UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TESIS DE GRADO
Previa a la obtencion del titulo de:

ODONTOLOGO

TEMA:

“Investigacion de la cultura preventiva y su incidencia en las lesiones
pulpares de piezas temporarias’

AUTORA:
GEMA ELIZABETH MONTES INTRIAGO

DIRECTORA DE TESIS:

Dra. Tatiana Moreira Solérzano, Mg. G.e.
Portoviejo - Manabi- Ecuador

2013



CERTIFICACION

DRA. TATIANA MOREIRA SOLORZANO, Mg. G.E. CERTIFICO: que la alumna
Gema Elizabeth Montes Intriago es la autora de la tesis titulada “investigacion de
la cultura preventiva y su incidencia en las lesiones pulpares de piezas

temporarias”.

Dra. Tatiana Moreira Solérzano Mg. G.e.

DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD
SAN GREGORIO
CARRERA DE ODONTOLOGIA
TESIS DE GRADO
TEMA:

“Investigacion de la cultura preventiva y su incidencia en las lesiones
pulpares de piezas temporarias’

PROPUESTA ALTERNATIVA
TESIS DE GRADO

Sometida a consideracion del Tribunal de Revision y Sustentacion,
legalizado y examinado por el Honorable Consejo de Unidad
Académica, como requisito previo a la obtencion del titulo de:

ODONTOLOGA
Dra. Angela Murillo A. Mg. Sp. Dra. Tatiana Moreira Sol6rzano Mg.G.e.
Coordinadora de la carrera
Dr. Fabricio Loor Alarcén Mg.G.e. Dra. Bernardita Navarrete Mg. G.e.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL



DECLARATORIA

La responsabilidad de las ideas, resultados, conclusiones y recomendaciones del
presente trabajo, titulado “Investigacion de la cultura preventiva y su incidencia en
las lesiones pulpares de piezas temporarias”, pertenece exclusivamente a la

autora.

Gema Elizabeth Montes Intriago



AGRADECIMIENTO

A Dios por ser el camino de orientacion y seguridad de mis actos.

Mis sinceros reconocimientos y expresion de gratitud infinita a varios docentes de
la Universidad San Gregorio de Portoviejo, quienes colaboraron y despejaron mis
dudas e inquietudes y supieron guiarme con sus conocimientos en el momento

que los necesité.

Gema Elizabeth Montes Intriago



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo de tesis a Dios por ser el dador de la sabiduria, por haberme

permitido alcanzar una de mis metas en mi vida.

A mis padres, el Ab. José Guillermo Montes Chavez por el gran apoyo que me ha
dado para seguir adelante, y a mi madre, la Ing. Felicidad Intriago, ya que con su

gran corazén y esfuerzo, hicieron posible este suefio.

A mi querida sobrina Michelle Macias, que a pesar de su corta edad supo
apoyarme incondicionalmente y llevar mis pacientes a las clinicas de la

Universidad.

A todas aquellas personas que de una u otra manera aportaron en la dura tarea
de mi carrera: de manera muy especial a mis hermanos, quienes estuvieron
siempre para apoyarme. Dedico mi trabajo para demostrarles que vuestros
esfuerzos hoy plasman el éxito, desde luego por mi parte con gran sentido de

responsabilidad para enfrentar un nuevo reto en mi vida profesional.

Gema Elizabeth Montes Intriago

Vi



SUMARIO

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la incidencia de la cultura

preventiva en las lesiones pulpares de piezas temporarias

En esta investigacion se indaga el conocimiento de medidas preventivas por
parte de los padres para relacionarlo con la presencia de lesiones pulpares;
establecer un control radiografico para valorar las lesiones pulpares, identificar los
habitos alimenticios y su influencia en la odontalgia e investigar el uso de

sustancias anodinas y su relacion con la irritacion de la pulpa dentaria.

El desconocimiento de medidas, el poco control odontolégico, los habitos
alimenticios inadecuados, y el uso de sustancias anodinas de los padres de
familia con sus hijos son uno de los factores que intervienen en la presencia de
lesiones pulpares en piezas temporarias, brindar una mejor preparacion y
capacitacion a través de charlas y tripticos es la motivacion en la sociabilizacion

de esta investigacion.

La muestra investigada es de 100 nifios atendidos en las clinicas de la USGP del
area de odontopediatria, en donde se realizaron encuestas y fichas clinicas de

observacion.

La investigacién presenta los siguientes capitulos:

El capitulo | presenta lo siguiente:

El planteamiento del problema y su formulacion, en donde se detalla varios casos
de lesiones pulpares de distintos lugares en donde se han realizado
investigaciones sobre la intensidad de las lesiones pulpares y sus posibles causas

y consecuencias.
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La justificacion de la investigacion en la cual se conoce no solo cual es su
importancia, sino que también su innovacion, impacto, su aporte cientifico en las
ramas de odontopediatria, y su factibilidad.

Los objetivos de la investigacion, los cuales se han cumplido durante el proceso
de su elaboracion.

La hipotesis, la cual predice que la cultura preventiva odontoldgica de los padres
incide significativamente en la formacion de las lesiones pulpares, se ratifica con

la investigacion.

En el capitulo Il se desarrolla el marco teérico, dentro del cual se encuentra el
marco institucional y las dos variables a investigar: cultura preventiva y lesiones
pulpares. El marco institucional presenta y detalla la historia de la universidad
San Gregorio desde su creacion, sus propositos, sus procesos académicos y su

altima instalacion, la cual ya es propia.

En el capitulo Il se explica la metodologia de la investigacion, en la cual se
detalla el tipo y la modalidad de la investigacién, los niveles que se utilizaron para
poder realizarla, las técnicas utilizadas, los instrumentos necesarios para poder
llegar a los resultados obtenidos, y los recursos tanto materiales como

tecnoldgicos indispensables, asi como también el talento humano.

En el capitulo IV se muestran los resultados de la investigacion por medio de
graficos y mediante el analisis y la interpretacion de los resultados de las
encuestas dirigidas a los padres y de las fichas de observacion realizadas a los
pacientes del area de odontopediatria de las clinicas de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.
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El capitulo V el cual describe la propuesta alternativa, la misma que se pudo
realizar por medio de un disefio metodolégico, un cronograma de ejecucion, un
presupuesto, y gracias al apoyo de las autoridades de la USGP, y a la
colaboracion de los padres de familia que llevan a sus hijos con lesiones dentales

a ser atendidos en las clinicas en el area de odontopediatria.

Esta investigacion consta de dos partes: la parte bibliografica donde se utilizaron
libros, revistas cientificas, y paginas web para realizar el contenido del marco
tedrico, y demostrando asi la relacion de la cultura preventiva con la aparicién de
lesiones pulpares en piezas temporarias; y la parte practica donde se desarroll6 la
investigacion de campo, mediante encuestas y fichas de observacién que
proporcionaron la informacion para poder obtener los resultados plasmados en las
conclusiones.

Finalmente se exponen las conclusiones a las que se llega una vez realizada la

investigacion.



SUMARY

This research aims to determine the incidence of injury prevention culture in the

pulp of acting parts.

This research investigates the knowledge of preventive measures on the part of
parents for linking with pulpar lesions; establish a radiograph to assess pulpal
lesions, identify eating habits and their influence on tooth demineralization through
dmf e Investigate harmless substance use and its relationship to the irritation of

the dental pulp.

The lack of action, the dental little control, poor dietary habits, and substance use
anodyne of parents with their children are one of the factors involved in the pulp
lesions in acting parts, provide better preparation and training through lectures and

brochures is the motivation of this research socialization.

The investigated sample of 100 children seen in clinics USGP dentistry area
where surveys were conducted observation and medical records.

The research has the following chapters:

The chapter presents the following:

The statement of the problem and its formulation, in which details several cases of
pulpar lesions of different places where research has been conducted on the
intensity of pulp injuries and possible causes and consequences.
The rationale for the research on which it is known which is not only important, but
also their innovation, impact, scientific contribution in the fields of dentistry, and

feasibility.



The objectives of the research, which have been met during the drafting process.
The hypothesis, which predicts that dental preventive culture of parents
significantly influence the formation of lesions pulp, is ratified with the

investigation.

Halter Il develops the theoretical framework, within which is the institutional
framework and to investigate the two variables: injury prevention culture and pulp.
The institutional features and details its history since its creation, its purpose, its

academic processes and their latest installation, which already own.

Chapter Ill describes the research methodology, which details the type and mode
of research, levels that were used to perform it, the techniques used, the
necessary tools to reach the results, and technological resources necessary both

material as well as human talent.

In Chapter IV shows the results of the investigation by means of graphs and
through analysis and interpretation of the results of surveys of parents and
observation forms made to area patients of pediatric dentistry clinics University of

San Gregorio Portoviejo.

Chapter V which describes the alternative proposal, the same that could be
performed by a methodological design, an implementation schedule, budget, and
with the support of the authorities of the USGP, and the cooperation of parents to
bring their children with dental injuries to be treated at the clinics in the area of

pediatric dentistry.

This research consists of two parts: the literature which used books, scientific

journals, and websites for the content of the framework, and demonstrating the
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relationship of culture with the emergence of preventive pulpal lesions in acting
parts, and developed practical part where field research, surveys and observation
forms that provided the information to get the results reflected in the conclusions.

Finally, we report the conclusions that are drawn once the investigation.
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INTRODUCCION

La presenta investigacion con el tema Cultura preventiva y su incidencia en las
lesiones pulpares de piezas temporarias fue realizada con una poblacién de
100 nifios, y se basa en determinar el desconocimiento de medidas preventivas
de los padres de familia que llevan a sus hijos a ser atendidos en las clinicas de la
USGP en el area de odontopediatria, para asi poder relacionar la incidencia de las
lesiones pulpares que presentan los nifios, y a sus vez buscar una solucién para
el problema, de esta manera educando a los padres con conocimientos de
prevencion odontoldgica incluyendo habitos alimenticios ya que la alimentacién es

un factor importante que determina el crecimiento del nifio y con él la salud dental.

Los instrumentos de trabajo que se utilizaron para llevar a cabo esta investigacion
son dos, el formulario de encuestas que se realizo a los padres de familia que
llevaron a sus hijos a las clinicas odontolégicas de la USGP en el area de
odontopediatria, y las fichas clinicas de observacidén que se realizaron a los nifios

que llegaban a las clinicas a ser atendidos por la presencia de la lesion pulpar.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se comprob6 que la cultura
preventiva odontolégica incide significativamente en las lesiones pulpares de
piezas temporarias, especialmente en los molares, ya que los datos que se
obtuvieron durante su proceso dieron como resultados porcentajes altos, ya que
los padres de muchos de estos nifios carecen de conocimientos adecuados sobre
los cuidados de salud e higiene oral para mantener sana la cavidad oral de sus

hijos.



ANTECEDENTES

En la Universidad de Granada Espafia, Facultad de Odontologia, Xavier Sanchez
Ortega, en el afio 2006, realizdé un estudio sobre los tratamientos pulpares con el
tema: “Pulpotomias al formocresol y por electrofulguracion en denticion primaria;
evaluacion clinica y radiologica a doce meses”. Esta investigacion se realiz6 con
29 nifos, 13 nifias y 16 niflos entre 4 y 8 afios (6.23 el promedio de edad) con una
0 mas piezas necesitadas de tratamiento siendo asignados a los dos grupos de
tratamiento: técnica de Pulpotomias al formocresol y técnica de pulpotomia por
electrofulguracién, siendo evaluados clinica y radiolégicamente por 12 meses de
seguimiento. Entre los resultados, una vez transcurrido un afo, estdn que los
porcentajes de éxito radioldgico fueron el 91.3 % y el 95.8% para el grupo
formocresol y electrofulguracion, respectivamente. Mientras que para la
evaluacion clinica los porcentajes fueron de 95.7 % para el grupo formocresol y

del 100% para el grupo de

electrofulguracion. (http://tesis.com.es/documentos/pulpotomias-formocresol-

electrofulguracion-molares-primarios-evaluacion-clinica-radiologica-docemeses/).

La Biblioteca Cochrane Plus 2011, Numero 1 ISSN 1745-9990, publicé datos
obtenidos por la University Dental Hospital of Manchester UK, Salford Primary
Care Trust UK, en la cual intervinieron los autores Nadin G, Goel BR, Yeung CA,
Glenny AM, con el tema de la investigacion “Tratamiento pulpar para caries
extensas en denticion temporal”’, el mismo que manifiesta que a pesar de las

mejorias en la salud dental en muchas partes del mundo, la caries dental



permanece como un problema considerable para una gran parte de la poblacion

mundial. (http://www.fisterra.com/guias2/cocharane/AB003220-ES.htm).

Encuestas recientes de salud dental demuestran las tasas de prevalencia de
caries en los dientes temporales: el 40% de los nifios de cinco afos de edad en
Gran Bretafa tiene caries en sus dientes temporales (Pitts 2001); del 30% al 50%
de los nifios de cinco afos en Zimbabwe, segun su residencia (rural o urbana)
(Frencken 1999); el 22% en los nifios finlandeses de cinco afios (Vehkalahti
1997), pero con el 81% del total de caries en los dientes temporales concentradas
en el 11% de los de cinco afos; del 56% al 96% de los nifios hingaros de cinco a
seis afios de edad, segun su localizacion geografica (Szoke 2000); el 31% en los
nifios daneses de cinco afios (Poulsen 1999);el 81% en los de siete afios de edad
en la isla del Caribe de St. Vincent y Las Granadines (Alonge 1999); del 69% al
96% en los niflos de Oman de seis afios de edad, segun su localizacion
geogréfica (Al-Ismaily 1997); el 50% de los de cinco a nueve afios en los EE.UU.
(Kaste 1996). En los nifios entre 3,5 a 4,5 afos de edad en el Reino Unido, el 8%
tiene caries que compromete la pulpa dental (nervio). En Escocia, esta cifra fue
del 17% (Hinds 1995). Estos dientes pueden permanecer asintomaticos, pero los
nifos pueden presentarse con dolor, inflamacién u otros sintomas ocasionados
por éstos. Por lo general, a dichos pacientes se les practican extracciones,
muchas bajo anestesia general (AG). Esta opcidén de extracciones bajo anestesia
general es potencialmente peligrosa y nociva desde el punto de vista psicologico,
y en muchos paises su uso es limitado.

El tratamiento pulpar de la denticion temporal es una alternativa apropiada a la

extraccion en algunas situaciones clinicas. No hay una técnica individual
3



reconocida para el tratamiento pulpar en dientes temporales y se sugiere un rango
de protocolos y medicamentos para las diferentes situaciones clinicas
(recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia,
pulpectomia y farmacos usados para el tratamiento pulpar; para las definiciones.
El propdsito de todas estas técnicas es mantener el diente tratado en un estado
asintomatico hasta que se pierda de forma natural durante la transicion de
denticibn temporal a la permanente y, por tanto, se evita la
extraccion.(http://www.updatesofware.com/BCPGetDocument.asp?Document|=CD

003220).

En las clinicas docentes asistenciales Manuel Angulo Farran y Mario Pozo Ochoa
de la provincia de Holguin en Cuba, en el afio 2009, se realiz6 un estudio
observacional sobres las lesiones pulpares y periapicales, este estudio fue
constituido por 70 pacientes que acudieron a las consultas de urgencia,. Son
muchas las causas que pueden provocar una inflamacion del tejido pulpar, en tal
estudio se encontr6 como primera causa a la caries dental, con un 44.29%,
seguida de las obturaciones en mal estado con un 38.57%.Con respecto a la
caries, ésta no solo constituye un problema de salud bucal debido, a la pérdida
dentaria y la incapacidad funcional con sus consecuencias fisicas, estéticas y
psicoldgicas, sino que es un factor de riesgo para el desarrollo de otras
enfermedades, por lo que es de gran importancia incrementar las actividades de
promocién y prevencion, dirigidas a la poblacion, para evitar la aparicion de la

enfermedad.

(http://scielo.SID.cu/scielo.php?scrip=sciarttext&pid=500347507200000020002)



Ecuador también forma parte de esta problematica, en Quito se realizé un estudio
de la prevalencia de caries dental en una poblacién conformada por 337 nifios,
con una muestra estratificada aleatoria de 120 nifios quien viven con sus padres o
gue han sufrido algun tipo de desintegracion familiar entre 8 a 10 afios de edad,
que se encuentran cursando el 4° 5° y 6° grado de educacion basica de la
escuela “Mentor Gamboa Collantes” en el periodo escolar 200-2012. la caries
dental es una enfermedad multifactorial que consiste en un proceso dinamico de
desmineralizacion- Remineralizacion que involucra la interaccion en el calcio y
fosforo, las estructuras dentales y la saliva en funcién de acidos producidos por la
fermentacién de los carbohidratos por la accion de los microorganismos orales, es
por este motivo que la prevalencia de caries en nifios aun continda por la
inadecuada alimentacion que tienen los padres con sus hijos.

(http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/487).

En la Universidad San Gregorio de Portoviejo, la autora Tatiana Ponce en el afio
2005-2006, realiz6 su trabajo titulado “Tratamiento pulpar en caries profundas de
piezas temporales en nifios de tercer afio de educacién basica de la escuela fiscal
mixta Tiburcio Macias” la cual presenté en su investigaciéon que el 25% de los
nifos son sanos, el 34% presentaron caries y el 41% de nifios presentaron
afecciones pulpares; por lo que llegé a la conclusién, que existe desorientacion y
falta de educacioén tanto los en nifios como en los padres de familia sobre Higiene
Bucal y Métodos de prevencion, y que la causa principal de los problemas
pulpares es la caries dental no tratada a tiempo.

(Tesis de la universidad san Gregorio de Portoviejo)



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones pulpares son la respuesta de la pulpa en presencia de un irritante, a
la que se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone,
organizandose para resolver favorablemente la lesion o disfuncién ocurrida por la
agresion. La pulpa dental es un tejido conjuntivo constituido por células y
aferencias nerviosas y vasculares, que ocupa parte de la corona y la raiz o raices
del diente. Debido a su caracter cronico avanza con la edad si no se hacen
esfuerzos para controlar su progresion, por este motivo es de gran importancia
que los padres llevan a sus nifios a realizar los controles dentales y tengan
conocimientos sobre medidas preventivas odontologicas, para de esta manera

evitar la progresion de este tipo de lesiones.

El Centro Nacional de Estadisticas de la Salud Health, United States, realiz6 una
investigacién sobre la intensidad de lesiones pulpares y caries no tratadas en
honor al reconocimiento del Mes de la Salud Dental Nacional de los Nifios, en
donde se destacan los datos de nifios de 2 a 14 afios de edad en estados unidos
durante el periodo 2001 -2004. Los datos de los periodos mas recientes muestran
gue los niveles de caries no tratadas son altos: un 19.5% en nifios de 2-5 y un
22.9% en nifos de 6-14 afos. Mientras que los datos de lesiones pulpares ya
existentes muestran un 25.0% en nifios de 2-5 afios y un 54.7% en nifios de 6-14

anos.



La revista Latinoamericana de Odontopediatria en su edicién electronica de
Agosto 2010, publico la investigacion realizada en la Escuela basica San José de
Cacahual ubicada en San Félix Estado Bolivar, en un periodo comprendido entre
octubre y noviembre del 2008, que de la muestra de 76 nifios, 27 tenian lesiones

cariosas profundas, de los cuales 13 eran nifias y 14 nifios.

Nifilos con problemas severos de caries dental en edades tempranas tienen un
peso corporal por debajo del ideal y efectos adversos sobre el crecimiento, al
parecer relacionados con alteraciones en los patrones de alimentacion y suefio.
Asi mismo, se han reportado consecuencias negativas en la autoestima del menor

y en la percepcion de bienestar y calidad de vida por parte de sus padres.

Ecuador también forma parte de esta problematica, ya que se ha comprobado
gracias a los “Estudios de incidencia de lesiones cariosas profundas con
comunicacién pulpar en las escuelas de Guayaquil”, que realizé la Universidad de
Guayaquil Facultad piloto de Odontologia. En una encuesta realizada se destaca
que el 88.5% de las mujeres con nifios a su cargo, estuvo de acuerdo con que
"los nifios son mas propensos (que los adultos) a sufrir lesiones cariosas
profundas ", el 83.9% consideran que "el cuidado de la boca del bebé comienza
con la salida del primer diente", el 94.5% es consciente que "es perjudicial o
dafino para el nifio dormir con el tetero en la boca" y que "la alimentacion es un

factor importante que influye en la formacion de los dientes.

En el Ecuador se implementan programas odontologicos de prevencion realizados

por el MSP, el cual comprende una tarea continua de informacion, ensefianza y
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practicas de higiene y salud bucal en la poblacion. Este sistema de prevencion de
patologia bucodental, se lo realiz6 con el objetivo de disminuir el alto indice de
patologias o lesiones dentales en la poblacion.

Las medidas comprendidas dentro de estos programas son las siguientes:

* Detencion y control de placa bacteriana.

* Ensefianza de técnicas de cepillado.

* Aplicacién de fluor topico de ambas arcadas.

* Remineralizacion de surcos profundos, de manchas blancas.

* Aplicacién de sellantes y fisuras por pieza dental.

A nivel del Ecuador la incidencia varia en prevencion odontolégica; a pesar de
estas medidas, el grado de patologias bucales sigue encontrandose en muchos

pacientes

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera incide la cultura preventiva en las lesiones pulpares de los

dientes temporarios?

1.3JUSTIFICACION

Se crey6 conveniente realizar esta investigacion por el alto indice de lesiones
pulpares que presenta la poblacion infantil en el medio, especialmente en edad
preescolar y escolar afectando primordialmente a los molares, este indice de

lesiones puede producirse por varios factores, entre ellos, el desconocimiento de



medidas preventivas por parte de los padres, y por ende el poco control
odontologico, los inadecuados habitos alimenticios que tienen las familias en sus
hogares, y por el uso de sustancias que no estan indicadas para el uso oral.

La importancia de la investigacion radica en que muchos pacientes, en este caso
pediatricos, acuden a la consulta de urgencias estomatologicas, debido a la
sintomatologia dolorosa que la caracteriza, esta sintomatologia en muchos casos
se produce por que los padres no llevan a tiempo al nifio a la consulta dental, o
porque simplemente no tienen conocimientos sobre las medidas preventivas

odontoldgicas, razén por lo que no brindan a sus hijos la higiene dental necesaria.

Esta investigacion es innovadora porque es la primera vez que se realiza en las
clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, el cual aporta datos
importantes, pues se obtuvieron datos especificos y diagnoésticos exactos, y de
esta manera poder tener un mejor control dental, ya que la gran mayoria de estas

lesiones pulpares son producidas por una inadecuada cultura preventiva.

El impacto de la investigacion beneficia a los pacientes odontopediatricos y a los
padres de familia que llevan a hacer atender a sus hijos a las clinicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Esta investigacion hace un aporte cientifico a las siguientes ramas:
odontopediatria, oclusion, endodoncia, estética y rehabilitacion oral; esto influye
de gran manera al aspecto emocional y psicolégico de los pacientes y de los
padres de familia que acuden a las clinicas odontoldgicas de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.



La investigacion fue factible ya que conto con el apoyo del personal que labora en
la Universidad San Gregorio de Portoviejo, contando ademas con fuentes de
informacion suficiente, provenientes de libros y de la web que sustentaron la
investigacion tornandola posible de realizar, mediante la cual se evidenciaron los

problemas de lesiones pulpares en los dientes temporarios de los nifios.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la incidencia de la cultura preventiva en las lesiones pulpares de

piezas temporarias.

1.4.2 Objetivos especificos:

a. Indagar el conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres para

relacionarlo con la presencia de lesiones pulpares.
b. Identificar los habitos alimenticios y su influencia en la odontalgia.
c. Establecer un control radiografico para valorar las lesiones pulpares.

d. Investigar el uso de sustancias anodinas y su relacion con la irritacion de la

pulpa dentaria.

e. Formulacién de una propuesta de solucion alternativa por el problema

planteado.
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1. 5. HIPOTESIS

La cultura preventiva odontologica de los padres incide significativamente en la

formacion de lesiones pulpares.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

Mediante Ley N° 229 de 21 de diciembre de 2000, se crea la Universidad San
Gregorio de Portoviejo, con el proposito basico de educar a nivel universitario, es
decir, educar al mas alto nivel alcanzado por la cultura universal; el Consejo
Universitario, consider6 como necesidad imperiosa crear entre otras carreras, la
de Odontologia. Esta determinacion se basa en hechos importantes relacionados
con las aspiraciones de los bachilleres de la ciudad, de la provincia y en algunos

casos del pais, que anhelaban en el futuro ser profesionales de la Odontologia.

El alto costo de la vida y de la movilizacion frustra las aspiraciones de un gran
namero de bachilleres manabitas, lo que los obliga a seguir otras profesiones para
los cuales no tienen la vocacion requerida. Esta alternativa permite formar
odontblogos, que a mas de llenar sus aspiraciones van a satisfacer las
necesidades de la poblacién, en la prevencion, mantenimiento y recuperacion de
la salud bucal, contribuyendo al bienestar de la ciudadania. Las encuestas
realizadas a diferentes instituciones educativas de nivel medio sefalan la
necesidad de muchos bachilleres manabitas por la carrera odontolégica, razén

importante para la creacion de la Facultad de Odontologia.
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En entrevistas realizadas a directores, gerentes y presidentes de instituciones
publicas y privadas, se hace conocer el interés que tienen sobre los profesionales
de odontologia en situacibn que demuestra la demanda que existe en las

organizaciones para coadyuvar al mejor desempeifio de sus funciones.

Los extremos de pobreza de gran parte de la poblaciéon urbana y de los campos
manabitas, no permiten disponer de la adecuada alimentacion para asegurar una
buena salud bucal, situacion que requiere de un mayor nimero de profesionales
que atiendan la gran demanda de pacientes afectados por diferentes anomalias

bucales.

La migracion de profesionales a nivel nacional, y en el presente caso a nivel
provincial ha reducido el nimero de odontélogos, por lo tanto la Universidad San
Gregorio de Portoviejo considerd prioritario la creacion de la Carrera de
Odontologia, que tendra bajo su responsabilidad, la formacién de profesionales
capaces de atender las necesidades de la poblacion, en lo que a salud bucal se

refiere.

La metodologia a emplearse para impartir los conocimientos académicos,
técnicos y humanisticos estaran acorde con los sistemas de ensefianza—
aprendizaje aplicado por las Carreras de Odontologia de las universidades del
pais, que con gran experiencia han logrado cumplimiento exitoso de las metas
propuestas, lo que demuestra con los excelentes profesionales que a nivel

nacional se dedican a la prevencion, tratamiento y restauracion de la salud bucal.

La Carrera de Odontologia, en sus inicios de fundacion requirio del contingente

valioso de la Asociacion Ecuatoriana de Facultades de Odontologia para orientar
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y direccionar sus procesos académicos sujetos a las innovaciones curriculares
actualizadas. En ese entonces la aspiracion inmediata fue la de integracion a la
mencionada asociacion, para recibir todo el apoyo necesario y alcanzar las metas

de la universidad ecuatoriana.

Es asi que en septiembre 15 de 2006, la universidad crea su propia instalacion
con nuevas clinicas habilitadas, para realizar diferentes tipos de tratamientos

odontologicos en el nuevo campus ubicado en la av. Metropolitana y Av. Olimpica.

El tema a investigarse se enmarca en lo social, porque se atiende a pacientes de
escasos recursos econémicos que no pueden acceder a consultas privadas, de
esta manera se trata de encontrar soluciones a problemas de lesiones pulpares

frecuentes que se presentan en los mismos.

2.2 CULTURA PREVENTIVA

2.2.1 Definicion

Emili Cuenca (2005) define a la cultura preventiva como:

En sentido amplio prevencion es cualquier medida que permita
reducir la probabilidad de aparicién de una afeccion o enfermedad, o
bien interrumpir o aminorar su progresion. Naturalmente esta
definicion, por su amplitud, permitiria afirmar que cualquier actuacién
en odontologia puede considerarse una actuacion preventiva. Este
concepto amplio de prevencion es posible porque cualquier
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enfermedad tiene su historia natural, es decir, la evolucién o curso
que sigue toda enfermedad a lo largo del tiempo en ausencia de

tratamiento®. (p.1)

Como lo dice Enna Barcel6 (2007) “El hecho de que no exista la informacién y la
educacion suficientes para el manejo de la prevencién de las enfermedades

bucales constituye un grave problema”. (p.9)

La Odontopediatria es la odontologia aplicada a los nifios,
organismos en formacion, en fase de crecimiento y desarrollo fisico,
mental y emocional. Campo de accion vasto, dinamico y abarcador,
gue envuelve todos los aspectos relacionados a la cara, al sistema
estomatognatico, a sus estructuras estaticas y dinamicas, en las

diferentes edades y etapas del desarrollo. (Nahas. M, (2009) p 105)

A criterio de Maria Nahas (2009), “la Odontopediatria contempla una filosofia de
tratamiento donde la prevencién y la educacién desempefian un papel de

fundamental importancia™. (p.99)

A inicios del siglo pasado algunos autores se mostraban preocupados con
relacion a los cuidados odontologicos de los nifios de baja edad, pero en la
actualidad estos cuidados han comenzado a recibir mayor atencion tanto de los
profesionales como de los padres. La prevencién de la enfermedad caries, la
manutencion de la integridad dental, los cuidados con la salud bucal del bebé, se
estan volviendo una rutina en las instituciones de ensefianza, en las clinicas

privadas y en la cultura del pueblo. Los padres ya conocen los beneficios que se

! CUENCA, Emili. Odontologia Preventiva y Comunitaria.. Editorial Masson, Barcelona- Espafia,(2005),p.1
2 BARCELO, Enna. Odontologia para bebés, Editorial Trillas, México, (2007), p 9.
® NAHAS, Maria. Odontopediatria en la primera infancia. Editorial Gen,(2009), p 99.
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obtienen cuando sus hijos, con pocos dias 0 meses de edad, ya estan recibiendo

atencién y cuidados odontopediatricos. (Nahas. M, (2009) p 105)

2.2.2. Niveles de prevencion

Segln Jorge L6épez?, “existen tipos o niveles de prevencion, estos niveles rompen
la cadena de la historia natural de la enfermedad, también se denominan niveles
para conservar la salud: Nivel de prevencién primaria, prevencion secundaria y

prevencion terciaria”. (p.167)

Nivel de prevencion primaria

En este nivel se desarrollan las condiciones sociales, econémicas, politicas y
biolégicas positivas, para favorecer un ambiente no propicio, un huésped
resistente y extinguir los agentes causales, para asi conservar la salud. Si se
fomentan situaciones positivas se contrarresta la aparicion de enfermedades. La
prevencion primaria evita la presencia del periodo prepatogénico de la
enfermedad. De este nivel parten 2 subniveles: promocion o fomento de la salud y

prevencion o proteccion especifica. (LOPEZ, (2010).p 168)

Promocion o fomento de la salud

En este subnivel se deben dar las condiciones positivas para mejorar el nivel de

vida de la poblacion y hacer mas resistente al individuo a cualquier tipo de

* LOPEZ, Jorge. Higiene Oral. Editorial Zamora. Colombia,(2010).p 167.
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patologia. Este subnivel contrarresta la fase inespecifica de la historia natural de
la enfermedad, evitando la presencia de un ambiente propicio general. La
aplicacion y ejecucion de este nivel y estas medidas son responsabilidad del
estado, donde los ciudadanos deben disfrutar de igualdad de oportunidades para

recibirlas y disfrutarlas. (LOPEZ, (2010).p 168)

Prevencion o proteccion especifica

Es la aplicacién de medidas eficaces de proteccion, determinadas o especificas,
las cuales se ha comprobado que son exitosas y evitan la aparicion de
enfermedades.

Control genético. (Ej.: clonacion, manipulacién de ADN)

Control bioldgico. (Ej.: control de plagas con otros insectos.)

Control inmunolégico. (Ej.: vacunas.)

Control con ingestién y /o aplicacion de quimicos (Ej.: aplicacion o ingestion de
fldor para disminuir aparicion de caries.)

Control con ingestion y /o aplicacion de farmacos. (Ej.: enjuagues con clorexidina
para disminuir aparicion de caries).

Control con dieta y nutricion adecuadas. (Ej.: consumo de dieta baja en
carbohidratos.)

Control con deteccion temprana de ambiente propicio, huésped susceptible y
agente causal.

Control con educacion especifica. (Ej.: ensefianza de técnicas de cepillado)
Control con higiene (Ej.: utilizacion de seda dental)

Control con aplicacion de barreras fisicas. (Ej.: aplicacion de sellantes).
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(LOPEZ, (2010).Pp. 16-169)

Nivel de prevencion secundaria

Se aplica cuando la primaria no fue aplicada y la enfermedad ya esté instaurada o
cuando dicha prevencion primaria no ha dado resultado. Se desarrollan
actividades para diagnosticar precozmente la enfermedad, tratarla oportunamente
y limitar sus dafios. La ejecucion de ésta, es responsabilidad de los profesionales
de la salud y sus ramas auxiliares, pero le corresponde al estado y sus gobiernos
garantizar a la poblacién igualdad de oportunidades para tener acceso a los
servicios de salud. Este nivel contiene el subnivel de diagnostico precoz y

tratamiento oportuno. (LOPEZ, (2010).p 169)

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno

“‘En este nivel se debe detectar, diagnosticar y tratar oportunamente la
enfermedad, mediante actividades clinicas, quirdrgicas y farmacologicas, para
evitar que avance y asi conservar la salud. Se deben utilizar todos los medios y
ayudas diagnoésticas, para que la enfermedad no se instaure plenamente”.

(LOPEZ, (2010).p 169)

Nivel de prevencion terciaria

En este nivel se desarrollan actividades encaminadas a devolver las funciones

que se han visto disminuidas o acabadas por la pérdida de estructuras,
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elementos, 6rganos o sistemas de un organismo, tratando de conservar la salud
del mismo. Esta prevencion es realizada por los profesionales del area de salud,
pero también es responsabilidad del estado garantizar a la poblacion igualdad de

oportunidades para tener acceso a los servicios de salud. (LOPEZ, (2010).p 170)

Rehabilitacion

“Este subnivel se utiliza para contrarrestar las secuelas que haya dejado la
enfermedad en la persona. Puede haber rehabilitacidn fisica, psiquica, estética,
buscando devolver las funciones perdidas y asi restaurar el nivel de salud del

individuo”. (LOPEZ, (2010).p 170)

2.2.3. Higiene dental

Tal como lo expresa Goran Koch (2011), es un proceso dindmico y se construye

cada dia.

“La higiene bucal apropiada se puede alcanzar y mantener por medios mecanicos

y quimicos llevados a cabo en el hogar y en el consultorio dental”. (98)

Koch® plantea ademas las medidas de prevencién mas especificas:

e Cepillado de dientes, encia y lengua

e Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos interdentales, palillos,
estimulador interdental e irrigador bucal.

e Pasta dental o dentifrico

® kOCH, Goran. Odontopediatria: Abordaje clinico. Editorial Amolca, (2011), p 98.
® Ibidem, pagina 98
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e Clorexidina

e Aceites esenciales

Cepillado dental

Debe hacerse énfasis en la ensefianza de la técnica del cepillado dental a los
nifios de todas las edades, asi como a sus padres. Se les debe mostrar la técnica
a los padres y ser entrenados en cdmo se utiliza. Puesto que los pequefios nifios
no pueden mantener una higiene bucal eficaz por si mismos, los padres deben de
realizar el cepillado dental por lo menos hasta la edad de 6 afios y supervisarlos

regularmente después del procedimiento. (KOCH, Goran (2011), p 98)

Sin embargo seria muy beneficioso que los adultos ayuden a los nifios a
cepillarse los dientes hasta que cumplan 8 -10 afios y hayan desarrollado la

destreza necesaria para eliminar la placa de una forma eficaz por ellos mismos.

Richard Cameron (2010) indica que “de manera ideal, el cepillado
debe practicarse dos veces al dia con una pasta dental fluorada, si
bien los padres deben tener en cuenta que, para disminuir el riesgo
de caries, deben realizar la operacion al menos una vez al dia. Es

importante iniciar el habito del cepillado después de las comidas’.

(p.44)

" CAMERON, Richard. WIDMER.Manual de Odontologia Pediatrica.. Editorial Elsevier, Espafia (2010), p 44.
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Tal como lo indica la pagina web higiene oral para nifios® “Se debe ensefiar
correctamente al nifio desde un principio a cepillarse los dientes, ya que estara

sentando las bases de una higiene oral adecuada para toda la vida”.

El cepillado dental tiene como objetivos:

e Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana
e Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos

e Estimular los tejidos gingivales

e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. (HIGASHIDA,

Bertha. (2009), p 145)

Técnicas de cepillado

HIGASHIDA, Bertha ° “menciona que las técnicas de cepillado son diversas,
algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo del movimiento que
realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante es cepillar todas las

areas de la boca, entre ellas la lengua y el paladar”. (p.145)

e Técnica circular o rotacional:
Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango Yy cerca de la cabeza del cepillo. En las superficies linguales de los dientes

anteriores, el cepillo debe tomarse de manera vertical. Las superficies oclusales

® http://www.todopapas.com/ninos/cuidados-infantil/higiene-oral-para-ninos-empezar-pronto-y-bien-249.

® HIGASHIDA, Bertha.Odontologia Preventiva. Editorial Mc Graw Hill, México. (2009), p 145.
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se cepillan con un movimiento de vaivén hacia atras y hacia adelante. Si cada
arcada se divide en seis zonas (dos posteriores, dos medias y dos anteriores) y
cada una de estas tiene dos caras (lingual y vestibular o labial) las zonas a
cepillar son 24, y se recomienda realizar ocho a 12 cepilladas por zonas, lo cual

hace un total de 192 a 288 cepilladas. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 146)

e Técnica de Bass:
El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera que sus
cerdas apunten hacia arriba en la maxila y hacia abajo en la mandibula formando
un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que
las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. El mango del cepillo se
mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos los dientes
y las caras linguales de los premolares y molares; pero se sostiene en sentido
vertical durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e
inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo presién en surcos y fisuras y

con movimientos cortos anteroposteriores. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 146)

e Técnica de Charters:

Es de utilidad para limpiar las areas interproximales. Las cerdas del cepillo se
colocan en el borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia
la superficie oclusal. De ese modo, se realizan movimientos vibratorios en los
espacios interproximales. Esta técnica también se utiliza alrededor de aparatos
ortodonticos y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 147)
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e Técnica de Stillman:

“Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidas hacia el
apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la
encia y otra en el diente. De ese modo se hace una presion ligera y se realizan

movimientos vibratorios”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 149)

e Técnica horizontal:

Las cerdas del cepillo se colocan perpendiculares a la corona y el cepillo se
mueve hacia adelante y hacia atrés. Esta técnica es til en la primera denticion
por las caracteristicas anatémicas de los dientes; sin embargo, la presion
excesiva y los dentifricos abrasivos pueden ocasionar retraccion gingival y dafiar

la union amelocementaria. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 149)

Cepillado de la lengua

“La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y
tan atras como sea posible, sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia
la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia adelante, y el movimiento
se repite seis a ocho veces en cada area”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 149)

Segun el Dr. Alberto Merifian en su pagina web nos indica que “existen cepillos de
lengua, estos remueven la mucosa de la superficie de manera que el dentifrico
pueda matar las bacterias. La higiene de la lengua es tan importante, asi como la

de la boca™®.

% http://www.deltadent.es/blog/2010/06/16/higiene-de-la-lengua-como-hacerlo/. 16 junio, (2010) Dr. Alberto Merifian Sebastian.
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Medios auxiliares de la higiene bucal

Hilo dental: A decir de Cameron®!, “en los afios preescolares y en la denticion
mixta temprana, las superficies interproximales de los molares temporales
incrementan el riesgo de caries. Se debe mostrar a los padres como pasar la seda
por estas zonas en las que los dientes estan en contacto, sobre todo si existen

signos de desmineralizacion”. (p.44)

“El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los
cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente. Tiene
diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera o sin cera, con flior y con
sabor a menta. Su indicacion depende de las caracteristicas de cada persona”.
(HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 150)

Para utilizar el hilo dental en el nifio, puede ser colocado en posicion idéntica al
utilizar el cepillo. El adulto debe cortar cerca de 30 cm de hilo, enrollando los
extremos en los dedos medios de cada mano. En un dedo debe enrollar una
medida pequefia y en el otro, el resto. Con las puntas el pulgar y el indice, el
pulgar debera ser extendido, y el espacio contenido entre los dedos debe ser
aproximadamente de 3 cm. Eso sera usado para limpiar las areas de contacto de
los dientes inferiores, sin fuerza para no dafar las encias. Debe ser metido bien

extendido para que pueda tener mas eficacia. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 150)

“El hilo debe ser curvado en forma de “c” sobre la superficie lateral de cada diente

y deslizado entre el diente y la encia. Ese movimiento debe ser repetido varias

*}(CAMERON.(2010),p44.)

24



veces, aproximadamente cuatro veces para arriba y para abajo, removiendo la

placa dentaria de toda la superficie”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 150)

Si el nifio fuera pequefio, no se le debe exigir la perfeccion, pues él esta
entrenando y desarrollando su capacidad motora. Si el nifio es entrenado para
adquirir ese habito, se mostrard motivado y apto para realizarlo cada vez mejor. El
exito de la limpieza de la boca esta substancialmente ligado a la motivacion y la
concienciacion del nucleo familiar, para que ese procedimiento se concretice

como un habito saludable. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 151)

Estimulador interdental: “Es una punta flexible de hule o plastico adherida al
extremo libre del mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del
espacio interdental cuando este se encuentre muy abierto y la papila se ha
reducido”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 152)

Cepillo interdental: “es un cepillo muy pequefio de forma cénica o cilindrica con
sus fibras dispuestas en espiral. Se utiliza para limpiar los espacios interdentales
amplios, alrededor de las bifurcaciones, bandas ortodénticas y aplicaciones
protésicas fijas”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 152)

Palillos: “Hay palillos de madera para limpiar los espacios interproximales, pero
solo se utilizan cuando dichos espacios son amplios y es necesario tener cuidado

de no lesionar la papila gingival”. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 152)

Irrigador bucal:
Los irrigadores bucales son aparatos que se conectan directo a la llave del agua o

tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil, el cual se dirige de
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manera perpendicular hacia el eje mayor del diente. Asi es posible lavar y dar
masaje al margen de la encia, y también eliminar residuos de alimentos.
Actualmente el irrigador “water pik“ya no esta en la lista de recomendaciones de

la Asociacion Dental Americana. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), p 153)

Dentifrico o pasta dental :El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el
cepillo dental para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental
tiene la funcion mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el
dentifrico contribuye a ello mediante sustancias tensoactivas, espumigenos,
bactericidas y abrasivos. Ademas el dentifrico brinda sensacion de limpieza a

través de sustancias saporiferas, como la menta.

Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizadoras, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema.
Otro componente importante es el fluoruro, que puede ser de sodio o estafio, o
monofluorofosfato de sodio. Hay dentifricos que contienen triclosan, es un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en
especial las que se localizan en superficies lisas y fisuras. (HIGASHIDA, Bertha.

(2009), Pp. 153-154)
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Gel de limpieza dental para infantes

Moral*®, menciona que para la limpieza y proteccién de dientes y
encias de los nifios de 0 a 3 afios, existe en el mercado el gel
profilactico que contiene xylitol y lactato de calcio, que puede ser
ingerido por el bebé o nifios sin riesgo para la salud.

Se recomienda su uso desde la erupcion del primer diente de leche
hasta los 3 afios de edad, pués no contiene flior para evitar la
fluorosis (dientes definitivos manchados y débiles); posee
ingredientes naturales que brindan una acciébn preventiva y
protectora a los dientes de leche; contiene xylitol, un azucar
especialmente obtenido de frutas, usado como un edulcorante no
cariogénico, cuya accion es evitar la formacion de caries y detiene el
desarrollo de las mismas; no contiene sacarinas ni tensoactivos, no
produce espuma, por lo que en caso de ser ingerido por el infante,
no constituya riesgo para su salud. El gel debe utilizarse para el
cepillado diario 2 o 3 veces al dia, salvo mejor criterio del odont6logo

a cargo.

Clorexidina

Es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa

dentobacteriana. Su ventaja, en relacion con otros antisépticos, consiste en fijarse

a la mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el

2 MORAL, Antonio. Dr. Gel de limpieza dental para infantes. Laboratorio Farmacéutico Lamosan Cia., Ltda. Quito-Ecuador,
2012.
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transcurso de las siguientes ocho a 12 horas; esta propiedad se denomina
sustantividad. El paciente debe saber que no ha de deglutir la solucién ni
consumir liquidos o alimentos durante los 30 minutos siguientes para lograr su
maxima eficacia. Los efectos secundarios de la solucibn mencionada son:
Irritacion de mucosas, incluso con descamacion; cambios en el sentido del gusto y

tincion de dientes, restauraciones y lengua. (HIGASHIDA, Bertha. (2009), 154)

Aceites esenciales

HIGASHIDA, Bertha (2009) menciona acerca de los aceites esenciales que
“Vienen disueltos en alcohol y son antibacterianos. Se recomiendan en enjuagues
bucales dos veces al dia durante 30 segundos para disminuir la placa y la

intensidad de la gingivitis”*. (Pp. 145-154)

2.2.4. Habitos alimenticios

J. Meneghello (1997) indica que “La alimentacion es el factor ambiental mas
importante en la determinacion del crecimiento del nifio. Los habitos de vida de
las poblaciones, hacen todavia mas necesario un acabado de conocimiento de los

fundamentos de la alimentacion en el nifio”**. (p.306)

Por su parte Henry Legere (2008) dice que “Obviamente no basta con conocer los

principios béasicos de la nutricion para tener buenos habitos alimenticios. Los

¥ (HIGASHIDA, (2009),Pp.145-154)
“MENEGHELLO,J.Pediatria.. Editorial Médica Panamericana, Argentina—Buenos Aires (1997), p 306.
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patrones de alimentacion, que incluyen cuando, donde y como se come, son
habitos que se aprenden en la nifiez y que pueden afectar la salud futura de sus

hijos™®. (p.24)

De la misma forma Robert Hoekelman (1998) manifiesta que “Si el
aporte del nutriente es muy pequefio, el nifio no crecera y puede
incluso enfermarse; si es demasiado abundante puede producir
toxicidad u obesidad. Las necesidades nutricionales pueden
considerarse de acuerdo con la edad, la talla, la velocidad de

»16

crecimiento, las perdidas fisiolégicas y el consumo de calorias”™.

(p.159)

De acuerdo a Juan Boj y Ferrira Luis (2010) “La alimentacién
depende de la dieta y esta se integra con platillos, derivados
industriales y alimentos, los cuales a su vez deben combinarse de
manera adecuada. Es conveniente orientar a los padres sobre
algunos ajustes que se pueden hacer en la dieta para disminuir el

riesgo de caries dental y sus consecuencias”’. (p.55)

Habitos alimenticios que pueden dafar los dientes
Segln lo establece la ADA'® algunos habitos alimenticios pueden

causar estragos en su cuerpo y en sus dientes. Por ejemplo, tomar

'* L EGERE, Henry.100 secretos practicos para alimentar bien a sus hijos,. Editorial Norma, Colombia, (2008), p.24.
* HOEKELMAN Robert.Atencién Primaria en Odontopediatria. Editorial Harcourt brace, Espafia.(1998), p 159.

" B0OJ, Juan y FERREIRA, Luis. Atlas de Odontopediatria, Madrid-Espafa. Editorial Ripano, 2010,pagina 55.
'8 Asociacion dental americana, master dental, 2009, http:/mww. Odontologosenquito.com/noticias-novedades-eventos-
odontologia-dentistas-dentalquito-ecuador.php?=75.
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refrigerios durante el dia puede aumentar el riesgo de caries dental.
Tomar gaseosa y comer a bocaditos refrigerios aumenta el
porcentaje de ataque del acido dafiino en el esmalte dental. Y la
ingesta compulsiva, absorcion impulsiva o alimentacion continda,

puede hacer lo mismo.

El abuso de los dulces puede tener consecuencias sobre la salud de la poblacién
infantil, ya que la elevada concentracion de azucares simples favorece la

apariciéon de caries.

http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/infancia_y
adolescencia/2004/06/11/104032.php

El sistema digestivo contiene fuertes acidos que descomponen los alimentos,
cuando se utiliza el vomito para evacuar la comida del cuerpo, estos &cidos
atacan el esmalte dental. EI vomito repetitivo puede desgastar severamente el
esmalte dental. Con el tiempo, los dientes expuestos a los &cidos dentales
pueden convertirse en gastados y translicidos. La boca, garganta y glandulas
salivales pueden inflamarse y volverse fragiles.

(http:/www.Odontologosenquito.com/noticias-novedades-eventos-odontologia-dentistas-
dentalquito-ecuador)

“La anorexia nerviosa es otro desorden alimenticio serio que es dafino para la
salud en general y para los dientes. Se caracteriza por el miedo intenso de ganar
peso, el deseo de volverse mas delgado y la inhabilidad de mantener un peso
minimo normal para una altura y edad”.

(http:/www.Odontologosenquito.com/noticias-novedades-eventos-odontologia-dentistas-
dentalquito-ecuador)
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Las personas que padecen bulimia o anorexia no reciben los minerales,
vitaminas, proteinas y otros nutrientes adecuados necesarios para la buena salud.
Este tipo de “dieta” tiene un peaje en todo el cuerpo, robandole el combustible que
necesita y causando una lesion potencial a los dientes, madsculos y Organos
principales.

Asi, para mantener saludable su sonrisa, limite los refrigerios y coma

nutritivamente, comidas bien balanceadas?®.

Recomendaciones dietéticas:
Angel Gil (2010) en su tratado de Nutricion recomienda: Evitar ingestas frecuentes
entre comidas asi como la retencidén de alimentos azucarados en la boca (biberén

para dormir y chupete endulzado en nifios pequefios).

Procurar que los hidratos de carbono sean en forma diluida o acuosa

(retencién minima), evitando los azucares de textura pegajosa o adhesiva.

e Evitar los caramelos de regalos entre comidas.

e Restringir en la infancia las bebidas y refrescos azucarados, evitando sobre
todo, su ingesta entre las comidas y al acostarse.

e Limitar el consumo de chicles a los que carecen de azlcar, por sus efectos en
la prevencion de las caries y, sobre todo los que contienen xilitol por su
afiadida capacidad antibacteriana.

e Prescripcion por parte del pediatra, en lo posible, de medicamentos sin

azucar®. (cap. 11)

SAsociacién dental americana, master dental, 2009,
http:/www.Odontologosenquito.com/noticias-novedades-eventos-odontologia-dentistas-dentalquito-ecuador.php?=75.

2 GIL, Angel. Tratado de nutricién. Madrid Espafia: Editorial médica panamericana, 2010, capitulo 11.
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La pagina web redaccion en su texto indica, “que el desayuno es la
comida mas importante del dia para un nifio, ya que le proporciona
la energia necesaria para afrontar las tareas matinales. Ademas,
equilibra el reparto diario de alimentos. Los alimentos mas
recomendados son: la leche, el pan, cereales y frutas frescas.
También aportan buena calidad nutricional los vegetales, yogures,
guesos, jamon, aceite de oliva y frutos secos. Se deben evitar
comidas grasas, bolleria industrial, refrescos y bebidas estimulantes,

como el café o el té"?1,

Asimismo Paula Diaz en su pagina web menciona que “el almuerzo es un tiempo
de comida a la mitad del dia, y debe de ser completo. Este tiempo de comida
brinda la energia necesaria para lo que falta del dia. Se recomienda este tipo de
comidas: Sopa de pollo con culantro, arroz, pechuga de pollo desmenuzado y

vegetales?.

De acuerdo a Irene Garcia en su pagina web “Para los nifios es fundamental
realizar 5 comidas al dia, incluyendo una buena merienda por la tarde. Esta
comida resulta fundamental en el crecimiento y desarrollo adecuado de los

pequefios. Esta ingesta a media tarde puede ser una buena oportunidad de

2 hitp://cocina.facilisimo.com/reportajes/dieta-sana/nutricion/el-desayuno-la-comida-mas-importante-nifio.

Autor: Redaccidn/facilisimo.com

2 http://www.saborysalud.com/content/articles/719/1/Almuerzos-saludables-para-ninos-pequenos/Pagel.html. Paula Diaz,
Nutricionista, Clinica de Nutricién von Saalfeld, Copyright (2011), San José, Costa Rica.
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http://www.saborysalud.com/content/articles/719/1/Almuerzos-saludables-para-ninos-pequenos/Page1.html

completar las raciones diarias recomendadas de frutas, cereales y lacteos, sin

exagerar las grasas”?.

Asi mismo Gustavo Jiménez Mora en su pagina web menciona que “es también
fundamental para el nifio la alimentacion de la lonchera, ya que esta es el
alimento portatil que recarga de energias y nutrientes a los nifios en edad escolar
para que su rendimiento académico se mantenga a lo largo de la mafana o de la

tarde™®* .

Es importante preparar la lonchera, de acuerdo a las exigencias segun la edad del
nifio. Lonchera para nifilos pequefos de 2 a 5 afios, es recomendable mandar
alimentos como frutas en trozos, galletas pequefias que debemos sacar del
empaque y colocarlas dentro de un envase, para facilidad del nifio, un sandwich
de pan suave por el cambio de dientes, cortado en bocados faciles de comer para
el niflo. Segun algunos sicélogos infantiles aquellas loncheras con colores y
figuras atractivos estimulan el apetito del nifio a la vez que lo hacen con su

imaginacion, lo que ayuda tanto a la salud como a la inteligencia.

Los Nutrientes

Jack Challen (2007) define a los nutrientes como “vitaminas esenciales que
ayudan a que nuestro cuerpo funcione con normalidad. Pueden contribuir a
reducir el riesgo de que se desarrollen muchas enfermedades severas, como

patologias cardiacas, el cancer, la enfermedad de Alzheimer y la artritis”*>. (p.5)

2 http://www.todopapas.com/ninos/alimentacion-infantil/una-merienda-perfecta-394.Fuentes: Sociedad Espafiola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA). Redaccién: Irene Garcia

2 http://www.emagister.com/curso-desayunos-meriendas-ninos/lonchera-acuerdo-edad, Gustavo Jiménez Mora,
08/08/2007.

% CHALLEN, Jack. Vitaminas y minerales esenciales para la salud, Madrid-Espafia: Editorial Nowtilus, 2007, pagina 5.
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El instituto Nacional de la Nutricion Tomas Pascual de Madrid-Espafia agrupa los
nutrientes en dispensables e indispensables. Los indispensables son aquellos que
el organismo no puede sintetizar. Los dispensables se sintetizan en el organismo
a partir de los indispensables.

Otra clasificacion distingue seis grupos quimicos:

Hidratos de carbono

e Lipidos

e Proteinas

e Vitaminas

¢ Nutrimentos organicos

e Aguay oxigeno

Estos grupos, de acuerdo con la funcién basica que ejercen en el organismo, se

dividen en:

Energéticos

Durante el primer afio de vida, las recomendaciones en relacion con las
alimentaciones del lactante son numerosas y muy precisas. A partir de esa edad
las necesidades energéticas del nifio son dificiles de establecer debido a las
importantes diferencias interdividuales relacionadas, sobre todo, con el ritmo de
crecimiento y con el grado variable de actividad fisica. Se recomienda unas 100

Kcal por kilogramo de peso y dia. (GIL, Angel. 2010, capitulo 11.)
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Hidratos de carbono

Rodriguez®, explica que los hidratos de carbono representan la
principal fuente de energia y deben aportar mas del 50 % de las
calorias ingeridas. Los alimentos que proporcionan estos nutrientes
contribuyen también el aporte de fibra en la dieta. Estos nutrientes se
deben de tomar mayoritariamente en forma de hidratos de carbono
complejos (almidén) mediante un consumo elevado de cereales,

legumbres, frutas y verduras. (p.441)

Asi mismo se debe de limitar la ingestidn de azlcares simples, principalmente la
sacarosa, presente en el azlicar de endulzar dulces y bebidas refrescantes,
asegurando que estos azucares no sobrepasen el 10% de las calorias totales.
Cabe destacar la relevancia que ha tomado la ingesta de fibra dietética desde los
primeros afios de vida. Las Ultimas recomendaciones para este rango de edad
apuntan a un consumo diario de 19 gramos al dia, cifra cercana a los valores

recomendados para el adulto. (RODRIGUEZ, (2008), p.441.)

Lipidos o grasas

Anne Winwood (2007) las define como “reservas de energia del organismo y las

proteinas de la materia prima con la que se forman todos los tejidos del cuerpo.

Por lo tanto, si nuestra dieta es pobre en estos dos tipos de nutrientes el paciente

% RODRIGUEZ, Victor. Bases de la alimentacionn humana. Editorial Gesbiblo, Espafia,(2008), p.441.
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se empezara a sentir débil y estara expuesto a enfermedades y dolencias”?’.

(p.21)

Proteinas
De acuerdo a Arboledas?®®, “Las proteinas naturales son polimeros
lineales de a-L aminoacidos. Desempefian una gran cantidad de
funciones: estructurales, como el colageno; transportadoras, como la
hemoglobina o los citocromos; ademas de aquellas funciones
cataliticas que ejecutan las enzimas y que resultan esenciales en la

homeostasis del metabolismo”. (Pp.13-14)

En una proteina se puede distinguir varios niveles de organizacion: Estructura
primaria, que hace referencia a la secuencia de aminoacidos y en la que se
incluyen todos los enlaces covalentes a los diversos residuos: enlaces pépiticos y
los puentes disulfuro. (ARBOLEDAS, David. 2011), p 13)

Una estructura secundaria, que se refiere a las disposiciones regulares en el
espacio de residuos adyacentes en la cadena polipectidica. Algunos elementos
con estructura secundaria forman agregados regulares consecutivos que
determinan un nivel de organizacion superior, que se denominan estructura

supersecundaria 0 motivos. (ARBOLEDAS, David. 2011), p 13)

Un nivel de estructuracion superior 0 estructura terciaria, o disposicion espacial

de todos y cada uno de los atomos que componen la molécula. Una proteina con

2T WINWOOD, Anne. Acelerar el metabolismo.. Editorial Lea, Buenos Aires-Argentina,(2007), p.21.
ARBOLEDAS, David. Jerarquia estructural de las proteinas, Editorial club universitario, Espafia,(2011), Pp.13-14.
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una determinada estructura terciaria puede estar constituida por uno o varios
dominios que pueden tener funciones especificas y separadas. La estructura
terciaria constituye el ultimo nivel de organizacién estructural de una proteina

monomerica. . (ARBOLEDAS, David. 2011), p 13)

Vitaminas

Como lo menciona Dorosz (2008) “Las vitaminas son sustancias de origen
organico, lo que las distingue de los oligoelementos y de las sales minerales,
también necesarios en la alimentaciéon de los organismos vivos. Las cantidades
de vitaminas que se requieren son extremadamente minimas: se sitlan entre
algunos microgramos y algunos miligramos por dia”®°. (Pp.9-10)

Asi mismo Claudia AristizabaL y Silvia Montoya®® en su pagina web muestran la
clasificacion de las vitaminas en liposolubles hidrosolubles. Cada vitamina tiene
funciones especificas. Si tiene bajos niveles de determinadas vitaminas, puede
desarrollar una enfermedad por deficiencia. La mejor manera de obtener

suficientes vitaminas es mantener una dieta balanceada con alimentos variados.

% DOROSZ, PH. Tabla de vitaminas, sales, minerales y oligoelementos.. Editorial Hispano Europea, Barcelona-Espafia,
(2008), pp. 9-10.

% ARISTIZABAL, Claudia y Maribel, MONTOYA, Silvia, Las Vitaminas.
http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmICarne.18 septiembre 2012.
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Vitaminas liposolubles

Vitamina A, retinol o antixeroftalmica

La funcion principal de la vitamina A es intervenir en la formacion y mantenimiento
de la piel, membranas mucosas, dientes y huesos. También participa en la
elaboracion de enzimas en el higado y de hormonas sexuales y suprarrenales.
Las principales fuentes de vitamina A son: Aceite de higado de pescado, yema de
huevo, aceite de soya, mantequilla, zanahoria, espinacas, higado, perejil, leche,
qgueso, tomate y la lechuga.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina D, calciferol o antirraquitica

Mariano Llera (2009) indica que esta vitamina interviene en el crecimiento y
facilita la absorciéon del calcio. Es necesaria para la formacién normal y proteccién
de los huesos y dientes contra los efectos del bajo consumo de calcio.

Esta vitamina se obtiene a través de provitaminas de origen animal que se activan
en la piel por la accion de los rayos ultravioleta cuando se toman "bafios de sol".
La carencia de vitamina D produce en los nifios malformaciones dseas, caries
dental y hasta raquitismo, una enfermedad que produce malformacion de los
huesos. Debido a que la vitamina D es soluble en grasa y se almacena en el
cuerpo, exceder su consumo produce trastornos digestivos, vomito, diarrea,
dafios al rifidn, higado, corazén y pérdida de apetito.

Las principales fuentes de vitamina D son: leche enriquecida, yema de huevo,

sardina, atun, queso, higado y cereales. (p.33)
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Vitamina E, tocoferol o restauradora de la fertilidad

Esta vitamina participa en la formacion de globulos rojos, musculos y otros tejidos.
Tiene como funcién principal participar como antioxidante, es algo asi como un
escudo protector de las membranas de las células que hace que no envejezcan o
se deterioren por los radicales libres que contienen oxigeno y que pueden resultar
toxicas y cancerigenas. La deficiencia de la vitamina E puede ser por dos causas,
por no consumir alimentos que la contengan o por mala absorcion de las grasas;
la vitamina E por ser una vitamina liposoluble, necesita que para su absorcion en
el intestino se encuentren presentes las grasas. Su deficiencia produce distrofia
muscular, pérdida de la fertilidad y anemia. Al parecer, su exceso no produce
efectos toxicos masivos.

Las principales fuentes de vitamina e son: aceites vegetales, germen de trigo,
chocolates, legumbres, verduras, leche, girasol, frutas, maiz, soya e higado.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina k, antihemorragica o filoquinona

La vitamina K participa en diferentes reacciones en el metabolismo, como
coenzima, y también forma parte de una proteina muy importante llamada
protrombina que es la proteina que participa en la coagulacion de la sangre. La
deficiencia de vitamina K en una persona normal es muy rara, solo puede ocurrir
por una mala absorcion de grasas. Dosis altas de vitamina K sintética puede
producir lesion cerebral en los nifios y anemia en algunos adultos. Su deficiencia

produce alteraciones en la coagulacion de la sangre y hemorragias dificiles de

39



detener. La vitamina k se presenta en cuatro formas moleculares: K1, K2, K3, K4.
La vitamina K1 se obtiene a partir de vegetales de hoja verde (espinacas, coles,
lechuga, tomate). K2 se obtiene a partir de derivados de pescados. K3 se obtiene
a partir de la produccion de la flora bacteriana intestinal. Por ello, las necesidades
de esta vitamina en la dieta son poco importantes.

Las principales fuentes de vitamina k son las legumbres, higado de pescado,
aceite de soya, yema de huevo y las verduras.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitaminas Hidrosolubles

Vitamina C, acido ascorbico o vitamina antiescorbutica

Esta vitamina es necesaria para producir colageno, que es una proteina necesaria
para la cicatrizacion de heridas. Es importante en el crecimiento y reparacion de
las encias, vasos, huesos y dientes, y para la metabolizacién de las grasas, por lo
que se le atribuye el poder de reducir el colesterol. EI consumo adecuado de
alimentos ricos en vitamina C es muy importante porque es parte de las
sustancias que une a las células para formar los tejidos. Las necesidades de
vitamina C no son iguales para todos, durante el crecimiento, el embarazo y las
heridas hay requerimientos aumentados de este nutrimento. El contenido de
vitamina C en las frutas y verduras varia dependiendo del grado de madurez. Lo
mas recomendable es comer las frutas y verduras frescas puesto que la accion
del calor destruye a la vitamina C. También hay que mencionar que la vitamina C

en contacto con el aire se oxida y pierde su actividad, y esto hay que recordarlo al
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preparar un jugo de fruta como el de naranja, de no tomarselo rapidamente habra
perdido un gran cantidad de vitamina C. El déficit de vitamina C produce
escorbuto, que se caracteriza por hinchamientos, hemorragias en las encias y
caida de los dientes. Algunos otros beneficios atribuidos a esta vitamina son:
mejor cicatrizacion de heridas, alivio de encias sangrantes, reduccion de alergias,
prevencion del resfriado comun, y en general fortalecimiento del organismo. Las
principales fuentes de vitamina C son la leche de vaca, hortalizas, verduras,
cereales, carne, frutas y citricos.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Complejo B

Son sustancias fragiles, solubles en agua, varias de las cuales son sobre todo
importantes para metabolizar los hidratos de carbono. Los distintos compuestos
se designaron con la letra B y un subindice numérico. La tendencia actual es
utilizar los nombres de cada sustancia. EI denominado complejo vitaminico B
incluye los siguientes compuestos: tiamina (B1), riboflavina (B2), acido
pantoténico (B3), acido nicotinico (B5), Piridoxina (B6), biotina (B7), y cobalamina
(B12).

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)
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Vitamina B1 tiamina, aneurina o antiberibérica

Desempefian un papel fundamental en el metabolismo de los glucidos y lipidos,
es decir, en la produccién de energia. Es la gran aliada del estado de &nimo por
su efecto benéfico sobre el sistema nervioso vy la actitud mental. Su deficiencia
puede causar una enfermedad llamada Beriberi que se caracteriza por debilidad
muscular, inflamacion del corazén y calambres en las piernas y, en casos graves,

incluso ataque al corazon y muerte.

Las principales fuentes de vitamina Bl son las visceras (higado, corazon y
rinones), la levadura de cerveza, los vegetales de hoja verde, el germen de trigo,

las legumbres, los cereales, la carne y las frutas.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina B2 o Riboflavina

Al igual que la tiamina, actia como coenzima, es decir, debe combinarse con una
porcién de otra enzima para ser efectiva en el metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas y especialmente en el metabolismo de las proteinas que
participan en el transporte de oxigeno. También actia en el mantenimiento de las
membranas mucosas. La insuficiencia de riboflavina puede complicarse si hay
carencia de otras vitaminas del grupo B. Sus sintomas, no tan definidos como los
de la insuficiencia de tiamina, son lesiones en la piel, en particular cerca de los

labios y la nariz, y sensibilidad a la luz.
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Las principales fuentes de vitamina B2 son la levadura de cerveza, el germen de
trigo, las verduras, los cereales, las lentejas, el higado, la leche, la carne, el coco,

el pany el queso.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina B3, vitamina PP o nicotinamida

Interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas. Es un vasodilatador que mejora la circulacion sanguinea, participa en el

mantenimiento fisioldgico de la piel, la lengua y el sistema digestivo.

Consumirla en grandes cantidades reduce los niveles de colesterol en la sangre.
Aunque las grandes dosis en periodos prolongados pueden ser perjudiciales para
el higado. Sin embargo, en paises del tercer mundo, que se alimentan a base de
maiz aparece la pelagra, enfermedad caracterizada por dermatitis, diarrea y
demencia (las tres D de la pelagra). Es indispensable para la salud del cerebro y

del sistema nervioso.

Las principales fuentes de vitamina B3 son el harina integral de trigo, el pan de
trigo integral, la levadura de cerveza, el salvado de trigo, el higado de ternera, el

germen de trigo, el arroz integral y las almendras.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmICarne)

43



Vitamina B5, Acido pantoténico o vitamina W

Desempefia un papel aun no definido en el metabolismo de las proteinas.
Interviene en el metabolismo celular como coenzima en la liberacion de energia a

partir de las grasas, proteinas y carbohidratos.

Su carencia provoca falta de atencion, apatia, alergias y bajo rendimiento
energético en general. Su falta en los animales produce caida del pelo y canicie;
en los humanos se observa malestar general, molestias intestinales y ardor en los
pies. A veces se administra para mejorar la cicatrizacion de las heridas, sobre

todo en el campo de la cirugia.

Las principales fuentes de vitamina B5 son la levadura de cerveza, los
vegetales verdes, la yema de huevo, los cereales, las visceras, el mani, las
carnes y las frutas.

(http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina B6 o piridoxina

Actla en la utilizacion de grasas del cuerpo y en la formacion de glébulos rojos.
Mejora la capacidad de regeneracion del tejido nervioso, para contrarrestar los
efectos negativos de la radioterapia y contra el mareo en los viajes. El déficit de
vitamina B6 produce alteraciones como depresién, convulsiones, fatiga,
alteraciones de la piel, grietas en la comisura de los labios, lengua depapilada,

convulsiones, mareos, nauseas, anemiay piedras en el rifidn.
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Es esencial para el crecimiento ya que ayuda a asimilar adecuadamente las
proteinas, los carbohidratos y las grasas y sin ella el organismo no puede fabricar
anticuerpos ni globulos rojos. Esta vitamina se halla en casi todos los alimentos
tanto de origen animal como vegetal, por lo que es muy raro encontrarse con

estados deficitarios.

Las principales fuentes de vitamina B6 son la carne de pollo, las espinacas, los
garbanzos, los cereales, el aguacate, las sardinas, el platano, las lentejas, el
higado, los granos, el atin y el pan.

http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina B8, Vitamina H o biotina

Es una coenzima que patrticipa en la transferencia de grupos carboxilo (-COOH),
interviene en las reacciones que producen energia y en el metabolismo de los
acidos grasos. Es necesaria para el crecimiento y el buen funcionamiento de la
piel y sus 6rganos anexos (pelo, glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas) asi

como para el desarrollo de las glandulas sexuales.

Una posible causa de deficiencia puede ser la ingestion de clara de huevo cruda,
gue contiene una proteina llamada avidina que impide la absorcién de la biotina.
Su carencia produce depresion, dolores musculares, anemia, fatiga, nauseas,

dermatitis seborreica, alopecia y alteraciones en el crecimiento.
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Las principales fuentes de Biotina son la levadura de cerveza, la yema de huevo,

las leguminosas, los rifiones, el coliflor, el higado, la leche y las frutas.

http:/www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtmlCarne)

Vitamina B12 o cianocobalamina

Es necesaria para la formacién de nucleoproteinas, proteinas, glébulos rojos y
para el funcionamiento del sistema nervioso, para la movilizacién (oxidacién) de
las grasas y para mantener la reserva energética de los musculos. La insuficiencia
de vitamina B12 se debe con frecuencia a la incapacidad del estbmago para
producir una glicoproteina que ayuda a absorber esta vitamina. El resultado es
una anemia perniciosa, con los caracteristicos sintomas de mala produccion de
glébulos rojos, sintesis defectuosa de la mielina, pérdida del tejido del tracto
intestinal, psicosis, degeneracion nerviosa, desarreglos menstruales, Ulceras en la
lengua y excesiva pigmentacion en las manos (solo afecta a las personas de

color). Es la Unica vitamina que no se encuentra en productos vegetales.

Las principales fuentes de vitamina B12 son el pescado, los rifiones, los huevos,

los quesos y la lecher

http:/www.monografias.com/trabajosl1/lasvitam/lasvitam.shtmICarne)
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Nutrimentos organicos o minerales

Como menciona CHALLEN (2007)
Los minerales son elementos, lo cual significa que no pueden ser
descompuestos en sustancias mas simples. Sin embargo, los
minerales con propiedades nutricionales se presentan en forma de
compuestos, lo que quiere decir que estan combinados con alguna
otra cosa. El citrato de calcio y el picolinato de cromo son algunos

ejemplos de los muchos compuestos minerales®. (p.5)

De acuerdo a la Revista Dietética y Salud,* entre los minerales mas importantes
estan él: calcio, cobre, cinc, flior, fésforo, hierro, magnesio, manganeso, potasio,

y yodo.

Calcio

Se encuentra en la leche y demas lacteos, queso, soja, sardinas, salmon,
cacahuetes, pipas de girasol, legumbres, hortalizas verdes, tofa, brécol, col china,
berza, almendra, sésamo. Se necesita: De 1 a 3 afios: 800 mg y de 4 a 10 afios:
800 mg, sirve para mantener sanos los huesos y los dientes.

Interferencias: las dietas ricas en grasas reduce el nivel de calcio en el organismo.

Cobre

Se encuentra en las legumbres, guisantes, harina integral, ciruelas pasas,

1 (CHALLEN (2007), p.5.)

¥ Dietética y salud,
http://lwww.revistadieteticaysalud.com/articulos/ninos/minerales.htm
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mariscos. Se necesita: De 1 a 4 afios: 1-2 mg y de 4 a 10 afios: de 1 a 2 mg. Sirve

para favorecer la absorcion del hierro, mejora la energia y la atencion del nifio.

Cinc

Se encuentra en chuletas de cordero, carne de cerdo, germen de trigo, calabaza,
pipas de girasol, huevo, levadura de cerveza, leche en polvo. Se necesita: de 1 a
3 afos: 10 mg y de 4 a 10 afos: 10 mg. Sirve para agudiza el sentido del gusto y

aumentar el apetito y favorecer el crecimiento.

Flaor
Se encuentra en los mariscos, gelatina, agua fluorada. Se necesita: de 1 a 3 afos:
de 0,5a1,5mgyde4al0afos: de 1,0 a 2,5 mg. Sirve para prevenir la caries y

ayudar a fortalecer los huesos.

Fosforo

Se encuentra en el pescado, carne de ave y de vacuno, huevos, cereales
integrales, frutos secos, semillas. Se necesita: De 1 a 3 afios: 800mgy de 4 a 10
afios: 800 mg. Sirve para ayudar a tener dientes y huesos fuertes, y mejorar la

capacidad de aprendizaje.

Hierro
Se encuentra en higado, féculas, almejas, melocotones secos, carne roja, avena.
Se necesita: de 1 a 3 afios: 10 mg y de 4 a 10 afios: 10 mg. Sirve para favorecer

el crecimiento, evita la fatiga y aumenta la resistencia a las enfermedades.
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Interfieren en la absorcién del hierro, el consumo excesivo de refrescos con

cafeina (colas) y de chocolate puede impedir la absorcion del hierro.

Magnesio
Se encuentra en los higos, limén, pomelos, maiz, almendras, manzana, frutos
secos, semillas, hortalizas verdes. Se necesita: De 4 a 6 afios 120 mgy de 7 a 10

afios: 170 mg. Sirve para mantener dientes, huesos y corazén sanos.

Manganeso
Se encuentra en los frutos secos, hortalizas verdes, guisantes, remolacha, yema
de huevo, cereales integrales. Se necesita: mayores de 4 afios: 1,5- 5 mg. Sirve

para reducir la irritabilidad, reforzar la memoria y eliminar la fatiga.

Potasio
Se encuentra en el platano, patatas, citricos, berros, pipas de girasol, hortalizas
verdes. Se necesita: Hasta 4 afios: 2.000 mg. Sirve para aliviar los célicos, ayudar

a combatir las diarreas y favorecer la eliminacién de toxinas.

Yodo
Se encuentra en las algas, cebolla, mariscos. Se necesita: de 4 a 6 afios: 90 mcg
y de 7 a 10 afos: 120 mcg Sirve para favorecer el crecimiento y la salud de piel,

cabello y ufias.®®

¥ Dietética y salud,
http://lwww.revistadieteticaysalud.com/articulos/ninos/minerales.htm.
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Aguay oxigeno

HIGASHIDA, Bertha (2009) menciona acerca del agua “El agua es importante
para la célula porque proporciona el medio adecuado para los diversos procesos
celulares e influye en la estructura de las macromoléculas del organismo. Ademas
desempefia un papel importante en la regulacién de la temperatura corporal”*.
(p.165)

Segun Jack Wilmore (2007), “Las funciones del agua son “proporcionar
transporte entre los diferentes tejidos del cuerpo y aporte a dichos tejidos, regula

la temperatura del cuerpo y mantiene la tensién arterial para una adecuada

funcién cardiovascular’®. (p.459)

Los nifios como los adultos necesitan de una adecuada ingesta de liquidos a
diario para mantener un correcto equilibrio hidrico, es decir, necesitan compensar
las pérdidas y satisfacer las necesidades de agua para que el organismo funcione

correctamente. (http://www.revistadieteticaysalud.com/articulos/ninos/minerales.htm)

Complementando,lo expuesto Wilmore (2007) indica: Alrededor del 60% de la
ingestion diaria de agua se obtiene de los fluidos que se beben, y alrededor del
30% de los alimentos consumidos. El restante 10% se produce en las células
durante el metabolismo. La produccion metabdlica de agua oscila entre 150 y 250
ml por dia dependiendo del ritmo de consumo energético. La ingestion de agua

total diaria tiene como promedio 33 ml por kg de peso corporal al dia*®. (p.459)

*( HIGASHIDA, (2009),p. 165)
* WILMORE Jack. Fisiologia del esfuerzo y del deporte. Editorial Paidotribo, Espafia, (2007), p. 459.
% (ibidem p. 459.
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La ingestion el agua depende de varios factores como el tamafo, el peso

corporal, la magnitud de las pérdidas de liquido de sudor, enfermedades u otros.

EDAD AGUA/ KG/DIA AGUA/DIA
1 120 -135 1.150-1300
2 115-125 1.350-1.500
4 100-110 1.600-1.800
6 90-100 1.800-2.00

Como se puede apreciar en la tabla, los requerimientos cambian segun la edad y
se pueden estimar en funcion del peso del nifio, por lo que a mayor masa y peso

corporal mayores seran las necesidades.

Como lo manifiesta Gabriela Gottau en su pagina web “parte del agua que se
ingiere se utiliza, en los nifios, para funciones vitales que permiten el crecimiento,
por ello los problemas de deshidratacion asi como de sobrehidratacion deben ser
tenidas muy en cuenta en la infancia para evitar situaciones indeseables en los

pequefios™’.

A decir de Davis Whitten (2010) “el oxigeno es un gas incoloro e inodoro que
constituye casi 21% en volumen del aire seco, y en los estados liquidos es de

color azul palido. El oxigeno es muy poco soluble en el agua”®. (p.46)

¥GOTTAU Gabriela, Dietas.
http://lwww.vitonica.com/dietas/recomendaciones-de-ingesta-de-agua-en-los-ninos. 24 de febrero 2011.

¥ WHITTEN, DAVIS, PECK. Quimica. Editorial Cengage Learning, México,(2008), p. 236.
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2.2.5 Control odontologico

Al respecto Boj (2010) menciona que “los profesionales de la salud infantil
aprovechan las ventajas de la oportunidad que proporciona la consulta del nifio
para sacar a la luz las preguntas y preocupaciones paternas, obtener la
informacion relevante sobre la salud de la familia y el paciente. Se recomienda

que el nifio asista a visitas de control cada 6 meses”. (p.46)

De acuerdo a Bordoni (2010) “El campo odontopediatrico esta
definido por tres actores: el nifio, los padres y el equipo de salud.
Ninguna tarea clinica serd mejor que la cooperacion alcanzada por
los actores en el campo. Cuando existe confianza con el profesional,
los problemas de salud se resuelven mas rapidamente. El nifio y la
familia son coterapeutas en el tratamiento odontologico: el primer
objetivo es reconocer y actuar sobre la percepcion del nifio y de su

grupo mesial respecto a la salud bucal*. (Cap. 6)

De la misma manera Boj (2010) indica que “el odontélogo debe utilizar las visitas
periédicas de los pacientes para seleccionar las medidas de prevencion mas
adecuadas en cada caso, que eviten la aparicion de caries y sus consecuencias.

Y también debe de tener como fin de entrenar a los padres a examinar

* (B0J.(2010), p. 46)

“°BORDONI. N. Odontologia pediatrica.. Editorial medica panamericana, Buenos Aires, (2010), capitulo 6.
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periodicamente la boca de sus hijos y asi detectar tempranamente estas

apariciones™. (p.47)

Objetivos del control odontoldgico:

Buscobic Yerkatar en su pagina web expone como objetivos del control

odontoldgico los siguientes:

e Evaluar el crecimiento y desarrollo

e Pesquisar precozmente alteraciones y patologias

e Prevenir, educar

e Interesar y educar al nifio en los cuidados de higiene bucal o educar al nifio
para que acepte el tratamiento necesario y periédico de sus dientes

e Ayudar al nifio para que acepte la responsabilidad por su propia salud bucal.*?

2.5.6. Medidas de prevencioén en el control odontolégico

Dentro de las medidas de prevencion el control odontoldgico estan:
e Profilaxis
e Sellantes

e Fluorizacion

“1 (BOJ.(2010), p. 47).
“2 YERKATAR BUSCOBIC, Control odontoldgico del nifio sano,
http://www.buenastareas.com/ensayos/Control-Odontol%C3%B3gico-Del-Ni%C3%B10-Sano/3874862.html. Abril 2012
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PROFILAXIS

Angela Osorno en su pagina web define a la profilaxis como:

La limpieza dental profesional, también conocida como “profilaxis
dental” es el procedimiento odontolégico de mayor importancia para
la prevencion de algunas enfermedades y alteraciones de caracter
bucodental. La limpieza dental profesional es de caracter
basicamente preventivo y puede ser beneficioso de muchas
maneras, pero no sera suficiente para combatir y erradicar la caries
dental y otras afecciones previamente establecidas de largo tiempo

de evolucion®,

Como menciona Redondo (2008):
Fomentar desde nifios el uso de materiales que contribuyen a la
limpieza y mantenimiento de los dientes servird de mucho para evitar
enfermedades o lesiones dentales. El cepillo de dientes es
imprescindible para el mantenimiento de la salud oral y no puede ser
sustituido por otras sustancias, ya que este es un gran aliado en la
profilaxis dental, en donde los profesionales de la salud, los padres y
educadores deben ser los motivadores y animadores en crear

habitos de higiene mantenidos y realizados con eficacia®.

3 OSORNO Angela, Profilaxis o limpieza dental,
http://www.draosorno.com/profilaxis_o_limpieza_dental_sin.htm. 14 junio 2012.

“ REDONDO. C. GALDO G. Atencién al adolescente.: Editorial Publican, Espafia, (2008), p.179.


http://www.draosorno.com/profilaxis_o_limpieza_dental_sin.htm

Segun Diéguez (2009):

Tradicionalmente se recomendaba la limpieza de las superficies
mediante el empleo de una copa de profilaxis o de un cepillo rotatorio
y de pasta de profilaxis, pero en los ultimos afios se ha discutido
acerca de la pertinencia de realizar una profilaxis previa en la
superficie oclusal. Los escasos estudios existentes sobre el tema
aconsejan continuar con esta fase de profilaxis para retirar la placa
bacteriana y la materia alba®. (p.172)

Es recomendable realizar una profilaxis por lo menos cada 6 meses.

Sellantes

Diéguez (2009) manifiesta:
Los sellantes dentales son peliculas para prevenir la aparicion de
caries a edades tempranas, lo mejor es aplicar el sellador de fosas y
fisuras en cuanto lo permita la erupciéon del diente. Como es mayor la
probabilidad de que se desarrollen lesiones de caries en fosas y
fisuras de los molares a edades tempranas, son los nifios y
adolescentes los candidatos clave para recibir este tratamiento. Sin
embargo, en ciertos casos, los adultos también pueden beneficiarse

de esta medida preventiva®®. (p.171)

“*DIEGUEZ, Eduardo. Selladores de fosas y fisuras para higienistas dentales. Espafia. Editorial Ideaspropias, 2009, pagina
172.

“ (ibidem, p. 171)
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Los selladores de fosas y fisuras son una resina que se aplica y retiene

mecanicamente a la superficie grabada al esmalte, gracias a lo cual quedan

sellados y aislados del medioambiente bucal los defectos anatdmicos del esmalte.

Asi mismo Diéguez?*’, indica que los requisitos que debe de cumplir un buen

sellador son:

Que no sea toéxico

Estabilidad fisico — quimica

Estabilidad dimensional, tensional o térmica.
Alta capacidad de penetracion

Resistencia a la abrasion y al desgaste

Fuerza de cohesién
Facil manejo.

Fluorizacion

Segun la pagina Dental Ore define a la fluorizacion como:
El procedimiento por el que se aplica flior topico sobre los dientes
con el fin de prevenir la aparicidbn de caries. El fldor aumenta la
resistencia del esmalte de los dientes a los acidos que producen las
bacterias de la placa bacteriana. Es un procedimiento preventivo
indicado preferentemente a los nifios.
El fldor previene las caries de dos formas:

e Se concentra en los huesos y dientes en desarrollo de los nifios, también
fortalece el esmalte de los dientes antes de que erupcionen.

e Ayuda a endurecer el esmalte de los dientes adultos™.

“" DIEGUEZ, (2009), p. 172.
“8 http:/www.clinicadentalore.com/fluorizacion. htmlrupcionado. Dental Oré. Fluorizacion. 2009
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De acuerdo a lo expuesto por Boj (2010) “es importante que se siga manteniendo
las visitas de revision bianualmente y realizando las higienes y fluorizaciones para

obtener un nivel de prevencién éptimo”*°. (p.47)

Como menciona la pagina web de cuidado infantil: “Lo recomendable es que el
proceso de fluorizacion se realice cuando el nifio tenga dos o tres afios de edad,

ya que en este periodo las caries empiezan a aparecer con mayor frecuencia”®.

Asi mismo Code Hon en su pagina web establece que:

Dependiendo de los factores de riesgo del individuo y de la razéon del
tratamiento, se determinard qué método de suministro del fluoruro sera
usado. Es necesaria la consulta con un odontélogo antes de comenzar

cualquier tratamiento como:

e Puntos blancos

e Pacientes con riesgo moderado o alto de desarrollar caries

e Proceso activo de desarrollo de caries

e Tratamiento ortoddntico

e Proteccién adicional en caso de necesidad para los nifios en areas
sin agua potable fluorada

e Para reducir sensibilidad de los dientes.

e Para proteger la superficie de la raiz

“ (B0J.(2010),p. 47)
% http:/cuidadoinfantil.net/la-fluorizacion-en-los-bebes.html. Cuidado Infantil.La fluorizacion en los nifios. julio 1, 2009.
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e Flujo salival disminuido

e Pacientes institucionalizados.

La técnica para aplicar el fldor consiste en que tras la limpieza de
los dientes se aplica el flior en forma de gel que se deposita en unas
cubetas adaptadas a los dientes del paciente. Es necesario una
aspiracion continua y que las cubetas no estén excesivamente
llenas. Tras el tiempo de colocacion (4 minutos) se debe expectorar
todo el exceso que haya quedado en la boca. Pueden aplicarse
fluorizaciones topicas a un diente o grupo de dientes mediante

barnices®?.

2.2.7. Sustancias anodinas

Blanco Torres (2010) define a las sustancias anodinas como:
Se llaman anodinos a los medicamentos que amortiguan la
sensibilidad en nuestros 6rganos y quitan o disminuyen el dolor:
también se los conoce con las denominaciones de calmantes,

sedantes o narcéticos.

La mayor parte de los medicamentos que poseen estas virtudes,

proceden del reino vegetal.

1 HON, Code. Fluorizaciones. www.tuotromedico.com/odontologia/fl.agosto,2012.
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Entre las sustancias anodinas que diariamente son aplicadas estan:
el balsamo tranquilo, la pomada de belladona, cerato opiado, el

ungliento popule6n®2. (Pp. 98-99)

Lépez>® por su parte indica que los anodinos se distinguen de todos los demas,
por la influencia especial y primitiva que ejercen en el sistema nervioso y
principalmente en el cerebro, influencia caracterizada por la disminucién de
actividad y aun por la interrupcion momentanea de estos 6rganos importantes.

(Pp.134-135)

Juan Montane Lozoya en su pagina web manifiesta:

“Que uno de los problemas de tomar remedios caseros, es que en ocasiones al
desconocer el origen del dolor de muelas, no se hace lo correcto, una de las
causas mas comunes del dolor de muelas son las caries dentales, y debido a que
estos dolores son los mas molestosos se busca el remedio casero pero no

siempre es el necesario ni el efectivo”*,

Asi mismo Daniele Ryman (2007) en su texto indica que® “Los nervios o

determinados grupos de nervios de la cavidad bucal son particularmente

%2 BLANCO Bonifacio, Instruccién del practicante. Editorial Maxtor. Madrid-Espafia, (2010), Pp.98, 99.

> LOPEZ F. Historia de la Psicofarmacologia. Editorial médica panamericana, Madrid-Espafia (2007), Pp. 134-135.

> http://suite101.net/article/dolor-de-muelas-causas-remedios-caseros-y-medicamentos-a80228#axzz20g7eT4NI. Juan Montane
Lozoya, 2 de junio 212.

*> RYMAN Daniele, Aromaterapia. Editorial Kairos, Barcelona-Espafia,(2007), p. 311.
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delicados, es por este motivo que al usar este tipo de sustancias o plantas que
alivian el dolor se deben de proteger para no causar dolor de cabeza, migrafa,

irritacion local, sinusitis e incluso un mayor dolor de muelas”. (p.311)

Administrados a dosis muy débiles solo tienen una accion puramente local y solo
obran disminuyendo la sensibilidad e irritabilidad de las partes con las que estan
en contacto. A dosis un poco mas fuertes, su accidén se extiende mas, producen
una ligera debilidad y un estado de calma general, los que muchas veces sigue el

suefo. (Lopez F. (2007) 135.)

Si la cantidad es mucho mas fuerte, dan lugar a un conjunto de sintomas
llamados “narcotismo”, este estado es caracterizado por pesadez de la cabeza,
oscurecimiento de la vista, disminucion de las facultades intelectuales, debilidad
muscular, postracion de fuerzas y un suefio mas o menos profundo, algunas
veces tranquilo y, mas frecuentemente muy agitado, o bien en otros casos por
una cefalalgia violenta, vértigos, movimientos convulsivos, alucinaciones y un
estados particular entre el suefio y la embriaguez, durante el cual las facultades
intelectuales se aniquilan y el enfermo entorpecido y en una postracion extrema,
sufre sin embargo una agitacion violenta, ansiedad. etc. Estos accidentes, cuando
la dosis de la sustancia es bastante fuerte, son cominmente seguidos de un

coma profundo, precursor de una muerte cercana. (Lépez F. (2007) 135.)
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2.3. LESIONES PULPARES

2.3.1. Definicién

M. Torabinejad (2010) define a las lesiones pulpares como:

Son la respuesta de la pulpa, en presencia de un irritante, a la que se
adapta primero y en la medida de la necesidad se opone,
organizandose para resolver favorablemente la lesion o disfuncion
ocurrida por la agresion.

Las lesiones pulpares que se presentan en las estructuras dentarias
necesitan su respectivo tratamiento pulpar. Los tratamientos pulpares
gue se realizan en dientes deciduos, sus caracteristicas anatomicas
e histopatologicas, son de suma importancia. Conservar estas piezas
ayuda al desarrollo de la fonacién, alimentacion, respiracion y
armonia estética del nifio, es por esto que el profesional de la
odontologia debe instruir y orientar a los padres en materia de
conservacion de los dientes hasta que su periodo de rizdlisis

concluya®. (p.1)

5.3.2. Etiologia

Manoel De Lima (2009) indica que “La pulpa dentaria puede ser agredida por

diversas causas, tales como: Caries, traumatismos — fracturas, abrasion, atricion,

*® TORABINEJAD. Mahmoud. Endodoncia, principio y practica.: Editorial elsevier, Barcelona-Espafia, (2010), p 1.
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contaminacion del sistema de conductos por toxinas residuales, microorganismos

y sus subproductos y restauraciones defectuosas™’. (p.2)

Segun Esther Casanueva,Martha Kaufer y otros,(2008) en el texto Nutriologia
medical, “la caries dental es un proceso de origen infeccioso que provoca la
desmineralizacion de la pieza dentaria. Una concentracion elevada de alimentos
acidos y una gran frecuencia de contacto con estos inducen a una rapida
desmineralizacion de la superficie dental, y convertir una caries leve en caries

agresiva”®. (p.245)

Segun Negroni, M. (2009) manifiesta que:

“Las caries pueden agredir segun su profundidad:

caries de esmalte: es el resultado de la desmineralizacion, la primera
manifestacion clinica es la mancha blanca que es la traduccion de los cambios
bioguimicos que ocurren en la interface biopelicula- esmalte, luego en la periferia
del cuerpo de la lesidbn se presenta una zona oscura de remineralizacion con
pérdida de minerales, el grosor de la zona oscura presenta la eficacia del proceso
de Remineralizacion, presentdndose la zona de avance de la lesibn que se

encuentra por fuera de la zona oscura.

Caries de dentina: cuando la caries alcanza al limite amelodentinario, avanza a un

ritmo mayor que el del esmalte, la presencia de los tubulos dentinarios ayuda a

% DE LIMA, Manoel. Endodoncia de la biologia técnica. Editorial Amolca, Brasil: (2009), p.2.

%8 Esther Casanueva,Martha Kaufer,Ana Perez,Pedro Arroyo.Nutriologia Medical,editorial medica
panamericana,Mexico,(2008),p 245.
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qgue los microorganismos invadan la pulpa, con la continuacion de la evolucion
natural de la enfermedad”™®. (Pp.58-59)

Caries penetrante: segln la pagina web www. Portal.unmayor.cl/caries_rx.htm|®.
Manifiesta:

Que es en caries penetrante donde hay gran destruccion coronaria (por ejemplo
caries disto oclusal muy profunda), se caracteriza por ser una caries con un
compromiso pulpar irreversible, lo importante de reconocer esto es que el

tratamiento sera endodoncia o extraccion.

Segln Bardoni®* estas agresiones alteran las funciones, de la pulpa dentaria, y
pueden ser leves 0 severas segun el tiempo segun la intensidad del ataque y
tiene como resultado inicial un proceso inflamatorio en el que los leucocitos
neutrofilos son atraidos por quimiotaxis hacia el sitio afectado. (p.467)
De la misma manera, M. Bauman® dice que la rapida progresién de
las caries y la afeccion precoz de la pulpa exigen un concepto
terapéutico especial en la denticion temporal. A menudo, en estos
casos la problemética reside en que, aparte del hallazgo
odontoldgico y el estado de desarrollo de la denticién, también deben
considerarse los componentes psicoldgicos. A pesar de ello el
saneamiento de los dientes temporales es importante para evitar

dolores e infecciones. (p.351)

% Negroni, M. Microbiologia estomatoldgica: fundamentos y guia de practica, editorial medica panamericana, Argentina,
(2009), Pp.58-59

5 www. portal.unmayor.cl/caries_rx.html

¢! (BORDONI.(2010), p. 467)

2 BAUMAN, Michael. Endodoncia.: Editorial Elsevier Barcelona Espafia, (2008), p 351.
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2.3.3. Clasificacion

Stephen Cohen® expone La clasificacion de los diferentes estados patolégicos de
la pulpa los que solo podran determinarse con precision mediante estudios

histopatolégicos. (p.37)

Hiperemia o pulpitis reversible

La hiperemia es un término fisiolégico en el que hay aumento del flujo sanguineo.
No todas las pulpas inflamadas presentan vasos sanguineos congestionados. La

hiperemia puede ser: funcional o reactiva; activa y pasiva.

Funcional o reactiva:

Es cuando hay un aumento del riego sanguineo local en tejidos fisiolégicamente
normales que tienen una funcién mayor, lo que exige un mayor intercambio de

metabolismo.

Activa:

Producida por mediadores enddgenos de la inflamacibn como la histamina,
bradinicina y prostaglandinas. Estos agentes producen vasodilataciéon e
incrementan la permeabilidad capilar y presumiblemente dilatan la anastomosis

arteriovenosas.

% COHEN, Stephen. Vias de la Pulpa. Editorial Elsevier, Buenos Aires, (2011), p. 37.
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Pasiva:

Cuando se presenta una congestion venosa por el desarrollo de un trompo
venoso causado por fuerzas ortodonticas excesivas. Hay mayor entrada que
salida de sangre que se acumula en el tejido ocasionando un aumento de la

presion del tejido pulpar.

Pulpitis aguda

Es un estado progresivo de la hiperemia, cuando ésta permanece sin tratamiento
oportuno. El proceso inflamatorio produce un estado seroso, que puede ser
seguido por un estado purulento dando lugar a la llamada pulpitis aguda

supurativa. Es muy dificil determinar los limites de cada una.

Una lesion inflamatoria aguda pura muy rara vez existe, salvo que se trate de un
traumatismo severo o de una preparacion cavitaria iatrogénica. La caries dental
usualmente no produce una reaccion inflamatoria aguda de la pulpa. Cuando el
ataque de la caries es lenta y leve o severa y de corta duracion, la dentina
responde formando dentina esclerética y la pulpa inicia la formacion de dentina

reparativa en un acto de defensa. (BORDONI,(2010)p 469)

Pulpitis cronica parcial
Las sefiales de irritacion e inflamacion tienden a localizarse en la pulpa, en la
base de los tubulos afectados. Las bacterias pueden penetrar en los tubulos mas

alla de la extension de la dentina blanda alterada.
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Si las bacterias llegaran a la pulpa por los tubulos, serian eliminadas por la accion
de las células fagociticas inflamatorias. Al eliminarse el agente irritante, cualquier
sefal de inflamacion desaparece o disminuye, de manera que este proceso se

torna reversible. (BORDONI, (2010) p 469)

Cuando la gravedad de la inflamacién y del dafio tisular es alta, no es posible la
reparacion de la pulpa, aun retirando el agente irritante. El dafio severo a la pulpa
produce en ella una pulpitis que se torna irreversible. El cuadro histologico en una
pulpitis parcial crénica muestra en la mayoria de los casos que la inflamacion
cronica esta restringida al area adyacente al sitio de la exposicion. En estos
casos, una pulpotomia parcial es el tratamiento de eleccidon, porgue no
compromete grandes vasos y el sangrado se controlo mejor, lo cual aumenta la

posibilidad de evitar un coagulo sanguineo extrapulpar. (BORDONI, (2010) p 469)

Pulpitis crénica total

No es facil diferenciar la pulpitis total crénica de una pulpitis cronica parcial,
aunque se da por sentado que se puede explicar en términos de tiempo y
evolucion de la lesion y del estado inicial de la reaccién pulpar. La sintomatologia
es duradera, sin crisis muy severas; las células degeneran completamente y
algunas veces hay deposito de tejido fibroso. Un estado asi lleva a la muerte
pulpar, aunque en casos muy excepcionales podria reactivarse como pulpitis

aguda. (Bordoni, (2010) p 469)
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Pulpitis cronica hiperplasica

Es un tejido fibroso de la pulpa cronicamente inflamada, como respuesta a una
irritacion prolongada por su exposicion al medio bucal. Esta condicion patoldgica
también se conoce como polipo pulpar, cuya membrana superficial tiene una
consistencia epitelial resistente, aunque puede ulcerarse y extenderse
ampliamente fuera de la cavidad dentaria. El tratamiento no necesariamente exige
la remocion pulpar de los canales radiculares, si estos muestran signos de un

estado aceptable de inflamacion. (Bordoni, (2010) Pp. 469-450)

Necrosis pulpar

Es el producto de una inflamacion avanzada que desintegra el tejido en el centro
para formar una area cada vez mayor de necrosis por licuefaccion. Debido a la
falta de circulacion colateral y a la rigidez de las paredes en la periferia, no hay
suficiente drenaje de los liquidos inflamatorios. Esto puede dar como resultado un
aumento localizado en la presion tisular, lo que permite que la destruccién avance
sin control hasta que la totalidad de la pulpa se haya necrosado. (Bordoni, (2010)

p470)

La sintomatologia puede ser dolorosa y con signos claros de edema. Una luxacién
puede afectar también la circulacion apical, con infarto pulpar y necrosis firme,
menos irritante que la necrosis por licuefaccion. Este tipo de tejido necrotico
puede ser remplazado por tejido de invaginacion, que eventualmente puede

calcificarse. (Bordoni, (2010) p470)
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La necrosis pulpar es parcial o total y es consecuencia de una lesion cariosa no
tratada, invaginacion del esmalte o exposicion pulpar por traumatismo, entre otras

causas conocidas. (BORDONI, (2010) p470)

La zona de necrosis contiene irritantes que son producto de los elementos de la
destruccion tisular y microorganismos, tanto anaerobios como aerobios. Estos
irritantes hacen contacto con tejidos periféricos vitales y contindan ejerciendo
dafio. Las bacterias penetran hasta los limites de la necrosis, aunque no se
observan en el tejido inflamado adyacente; sin embargo sus toxinas y enzimas
pasan continuamente a los tejidos circundantes y provocan inflamacion.

En este tipo de patologia por lo general los pacientes permanecen asintomaticos y
no responden a las pruebas de vitalidad ya que los nervios pulpares no son
funcionales ya que la vascularizacion es inexistente.

(Bordoni, (2010) p470)

2.3.4. Diagnéstico

Bordoni Escobar (2010) manifiesta que las caracteristicas anatoémicas,
morfologicas de la pulpa dental no permiten identificar con facilidad el estado de
su salud. Muchas veces es asintomatica, pero esto no asegura que esta este

sana. (p. 470)

“La precision de un buen diagndstico pulpar es importante; sin embargo, en nifios

muy pequefios es muy dificil correlacionar la sintomatologia clinica con el
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verdadero estado pulpar, debido a que los nifios en general pueden presentar
problemas de conducta, temores y estados de aprension que conlleva a una falta
de confiabilidad, por parte del clinico ante las diferentes respuestas que ellos

manifiestan a determinados estimulos”. (Bordoni, (2010) p 470)

Por este motivo el clinico debe confiar principalmente en los signos que presenta
el paciente mas que en los sintomas relatados por el mismo. Por otro lado, la
inspeccion ocular aporta a veces mas informacién que la comunicacion oral.

Hay muchos datos que indican que los efectos sensoriales de un proceso
inflamatorio en un diente temporal son mucho menores que en uno permanente,
por lo que los nifios pueden sufrir una enfermedad pulpar grave sin presentar
ningun sintoma y sin que los padres se den cuenta. Se ha comprobado,
igualmente, que el numero de terminaciones nerviosas disminuye al irse

acercando la exfoliacion del temporal. (BORDONI, (2010) p 470)

Diagnastico clinico

Segun C. Acufia, B. Camacho, Diego R, F. Hernandez, Carlos F en su péagina
web dice que:
Los nifios presentan un reto al odont6élogo para su restauracion y
mantenimiento de salud por la dificutad en el manejo del
comportamiento dado el desarrollo fisico y psicolégico por el que
atraviesan, ademas de la complejidad y urgencia de la mayoria de

los procedimientos que demandan; por lo tanto la actitud del nifio
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podria influenciar la confiabilidad de las pruebas diagndsticas en
terapia pulpar, ya que los nifios con este tipo de patologia acuden a
la consulta generalmente irritables, aprensivos y poco

colaboradores®.

Como menciona Nochhi (2008):
El profesional necesita trabajar con una ficha clinica que le permita
registrar el mayor numero de informaciones posibles para poder
establecer un correcto diagnostico y mas aun cuando se trata de
pacientes pediatricos ya que cuando se trata de una patologia pulpar
los nifios acuden a la consulta generalmente irritados, aprensivos y
poco colaboradores. Esta ficha no debe ser demasiado extensa ya
gue, de lo contrario, su uso en la rutina del consultorio no seria
viable. Por otro lado, no debe ser muy resumida, pues impediria que
se apunten los elementos necesarios para la elaboracion de un plan

de tratamiento que contemplen la promocién de la salud®. (p.33)

Hay ciertos factores que deben considerarse para obtener un buen diagnostico

clinico:
e Dolor
e Sensibilidad

e Mal aliento

e Traumatismo reciente

% Acufia C., Camacho B., Diego R, Hernandez F, Carlos F
Htt:/www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/542.htm.. TERAPIA PULPAR.dic 04, 2012.
% NOCCHI, Conceicao. Odontologia Restauradora. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires-Argentina,(2008), p.33
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e Edema, fistula

e Dolor a la palpacién o percusion
e Aumento de la movilidad dentaria
e Fracturas de las restauraciones

e EXxposicion pulpar.

De acuerdo a Escobar (2010) “El clinico debe establecer criterios diagndsticos
muy claros que le permitan diferenciar la patologia pulpar como, por ejemplo, una
pulpitis parcial de una pulpitis total. Desde luego que no es facil llegar a este
grado de precision diagnostica”. (p. 471)

Es por esto que la exploracion directa de la pulpa va permitir en este caso
establecer el diagnéstico adecuado. El aspecto y el color de la pulpa y la cantidad
de hemorragia son factores que revelan el nivel de inflamacioén. El color oscuro, el
aspecto fragmentado de la pulpa y una hemorragia dificil de controlar se

considera un signo de inflamacion ya irreversible. (Bordoni, (2010) p 471)

Segun lo indica Boj®, una vez realizada la historia clinica y las exploraciones
clinicas necesarias, y con ayuda del buen juicio clinico, se debe establecer el
diagnoéstico, que finalmente determinara el tratamiento méas adecuado.
Béasicamente, en lo que se refiere a la denticion temporal, deben concretarse si la
pulpa se encuentra en estado reversible o por el contrario irreversible o con

necrosis. Asi puede hablarse de:

% B0OJ. Juan. Odontopediatria: La evolucién del nifio al adulto joven, editorial Ripano, Madrid-
Espafa, (2011), pp. 341-342.

71



Pulpitis reversible, que histolégicamente corresponderia a una pulpitis crénica de
la pulpa coronal (parcial) y se caracterizaria por ausencia de dolor espontaneo o
persistente, no sensibilidad a la percusion ni palpacion, ausencia de movilidad
patolégica, afectacion pulpar durante la eliminacion de dentina cariada, con
aspecto de la pulpa de color rojo y hemorragia controlable y ausencia de signos
radiogréaficos patologicos.

e Pulpitis irreversible, con dolor espontaneo y persistente, hipersensibilidad a la
percusion o palpacion, y aspecto pulpar fragmentado, con color granate y
hemorragia abundante. El cuadro histolégico se corresponderia con una
pulpitis cronica total, con afectacion de la pulpa coronal y radicular.

« Necrosis pulpar, con signos claros de degeneracion pulpar como la presencia

de abscesos, fistulas, movilidad y lesiones radiograficas evidentes.

Diagnostico radiogréfico

Para Acufia y Camacho®’ en su pagina web terapia pulpar, “el estudio radiografico
tiene una gran importancia para determinar el diagnostico, porque ayuda a
observar la severidad de la injuria cuando se trata de lesiones cariosas,
procedimientos operatorios irregulares o traumas fisicos, asi como también para
observar las reacciones en los tejidos de soporte.

Son muy importantes las radiografias de mordida posterior para observar las

zonas interradiculares donde con frecuencia aparecen imagenes radiollcidas en

57 Acufia C., Camacho B., Diego R, Hernandez F, Carlos F
Htt:/www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005197/capitulos/cap5/542.htm.. TERAPIA PULPAR.dic 04, 2012.
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los molares primarios, que son hallazgos bastante comunes que indican la
presencia de una patologia pulpar.

Las radiografias periapicales complementaran el estudio para observar las zonas
apicales, especialmente en los dientes unirradiculares primarios 0 permanentes
jovenes. En nifios podemos integrar estos dos tipos de radiografias por medio una
técnica donde se posiciona la radiografia coronal o aleta de mordida, en sentido
vertical permitiéndonos ver no solo la relacidon con los antagonistas sino también
la porcion coronal, radicular y su relacidbn con las estructuras adyacentes
aportandonos beneficios adicionales como una menor irradiacion y menor

molestia para el paciente pediatrico”.

Para Nochhi (2008) “Las radiografias son un complemento esencial, pues

ensefian detalles no detectados en el examen clinico”®®. (p.36)

Asi mismo Juan Boj*® dice que “para la interpretacién de la imagen radiogréfica,
en nifios habra que tener en cuenta caracteristicas anatdmicas como son los
espacios medulares amplios, la presencia de los gérmenes de los dientes
permanentes y la reabsorcidon fisiologica de las raices del diente temporal”.

(p.341)

Las radiografias pueden proveer la siguiente informacion:
e Evidencia de reabsorcién interna y externa del diente

e Integridad de la lamina dura del diente afectado

% (NOCCHI (2008,) p 36.)

% (BOJ, (2011), p. 341.)
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e Presencia de caries interproximal y su profundidad

e Proximidad de caries o materiales restauradores a la pulpa

e Fracturas radiculares

e Mineralizaciones dentro del tejido pulpar

¢ Imagenes radiolucidas periapicales o interradiculares. En los dientes primarios
con necrosis pulpar son frecuentes la presencia de lesiones en furca, debido a
la existencia de canales accesorios en el suelo cameral.

e Cambios en la pulpa como calcificaciones (denticulos) u obliteracién de la
pulpa.

e Presencia de calculos pulpares, que aparecen frente a un estimulo
inflamatorio croénico.

El diagndstico radiogréfico es por lo tanto una gran ayuda, pero resulta necesaria

una adecuada interpretacion y correlacibn con otros examenes. (BORDONI,

(2010) p 471)

2.3.5. Las pruebas de vitalidad

De acuerdo a Noemi Bordoni (2010) “las pruebas de vitalidad pulpar constituyen
una ayuda relativa en nifios; son también de relativo beneficio clinico porque muy
a menudo falsos positivos 0 negativos, especialmente en los nifios nerviosos, no
cooperadores; ellos no saben diferenciar los sintomas, ni tampoco entienden con
claridad algunos procedimientos para buscar elementos que ayudan a sacar una
conclusion sobre el estado de salud pulpar. (p.471)

Entre las pruebas de vitalidad de uso comun estan:
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e Pruebas de percusion

e Pruebas térmicas

e Pruebas eléctricas

e Pruebas que miden el flujo sanguineo
e Pruebas de anestesia

e Pruebas de la cavidad

e Transiluminacion

e Pruebas subjetivas

e Pruebas objetivas

Respuesta pulpar” (Bordoni, (2010) p 471)

Prueba de percusion

Noemi Bordoni (2010) indica que:

Frente a un edema o infeccion extendida al ligamento periodontal produce una
respuesta de dolor. Es probable que los tejidos fibrosos de la pulpa radicular
fracasen e impedir que la inflamacion se extienda, lo que hace presumir que la
pulpa este parcial o totalmente necrosada. Esta prueba es particularmente (til
para determinar el estado de dientes anteriores afectados por un traumatismo o

una reaccion aguda que permite ubicar el diente afectado’ (p. 471)

Pruebas térmicas
Asi mismo Noemi Bordoni (2010) manifiesta “que la reaccion dolorosa al frio o al

calor es normal en dientes con pulpa sana. Si el dolor persiste lo mas probable es
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gue esta pulpa se encuentre afectada. La ausencia total de respuesta al cambio
de temperatura es indicacion de una pulpa necrotica.

Entre los varios métodos usados estan aquellos que se ponen en contacto con la
corona dentaria, como el hielo, la gutapercha caliente, el brufidor caliente, el

cloruro de etilo, el diéxido de carbono, el dicloro-difluormetano”, etc. (p. 472)

Pruebas eléctricas

Bordoni (2010) define a las pruebas eléctricas como:

La transmisién de un impulso eléctrico de pequefia intensidad. La electricidad
continua se administra a través de dispositivos conectados directamente a la
fuente de electricidad o accionados con la ayuda de baterias. La medida de
voltaje no es satisfactoria, porque un determinado voltaje produce diversas
corrientes como resultado de diferencias en la resistencia eléctrica de los tejidos,
especialmente del esmalte. Las variaciones pueden ser el resultado del contacto

con el tejido cariado y restauraciones. (p. 472)

Pruebas que miden el flujo sanguineo pulpar

Estas se conocen como:
Fotopletismografia
Flujometria de laser doppler

Oximetria de pulso
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Prueba de anestesia

Es una prueba que se realiza cuando hay dificultad de localizar el diente afectado.
Sin embargo en nifios no se practica por la reaccion adversa que ella produce al

inyectarla. (Bordoni, (2010) p 472)

Prueba de la cavidad

Se usa cuando el espesor dentinario calcificado es extenso y se puede penetrar
con una fresa pequefia y se observa la reaccion, esta prueba se usa con muy

poca frecuencia. (BORDONI, (2010) p 472)

Transiluminacioén

Segun Noemi Bordoni (2010)

“Existe una gran diferencia en la respuesta a la luz de un diente sano y un diente
con pulpa necrosado. Las pruebas que se toman independientemente después de
una lesién traumatica pueden no ser exactas porque se da por sentado que la
pulpa se encuentra en estado de shock durante algunos dias o semanas y puede

volver a un estado normal sin ningun tipo de tratamiento”. (p 473)

77



Pruebas subjetivas

Noemi Bordoni (2010) indica “que hay ciertas pruebas diagnésticas del estado de
la salud de la pulpa que no deben ser definitivas debido a su subjetividad. La
respuesta dolorosa a una prueba no necesariamente es una indicacion de
patologia pulpar. Debe diferenciarse si el dolor procede de un estimulo a la
dentina, en cuyo caso es un dolor lancinante, o si procede de la pulpa enferma se
presenta como un dolor pulsatil. (p.473)

Esta reaccion en los nifios es muy dificil de determinar su verdadera causa. Sin
embargo, si es posible sacar conclusiones diagnésticas de la duracion del dolor,
luego de un estimulo, o de su aparicién espontanea, lo que indicaria un estado

mas complicado de patologia pulpar.

El dolor dentinario puede atribuirse a un mecanismo hidrodinamico: el movimiento
del fluido en los tubulos dentinarios estimula los nervios en la pulpa. La dentina
contiene méas de 30.000 tubos capilares por mmz2. El fluido en estos tubos, que
procede del fluido intercelular del tejido conectivo popular, sigue los mismos
principios fisicos que el fluido en capilares de vidrio. Un rapido desplazamiento de
fluido en miles de tubos al mismo tiempo produce un movimiento correspondiente
en la pulpa, lo que a su vez ocasiona una deformacién en terminales nerviosas

libres, y por lo tanto, inicia un impulso doloroso”. (BORDONI, (2010) p 473)

Tal como el dolor se manifiesta en respuestas a un estimulo a la pulpa, es preciso
considerar algunos aspectos:

¢ Identificacion del tipo o clase de dolor

78



e Intensidad
e Aparicion y duracion
e Forma de presentacion

e Localizacion

Es muy dificil establecer con precision la correlacion de una manifestacion
dolorosa con el estado histoldgico de la pulpa dental.

En los nifios pequefios la respuesta a la percusion, la palpacion, asi como
también las pruebas de vitalidad tanto térmicas como eléctricas son también

pruebas subjetivas. (BORDONI, (2010) p 473)

Pruebas objetivas

Noemi Bordoni (2010) manifiesta “que actualmente existe un nimero importante

de pruebas mas precisas y algo sofisticadas para diagnosticar la patologia pulpar.

Desafortunadamente algunas no pueden utilizarse en los nifios, por el impacto

gque pueden acusar a su comportamiento, con resultados algunas veces

falseados. Para lograr un resultado mas preciso del diagndstico se requiere tener

en cuenta lo siguiente:

e Examen clinico cuidadoso de los dientes y estructuras adyacentes

e Complementar con examen radiografico de mordida y periapical segun lo
requiera.

e Examinar el estado de las obturaciones

e Diagnosticar el grado de severidad de las lesiones cariosas”. (p .473)
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Respuesta pulpar

Escobar (2010) expone que: “es bastante conocido que la pulpa dental joven,
particularmente la pulpa de la denticién primaria, tiene un alto potencial reparativo;
la evidencia radica en la alta celularidad y vascularizacion en este tejido, al menos
en los estadios anteriores a la avanzada reabsorcion fisiologica de las raices. Esta
misma respuesta se presenta en la pulpa de dientes permanentes jovenes,
descartando cualquier duda, en cuanto a que la pulpa dental es capaz de

cicatrizar* (p. 473)

2.3.6. DIENTES TEMPORARIOS

Rohen (2008) afirma que “La primera denticion, dientes deciduos o de leche
comienzan con la erupcién de los incisivos en el octavo-décimo mes de vida””°.

(p.126)

Asi mismo Alejandro Arin, y M Jaramillo (2008) dicen que “la primera denticiéon
se completa aproximadamente al término de los tres o cuatro afios de edad y los
arcos dentarios se estabilizan hasta que empieza la erupcién de los primeros

molares permanentes y la exfoliacion de los incisivos”’. (Pp. 240-241)

® ROHEN, Johannes. Embriologia funcional. Editorial Médica Panamericana. Madrid-Espafia, (2008), p. 126.

™ MARIN, Alejandro y JARAMILLO M. Manual de pediatria ambulatoria. Editorial médica panamericana (2008), Pp. 240-
241,

80



2.3.6.1. Caracteristicas generales:

e Corona mas pequefa de los permanentes

¢ Predominio ancho m-d (producto de desgaste fisiol6gico)

e Molares temporales superiores vestibulares. Convergente a oclusal.
e Areas de contacto

e Cuello es estrecho

e Espesor de esmalte 1 mm

e Color es més claro que los permanentes

e Raices largas y delgadas

e Raices desviadas V y D por crecimiento de definitivo

e Raices divergentes y estrechas en sentido MD

2.3.6.2. Secuencia de guia para los padres en la denticién decidua o

temporal a la permanente.

Segun OJD Polegar en su pagina web indica que existe una secuencia que sirve
de guia a los padres para que conozcan cuando suelen caer los dientes de leche
o temporales y cuando seran reemplazados por dientes mas grandes y fuertes,

conocidos como dientes permanentes o definitivos”’?.

2 www.guiainfantil.com/salud/dientes/caida.htm. OJD. Polegar Medios S.L. © 2000-2013.
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Dientes superiores

Dientes inferiores

1- Incisivo central
Caida: 7 afios y medio
Salida: 7 - 8 afios

1- Incisivo central
Caida: 6 afios
Salida: 6 - 7 afios

2- Incisivo lateral

2- Incisivo lateral

Caida: 8 anos Caida: 7 afios
Salida: 8 - 9 afios Salida: 7 - 8 afos
3- Canino 3- Canino

Caida: 11 afios y medio
Salida: 11 - 12 afios

Caida: 9 afios y medio
Salida: 9 - 10 afios

4- Primer molar
Caida: 10 afios y medio
Salida: 10 -11 afos

4- Primer molar
Caida: 10 afios
Calida: 10 - 12 afios

5- Segundo molar
Caida: 10 afios y medio
Salida: 12 - 13 afios

5- Segundo molar
Caida: 11 afios
Salida: 11 - 13 afios

6- Tercer molar
Salida: 17 - 21 afos

6- Tercer molar
Salida: 17 - 21 afos

7- Primer premolar
Salida: 10 - 12 afios

7- Primer premolar
Salida: 10 - 12 afios

8- Segundo premolar
Salida: 10 - 12 afios

8- Segundo premolar
Salida: 11 - 12 afos

Incisivo central inferior

Posee las siguientes caracteristicas:

e Es pequefiio

e Cara vestibular superficie plana

e Superficie lingual con cingulum y rodetes marginales

e Laraiz presenta el doble de altura de la corona

Incisivo central superior

Se caracteriza por:

e Su didmetro mesiodistal es mayor que el cervico incisal
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e Superficie vestibular suavemente convexa

e Borde incisal recto

e Cingulum desarrollado

e Raiz conica

e Mas pequeiios en todas las dimensiones

e El alto de la corona es mayor que el ancho mesiodistal.
(http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-

temporales).

Incisivo lateral superior

José Velayos (2007) afirma “El incisivo que el incisivo lateral superior: “Tiene la
corona estrecha en sentido mesiodistal en su lado vestibular; la superficie
vestibular es redondeada, las crestas marginales y el Cingulim pueden ser mas

prominentes que el incisivo central; la fosa palatina es profunda””. (P.130)

Incisivo lateral inferior

Su forma es similar al central inferior, siendo un poco mayor en todas las

dimensiones excepto en la vestibulolingual. El borde incisal tiene un ligero declive

™ VELAYOS José, Anatomia de la cabeza para odontdlogos. Editorial médica panamericana, Madrid-Espafia. (2007), p
130.
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hacia distal. (http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-

temporales).

Canino superior

La corona es més constrefiida en cervical que los incisivos y la superficie mesial y
distal es més convexa. Tiene una cuspide aguda, y la raiz larga, mas del doble de
la corona, generalmente desviada hacia distal en apical.

(http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-temporales).

Canino inferior

Su forma es parecida al del superior, siendo la corona, un poco mas corta, su raiz
también es un poco mas corta y es mas delgado en sentido vestibulo lingual que
el superior. (http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-

temporales).

Primer molar superior

Es mas ancho en sentido mesiodistal a nivel de las areas de contacto y desde ahi

converge hacia cervical, la cuspide mesial es la mayor y mas aguda, la cuspide
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distolingual es pequefia y redondeada, la superficie vestibular lisa, y tiene tres
raices, largas delgadas y divergentes.

(http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-temporales).

Primer molar inferior

No se parece a ningun permanente; el contorno mesial mirado desde vestibular
es casi recto desde el area de contacto hasta cervical; el area distal es mas baja
qgue la mesial; en oclusal, la cuspide mesial es la mayor de las dos; tiene una
pronunciada convergencia lingual de la corona cara vestibular; la altura de la
corona es mas alta en vestibular que en lingual, y tiene las raices largas y
delgadas. (http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-

temporales).

Segundo molar superior

Es similar al primer molar superior permanente; su corona es mayor que la del
primer molar primario; su cara palatina presenta el tubérculo de carabelli; posee
dos cuspides vestibulares bien definidas con su surco de desarrollo entre ellas;
tiene la superficie palatina presenta la cluspide mesiopalatina mas grande y
desarrollada, una cuspide distopalatina; en la superficie oclusal una cresta oblicua
prominente conecta la cuspide mesiopalatina con la cuspide distovestibular; la

bifurcacion de las raices se hace cerca de la region cervical; tiene raices mas
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largas y gruesas que la del primer molar primario y una raiz palatina mas larga y
gruesa. (http:/www.slideshare.net/aldomanpiura/anatoma-dental-en-dientes-

temporales).

Segundo molar inferior

Natalia Gonzalez’* indica que se parece al primer molar permanente, solo que es
mas pequefio en todas sus dimensiones; tiene una superficie vestibular divida en
tres cuspides separadas por surcos de desarrollo; es similar al primer molar
inferior permanente; su corona es mayor que la del primer molar primario, posee
en la superficie lingual dos cuspides de casi el mismo tamafio; desde oclusal

tienen forma rectangular; y sus raices son largas, delgadas y aplanadas.

™ GONZALEZ, Natalia. Guia de Anatomia Dentaria, 27 de septiembre, http://www.slideshare.net/natital 308/anatoma-
dientes-temporales.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 .MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y MODALIDAD

BIBLIOGRAFICA.-Es bibliografica porque para llevarla a efecto fue necesaria la
previa recopilacion de informacion de distintos medios, entre los que constaron
libros de texto y la web.

DE CAMPO.- Se suscitdé en los pacientes que se atendieron en las clinicas
odontologicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el area de

odontopediatria.

3.2. NIVELES O TIPO DE INVESTIGACION

EXPLORATORIA: La exploracion al lugar donde se suscité el problema fue
efectuado en las clinicas odontologicas de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo.

DESCRIPTIVA: En este estudio se describieron las lesiones pulpares causadas

por la inadecuada cultura preventiva.
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ANALITICA: Se analiz6 cual fue la lesion pulpar mas frecuente que presentaron
los pacientes atendidos en las clinicas odontoldogicas en el area de
odontopediatria.

SINTETICA: Toda la informacion recopilada, midi6 el alcance de los objetivos, y
fue sintetizada mediante conclusiones al final de la investigacion.

PROPOSITIVA: Al final de la investigacion se disefio una propuesta de solucion al

problema.

3.3. TECNICAS

OBSERVACION: Observacion clinica de los pacientes que asisten a las clinicas
odontologicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el area de
odontopediatria.

ENCUESTAS: dirigidas a los padres de los nifios que acuden a las clinicas de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

3.4. INSTRUMENTOS

Formulario de encuestas

Ficha clinica de observacion
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3.5. RECURSOS:

3.5.1. MATERIALES:
Instrumental de diagndstico odontologico
Fotocopias

Fotografias

Textos o libros
Materiales de oficina
Materiales de papeleria
Papel

Viaticos

Guantes

Mascarilla

Radiografias

3.5.2. TALENTO HUMANO:

Tutor de Tesis

Investigadora

Pacientes de la universidad “San Gregorio de Portoviejo” en el area de
odontopediatria.

Padres
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3.5.3. TECNOLOGICO:

Internet
Scanner

Pendrive

3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. POBLACION

Para la realizacion de esta investigacion se trabajé con un universo poblacional
constituido por 135 pacientes que aproximadamente atienden los estudiantes de
séptimo y octavo semestre en la clinica de odontopediatria de la carrera de

odontologia de la USGP.

3.6.2. TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente férmula

estadistica:

n=tamafo de la muestra

z = nivel de confianza 95 % =1,96

p = probabilidad de ocurrencia 50 % = 0,50

R = probabilidad de no ocurrencia 5%0 = 0,50
N= poblacién = 135

e= nivel de significancia 5 % = 0,05
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Z2PQN

Z2P Q + Ne?
n= 100
(1,96) (0,5) (0,5) x135 129,654 _ 99,89
" (1,96)2 x (0,5) (0,5) x 135 x (0,05) 2 1,2979

Teniendo como muestra 100 pacientes de las clinicas odontoldgicas de la USGP

en el area de odontopediatria, a los cuales se le aplicara la encuesta,

observacion y la toma radiogréfica.

3.6.3. TIPO DE MUESTREO

Para la toma de radiografias a los pacientes de las clinicas se utilizd la muestra

probabilistica de tipo aleatoria.

la
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN

LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS

ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DE ODONTOPEDIATRIA DE LA USGP.

CUADRO N°1

¢Creé usted que el desconocimiento de medidas preventivas fue la causa de

la aparicion de las lesiones pulpares en los dientes temporarios de su nifio?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
| 76 76%
No 24 24%
Total 100 100%
GRAFICO

B Frecuencia M Porcentaje

76 76%

ﬂ

Si

No

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el presente cuadro demuestran que un 76 % de los
padres cree que el desconocimiento de medidas preventivas fue la causa de la

aparicion de la lesion pulpar, mientras que el 24 % de los padres afirma que no.

Enna Barcel6 en su texto Odontologia para bebés indica que “El hecho de que no
exista la informaciéon y la educacion suficientes para el manejo de la prevencion

de las enfermedades bucales constituye un grave problema”. (p.15)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 76% de los encuestados cree que el
desconocimiento de medidas preventivas fue la causa de la aparicion de la lesion
pulpar, lo que quiere decir que los padres de familia han adquirido conciencia de

la importancia de las medidas preventivas en la salud bucal de sus nifios.
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CUADRO N°

2

¢,Cual cree usted que fue la causa de la lesién dental?

Poco control
odontologico

Desconocimiento
de medidas
preventivas

Héabitos
alimenticios

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Poco control 26 26%
odontologico
Desconocimiento de 40 40%
medidas preventivas
Habitos alimenticios 34 34%
inadecuados
Total 100 100%
GRAFICO
40%

34 34%

inadecuados

B Frecuencia

® Porcentaje

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los pacientes de Odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro indican que un 26 % de los padres cree que la causa
de la lesién dental fue el poco control odontolégico; mientras el 40% de los padres
cree que fue el desconocimiento de medidas preventivas; y el 34% de los padres

el habito alimenticio inadecuado.

N, Bordoni en su texto Odontologia Pediatrica indica que “El campo
odontopediatrico esta definido por tres actores: el nifio, los padres y el equipo de
salud. Ninguna tarea clinica sera mejor que la cooperacién alcanzada por los
actores en el campo. Cuando existe confianza con el profesional, los problemas
de salud se resuelven mas rapidamente. El nifio y la familia son coterapeutas en
el tratamiento odontoldgico: el primer objetivo es reconocer y actuar sobre la

percepcion del nifio y de su grupo mesial respecto a la salud bucal”.(p.52).

Asi mismo como lo menciona Juan BOJ y Luis FERREIRA, en su Atlas de
Odontopediatria, “Es conveniente orientar a los padres sobre algunos ajustes que
se pueden hacer en la dieta para disminuir el riesgo de caries dental y sus

consecuencias”.(p.30)

Se puede constatar de acuerdo a los resultados que de los 100 padres
encuestados el 40 % cree que la causa de la lesion dental de su nifio es el
desconocimiento de las medidas preventivas, lo que significa que actualmente
estos padres de familia ya poseen el conocimiento basico de prevencion para

aplicarlo en sus nifios al momento de la higiene bucal.
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CUADRO N° 3

¢, Cual de las siguientes medidas preventivas odontoldégicas conoce usted?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Profilaxis 41 41%
Sellantes 12 12%
Fluorizacion 12 12%
Ninguna 35 35%
Total 100 100%
GRAFICO
41 41 %

M Frecuencia

m Porcentaje

profilaxis
sellantes
fluorizacion

ninguna

Fuente: Encuesta a los padres de familia de los pacientes de Odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el presente cuadro y grafico se muestra que un 41 % de los padres conoce
que la profilaxis es una medida preventiva; el 12 % conoce sobre los sellantes; el
12 % sobre la fluorizacion; mientras que el 35 % de los padres no conoce sobre

estas medidas preventivas.

Carlos, Redondo y G, Galdd, en su texto Atencion al adolescente menciona
“‘Fomentar desde nifios el uso de materiales que contribuyen a la limpieza y
mantenimiento de los dientes servirdA de mucho para evitar enfermedades o
lesiones dentales. El cepillo de dientes es imprescindible para el mantenimiento
de la salud oral y no puede ser sustituido por otras sustancias, ya que este es un
gran aliado en la profilaxis dental, en donde los profesionales de la salud, los
padres y educadores deben ser los motivadores y animadores en crear habitos de

higiene mantenidos y realizados con eficacia”. (p.54)

Producto de los resultados de la investigacion se comprob6 que el 41 % de los
padres conoce que la profilaxis es una medida preventiva. Lo expuesto quiere
decir que aunque los padres de familia solo conozcan a la profilaxis como medida
de prevencién de las piezas temporarias de sus nifios, se podria calificar como un

hecho positivo que redundara en el cuidado de la dentadura de sus hijos.
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CUADRO N° 4

¢,Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo o apoderado?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 1 16 16%
b. 2 54 54%
c. 3 25 25%
d. Masde3 3 3%
e. No se cepilla 2 2%
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia ™ porecentaje

54%
54

d. masde 3

3.nose
cepilla

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.



ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro y grafico muestran que los nifios investigados se
cepillan los dientes de la siguiente manera al dia, 1 vez al dia se cepilla el 16%, 2
veces al dia se cepilla el 54% ,3 veces al dia el 25%, mientras que méas de 3

veces se cepilla el 3%de los nifios y un 2% no cepilla ninguna vez al dia.

Richard Cameron indica que “de manera ideal, el cepillado debe practicarse dos
veces al dia con una pasta dental fluorada, si bien los padres deben tener en
cuenta que, para disminuir el riesgo de caries, deben realizar la operacion al
menos una vez al dia. Es importante iniciar el hdbito del cepillado después de las

comidas”. (p.20)

Los resultados de la investigacion indican de que a pesar que el 54% de los nifios
se cepille los dientes 2 veces al dia, no todos los nifios lo hacen y aun menos
después de cada comida, lo cual quiere decir que tanto los padres como los nifios

carecen de conocimientos para el cuidado dental
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CUADRO N° 5
¢ Para evitar molestias en la boca del nifio, cada qué tiempo es necesario que le

realicen un chequeo odontolégico?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Cada mes 3 3%
b. Cada 2 meses 4 4%
c. Cada 3 meses 8 8%
d. Cada 6 meses 15 15%
e. Cada ano 36 36%
f. Cuando exista 34 34%
molestia
TOTAL 100 100%
GRAFICO
m frecuencia M porcentaje
3636% 3434%
1515%
8 8%
3 3% 4 4%
a.cada b.cada 2 c.cada 3 d.cada 6 e. cada f. cuando
mes meses meses meses ano existe
molestia

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del grafico demuestran que el 3% de los padres cree que los nifios
deben de realizarse el chequeo odontologico cada mes, el 4% cada 2 meses, el
8% cada 3 meses, el 15% cada 6 meses, mientras que el 36% dijo que cada afio,

y el 34% confirmo que solo cuando existe molestias.

Juan Boj en su texto odontoldgico indica que se recomienda que el nifio asista al

odontblogo cada 6 meses. (p.55).

Los resultados obtenidos en la investigacion demuestran que los padres no tienen
el conocimiento adecuado para mantener una higiene dental adecuada en sus
nifos, ya que el 36% confirmo el chequeo odontolégico debe realizarse cada afio,

mientras que un 34% dijo que solo cuando exista molestia.
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CUADRO N° 6
¢Ensefa usted a su hijo que se cepille los dientes todos los dias para

mantenerlos sanos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
A. siempre 32 32%
B. aveces 49 49%
C. nunca 19 19%
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

49 499

a.siempre b.a veces C. nunca

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De 100 padres encuestados el 32% confirmé que ensefia siempre a sus hijos a
cepillar los dientes todos los dias, mientras que el 49% dijo que solo a veces lo

hace y el 19% de los padres no lo hace nunca.

Tal como lo indica la pagina web higiene oral para niflos Se debe ensefar
correctamente al nifio desde un principio a cepillarse los dientes, ya que estara

sentando las bases de una higiene oral adecuada para toda la vida. (p.21).

Tal como indican los resultados la mayor parte del porcentaje de los padres
respondierén que solo a veces ensefian a cepillar los dientes a sus hijos, este
dato confirma que no todos los padres conocen sobre cuidados de higiene bucal
para sus hijos y que no saben la importancia que ameritan la salud dental de sus

nifos.
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CUADRO N° 7

¢, Que técnica de cepillado dental usa nifio?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Movimientos 12 12%
circulares
b. Hacia delante y hacia 19 19%
atras
c. Hacia arriba y abajo 13 13%
con ligera presion
d. Todas 33 33%
e. Ninguna 23 23%
TOTAL 100 100%
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de la investigacion mediante encuestas reflejados en este grafico
reflejan que el 12% de los nifios se cepillan los dientes con la técnica de
movimientos circulares, el 19% hacia delante y hacia atras, el 13% hacia arriba y
abajo con una ligera presion, el 33% de los padres afirma que sus nifios usan

todas las técnicas, mientras que el 23% confirma que no utiliza ninguna técnica.

HIGASHIDA, Bertha en su texto odontolégico odontologia preventiva indica que
se “Debe hacerse énfasis en la ensefianza de la técnica del cepillado dental a los
nifios de todas las edades, asi como a sus padres. Se les debe mostrar la técnica
a los padres y ser entrenados en como se utiliza. Puesto que los pequefios nifios
no pueden mantener una higiene bucal eficaz por si mismos, los padres deben de
realizar el cepillado dental por lo menos hasta la edad de 6 afios y supervisarlos

regularmente después del procedimiento.(p.20)

Tal como se observa en el cuadro y grafico el mayor porcentaje de resultados
revela que los padres no educan ni ensefian a sus hijos a cepillar los dientes
todos los dias, esto nos indica que los nifios no mantienen una higiene adecuada

y es por este motivo se presentan las lesiones en las piezas dentarias.
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CUADRO N° 8

¢, Cuél de los siguientes medios dentales usa el nifio para la higiene oral

diaria?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Cepillo y pasta 60 60%
b. Cepillo, pasta e 10 10%
hilo dental
c. Cepillo, pasta, 17 17%
enjuague bucal
d. Cepillo, pasta, 7 7%
enjuague bucal e hilo
dental
e. Solo cepillo 3 3%
f. Solo pasta D 1 1%
g. Enjuagues B 0 0%
h. Ninguno 2 2%
TOTAL 100 100%
GRAFICO
m frecuencia M porcentaje
60 60%

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los padres encuestados el 60% respondié que para la higiene oral
diaria su nifio utiliza solo pasta y cepillo, el 10% utiliza pasta, cepillo e hilo, el 17%
usa pasta, cepillo y enjuague bucal, el 7% usa cepillo, pasta, enjuague bucal e
hilo dental, mientras que el 3% solo usa cepillo, el 1% solo usa pasta dental, y el

2% no utiliza ninguin medio para su higiene oral diria.

Tal como los expresa Koch en su texto odontolégico Odontopediatria: Abordaje
clinico, es importante ademas de las medidas de prevencion mas especificas, usar
de medios auxiliares como: hilo dental, cepillos interdentales, palillos, estimulador
interdental e irrigador bucal, pasta dental o dentifrico, clorexidina o enjuagues

bucales y también aceites esenciales. (p. 19).

El mayor porcentaje revela que no todos los nifios usan todos los medios

necesarios para mantener una higiene dental adecuada, ya que el 60% de ellos

solo usa pasta y cepillo dental.
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CUADRO N°9

¢Al cepillar los dientes su hijo también se cepilla la lengua?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Siempre 50 50%
b. A veces 26 26%
c. Nunca 4 4%
d. No se ha dado 20 20%
cuenta
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

20 20%

a.siempre b.a veces €. hunca d.no se adado
cuenta

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 100 padres encuestados el 50% indicé que cuando sus hijos se cepillan los
dientes, también se cepillan la lengua, mientras que el 26% dijo que solo a veces
se la cepilla, el 4% de los nifios nunca se cepilla la lengua, y el 20% de los padres

no se ha dado cuenta si sus hijos se cepillan la lengua.

Segun el Dr. Alberto Merifian en su pagina web nos indica que “existen cepillos de
lengua, estos remueven la mucosa de la superficie de manera que el dentifrico
pueda matar las bacterias. La higiene de la lengua es tan importante, asi como la

de la boca. (P. 23).

De los resultados obtenidos se puede concluir que a pesar de que el 50% de los
nifios siempre se cepillan la lengua al cepillar los dientes, no todos se la cepillan y
este es un 6rgano muy importante de la cavidad oral y los padres deben de
saberlo para ensefar a sus hijos, para de esta manera evitar molestias en la boca

de sus hijos desde pequefios.
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CUADRO N° 10

¢, Si el nifio se cepilla la lengua que técnica utiliza?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

a. Con el cepillo de 8 8%
lado y hacia atras
b. Con el cepillo 30 30%

dental recto

c. Con movimientos 20 20%
circulares
d. Con cepillo de 4 4%
lengua
e. No utiliza 38 38%
TOTAL 100 100%
GRAFICO
m frecuencia M porcentaje
38 38%
30 30%
20 20%
8 8%
conel cepillo conel cepillo con concepillo  e.no utiliza
deladoy  dentalrecto movimientos delengua
hacia atras circulares

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tal como lo demuestra el gréfico, el 8% de los nifios cuando se cepilla la lengua
usa el cepillo de lado y hacia atras, el 30% usa el cepillo dental recto, el 20% se
cepilla con movimientos circulares, el 4% lo hace con cepillo de lengua, mientras

que el 38% no utiliza ninguna técnica.

Segun HIGASHIDA Bertha, en su texto odontologia preventiva, manifiesta que “La
técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atrds como sea posible, sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la

faringe. (p.23).

Como lo confirman los resultados no todos los nifios al cepillarse la lengua usan la
técnica adecuada, esto se debe a que los padres no visitan el odontélogo las
veces necesarias porque no conocen lo suficiente de medidas preventivas para

mantener la cavidad bucal sana.
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CUADRO N° 11

¢Dentro de la dieta diaria del nifio, cual de los siguientes alimentos

consume con mayor frecuencia?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Azlcares 31 31 %

28 28 %
Carbohidratos

13 13 %
Bebidas carbonatadas

14 14 %
Carnes

14 14 %
Vegetales

Total 100 100 %
GRAFICO

31%
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carbohidratos

carbonatadas

W Frecuencia

bebidas

H porcentaje

carnes

vegetales

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como lo demuestra el cuadro y el grafico el 31 % de los nifios consume
azucares; el 28% consume carbohidratos; el 13% consume bebidas carbonatadas

o artificiales; el 14% consume carnes; y el 14% consume vegetales.

De acuerdo a lo expresado por Juan Boj y Luis Ferreira, en su Atlas de
Odontopediatria, “La alimentacion depende de la dieta y esta se integra con
platillos, derivados industriales y alimentos, los cuales a su vez deben combinarse
de manera adecuada. Es conveniente orientar a los padres sobre algunos ajustes
que se pueden hacer en la dieta para disminuir el riesgo de caries dental y sus

consecuencias”. (P.29).

De acuerdo a los datos obtenidos de la poblacion investigada, el 31 % de los
nifios consume azucares, lo que significa que la probabilidad de lesiones en sus
piezas temporarias es muy alta, debido a que la sacarosa junto con una mala

higiene bucal desemboca en la presencia de caries.
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CUADRO N° 12

¢ Refiere el nifio dolor ante laingesta de los siguientes alimentos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Acidos 9 9 %
Dulces 25 25 %
Frios 44 44 %
Calientes 22 22 %
Total 100 100 %
GRAFICO
44 44%

®m Frecuencia

B Porcentaje

dulces

calientes

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 100 padres encuestados el 9% indicé que sus nifios referian dolor al ingerir
alimentos &cidos; el 25% refirié dolor al ingerir alimentos dulces; el 44% a los

alimentos frios; y el 22% a los alimentos calientes.

Henry Legere en su texto 100 secretos practicos para alimentar bien a sus hijos,
expresa que “Obviamente no basta con conocer los principios basicos de la
nutricion para tener buenos habitos alimenticios. Los patrones de alimentacion,
gue incluyen cuando, donde y como se come, son habitos que se aprenden en la

nifiez y que pueden afectar la salud futura de sus hijos”. (p28-29).

Del 100 % de los padres encuestados el 44% manifestd que sus nifios refieren
dolor al ingerir alimentos frios, un factor que debe ser muy tomado en cuenta por
los padres, pues es un claro sinénimo de una posible lesion pulpar en una de sus

piezas dentarias o en algunas de ellas.
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CUADRO N° 13

¢ Se alimenta el nifno entre comidas?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 40 40%
No 60 60 %
Total 100 100 %
GRAFICO

B Frecuencia mPorcentaje

60 60%

4040%

no

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de Odontopediatria de la

USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los resultados obtenidos en el siguiente cuadro y gréfico se tiene que el 40%
de los nifos si se alimentan entre comidas; mientras que el 60% de los nifios no

lo hace.

Julio Meneghello en su texto de Pediatria indica que “La alimentacién es el factor
ambiental mas importante en la determinacion del crecimiento del nifio. Los
hébitos de vida de las poblaciones, hacen todavia mas necesario un acabado de

conocimiento de los fundamentos de la alimentacion en el nifio”. (p28).

De los resultados obtenidos el de mayor incidencia es el 60% de los nifios que no
se alimentan entre comidas, lo cual es un punto favorable si se trata de la higiene

oral de los nifios, aunque la cultura preventiva abarca otras medidas a explicarse.
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CUADRO N° 14

¢,Cuantas veces al dia come su hijo o apoderado?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 162 6 6%
b. 364 71 71%
c. 5 18 18%
d. 6 6 mas 5 5%
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

a.lo2 b.304 c.5 d.6 0 mas

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los resultados obtenidos del 100% de los padres encuestados el 6% dijo que
sus hijos comen de 1 a 2 veces al dia, el 71% come de 3 a 4 veces al dia, el 18%

de los nifios come 5 veces al dia, y solo el 6% come 6 veces 0 mas.

De acuerdo a Irene Garcia en su pagina web “Para los nifios es fundamental

realizar 5 comidas al dia, incluyendo una buena merienda por la tarde. (p.32).

El 71% de los nifios come de 3 a 4 veces al dia, mientras que para que los nifios
se mantengan sanos y con una buena alimentacion lo deben de hacer 5 veces al
dia, dato que confirma que en los hogares de estas familias no conocen sobre los

hébitos alimenticios que deben de tener los padres con sus hijos.
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¢En el desayuno cual de los siguientes alimentos consume su nifio con mayor

CUADRO N° 15

frecuencia?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Frutas, cereales 35 35%
b. Huevo, pan, 25 25%
queso
c. Tortas fritas 40 40%
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

Frutas, cereales

Huevo, pan, queso

Tortas fritas

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 100 nifios investigados, el 35% desayuna con mayor frecuencia con frutas
y cereales, el 25% lo hace con huevo, pan y queso, mientras que el 40%

desayuna con tortas fritas.

La pagina web redaccion en su texto indica, que el desayuno es la comida mas
importante del dia para un nifio, ya que le proporciona la energia necesaria para
afrontar las tareas matinales. Ademas, equilibra el reparto diario de alimentos. Los
alimentos mas recomendados son: la leche, el pan, cereales y frutas frescas.
También aportan buena calidad nutricional los vegetales, yogures, quesos, jamon,
aceite de oliva y frutos secos. Se deben evitar comidas grasas, bolleria industrial,

refrescos y bebidas estimulantes, como el café o el té. (Pp.32).

Un porcentaje significativo indica que los nifios desayunan con tortas fritas, y lo
recomendable es evitar las grasas en el desayuno, informaciéon que confirma que

existen habitos alimenticios inadecuados en los padres de los nifios investigados.
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CUADRO N° 16

¢, Qué alimentos consume su nifio en el almuerzo mas a menudo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Carnesy arroz 15 15%
b. Ensalada, sopa, 41 41%
arroz, algun tipo
de carne.
c. frutas 2 2%
d. Comidas 7 7%
grasosas
e. Tallarinesy arroz 35 35%
TOTAL 100 100%
GRAFICO

u frecuencia M porcentaje

Carnes,arroz Ensalada,sopa,arroz,

carne. frutas comidas grasosas

tallarines y arroz

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.

122



ANALISIS E INTERPRETACION

Tal como lo indica el grafico y cuadro el 15% de los nifios almuerza mas con
carne y arroz, el 41% lo hace con ensalada, sopa, arroz, algun tipo de carne, el
2% lo hace con frutas, 7% almuerza con comidas grasosas, y el 35% lo hace con

tallarines y arroz.

Paula Diaz en su pagina web menciona que “el almuerzo es un tiempo de comida
a la mitad del dia, y debe de ser completo. Este tiempo de comida brinda la
energia necesaria para lo que falta del dia. Se recomienda este tipo de comidas:

Sopa de pollo con culantro, arroz, pechuga de pollo desmenuzado y vegetales.

(p.32).

El 41% de los nifios almuerza de una forma adecuada, pero el resto del
porcentaje lo hace de tal forma en que el nifio no se alimenta bien ya que los
padres no tienen conocimientos suficientes para alimentar a sus hijos de una

manera saludable.
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CUADRO N° 17

¢, Qué alimentos prefiere usted darle a su hijo para que coma en la merienda?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Frutas, pan queso 38 38%
b. Carne frita, arroz 51 51%
c. Hamburguesa, 11 11%
papas fritas
TOTAL 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

a. frutas, pan queso b.carne frita, arroz  c.hamburguesa, papas fritas

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tal como se observa en los resultados del gréfico, el 38% de los padres prefiere
alimentar a sus hijos en la merienda con frutas, pan y queso, el 51% lo hace con
carne frita y arroz, mientras que el 11% lo hace con comidas grasosas como

hamburguesas y papas fritas.

De acuerdo a Irene Garcia en su pagina web “Para los nifios es fundamental
realizar 5 comidas al dia, incluyendo una buena merienda por la tarde. Esta
comida resulta fundamental en el crecimiento y desarrollo adecuado de los
pequefios. Esta ingesta a media tarde puede ser una buena oportunidad de
completar las raciones diarias recomendadas de frutas, cereales y lacteos, sin

exagerar las grasas. (p 32).

El 51% de los padres alimenta sus hijos con carnes fritas y arroz, habito
alimenticio que no se debe aplicar en los nifios, ya que lo recomendable es evitar

las grasas.
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CUADRO N° 18

¢, Cual de las siguientes bebidas consume su hijo con mayor frecuencia?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Bebidas 22 22%
artificiales
b. Jugos naturales 29 29%
c. Gaseosas 18 18%
d. Lacteos 11 11%
e. Agua 20 20%
Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje
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22 22%
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18 18%

11 11%

bebidas jugos gaseosas lacteos agua
artificiales naturales

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro indican que el 22% de los nifios consume con mayor
frecuencia bebidas artificiales, el 29% jugos naturales, el 18% lo hace con

gaseosa, Yy el 20% toma agua.

Segun lo establece la ADA, en la pagina web master dental “algunos habitos
alimenticios pueden causar estragos en su cuerpo y en sus dientes. Por ejemplo,
tomar refrigerios durante el dia puede aumentar el riesgo de caries dental. Tomar
gaseosa y comer a bocaditos refrigerios aumenta el porcentaje de ataque del
acido dafino en el esmalte dental. Y la ingesta compulsiva, absorcion impulsiva o

alimentacion continua, puede hacer lo mismo”. (P29-30).

Nos podemos dar cuenta de acuerdo a los resultados que los nifios no tienen
buenos habitos ya que la mayoria consume bebidas artificiales y gaseosas,
elementos que son muy dafiinos para los dientes y por este motivo aparecen las
caries y su progreso a la lesion pulpar por el desconocimiento de medidas para

prevenirlas.
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CUADRO N° 19

¢En el tiempo de clases de su hijo, cual de las siguientes opciones esta a su
alcance hacer?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Mandarle 50 50%
lonchera
b. Que consuma en 46 46%
el bar del a
escuela
c. Ninguna de las 4 4%
dos
Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

mandarle lonchera que consuma en el ningunade las dos
bar del a escuela

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El cuadro y grafico se demuestra que el 50% de los padres le manda lonchera a
su hijo el tiempo de clases, el 46% prefiere que compren en el bar de la escuela,

mientras que el 4% de los padres no hace ninguna de las dos.

Gustavo Jiménez Mora en su pagina web menciona que “es también fundamental
para el nifio la alimentacion de la lonchera, ya que esta es el alimento portéatil que
recarga de energias y nutrientes a los nifios en edad escolar para que su
rendimiento académico se mantenga a lo largo de la mafiana o de la tarde.

(Pp.33).

Que los padres permitan a los nifios consumir en el bar de la escuela, es
directamente perjudicarlos ya que ingieren alimentos no adecuados, ni con los
nutrientes necesarios tanto para el organismo en general como para los dientes,
esto por lo general sucede cuando los padres no tienen una buena educacion

sobre habitos alimenticios adecuados.
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CUADRO N° 20

¢, Si usted le manda una lonchera para que consuma en el recreo, con qué tipo de

alimentos lo hace?

Alternativa frecuencia porcentaje
Saludables 45 45%
Golosinas 26 26%
Grasas 29 29%

Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

saludables
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grasas

Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los padres encuestados el 45% envia en la lonchera alimentos

saludables, el 26% golosinas, y el 29% grasas.

Gustavo Jiménez Mora en su pagina web indica que es importante preparar la
lonchera, de acuerdo a las exigencias segun la edad del nifio. Lonchera para
nifos pequefios de 2 a 5 afos, es recomendable mandar alimentos como frutas
en trozos, galletas pequefias que debemos sacar del empaque y colocarlas dentro
de un envase, para facilidad del nifio, un sdndwich de pan suave por el cambio de
dientes, cortado en bocados faciles de comer para el nifio. Segun algunos
sicélogos infantiles aquellas loncheras con colores y figuras atractivos estimulan
el apetito del nifio a la vez que lo hacen con su imaginacion, lo que ayuda tanto a

la salud como a la inteligencia. (Pp.33).

De acuerdo a los resultados, no todos los padres conocen que alimentos son los
necesarios para mantener una salud éptima en sus hijos, ya que los resultados lo

reflejan en las golosinas y en las grasas.

131



CUADRO N° 21

¢, Cual de las siguientes bebidas manda en la lonchera de su hijo?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Lacteos 24 24%
b. Gaseosas 18 18%
c. Jugos naturales 31 31%
d. Jugos artificiales 27 27%
Total 100 100%
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro demuestran que el 24% de los padres manda en la
lonchera de sus hijos lacteos, el 18% les envia gaseosas, el 31% jugos naturales,

y el 27% jugos artificiales.

Angel Gil en su tratado de Nutricién recomienda restringir en la infancia las
bebidas y refrescos azucarados, evitando sobre todo, su ingesta entre las

comidas y al acostarse. (p.31).

Tal como lo indican los resultados, los padres no toman conciencia sobre la salud
de sus hijos ya que porcentajes significativos demuestran que consumen con
mayor frecuencia gaseosas, jugos artificiales, bebidas que son muy dafiinas para

las piezas dentarias y su salud.

133



CUADRO N° 22

¢,Cual de los siguientes alimentos cree usted que son mas dafiinos para los
dientes de su nifio?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. Comidas acidas 21 21%
b. Golosinas 68 68%
c. Grasas 1 1%
d. Gaseosa 7 7%
e. Lacteos 0 0%
f. Carbohidratos 3 3%
Total 100 100%
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el cuadro y grafico demuestran que el 21% de los padres
cree que los alimentos mas dafinos para los dientes de sus nifios son las
comidas acidas, el 68% las golosinas, 1% las grasas, el 7% de los padres cree

que lo mas dafiino es la gaseosa, y el 3% cree que son los carbohidratos.

Segun lo establece la ADA “Tomar gaseosa y comer a bocaditos refrigerios

aumenta el porcentaje de ataque del acido dafiino en el esmalte dental”. (p.30).

J. Meneghello indica que “Los habitos de vida de las poblaciones, hacen todavia
mas necesario un acabado de conocimiento de los fundamentos de la

alimentacion en el nifio”. (p.28).

El 68% de los padres cree gque las golosinas son los alimentos mas dafiinos para
los dientes de sus nifios, mientras que lo mas dafiino para los dientes son las

gaseosas debido a sus alto contenido de azucar y colorantes.
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CUADRO N° 23

¢,Cuantas veces en el afo lleva al nifio a realizar el control odontol6gico?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Una 44 44 %
Dos 23 23 %
Tres 0 0%

Ninguna 33 33 %
Total 100 100 %
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de los cuadros demuestran que al afio el 44 % de los padres lleva
a sus hijos una sola vez a realizar el control odontolégico; el 23 % de los padres
los lleva dos veces al afo; y el 33 % de los padres no los lleva ninguna vez. No

hubo respuesta para la opcién de 3 veces.

Goran Koch, en su texto Odontopediatria: abordaje clinico, indica que “La higiene
dental es un proceso dindmico y se construye cada dia. La higiene bucal
apropiada se puede alcanzar y mantener por medios mecanicos y quimicos

llevados a cabo en el hogar y en el consultorio dental”. (Pp.19).

Tal como lo indica el cuadro el resultado de mayor significancia fue que el 44%
de los padres lleva a sus nifios a realizar el control odontolégico una sola vez al
afio, mientras que el 33 % no lo lleva ninguna vez. Este es un indicador muy
preocupante, que significa la poca importancia que los padres le dan al cuidado y
salud bucal de sus pequefios, ya que desconocen lo vital que es una dentadura
sana para un cuerpo sano, pues lo contrario, significa una enfermedad que

merece un tratamiento profesional odontolégico
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CUADRO N° 24

¢, Cual de las siguientes acciones toma para calmar el dolor del diente

afectado cuando el nifio lo presenta?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Asiste al odont6logo 37 37 %
Se medica 22 22 %
Toma 41 41 %
remedios caseros
Total 100 100 %
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la
USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago

138



ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 100 padres encuestados se pudo constatar que cuando el nifio
presenta dolor en el diente afectado, el 37% de los padres asiste al odontélogo; el
22% de los padres medica a sus nifios; mientras que el 41% de los padres utiliza

remedios caseros.

Segun Juan Montane Lozoya en sus pagina web indica que uno de los problemas
de tomar remedios caseros, es que en ocasiones al desconocer el origen del dolor
de muelas, no se hace lo correcto, una de las causas mas comunes del dolor de
muelas son las caries dentales, y debido a que estos dolores son los mas
molestosos, se busca el remedio casero pero no siempre es el necesario ni el

indicado. (P.59)

En los resultados obtenidos el de mayor incidencia es el 41% de los padres que
utiliza remedios caseros cuando el nifio presenta dolor en el diente afectado.
Como es sabido la medicina natural es excelente para el tratamiento de distintas
afecciones, pero es muy importante que los padres acudan inmediatamente al
profesional de la odontologia para que evalle el estado de la pieza dental y

prescriba el debido tratamiento.
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CUADRO N° 25

¢, Cudl de los siguientes remedios caseros usa usted regularmente cuando

el niflo presenta dolor aplicando directamente al diente?

alcohol
etilico

121%&

1414%

Alternativa Frecuencia Porcentaje

0 0%
Alcohol etilico

12 12 %
Laurel

9 9%
Mentol
Clavo dulce (eugenol) 14 14 %

6 6 %
Crema dental

59 59 %
No utiliza remedios caseros

Total 100 100 %
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el presente cuadro demuestran que regularmente cuando
el nifio presenta dolor los padres aplican directamente sobre el diente los
siguientes remedios caseros: el 12% utiliza laurel; el 9% de los padres aplica
mentol; el 14% utiliza clavo dulce; el 6% aplica crema dental; mientras que el 59%
de los padres no utiliza remedios caseros. No hubo respuestas para la opcion del

alcohol etilico.

Bonifacio Blanco, en su texto Instruccion del practicante, dice que “Se llaman
anodinos a los medicamentos que amortiguan la sensibilidad en nuestros érganos
y quitan o disminuyen el dolor: también se los conoce con las denominaciones de
calmantes, sedantes o narcéticos. La mayor parte de los medicamentos que

poseen estas virtudes, proceden del reino vegetal”. (p 58).

Los resultados obtenidos demuestran que el 59 % de los padres no utiliza
remedios caseros cuando el nifio presenta dolor, pero involucra cierto numero de
padres que médica quimicamente a sus hijos, lo cual puede ser contraproducente,
ya que se debe tener en cuenta los efectos secundarios del farmaco, a diferencia
el remedio casero. El clavo dulce y el laurel son dos de las plantas medicinales

mas utilizadas por los padres cuando existe dolor en las muelas de los infantes.

141



CUADRO N° 26

¢ Sabia usted que si usa remedios no indicados en la boca de su hijo cuando
presenta dolor en la muela o diente afectado, va causar que se inflame mas de lo
normal, aun después que le calme el dolor?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 39 39%
No 61 61%
Total 100 100%
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la

USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el cuadro demuestran que el 39% de los padres si sabia
qgue usar remedios no indicados para la boca de sus hijos cuando presentan dolor
en la muela o diente afectado, causa que se inflame mas de lo normal, aun

después que le calme el dolor, mientras que el 61% no lo sabia.

Daniele Ryman en su texto Aromaterapia indica que los nervios o determinados
grupos de nervios de la cavidad bucal son particularmente delicados, es por esto
que al usar este tipo de plantas o sustancias que alivian el dolor, se deben de
proteger para no causar dolor de cabeza, migrafia, irritacion local, sinusitis, e

incluso un mayor dolor dental. (Pp. 59-60).

El mayor porcentaje de los padres no conoce que usar estas sustancias o
remedios caseros perjudica directamente la salud de su hijo, dato que confirma
que por no conocer sobre las medidas necesarias y por no visitar periédicamente
al odontélogo no toma las medidas adecuadas para combatir una enfermedad

dental en este caso una lesion pulpar.
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7.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
FICHA DE OBSERVACION A LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS
DE ODONTOPEDIATRIA.

CUADRO N°1

1. Antecedentes odontologicos

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S| NO
Perdida dentaria 35 65 35%
Desmineralizaciéon | 35 65 35%
Odontalgia 30 70 30%
Total 100 | 100 100%
GRAFICO

m FRECUENCIA m = PORCENTAIJE

100 100

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro demuestran que de acuerdo a los antecedentes
odontolégicos de cada nifio el 35% presenta pérdida dentaria; el 35%

desmineralizacion dentaria; y el 30% present6 odontalgia.

Michael Bauman, en su texto Endodoncia expresa que “La rapida progresion de
las caries y la afeccién precoz de la pulpa exigen un concepto terapéutico
especial en la denticion temporal. A menudo, en estos casos la problematica
reside en que, aparte del hallazgo odontoldgico y el estado de desarrollo de la
denticion, también deben considerarse los componentes psicoldgicos. A pesar de
ello el saneamiento de los dientes temporales es importante para evitar dolores e

infecciones’. (p.63)

Del 100% de nifios observados en las fichas clinicas el 35% presentd pérdida
dentaria y el otro 35% presentd desmineralizacion dentaria. Resultados muy
alarmantes, teniendo en cuenta que son nifios que han perdido sus piezas
dentales por una mala higiene oral y no por el cambio normal de las piezas

temporarias a definitivas.
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2. Exploracién clinica

2.1. Inspeccibén

CUADRO N° 2

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Caries + inflamacion de 22 22%
tejido blando
Caries + polipo Pulpar 5 5%
Caries 73 73%
Total 100 100%

GRAFICO

M frecuencia
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caries + inflamacion de
tejido blando

caries + polipo pulpar

Fuente: fichas de observacién a los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos demuestran que del 100% de los nifios observados el 22%
presenta caries mas inflamacion de tejido blando, el 5% caries méas polipo pulpar,

y el 73% caries.

Michael, Bauman en su texto odontoldégico manifiesta que “la rapida progresion de
las caries y la afeccidn precoz de la pulpa exigen un concepto terapéutico

especial en la denticién temporal”. (p 63).

Del 100% de los nifios observados se tiene que el 73% se inspecciond con caries
dental, dato que una vez mas afirma que los padres de estos nifios no cuentan

con una adecuada informacion para el cuidado e higiene oral de sus hijos.
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CUADRO N° 3

2.2. Dolor ala Percusioén

ALTERNATIVA FRECUENCIA TOTAL
Sl NO PORCENTAIE
1%
Horizontal 1 99 100
31%
Vertical 31 69 100
68%
Negativa 68 32 100
GRAFICO

W horizontal mvertical m negativa

99 100 100

Sl NO PORCENTAJE
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro indican que del 100% de los nifios observados el 1%
respondié a la percusion horizontal, el 31% respondié a la percusion vertical,

mientras que el 68% se mostré con percusion negativa.

Noemi Bordoni, y otros, en su texto Odontologia pediatrica: Salud bucal del nifio y
el adolescente en el mundo actual, menciona “Esta prueba es particularmente util
para determinar el estado de dientes anteriores afectados por un traumatismo o

una reaccion aguda que permite ubicar el diente afectado”. (p 75)

Producto de los resultados de la investigacion se comprob6 que del 100% de los
nifos a los cuales se les realizdé la prueba de percusion el 68% respondio
negativamente, cifra de la cual se estima que a pesar de que todos ellos

presentan lesién pulpar no todos presentan la misma patologia.
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CUADRO N° 4

2.3. Movilidad
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Positiva 8 8%
Negativa 92 92%
Total 100 100%
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como lo demuestra el cuadro del 100% de los nifios atendidos y observados el

8% presentd movilidad positiva, mientras que el 96% presentd movilidad negativa.

Acufia, B. Camacho, Diego R, F. Hernandez, y Carlos F en su pagina web dice
que “la actitud del nifio podria influenciar la confiabilidad de las pruebas
diagndsticas en terapia pulpar, ya que los nifios con este tipo de patologia acuden

a la consulta generalmente irritables, aprensivos y poco colaboradores”.

(Pp.69-70)

De acuerdo a los datos obtenidos de la poblacion investigada, el 96% de los nifios
observados presentdé movilidad negativa, este porcentaje nos indica que no todos
los nifios muestran la misma patologia y que algunos padres han llevado a sus

hijos a una revision odontolégica mucho mas temprano que otros.
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2.4. Dolor a la Palpacion

CUADRO N°5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si NO
Positiva 25 75 25%
Negativa 75 25 75%
Total 100 100 100%
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 100 nifios observados a los cuales se les realiz6 la prueba de
palpacion, el 25% respondié positivamente, mientras que el 75% respondio

negativo.

Noemi Bordoni. En su texto Odontologia pediatrica: Salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual manifiesta que “El clinico debe confiar
principalmente en los signos que presenta el paciente mas que en los sintomas

relatados por el mismo”. (p.69)

En los resultados obtenidos el de mayor incidencia es el 75% que en la prueba de
palpacion reaccion6 negativo, los factores causantes de las lesiones pulpares son
varios y unos afectan mas que otros dependiendo de la progresion de la lesion y
del cuidado que tengan los padres con sus hijos es por esto que se debe hacer
énfasis en ellos en que deben de llevar a sus hijos a realizar los controles

odontoldgicos sin esperar que el nifio presente algun tipo de dolor.
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3. Vitalometria

CUADRO N° 6

ALTERNATIVA FRECUENCIA TOTAL PORCENTAIJE
Sl NO
51%
Frio 51 49 100
40%
Calor 40 60 100
9%
Asintomatico 9 91 100
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los datos obtenidos en el presente cuadro demuestran que en la prueba de
Vitalometria el 51% reaccioné al frio, el 40% reaccioné al calor, mientras que el

9% fue asintomatico.

Noemi Bordoni en su texto Odontologia pediatrica: Salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual expresa que “La reaccién dolorosa al frio o al
calor es normal en dientes con pulpa sana. Si el dolor persiste lo mas probable es
gue esta pulpa se encuentre afectada. La ausencia total de respuesta al cambio

de temperatura es indicacion de una pulpa necrética”. (Pp. 75-76)

De acuerdo a los resultados expuestos del 100% de los nifios que se les realizo la
prueba de vitalidad, el 51% reaccioné al frio, los padres de estos infantes
deberian de tener un poco mas de cuidado en la higiene bucal de sus hijos, pero
para esto es muy necesario que conozcan de medidas preventivas los cuales
muchos no conocen, y es aqui donde se necesita de manera urgente que ellos

conozcan de estas medidas.
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CUADRO N° 7

2 DIAGNOSTICO

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hiperemia o pulpitis 44 44 %
reversible
Pulpitis aguda 5 5%
P. cronica parcial 1 1%
P.cronica total 36 36 %

P. crénica 5 5%
hiperplasica
Necrosis 9 9%
Total 100 100 %
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 100 nifios observados los resultados del cuadro indica que el 44% fueron
diagnosticados con hiperemia o pulpitis reversible; el 5% con pulpitis aguda; el 1%
con pulpitis cronica parcial; el 36% con pulpitis cronica total; €l 5 % con pulpitis

cronica hiperplasica; y el 9% de los nifios fueron diagnostico con necrosis.

Mahmoud, Torabinejad en su texto Endodoncia, principio y practica expresa que
“Las lesiones pulpares son la respuesta de la pulpa, en presencia de un irritante, a
la que se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone,
organizandose para resolver favorablemente la lesion o disfuncién ocurrida por la

agresion”. (p 61)

De acuerdo a los resultados expuestos, el 44% de los nifios que presentardn
lesiones pulpares fueron diagnosticados con hiperemia o pulpitis reversible,
considerando ademas que un porcentaje significativo del 36% presentaron pulpitis
crénica total, un resultado bastante alarmante cuando se trata de nifios, puesto
que el Unico tratamiento a aplicar es estos casos es la pulpotomia y la

pulpectomia.
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3 TRATAMIENTO

CUADRO N° 8

pulpotomia

pulpectomia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Pulpotomia 47 47 %
Pulpectomia 53 53 %

Total 100 100 %
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como lo demuestra el presente cuadro de los nifios que presentan lesion pulpar al

47 % se realizé pulpotomia y al 53 % se le efectu6 una pulpectomia.

Mahmoud, Torabinejad, en su texto Endodoncia principio y practica manifiesta
que “En los tratamientos pulpares que se realizan en dientes deciduos, sus

caracteristicas anatémicas e histopatologicos, son de suma importancia”. (p 61)

Producto de los resultados de la investigacion, se comprob6 que el tratamiento
que mas se realiz6é fue el de pulpectomia al 53 % de los nifios, lo cual significa
que fueron diagnosticados con una pulpitis cronica total, pulpitis crénica

hiperplasica y con necrosis.
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CUADRO N°9

6. indice CEO
6.1. CARIES
Alternativa Frecuencia Porcentaje
0 caries 0 0 %
1 caries 9 9%
2 caries 13 13 %
3 caries 17 17 %
4 caries 19 19%
5 caries 10 10 %
6 caries 10 10 %
7 caries 9 9%
8 caries 7 7%
9 caries 2 2%
10 caries 1 1%
11 caries 1 1%
12 caries 1 1%
13 caries 1 1%
total 100 100 %

GRAFICO
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de los 100 nifios observados de acuerdo al indice, el 100% de los ellos
presentaron caries, el 9% de los nifios tuvo 1 caries, el 13% 2 caries, el 17% 3
caries, el 19% 4 caries, el 10% 5 caries, el 10% 6 caries, mientras que el 9%
presentaron 7 caries, el 7% 8 caries, el 2 % 9 caries, el 1% 10 caries, el 1% 11

caries, el 1% 12 caries, y el 1% 13 caries.

Juan Boj y Luis Ferreira, en su texto Atlas de Odontopediatria indica que “El
odont6logo debe utilizar las visitas peridédicas de los pacientes para seleccionar
las medidas de prevenciéon mas adecuadas en cada caso, que eviten la aparicién
de caries y sus consecuencias. Y también debe tener como fin entrenar a los
padres para examinar periédicamente la boca de sus hijos y asi detectar

tempranamente estas apariciones”. (Pp.52- 53).

De acuerdo a los datos obtenidos de la poblacion investigada el 100% de los
nifios presenta caries, pero aun asi el 19% presenta 4 caries, y el 17% 3 caries,
mientras que un 1% presenta 13 caries. Los resultados indican que el mayor
porcentaje del 19% presenta 4 caries, lo cual es un namero significativo si se
considera al grupo que presenta 3 y 2 caries, totalizando un 49% de nifios

afectados por las caries
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6.2. Dientes Extraidos

CUADRO N° 10

Alternativa Frecuencia Porcentaje
0 extraidos 65 65 %
1 extraidos 23 23 %
2 extraidos 9 9 %
3 extraidos 1 1%
4 extraidos 0 0 %
5 extraidos 1 1%
6 extraidos 0 0 %
7 extraidos 1 1%
Total 100 100 %
GRAFICO

65 %

M frecuencia M porcentaje

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de los 100 nifios a los que se le realizé la ficha clinica de observacion al
65% no se le han extraido piezas dentarias, el 23% 1 pieza extraida, él 9% 2
piezas extraidas, €l 1% 3 piezas extraidas, él 1% 5 piezas extraidas, él 1% 7

piezas extraidas.

Mahmoud, Torabinejad, en su texto Endodoncia, principio y practica expresa que
“‘Conservar estas piezas ayuda al desarrollo de la fonacion, alimentacion,
respiracion y armonia estética del nifio, es por esto que el profesional de la
odontologia debe instruir y orientar a los padres en materia de conservacion de

los dientes hasta que su periodo de rizélisis concluya”. ( p 61)

Del 100% de los nifios que se atendieron en las clinicas el 23% presentarén 1
pieza extraida, lo cual para el caso de los nifios ya es representativo y puesto que

aun no se cuenta con la dentadura definitiva.
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CUADRO N° 11

DIENTES EXTRAIDOS POR CARIES SEGUN LA EDAD

ALTERNATIVA

EDAD PIEZA
ANOS DENTARIA

FRECUENCIA

PORCENTAIE

53

1%

71

1%

75

1%

54

1%

74

2%

82

1%

51

1%

52

1%

53

1%

54

2%

61

1%

62

1%

74

1%

75

1%

83

1%

84

1%

51

1%

54

1%

52

1%

61

1%

62

1%

64

1%

65

1%
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1%

73

1%
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1%
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1%
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1%
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TOTAL

100
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del grafico indican que las piezas extraidas por caries segun la

edad de los niflos son las siguientes:

De 4 afios de edad: el 1% de nifios perdio la pieza dentaria 53, el 1% perdi6 la

pieza dentaria 71, el 1% la pieza 75.

De 5 afios de edad: el 1%perdié la pieza dentaria 54, el 2% la pieza 74, el 1% la

pieza numero 82.

De 6 afios de edad: el 1% perdio la pieza numero 51, el 1% perdio la 52, el 1% la
pieza dentaria 53, el 2% la 54, el 1% la 61, el 1% la pieza namero 62, el 1% la

pieza 74, el 1% la 75, el 1% la pieza 83, y el 1% la pieza numero 84.

De 7 afios de edad: el 1% perdi6 la pieza nimero 51, el 1% perdi6 la 54, el 1% la
pieza 52, y el 1% la pieza 61, el 1% perdio la 62, y el 2% perdi6 la 64, el 1%
perdié la 65, el 1% perdio la 71, el 1% perdi6 la 73, el 1% perdi6 la pieza dentaria
74, el 1% perdié la 82, el 1% perdio la pieza 84, y el 1% perdio la pieza 85.

De 8 afios de edad: el 1% perdi6 la pieza 74, el 1% la pieza 75, el 1% la pieza 83,

y el 1% la pieza nUmero 85.

Segun OJD Polegar en su pagina web indica que existe una secuencia que sirve
de guia a los padres para que conozcan cuando suelen caer los dientes de leche
o temporales y cuando seran reemplazados por dientes mas grandes y fuertes,

conocidos como dientes permanentes o definitivos. (p. 81).

Tal como lo indican los resultados del cuadro el 53% de los nifios investigados ha
perdido piezas dentarias debido a caries dentales, esta pérdida se debe a que los
padres no conocen las medidas de prevenciOn necesarias para mantener las

piezas en boca.
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CUADRO N° 12

6.3. Dientes Obturados

Alternativa Frecuencia Porcentaje

0 obturados 38 38%
1 Obturado 26 26 %
2 obturados 12 12 %
3 obturados 12 12 %
4 obturados 6 6 %
5 obturados 2 2%
6 obturados 1 1%
7 obturados 1 1%
8 obturados 0 0%
9 obturados 2 2%
Total 100 100 %
GRAFICO
33 38%

M frecuencia M porcentaje

26%

12%2 12%

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 100 nifios atendidos en las clinicas de la universidad el 38% no
presentaron piezas obturadas, el 26% 1 pieza obturada, el 12% 2 piezas
obturadas, otro 12% 3 piezas obturadas, un 6% 4 piezas obturadas, un 2% 5
piezas obturadas, un 1 % 6 piezas obturadas, otro 1% 7 piezas obturadas, y el 2

% 9 piezas obturadas.

Emili Cuenca en su texto odontolégico dice que “En sentido amplio prevencion es
cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicion de una afeccion

o enfermedad, o bien interrumpir 0 aminorar su progresiéon”. (p14)

Tan solo un 26% presentardn 1 pieza obturada, resultados que de cualquier modo
deben tenerse en cuenta a futuro como mecanismo de prevencion para posibles

lesiones pulpares en los infantes.
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CUADRO N° 13

INDICADOR CEO (CARIADOS, EXTRAIDOS, OBTURADOS).

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
CARIADOS 100 100%
EXTRAIDOS 35 35 %
OBTURADOS 62 62 %
GRAFICO
100 100%

H Frecuencia

M Porcentaje

cariados

extraidos
obturados

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de los 100 nifios investigados en cuanto al indicador C E O (cariados,
extraidos, obturados), se tiene 100 nifios con caries que corresponden al 100%,
35 niflos que tienen piezas extraidas que corresponden al 35%,65 nifilos con

piezas obturadas que corresponden al 65%.

Maria Nahas, en su texto odontoldgico cita lo siguiente “la Odontopediatria
contempla una filosofia de tratamiento donde la prevencion y la educacion

desempefian un papel de fundamental importancia”. (p 15)

En los resultados obtenidos el de mayor incidencia es 100% de pacientes con
caries dental, lo cual comprueba una vez mas que no todos los padres cuentan
con el conocimiento de las medidas odontolégicas necesarias para prevenir este

tipo de lesiones en sus hijos.

170



CUADRO N° 14

7. DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Caries con exposicion 47 47%
pulpar parcial
Caries con exposicion 53 53%
pulpar total

Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

caries con exposicion pulpar parcial caries con exposicion pulpar total

Fuente: fichas de observacién a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E NTERPRETACION

De las 100 radiografias tomadas a los nifios observados el resultado del cuadro
indica que el 47% presenta caries con exposicion pulpar parcial, y 53% caries con

exposicion pulpar total.

Conccicao Nochhi en su texto Odontologia restauradora expresa que “Las
radiografias son un complemento esencial, pues ensefian detalles no detectados

en el examen clinico”. (p 73)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 53% de los nifios presenta caries con
exposicion pulpar total, lo que quiere decir que los padres de familia carecen de
conocimientos sobre medidas preventivas odontologicas ya que si los tuvieran no
existiria este porcentaje de lesiones, en donde no estaria demas que reciban una
charla para que tengan conocimientos de prevencién y de esta manera tengan

cuidado en la higiene bucal de sus hijos.
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CUADRO N° 15

Diagnostico radiogréafico de acuerdo a la profundidad de la caries dental

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Esmalte 0 0%
Dentina 47 47%
Penetrante 53 53%

Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia M porcentaje

5 53%

/ U U

esmalte dentina penetrante

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos del grafico en el diagnostico radiogréfico segun la
profundidad de la caries el 47% de los niflos consta con caries de dentina,

mientras que el 53% tiene caries penetrante.

Segun Negroni, M. en su texto Microbiologia Estomatoldégica manifiesta que:
Respecto a las caries estas pueden agredir segun su profundidad en esmalte,

dentina o pueden ser penetrantes. (p.62).

Los resultados obtenidos el de mayor porcentaje es el 53% de nifios con
diagnoésticos radiograficos con caries penetrantes, este dato es de mayor
importancia, ya que es aqui donde se nota el progreso y evolucion de la caries
dental ya que los padres no cuentan con la informacién dental necesaria ni con
los controles odontolégicos adecuados para poder prevenir este tipo de lesion, en

este caso pulpar.
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7.3 MATRIZ DE OBSERVACION A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
CARPETAS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO DE PORTOVIEJO

CUADRO N°1

Tratamientos preventivos realizados antes de tratar la lesion pulpar

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Profilaxis 3 3%
Sellantes 5 5%
Fluorizacion 2 2%
Profilaxis y fltor 11 11%
Todas 4 4%
Ninguna 75 75%

Total 100 100%
GRAFICO
m frecuencia m porcentaje
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Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos nos indican que solo el 3% de los nifios antes de
realizarse el tratamiento pulpar se hicierén profilaxis dental, el 5% se realizd
sellantes, el 11% de los nifios se realizd tanto profilaxis como fluor, el 4% se
realizd todas las medidas y el 75% de los nifios no se realizé ninguna de las

medidas de prevencion.

Buscobic Yerkatar en su pagina web expone en uno de los objetivos del control
odontologico Interesar y educar al nifio en los cuidados de higiene bucal o

educarlo para que acepte el tratamiento necesario y periddico de sus dientes.

(p.53).

Segun los resultados del grafico el 75% de los nifios no se ha realizado ninguna
medidas de prevencion claramente revela que las lesiones pulpares que en ellos
se ha progresado es por la falta de conocimientos que tienen sus padres sobre las

medidas de prevencion odontoldgica.
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CUADRO N° 2

Restauraciones anteriores de la pieza afectada antes de realizarse el tratamiento

pulpar.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 7 7%
no 93 93%
Total 100 100%
GRAFICO

m frecuencia

W porcentaje

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados del cuadro nos indican que el 7% de los nifios si se realizdé una
restauracion en la pieza afectada antes de haberse tratado la lesion pulpar,

mientras que 93% de los nifios nunca se realizé ninguna restauracion.

Segun HIGASHIDA, Bertha. En su texto odontologico Odontologia Preventiva en
el Nivel de prevencion terciaria se desarrollan actividades encaminadas a
devolver las funciones que se han visto disminuidas o acabadas por la pérdida de
estructuras, elementos, 6rganos o sistemas de un organismo, tratando de
conservar la salud del mismo. Esta prevencion es realizada por los profesionales
del area de salud, pero también es responsabilidad del estado garantizar a la
poblacién igualdad de oportunidades para tener acceso a los servicios de salud.

(Pp.18-19).

Tal como lo indican los resultados del grafico, el 93% de los nifios no se realiz6
antes una restauracion en la pieza afectada, esto nos indica que los padres no
tomaron en cuenta realizar como medida de prevencidon una restauracién para
gue lesion cariosa no avance a lesion pulpar como sucedid, esto ocurre cuando
los padres no conocen sobre el cuidado dental y sobre lo importante que es asistir

a controles odontolégicos ya sean privados o publicos.
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CUADRO N° 1

INFORMACION OBJETIVO ESPECIFICO 1

Indagar

para relacionarlo con la presencia de lesiones pulpares.

el conocimiento de medidas preventivas por parte de los padres

DESCONOCIMIENTO DE LESIONES
MEDIDAS PREVENTIVAS PULPARES FRECUENCIA | PORCENTAIJE
HIPEREMIA PULPAR 26 26%
PULPITIS AGUDA 4 4%
PULPITIS CRONICA PARCIAL 0 0%
PULPITIS CRONICA TOTAL 34 34%
SI’ PULPITIS HIPERPLASICA 5 5%
NECROSIS PULPAR 7 7%
HIPEREMIA PULPAR 18 18%
PULPITIS AGUDA 1 1%
PULPITIS CRONICA PARCIAL 1 1%
PULPITIS CRONICA TOTAL 2 2%
N O PULPITIS HIPERPLASICA 0 0%
NECROSIS PULPAR 2 2%
TOTALES 100 100%
GRAFICO
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Fuente: Encuestas a los padres de familia de los pacientes de odontopediatria de la USGP.

Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 100 padres encuestados durante la investigacion del 76% que dijo
que si cree por el desconocimiento de medidas preventivas fue la causa de la
aparicion de la lesion pulpar, sus nifios tienen el 26% hiperemia pulpar, el 4%
pulpitis aguda, el 0% pulpitis cronica parcial, el 34% pulpitis crénica total, el 5%
pulpitis hiperplasica, y un 7% necrosis pulpar. En cambio del 24% de los padres
que dijo que la causa de la aparicion de la lesion pulpar no era el desconcimiento
de medidas preventivas, el 18% tiene hiperemia pulpar, el 1% tiene pulpitis aguda,
el 1% pulpitis crénica parcial, el 2% tiene pulpitis crénica total, el 0% pulpitis

hiperplasica, y 2% tiene necrosis pulpar.

Carlos Redondo, en su texto odontolégico manifiesta que “Fomentar desde nifios
el uso de materiales que contribuyen a la limpieza y mantenimiento de los dientes

servira de mucho para evitar enfermedades o lesiones dentales”. (p 54)

Como revelan los resultados del cuadro la mayoria de los padres no cuenta con
los conocimientos necesarios para mantener en sus hijos medidas de
prevenciones adecuadas para evitar que los dientes de los nifios se dafien, y
pasen ellos por un mal momento de dolor y molestias dentales debido a la

presencia de caries y su rapido progreso a la lesiéon pulpar.
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CUADRO N° 2
INFORMACION OBJETIVO ESPECIFICO 2

Identificar los h&bitos alimenticios y sus influencia en la odontalgia

HABITOS | DESMINERALIZACION PORCENTAJE
ALIMENTICIOS DENTARIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE FINAL

PERDIDA DENTARIA 4 44%

i DESMINERALIZACION 2 22%

ACIDOS |[ODONTALGIA 3 33%
9 100% 9%

PERDIDA DENTARIA 5 20%

DEMINERALIZACION 6 24%

DULCES |ODONTALGIA 14 56%
25 100% 25%

PERDIDA DENTARIA 19 43%

i DEMINERALIZACION 17 39%

FRIOS ODONTALGIA 8 18%
44 100% 44%

PERDIDA DENTARIA 7 32%

DEMINERALIZACION 10 45%

CALIENTES | ODONTALGIA 5 23%
TOTALES 22 100% 22%
100 100%

GRAFICO

m FRECUENCIA

Fuente: fichas de observacion a los pacientes de odontopediatria de la USGP y formulario de
encuesta a los padres.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Asi como lo indica el cuadro y gréfico de del 9% de los padres que dijo que sus
hijos refieren dolor al comer alimentos acidos, el 4% tuvo perdidad dentaria, el 2%
tubo desmineralizacion dentaria, y el 3% tubo odontalgia, del 25% de los padres
que dijeron que los nifios refieren dolor al ingerir dulces, el 5% tiene pérdida
dentaria, 6% tiene desmineralizacion dentaria, y el 14% tien odontalgia. del 44%
de los padres los cuales sus hijos refieren dolor al comer alimentos frios el 19%
tiene perdida dentaria, el 17% desmineralizacién, y el 8% odontalgia. Y del 22%
de los padres que dijeron que sus hijos presentan dolor a los alimentos calientes

el 7% tuvo pérdida dentaria, el 10% desmineralizacion, y el 5% odontalgia.

Segun la pagina web fundacion Eroski el abuso de los dulces puede tener
consecuencias sobre la salud de la poblacion infantil, ya que la elevada concentracion

de azucares simples favorece la aparicion de caries. (p.30)

consumir alimentos no adecuados por tener un mal habito va a producir que al
ingerir otros alimentos se produzca dolor y como tal la desmineralizacion dentaria
ya que esta muchas veces causa sensibilidad,de los 100 nifios el 35% tiene
desmineralizacion dentaria, esto es producto de los malos habitos y como tal esta

€s su consecuencia.
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CUADRO N° 3

INFORMACION OBJETIVO ESPECIFICO 3

Establecer un control radiografico para valorar las lesiones pulpares

CONTROL LESIONES
RADIOGRAFICO PULPARES FRECUENCIA | PORCENTAIE
CARIES CON EXPOSICION HIPEREMIA PULPAR 44 44%
PULPAR PARCIAL PULPITIS AGUDA 3 3%
PULPITIS CRONICA PARCIAL 0 0%
PULPITIS CRONICA TOTAL 0 0%
PULPITIS HIPERPLASICA 0 0%
NECROSIS PULPAR 0 0%
HIPEREMIA PULPAR 0 0%
CARIES CON EXPOSICION PULPITIS AGUDA 2 2%
PULPAR TOTAL PULPITIS CRONICA PARCIAL 1 1%
PULPITIS CRONICA TOTAL 36 36%
PULPITIS HIPERPLASICA 5 5%
NECROSIS PULPAR 9 9%
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacién a los pacientes de odontopediatria de la USGP.
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 100 nifios observados él 44% se diagnostico con hiperemia o pulpitis
reversible, de los cuales radiograficamente el 44% presentarén caries con lesion
pulpar parcial, y el 0% con caries con lesion pulpar total; del 100% de los nifios el
5% se diagndstico con pulpitis aguda, de los cuales el 3% presentd caries con
lesion pulpar parcial, y el 2% con caries con exposicion pulpar total; del total de
los 100 nifios observados el 1% se diagnosticd con pulpitis crénica parcial, de los
cuales el 1% present6 caries con lesién pulpar total; del 100% de los nifios
atendidos el 36% presento pulpitis crénica total, de los cuales el 36% present6
caries con lesion pulpar total; de los 100 nifios observados el 5% se diagndstico
con pulpitis crénica hiperplasica, mientras que el 5% present6 caries con lesion
pulpar total; del total de 100 nifios atendidos el 9% se diagndstico con necrosis,

mientras que el 9% presentd caries con exposicion pulpar total.

Noemi Bordoni en su texto odontologico expresa que “La precision de un buen
diagnéstico pulpar es importante; sin embargo, en nifios muy pequefios es muy
dificil correlacionar la sintomatologia clinica con el verdadero estado pulpar,
debido a que los nifios en general pueden presentar problemas de conducta,

temores.(Pp.68-69)

De la informacion obtenida en el cuadro del 100% de los nifios observados el de
mayor incidencia se tiene que el 44% de los nifios presentarén caries con lesion
pulpar parcial, diagnosticados todos ellos con hiperemia o pulpitis reversible;
mientras que un 36% presentd caries con exposicion pulpar total los cuales fueron
diagnosticados con pulpitis crénica total, dato alarmante el cual necesita solucion

y medidas preventivas inmediatas.
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CUADRO N° 4

INFORMACION OBJETIVO ESPECIFICO 4

Investigar el uso de sustancias anodinas y su relacion con lairritacion de la
pulpa dentaria.

USO DE SUSTANCIAS IRRITACION DE LA
ANODINAS PULPA DENTARIA FRECUENCIA PORCENTAIE
PERDIDA DENTARIA 15 15%
DEMINERALIZACION 15 15%
ASISTE ALODONTOLOGO | ODONTALGIA 7 7%
PERDIDA DENTARIA 10 10%
DEMINERALIZACION 7 7%
SE MEDICA ODONTALGIA 4 4%
PERDIDA DENTARIA 10 10%
DEMINERALIZACION 13 13%
TOMA REMEDIOS
CASEROS ODONTALGIA 19 19%
TOTALES 100 100%
GRAFICO
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Fuente: fichas de observacién a los pacientes de odontopediatria de la USGP y formulario de
encuesta a los padres
Elaborado: Gema Montes Intriago
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ANALISIS E INTERPRETACION

Tal como lo revela el cuadro y gréfico del 100% de los padres el 37% asiste al
odont6logo de ese porcentaje, el 15% tiene pérdida dentaria, 15 tiene
desmineralizacion, y el 7% tiene odontalgia. Del 22% de los padres que medican
a sus hijos el 10% tiene pérdida dentaria, el 7% tiene desmineralizacion, y el 4%
tiene odontalgia. Del 41% de los padres que dan a sus hijos remedios caseros el
10% tiene pérdida dentaria, el 13% tiene desmineralizacion, y el 19% tiene

odontalgia.

Segun Daniéle Ryman en su texto de aromaterapia: los nervios o determinados
grupos de nervios de la cavidad bucal son particularmente delicados, es por esto
gue al usar sustancias o plantas que alivian el dolor se deben de proteger para no
causar dolor de cabeza, migrafia, irritacion local, sinusitis, e incluso un mayor

dolor de muelas. (Pp. 59-60)

Como se puede observar el mayor porcentaje de los padres utiliza remedios
caseros ante la presencia de un dolor dental, y de estos mismos pacientes el
mayor porcentaje refiere odontalgia en un 19% es decir que tal como lo indica el
texto muchas veces los padres no saben el origen del dolor y si esa sustancia que
utiliza es la adecuada o no, por lo tanto debido a la irritacion dental de estos nifios

es que existe odontalgia.
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4.3. CONCLUSIONES

Después de realizado el andlisis e interpretacion de los resultados, se llego a las

siguientes conclusiones.

1.Por medio de los resultados obtenidos en la investigacion se comprueba que la
cultura preventiva odontologica incide en las lesiones pulpares de piezas
temporarias, debido al desconocimiento de medidas preventivas por parte de los
padres, y por esta misma razén los nifios no cumplen con los controles
odontoldgicos que necesitan para su salud dental, ya que el 76% de los padres de
los nifios que son atendidos en las clinicas de odontologia del area de
odontopediatria, confirma a través de las encuestas que desconocen de medidas
de prevencion, siendo esta la causa principal de la presencia de las lesiones
pulpares en los nifios, ya que la mayoria de los padres no ensefian a sus hijos
que deben cepillar sus dientes todos los dias, y es el motivo de que los nifios no
lo hacen las veces correctas al dia, ademas muchos de ellos no saben cuantas
veces es necesario visitar al odontélogo para evitar enfermedades, caries,

molestias o lesiones pulpares en la boca de sus hijos.

2.Realizando la investigacion se pudo constatar con el resultado de las encuestas
a los padres, que los nifios no tienen hébitos alimenticios adecuados, ya que los
padres de familia no cuentan con los conocimientos necesarios para una
alimentacion saludable de sus hijos, como indican los resultados por medio de los
graficos, el mayor porcentaje de ellos no se alimenta entre comidas, porcentaje
significativo come alimentos azucaradas, no comen las veces necesarias al dia, y
aun mas preocupante es que las veces que lo hacen no consumen alimentos ni

bebidas 100% saludables tanto para su salud en general como para sus dientes,
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es por esto que el 30 % de estos niflos presentd odontalgia debido a los
inadecuados habitos alimenticios, ya que estos influyen de manera importante en

las piezas dentarias de los nifios.

3. Durante el proceso de la investigacion se establecio un control radiografico
para valorar cada lesion pulpar del nifio investigado, en los datos obtenidos en
este diagnostico se comprob6 que el mayor porcentaje de los nifios tuvo lesiones
pulpares irreversibles debido a la profundidad de la lesién cariosa, todas estas
lesiones recibieron sus debido tratamiento ya sea pulpotomia o pulpectomia

dependiendo del tipo de lesién que presentaban.

4.Por medio de las encuestas que se realizaron a los padres se pudo concluir que
la mayor parte de los ellos usa sustancias anodinas o remedios caseros ante la
presencia de un dolor dental en sus nifios, esto sucede por el desconocimiento de
medidas preventivas odontoldgicas, ya que si conocieran llevarian a sus hijos al
odontélogo, y como no saben cudl de las sustancias que usan en sus hijos sea
necesaria u oportuna con llevan a la irritacion dentaria debido al dolor que

presentan los nifios aun después de usarlas.

188



4.4 RECOMENDACIONES:

1. Masificar las campafias de salud oral que la carrera realiza con los
establecimientos educativos particularmente a nivel basico en donde los

profesionales en formacion brinden charlas sobre higiene oral y cultura preventiva.

2. Educar a los padres sobre cultura preventiva y la importancia que existe de
visitar al odontdlogo, y de obtener buenos habitos alimenticios para prevenir

lesiones dentales en los nifios.

3. Concienciar a los padres acerca de la importancia de tener conocimientos
bésicos sobre higiene oral para que los transmitan a sus hijos y de esta manera

formar en ellos habitos de higiene.

4. Recomendar a los padres que no utilicen sustancias o remedios caseros, Sino

gue por el contrario busquen ayuda especializada.
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CAPITULO V

PROPUESTA ALTERNATIVA

Capacitacion sobre la cultura preventiva odontologica para evitar las lesiones
pulpares en piezas temporarias, dirigida a los padres y nifios que asistieron a las

Clinicas Odontolégicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

5.1. FECHA DE PRESENTACION

Enero de 2013

5.2. ENTIDAD EJECUTORA

Universidad San Gregorio de Portoviejo

5.3. CLASIFICACION DE LA PROPUESTA

Tipo social de orden educativo

5.4. LOCALIZACION GEOGRAFICA

Avenida Metropolitana, via a Manta, diagonal al colegio Nacional Olmedo.
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5.5 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La investigacion de campo permiti6 obtener resultados proporcionados a traves
de la encuesta realizada a los padres y la ficha clinica de observacion realizada a
los nifios que fueron a ser atendidos en las clinicas de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo, pudiéndose notar la inadecuada cultura preventiva
odontoldgica, lo que tiene relacidn directa con la aparicion de lesiones pulpares en

piezas temporarias.

Los factores que intervienen directamente en la apariciéon de lesiones pulpares
son el nivel cultural de los padres, el nivel econdmico, el escaso conocimiento de
medidas preventivas odontolégicas, uso de sustancias anodinas o remedios
caseros, los habitos alimenticios inadecuados, poco control odontolégico, entre

otros.

Con todo lo expuesto, la propuesta implica concienciar a los padres y a los nifios
desde pequefios para que adquieran un mayor conocimiento acerca de las
medidas preventivas odontolégicas, y por ende tengan una mayor preocupacion
en la higiene oral de sus nifios, yendo periodicamente a los controles
odontoldgicos, sin tener que esperar a que se presente el dolor dental para acudir
al odontdlogo, y asi de esta manera puedan evitar la aparicion de lesiones

pulpares por causa de la deficiente cultura preventiva.
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5.6. MARCO INSTITUCIONAL

Descrito en la pagina 12

5.7. OBJETIVOS

5.7.1. Objetivo general

Realizar capacitaciones de prevencion que permitan disminuir las lesiones

pulpares en piezas dentarias temporarias.

5.7.2. Objetivos especificos

e Fomentar la cultura preventiva odontoldgica a los padres de familia.

e Brindar informacion correspondiente a todo lo relacionado a las medidas

preventivas odontologicas.

e Ensefar a los padres de familia la importancia de los hébitos alimenticios

relacionados con la salud dental.

5.8. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La investigadora pudo constatar que los nifios que fueron atendidos en las
clinicas odontologicas de la USPG, tienen alta incidencia de lesiones pulpares,
producto de la inadecuada cultura preventiva odontoldgica, ya que la mayoria de
los padres de los pacientes no le otorgan la importancia adecuada a este

problema.

192



5.9. BENEFICIARIOS

Los beneficiarios son:

Directos: los nifios atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la USGP.

Indirectos: los padres de familia.

5.10. DISENO METODOLOGICO

Para el cumplimiento de los objetivos se realizaran las siguientes actividades:

PRIMERA ETAPA:

Reunion con el personal de la Carrera de Odontologia para socializar los

resultados que se obtuvieron en la investigacién de campo.

SEGUNDA ETAPA:

1. Elaboracién del cronograma de actividades

2. Elaboracion del material didactico

3. Dictado de charlas educativas a los padres de familia, las cuales

comprenderan los siguientes temas :

Higiene dental, beneficios, aplicaciones

Medidas preventivas: profilaxis, sellantes, fluorizacion.
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Buenos y malos habitos alimenticios que afectan a los dientes.

identificada.

6. Entrega de la gigantografia informativa.

5.11. CRONOGRAMA DE EJECUCION

Entrega de tripticos y de kits de limpieza oral a los asistentes

Disefio de tripticos y banner con informacion relativa a la problematica

CRONOGRAMA

ENERO

Socializacion de la propuesta con las autoridades

de la USGP

21

22

23

24

Elaboracion del material didactico para la

capacitacion (tripticos, banner, diapositivas)

Adquisicién de kits de limpieza oral

Capacitacion y entrega de tripticos y kits de
limpieza a los padres de familia y nifios, y

colocacion de banner.
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5.12. PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD | UNIDAD DE COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO | TOTAL

GIGANTOGRAFIA 1 unidad 35 35.00
KITS DE 50 unidad 3.00 150.00
LIMPIEZA

TRIPTICOS 100 Unidad 0.10 10.00
VIATICOS 8 Global 50.00
SUBTOTAL 245.00
IMPREVISTOS10% 28.25
TOTAL 273,25

SOSTENIBILIDAD

La presente propuesta es sostenible debido a que se cuenta con el apoyo de las
autoridades de la USGP para poder llevar a cabo las actividades planteadas.
También se cuenta con la colaboracion de los padres de familia que llevan a sus
hijos con lesiones dentales a ser atendidos en las clinicas del area de
odontopediatria de esta institucion. Complementariamente la colocacion del
banner en un lugar visible en el area de las clinicas de manera que los pacientes
puedan informarse acerca de la importancia de la cultura preventiva y la aparicion
de lesiones pulpares en las piezas temporarias, informaciéon valiosa que les

ayudara a conservar una buena salud oral.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La propuesta fue financiada en su totalidad por la autora de la investigacion.
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ACTA DE COMPROMISO

Siendo las 3:00 pm horas, del dia jueves 24 de enero del 2013, en el departamento de
coordinacion de carrera se retne: la Dra. Angela Mercedes Murillo Almache,
Coordinadora de la Carrera de Odontologia de la “"Universidad San Gregorio de
Portoviejo", y la Srta. Gema Elizabeth Montes Intriago egresada de Odontologia, para
suscribir un acta de compromiso en el que se llega al siguiente acuerdo:

La egresada Gema Elizabeth Montes Intriago se compromete a dar una charla sobre
Cultura Preventiva Odontologica para evitar lesiones pulpares en dientes temporarios,
dirigida a los padres de los nifios atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la USGP, se
utilizé diapositivas, tripticos como material educativo y se hizo la entrega de kits de
Higiene Oral.

Para constancia de lo acordado, firman en unidad de criterio.

Dra. Angeta-Reroedés Murillo Al g.SP
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Srta. Srta. Gema Elizabeth Montes Intriago
EGRESADA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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PRESUPUESTO

FUENTE DE
RUBROS CANT. UNIDAD DE|] COSTO COSTO FINANCIAMIENTO
MEDIDA [ UNITARIOf TOTAL JAUTOGESTIO
N AP. EXT.
Fotocopias 2000 Unidad 0,03 60,00 60,00
Papel 2 Resma 4,50 9,00 9,00
INTERNET mes 25 Horas 1,00 25,00 25,00
Materiales de Oficina 14 Unidad 12,00 12,00
Pendrive 1 Unidad 10,00 10,00 10,00
Viaticos 1 Délar 250,00 250,00 250,00
Guantes 2 Caja 8,00 16,00 16,00
Mascarillas 1 Caja 4,00 4,00 4,00
Espejo, exploradores 20 Unidad 60,00 60,00 60,00
Anillados 3 Unidad 2,00 6,00 6,00
Empastados Unidad 10,00 50,00 40,00
Subtotal 502.00 502.00
Imprevistos 100.00 100.00
TOTAL 602.00 602.00
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¥

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

DL PORTOVIRIG

UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO

FORMULARIO DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN CON
LOS NINOS A LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE
PORTOVIEJO

Gema Montes egresada de la Carrera de Odontologia, solicita que responda con
la mayor sinceridad a las siguientes las preguntas, ya que sirven para conocer las
medidas de prevencion que aplica su hijo o apoderado, asi como su conocimiento
relacionado a prevencidon, de modo que no hay preguntas correctas o
equivocadas. Usted contestara a su modo, todo lo que tiene que hacer es tratar
de responder diciendo lo que realmente piensa y conoce.

Debe estar seguro que la informacion obtenida sera confidencial, solamente se
utilizard con fines estadisticos.

Su parentesco con el nifio en estudio

Edad en afios del nifio o apoderado (a)

Sexo del nifo

Instrucciones:
Esta encuesta es confidencial. Sirvase responder encerrando en un circulo, uno de los literales de
cada una de las preguntas, al responder hagalo con sinceridad y veracidad, su aporte sera

beneficioso para el trabajo que nos proponemos realizar.

¢,Creé usted que el desconocimiento de medidas preventivas fue la causa de la aparicion

de las lesiones pulpares en los dientes temporarios de su nifio?

a. Si
b. No

¢, Cudl cree usted que fue la causa de la lesion dental?

b. Poco control odontologico
c. Desconocimiento de medidas preventivas

d. Habitos alimenticios inadecuados

¢Cual de las siguientes medidas preventivas odontolégicas conoce usted?

a. Profilaxis



b. Sellantes

c. Fluorizaciéon

d. Ninguna

Cuantas veces al dia se cepillalos dientes su hijo o apoderado?
a 1

b. 2

c. 3

d. Maés de tres

e. No se cepilla

¢Para evitar molestias en la boca del nifio cada qué tiempo es necesario que le realicen un
chequeo odontolégico?

a) Cada mes

b) Cada dos meses,

c) Cada tres meses,

d) Cada seis meses,

e) Cada afio,

f) Cuando existe molestia

¢Ensefa usted a su hijo que se cepille los dientes todos los dias para mantenerlos sanos?

a. Siempre
b. Aveces
c. Nunca

¢ Qué técnica de cepillado dental usa su nifio?

a. Movimientos circulares

b. Hacia delante y hacia atras

c. Hacia arriba y abajo con una ligera presién
d. Todas

e. No utiliza

¢ Cuadl de los siguientes medios dentales usa el nifio para la higiene oral diaria?
a. Cepillo y pasta

b. Cepillo, pasta e hilo dental

Cepillo, pasta, enjuague bucal

Cepillo , pasta, enjuague bucal e Hilo dental

Solo cepillo

Solo Pasta dental

Enjuagues bucales

Ninguno

Se@ ~oao

Al cepillar los dientes, su hijo también se cepilla la lengua?

a. Siempre

b. Aveces

c. Nunca

d. No se ha dado cuenta

¢ Si el nifo se cepillalalengua, Qué técnica utiliza?
a. Con el cepillo de lado y hacia atras
b. Con el cepillo dental recto



c. Con movimientos circulares
d. Con cepillo de lengua
No utiliza técnica

¢Dentro de la dieta diaria del nifio, cual de los siguientes alimentos consume con mayor
frecuencia?
a. Azlcares
b. Carbohidratos (almidones, levaduras, pastas)
c. Bebidas carbonatadas - artificiales
e. Carnes

e. Vegetales

5.) ¢Refiere el nifio dolor ante la ingesta de los siguientes alimentos?
a. Acidos

b. Dulces

c. Frios

d. Calientes

6) ¢ Se alimenta el nifio entre comidas?
a. Si

b. No

7) ¢Cuantas veces en el afio lleva al nifio a realizar el control odontoldgico?

a. Una
b. Dos
c. Tres
d. Ninguna

¢Cuantas veces al dia como su hijo o apoderado?

a. 162
b. 364
c. 5

d. 66 mas

¢En el desayuno cual de los siguientes alimentos consume su nifio con mayor frecuencia?
a. Frutas, cereales
b. Huevos, pan, queso
c. Tortas fritas
¢ Qué alimentos consume su nifio en el almuerzo mas a menudo?
a. Carnesy arroz
Ensaladas, sopa, arroz y algun tipo de carne
Frutas
Comidas grasosas
Tallarines y arroz

®PaooT



¢, Qué alimentos prefiere usted darle a su hijo para que coma en la merienda?
a. Frutas, pan, queso

b. Carnes fritas con arroz

¢c. Hamburguesa o papas fritas

¢,Cual de las siguientes bebidas consume su hijo con mayor frecuencia?

a. Bebidas artificiales

b. Jugos naturales

c. Gaseosas

d. Lacteos ( yogurt, leche)
e. Agua

¢En el tiempo de clases de su hijo, cual de las siguientes opciones esta a su alcance hacer?
a. Mandarle lonchera
b. Que consume en el bar de la escuela

c. Ninguna de las dos

¢Si usted le manda unalonchera para que consuma en el recreo con qué tipo de alimentos
lo hace?

a. (Saludables)Frutas, cereales, yogurt o leche
b. (golosinas) Chocolate, galletas, papas o doritos

c. (grasas) Comidas fritas

¢ Cudl de las siguientes bebidas manda en lalonchera de su hijo?

L&cteos ( leche, yogurt)
Gaseosa

Jugos naturales
Bebidas artificiales

aoow

¢, Cuél de los siguientes alimentos cree usted que son més dafiinos paralos dientes de su
nifo?

Comidas acidas
Golosinas
Grasas
Gaseosas
Lacteos
Carbohidratos

~o o0 o



¢ Cudl de las siguientes acciones toma para calmar el dolor del diente afectado cuando el
nifio lo presenta?

a. asiste al odontélogo

b.se médica

c. toma remedios caseros

¢ Cuédl de los siguientes remedios caseros usa usted regularmente cuando el nifio presenta
dolor aplicando directamente al diente?

a. Alcohol etilico

b. Laurel

c. Mentol

d. Clavo dulce (eugenol)

e. Crema dental

f. No utiliza

¢Sabia usted que si usa remedios no indicados para usarlos en la boca de su hijo cuando
presenta dolor en la muela o diente afectado, va causar que se inflame mas de lo normal,
aun después que le calme el dolor?

a. Si
b. No
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SAN GREGORIO

DL PORTOVIRIG

Ficha clinica de observacion
Ficha clinica: edad:
Nombre del paciente:

Pieza:

Teléfono: direccion:
Fecha de iniciacion:
1. Antecedentes odontoldgicos:
Pérdida dentaria:

Desmineralizacién dentaria

ujnim

Odontalgia

2. Exploracion clinica:

2.1. Inspeccion:

Caries + inflamacion de tejido blando
Caries + pélipo pulpar

Caries

a. Percusion:

Horizontal n

Vertical n
Negativa n

2.3. Movilidad: Positiva n Negativa n
2.4. Palpacion: Positiva n Negativan



3. VITALOMETRIA

PRUEBA TERMICA: Frio D Calorn

4. DIAGNOSTICO:

a. Hiperemia o pulpitis reversib
b. Pulpitis aguda

c. P. crénica parcial

d. P.cronica total

e. P. cronica hiperplasica

f. Necrosis

5. TRATAMIENTO: PULPOTOMIA
PULPECTOMIA
6.indices CPO CEO
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INDICES CPO-ceo
C P 0] TOTAL
D
c E o] TOTAL
D
7. Diagnéstico radiogréfico:
e Caries con exposicion pulpar parcial
e Caries con exposicion pulpar total
DE ACUERDO A ESMALTE DENTINA PENETRANTE

SUS PROFUNDIDAD

CARIES




MATRIZ DE OBSERVACION A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
CARPETAS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO DE PORTOVIEJO

MEDIDAS PREVENTIVAS ANTES DE HABER EMPEZADO EL TRATAMIENTO
DE LA LESION PULPAR

PROFILAXIS

SELLANTES

FLUORIZACION

NINGUNA

RESTAURACIONES

RESTAURACION ANTES DE HABERSE ELABORADO EL TRATAMIENTO
PULPAR EN LA PIEZA AFECTADA

Si

NO

NUMERO DE CARPETA

NOMBRE DEL PACIENTE
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VERIFICADORES DE DATOS

Investigadora realizando la encuesta a los padres

Realizando la encuesta a los padres de familia



Realizando la observacion a los nifios investigados

Realizando la observacion a los nifios investigados






Radiografias con Lesion Pulpar
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Material didactico para la capacitacion

Diapositivas

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA
CAPACITACION SOBRE LA CULTURA PREVENTIVA ODONTOLOGICA
PARA EVITAR LAS LESIONES PULPARES EN PIEZAS
TEMPORARIAS,DIRIGIDA A LOS PADRES Y NINOS QUE ASISTIERON
A LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SAN
GREGORIO.

AUTORA
GEMA ELIZABETH MONTES INTRIAGO

PORTOVIEJO
2013

QUE ES UNA LESION PULPAR

Es cuando la pulpa o nervio del diente se encuentra afectado,
irritado o inflamado, por algunas causas entre ellas la caries
dental, que por lo general progresa ya que los padres no llevan a
los nifios a realizar el control odontoldégico en el tiempo adecuado,
consumen muchos azucares o bebidas artificiales, o porque
muchas veces utilizan remedios caseros que en lugar de hacer bien
irritan mas el nervio del diente.

A&
> =

Progreso de la Caries Dents

LOS PADRES DEBEN

CUIDAR LOS DIENTES DE SUS
HIJOS

LOS NINOS NO PUEDEN MANTENER UNA
HIGIENE BUCAL EFICAZ POR Si MISMOS.

SE RECOMIENDA AYUDARLOS HASTA LOS 8 O
10 ANOS.

EL CEPILLADO CORRECTO LLEVA AL MENOS
DOS MINUTOS.
3 VECES AL DIA

EL CEPILLADO DE LOS DIENTES ELIMINA LA

PLACA BACTERIANA Y OTROS RESIDUOS DE

ALIMENTOS, PREVINIENDO LAS CARIES Y LA
ENFERMEDAD PULPAR.



TECNICA DE
CEPILLADO

DEBE REEMPLAZAR SU CEPILLO
DENTAL CUANDO MUESTRE SENALES
E DESGASTE O CADA TRES MESES

CEPILLADO DE LENGUA

La técnica correcta para cepillar la lengua
consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atras como sea posible, sin inducir nausea

Las superficies oclusales
se cepillan con un
movimiento hacia atras
vy hacia adelante

MEDIDAS DE PREVENCION
MAS ESPECIFICAS

CONTROL ODONTOLOGICO

SE RECOMIENDA QUE EL NINO ASISTA A
VISITAS DE CONTROL CADA 6 MESES




HABITOS ALIMENTICIOS

LA ALIMENTACION ES EL FACTOR AMBIENTAL

MAS IMPORTANTE EN LA DETERMINACION
DEL CRECIMIENTO DEL NINO

HABITOS ALIMENTICIOS QUE PUEDEN DANAR LOS DIENTES

tomar refrigerios durante el dia puede aumentar
el riesgo de caries dental.

Tomar gaseosa y comer a bocaditos aumenta el

porcentaje de ataque del acido dafino en el
esmalte dental.

e ekt (3

<Evitar ingestas de alimentos azucarados

*(biberén para dormir y chupete endulzado en
nifios pequefos).

-Evitar los caramelos de regalos entre comidas.

*Restringir en la infancia las bebidas y refrescos
azucarados, evitando sobre todo, su ingesta entre

las comidas y al acostarse.

sLimitar el consumo de chicles




VITAMINAS
CARNES
FRUTAS
VERDURAS
LECHE

NO ESPERAR QUE LOS NINOS PRESENTEN DOLOR
DENTAL PARA LLEVARLOS AL ODONTOLOGO, LO
MEJOR QUE PODRIAN HACER ES LLEVARLOS A LOS
CONTROLES ODONTOLOGICOS DE LA ESCUELA EN
DONDE ESTUDIAN O AL SUBCENTRO MAS CERCANO,
DE ESTA MANERA EVITARIAN MOLESTIAS O DOLORES
DENTALES Y ASI TENER UNA BUENA SALUD E HIGIENE
DENTAL DESDE MUY PEQUERNOS .

—
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GRACIAS




Realizando la capacitacion a los padres y nifios




Entrega de tripticos y kits Dentales




Colocacion de la Gigantografia




