x%[2022 *k 5% 2022 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (39

141  |M 5M1D |SEMANAS) **[*%[2022 **[*%[2023 Q381 ANQUILOGLOSIA
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RNAT (39

F.
LABIOPALATINA

142 |M 0D SEMANAS) **[x%[2023 **[x%[2023 Q370
RNAT (40

143 |M 1M9D |SEMANAS) **[x%[2021 **[x%[2021 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

144 |F 2M25D |SEMANAS) **[x%[2023 **[5%[2024 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

145 |M 7D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (33 F.

146 |M 6D SEMANAS) **[x%2010 **[%%/2010 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

147 |M 5M21D |SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (40

148 |M 14D SEMANAS) **[x%[2012 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

149 |M 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%[2012 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (40

150 |M 1M SEMANAS) **[x%[2012 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38 F.

151 |M 0D SEMANAS) **[*%[2012 **[*%]2012 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

152 |F 6D SEMANAS) ** %2011 **[x%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

153  |M 0D SEMANAS) **[*%/2013 **[*%/2013 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

154 |F 0D SEMANAS) **[x%[2014 *x %2014 Q372 LABIOPALATINA
RNAT (40

155  |M 14 D SEMANAS) **[*%/2015 **[*%[2015 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

156 |F 4M30D |SEMANAS) **[x%[2015 **[x%[2015 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

157 |M 3M19D |SEMANAS) **[x%[2015 **[x%/2015 Q369 LABIOPALATINA
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RNAT (40

F.
LABIOPALATINA

158  |M 1D SEMANAS) **[x%[2017 ** %2017 Q371
RNAT (40

159  |M AM2D |SEMANAS) x4 [<%[2017 x4 [<%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

160 |F 0D SEMANAS) **[x%[2017 **[xx[2017 Q375 LABIOPALATINA
RNPT (34 F.

161 |M 0D SEMANAS) x4 [<%[2017 x4 [<%[2017 Q373 LABIOPALATINA
RNPT (30 F.

162 |M 0D SEMANAS) **[x%[2018 **[x%[2018 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (37

163 |M 25D SEMANAS) *%[<%[2018 **[*%[2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNPT (32

164 |M 3M29D |SEMANAS) **[xx[2017 **[x%[2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

165 |F 3M3D |SEMANAS) *%[<%[2019 *%[+%/2020 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

166 |M AM5D |SEMANAS) **[x[2021 ** %2021 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

167 |F 0D SEMANAS) x4 [<%[2022 *4[<%[2022 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

168 |M 0D SEMANAS) **[x%[2023 **[x%[2023 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

169 |M 0D SEMANAS) *%[+%[2024 x4 [<%[2024 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (37 F.

170 |F 1D SEMANAS) ** %2011 ** %2011 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

171 |[M 1D SEMANAS) x4 [<%[2012 **[*%[2012 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (40

172 |M 5M9D | SEMANAS) **[x%[2012 **[*%2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

173 |[M 0D SEMANAS) **[*%[2013 **[*%[2013 Q378 LABIOPALATINA
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RNAT (39

174 |F 7D SEMANAS) **[*%[2013 **[x%[2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37

175 |M 5M15D |SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

176 |F 0D SEMANAS) **[+%/2014 **[+%/2014 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (37

177 |F 13 D SEMANAS) **[x%[2014 **[x%[2014 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

178 |M 0D SEMANAS) ** %2015 **[*%[2015 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

179  |M 0D SEMANAS) **[*%/2016 **[*%2016 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39

180 |F 3M25D |SEMANAS) **[x%[2016 **[x%[2016 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

181 |F 0D SEMANAS) **[*%[2017 **[x%[2017 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39

182 |M 24 D SEMANAS) ** %2015 ** %2015 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

183 |M 4M11D |SEMANAS) **[*%/2016 **[*%/2016 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

184 |M 3M10D |SEMANAS) **[x%[2019 **[x%2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

185 |M 1D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

186 |F 0D SEMANAS) **[5%2020 **[%%[2020 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (37 F.

187 |M 1D SEMANAS) *E[*%[2022 **[*%[2022 Q359 LABIOPALATINA
RNAT (39

188 |F 5M23D |SEMANAS) **[x%[2022 **[*%[2023 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

189 |M 3M1D |SEMANAS) **[%%2010 **[+%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA

95




RNAT (39

F.
LABIOPALATINA

190 |M 13D SEMANAS) **[5%2010 **[%%/2010 Q359
RNAT (39

191 |F 8 D SEMANAS) *x[x%[2012 *x %2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

192 |M 1D SEMANAS) **[x%[2012 **[x%[2012 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39 DIENTE

193 |F 9D SEMANAS) **[x%2012 *x[x%[2012 K006 NEONATAL
RNAT (39 F.

194 |F 1D SEMANAS) ** %2013 **[x%[2013 Q369 LABIOPALATINA
RNPT (35 F.

195 |F 0D SEMANAS) **[+%/2013 ** %2013 Q379 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

196 |M 0D SEMANAS) **[xx[2015 ** %2015 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

197  |M 0D SEMANAS) *%[+%/2010 *%[+/2010 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

198 |M 0D SEMANAS) **[x%[2016 **[x%[2016 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (39

199 |M 1M7D |SEMANAS) *x[x%2017 *x[x%2017 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

200 | M 2M12D |SEMANAS) **[x%[2018 **[x%2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

201 |F 1M10D |SEMANAS) ** %2018 ** /2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

202 |F 1M8D |SEMANAS) **[x%[2019 **[x%[2019 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

203 |F 1D SEMANAS) **[+%/2019 **[+%/2019 Q371 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

204 | M 0D SEMANAS) **[x%/2019 **[*%/2019 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (40 F.

205 |F 0D SEMANAS) **[x%[2023 **[5%[2023 Q369 LABIOPALATINA
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RNAT (40 F.

206 | M 23D SEMANAS) **[*%/2023 *x[*%[2023 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (39 F.

207 | M 0D SEMANAS) **[x%[2024 **[x%[2024 Q375 LABIOPALATINA
RNAT (38

208 |F 20 D SEMANAS) **[+%/2010 **[+%/2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (37 F.

209 |F 0D SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q369 LABIOPALATINA
RNAT (38

210 | M 10 D SEMANAS) *x[x%[2011 **[x%[2011 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

211 | M 2M7D |SEMANAS) **[%%2010 **[%%2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

212 | M 5M9D |SEMANAS) **[+%/2010 **[%%/2010 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

213 | M 2M SEMANAS) **[x%[2011 **[x%[2011 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (38

214 |F 5M26D |SEMANAS) *x[rx[2011 **[<%[2012 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

215 | M 12 D SEMANAS) **[*%/2013 **[*%/2013 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

216 |M 1D SEMANAS) *x[x%/2013 **[x%/2013 Q378 LABIOPALATINA
RNAT (39

217 | M 4M21D |SEMANAS) **[*%[2015 **[*%/2016 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40 F.

218 |M 0D SEMANAS) **[*%/2016 **[*%/2016 Q374 LABIOPALATINA
RNAT (37 EPULIS

219 |F 1D SEMANAS) **[*%[2017 **[*%[2017 K090 CONGENITO
RNAT (39

220 |F 11D SEMANAS) **[*%/2018 **[*%/2018 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

221 | M 0D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q370 LABIOPALATINA
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RNAT (40

222 | M 29D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

223 |F 4M20D |SEMANAS) **[*%/2019 **[*%2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39

224 | M 5D SEMANAS) **[*%/2019 **[*%/2019 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (40

225 | M 1M8D |SEMANAS) **[%%2020 **[%%2020 Q381 ANQUILOGLOSIA
RNAT (39 F.

226 | M 0D SEMANAS) *x[x%[2024 *x[4%[2024 Q370 LABIOPALATINA
RNAT (38 F.

227 |F 0D SEMANAS) **[x%[2024 **[x%[2024 Q378 LABIOPALATINA

98




ANEXOS 9: REGISTRO FOTOGRAFICO

En la Unidad de Estadistica e Informatica, jefa de area la Ing. Luz Mamani Ramos
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Ejemplos de las historias clinicas del &rea de ARCHIVOS del HHUT.
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