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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial, casi siempre de progreso
lento. No es autolimitante, ocasionalmente se detiene (inactiva) y de no intervenirse
oportunamente, destruye por completo los dientes, las principales razones para
restaurar los dientes primarios cariados son: erradicar la enfermedad y restituir la
salud, proporcionar al nifio el recurso terapéutico mas simple, impedir que el nifio sufra
dolor, prevenir la infeccion que se presenta después de la exposicion del tejido pulpar,
conservar el espacio necesario para que los dientes permanentes erupcione y
asegurar una masticacion cémoda vy eficaz .El objetivo de esta investigacion destacar
los tratamientos mas frecuente realizados en la clinica de Odontopediatria y
extramuros de la facultad de odontologia, area de postgrado de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2014-2016. Los datos obtenidos se organizaron y presentaron
de manera que se pueda describir y analizar segun la edad, sexo, diagndstico y tipo
de tratamiento. Para la cual se realizd un estudio de prevalencia de tipo descriptivo
con un disefio epidemiolégico de campo no experimental. La poblacién estuvo
integrada por 300 historias clinicas y la muestra por 135 de estas historias de los
pacientes que acudieron al area de postgrado en la facultad de odontologia y
extramuros. La recoleccién de la informacion se realizé en una ficha de datos que se
analizaron mediante estadistica descriptiva. De los resultados se pudo concluir que
(80,2%) de los tratamientos mas frecuentes han sido de tipo restaurador,
evidenciandose una mayor frecuencia (43,7) en el grupo etario de 3 a 5 afios de edad.
Asimismo la distribucién segun el género (53,4%) de los casos se presentd en el
género masculino. La frecuencia segun el diagndstico (34,8%) correspondié a caries
dental, seguida por caries de la primera infancia (33,3%). Conclusion: Este estudio
revelo una prevalencia elevada de tratamientos restauradores a consecuencia de la
caries dental .Un problema que debe ser tomado en cuenta por las politicas de salud
publica y universitaria haciendo hincapié en la prevencion, basado en el conocimiento
de los factores de riesgo.

Palabras Claves: Epidemiologia, Prevalencia, Tratamiento odontoldgico, Caries
Dental
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SUMMARY

Dental caries is a chronic, multifactorial disease, almost always of slow progress.
It is not self-limiting, occasionally stops (inactive) and does not intervene
opportunely, completely destroys the teeth, the main reasons for restoring decayed
primary teeth are: eradicate disease and restore health, provide the child with the
simplest therapeutic resource, Prevent the child from suffering pain, prevent
infection after exposure of the pulp tissue, conserve the space necessary for the
permanent teeth to erupt and ensure a comfortable and effective mastication. The
objective of this research is to highlight the most frequent treatments performed in
the Odontopediatrics and extramural clinics of the dentistry faculty, postgraduate
area of the University of Carabobo in the period 2014-2016. The obtained data
were organized and presented in a way that can be described and analyzed
according to age, sex, diagnosis and type of treatment. For which a descriptive
prevalence study was carried out with a non-experimental field epidemiological
design. The population was composed of 300 clinical histories and the sample by
135 of these histories of the patients that went to the area of postgraduate in the
faculty of dentistry and extramuros. Data collection was performed in a datasheet
that was analyzed using descriptive statistics. From the results it was possible to
conclude that (80.2%) of the most frequent treatments were of the restorative type,
evidencing a higher frequency (43.7) in the age group from 3 to 5 years of age.
Likewise, the distribution according to gender (563.4%) of the cases was presented
in the masculine gender. The frequency according to the diagnosis (34.8%)
corresponded to dental caries, followed by early childhood caries (33.3%).
Conclusion: This study revealed a high prevalence of restorative treatments as a
result of dental caries. A problem that must be taken into account by public and
university health policies emphasizing prevention, based on knowledge of risk
factors.

Key words: Epidemiology, Prevalence, Dental treatment, Dental caries



INTRODUCCION

La caries dental es un proceso o enfermedad dinamica que se presenta en el
diente en contacto directo con los depdsitos microbianos causantes de la
enfermedad; su resultado es una pérdida de minerales y produce asi una
destruccion localizada de los tejidos duros del diente en un periodo mas o menos
prolongado.

En la actualidad el patron de la enfermedad en la poblacién infantil no sélo tiene
repercusiones de tipo econdmico, para los padres y el Estado, sino que representa
dolor, sufrimiento y un riesgo para el estado de salud del nifio en general (bajo
peso, retardo en el desarrollo, malnutricidn, celulitis orofacial), ademas de ubicarla
en un grupo de riesgo que, por activacion del proceso, pueda desarrollar lesiones
en un tiempo futuro. Es por ello que se hace necesario sumar los métodos
epidemioldgicos a la medicina clinica ya que puede ayudar a los clinicos en sus
problemas de evaluacion de los diferentes esquemas de tratamiento de sus
pacientes a través de la organizacién y analisis estadistico de la informacién
proveniente de los grupos conformados. La mayoria de estos datos estudiados
para la toma de decisiones acerca de la etiologia, distribucion, diagndstico,
pronostico y tratamiento de los individuos, procede de observaciones ordinarias de
eventos que ocurren durante las actividades rutinarias de la vida diaria. Con el
presente estudio epidemiolégico se lograra conocer la frecuencia vy, distribucion,
de los tratamientos odontoldgicos realizados en la facultad de Odontologia, area
de post grado, lo que permitira conocer el desarrollo histérico de la salud de la

comunidad infantil que asiste a las areas clinicas del postgrado, conocer el riesgo



a padecer una enfermedad conlleva a disefar politicas de salud con fines
educativos por parte de la institucion que incidan en la formacién de profesionales
capaces de detectar y diagnosticar, riesgos individuales y su inferencia en la
comunidad, asi como incentivar a la investigacion de los problemas de salud bucal
que aquejan a la poblacion infantil. De la misma manera servira de base para la
planificaciéon y disefio de estrategias de prevencion y programas de salud La
investigacion estara adscrito a la Unidad de Investigacion en Alteraciones del
Crecimiento y Desarrollo Craneofacial UDACYDC, y enmarcada dentro de la linea
de investigacion epidemioldgica, estructurada de la siguiente manera capitulo |,
con la finalidad de plantear un problema existente, se daran a conocer los
objetivos de la investigacion y la justificacion del mismo. Un capitulo Il que
mediante la revisidn bibliografica nos permitira recopilar una serie de experiencias
investigativas relacionadas con el tema en estudio. En el capitulo Il se identificara
la naturaleza de la investigacion, el diseiio de la misma, tipo, poblacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, asi como la validez, con el fin de
dar respuestas en forma ordenada y sistematica a las interrogantes planteadas.
Por ultimo el capitulo IV que tendra por objeto el plantear todos los aspectos
relacionados con la distribucion del tiempo, la discusién de los resultados,

conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los estudios epidemiolégicos tienen como finalidad estudiar simultaneamente la
exposicion y la enfermedad en una poblacion bien definida en un momento
determinado. Esta medicion simultanea no permite conocer la secuencia temporal
de los acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la exposicion
precedio a la enfermedad o viceversa de suma importancia para las instituciones
en el momento de disenar politicas y estrategias en salud. Contribuyendo a esto
los estudios de prevalencia facilitan informacién relevante de la enfermedad en
una poblacién .Este tipo de estudios requiere definir claramente la poblacién de
referencia sobre la que se desea extrapolar los resultados, la poblaciéon
susceptible de ser incluida en una muestra delimitando claramente los que pueden
ser incluidos en dicho estudio, la seleccion y definicidn de variables por las que se
va a caracterizar el proceso, las escalas de medida a utilizar y la definicion de
"caso".

Otros tipos de estudios de importancia para las instituciones en especial las de
salud son los de corte transversal utilizado fundamentalmente para conocer la
prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo. Esta informacién es de
gran utilidad para valorar el estado de salud de una comunidad y determinar sus
necesidades. Asi mismo sirven como todos los estudios descriptivos para formular
hipétesis etioldgicas.’ 2

En la actualidad el patréon de la enfermedad en la poblacion infantil ha ido
cambiando debido a los adelantos cientificos, en especial en las enfermedades
sistémicas de tipo crdnica, lo que conlleva a dar un giro en la practica clinica. Esto
se refleja en los nifios que asisten a la consulta odontopediatrica, alguno de ellos
sobreviviente de cancer, o que pueden padecer una enfermedad crénica tratada
de manera correcta o pueden presentar trastornos significativos del

comportamiento y el aprendizaje.’



Es por ello en lo que refiere a la salud bucal en la poblacion infantil, se requiere
de atencion especial por parte del Odontopediatra, al manejar los conocimientos y
estar al dia de los nuevos adelantos cientificos en esta area, y como facilitar
estos conocimientos a los padres y /o representantes de los infantes a su
cuidado, puesto que cualquier alteracién en la salud bien sea general como bucal
puede generar secuela en la denticion permanente. En especial en las
instituciones formadoras de especialistas en Odontopediatria, lo que presentaria
disponer de datos que serian de una importancia significativos para la institucion
al momento de realizar sus planificaciones y al conjugar en estas instituciones
educativas donde se da un servicio de salud odontologico, se hace relevantes los
datos suministrados por los diferentes estudios y/o investigaciones en el campo de
la epidemiologia y en este proyecto de investigacion se pretende indagar en las
estadisticas con el apoyo de la epidemiologia clinica.

Es importante destacar que en investigaciones relacionadas con la promocién vy
prevencion de la salud bucal, le pueden proporcionar al odontopediatra
estrategias didacticas para el cuidado de la salud bucal , y asi facilitar y motivar a
los padres, profesores, odontélogos y los otros miembros de la sociedad
involucrados en la salud del nifio; para ello las estrategias didactica en la
promocién y prevencion de la salud, preferiblemente, en lo que se refiere la
educacién de los padres deberia ir paralela a la educacion de los nifios , de forma
que los representantes pudieran apoyar y ayudar a sus hijos en los cuidados
diarios que incluyen cepillar y usar la seda dental , evitar los habitos nocivos y
asistir a controles odontoldgicos regularmente, entre otros > En este orden de
ideas se debe acotar que el fin ultimo alcanzado en un tratamiento
odontopediatrico, se inicia con una buena adaptacion al nifio en la consulta y
muchas veces el comportamiento puede llegar a ser complicado ® especialmente
en los casos en los que se requiere eliminar el dolor como al realizar exodoncias o
tratamientos pulpares’, por tal motivo, es el Odontopediatra el especialista
encargado en atender las necesidades bucodentales de la poblacion infantil, quien
debe estar actualizado en las investigacion al respecto.

Dentro de las intervenciones que realizan los especialistas en atencidn



odontoldgica infantil se encuentran los sellantes de fosas y fisuras, siendo
ampliamente utilizados en programas comunitarios de control de caries y
considerandolos uno de los materiales mas efectivos para este fin>.Su
importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacién de placa bacteriana y al consecuente
desarrollo de caries, debido a su irregular anatomia. "8

Las investigaciones en el area endodontica que aportan datos significativos estan
las pulpectomias, siendo este otro de los tratamientos habituales entre los mas
pequenos, puesto que se lleva a cabo cuando las lesiones cariosas han afectado
al érgano pulpar. En la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), en Argentina,
aproximadamente el 50% de los tratamientos realizados en nifios son terapias
pulpares °. ‘Asi mismo, en el Servicio de Odontopediatria del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes en Meérida (Venezuela), las infecciones
periapicales en dientes primarios se presentan en un 27,3% del total de 908
historias clinicas evaluadas, siendo el primer molar inferior el diente mas afectado
(50,8%).™

Otra de las alternativas que tenemos a nuestra disposicion para solucionar la
enfermedad producida por la caries, la encontramos de la mano de la
restauraciones que se realizan con los distintos tipos de materiales compatibles,
ya sea, resina, londmero de vidrio, amalgamas, coronas metalicas, de celuloide,
entre otros. Siendo esta una solucién ideal para restaurar las cavidades producto
del proceso de las caries dentales como para pequefias fracturas que no hayan
afectado al nervio dental."

Finalmente no nos podemos olvidar de la parte estética y funcional de la
Odontopediatria, que se encarga de velar por la correcta alineacion dental de los
pacientes. De esta forma no es de extrafar que un tratamiento muy comun sea el
de colocar un mantenedor de espacio '?, debido a los multiples casos que asisten
debido a traumatismos dentales o perdida prematura de alguna unidad dentaria.
En resumen podemos decir que son amplios y variadas las intervenciones que se
realizan en los programas de Odontopediatria, segun los planteamientos antes

mencionados, surge la siguiente interrogante: Son utilizados los registros clinicos



de los tratamientos odontoldgicos con fines epidemiolégicos para disenar las
estrategias o politicas de salud en el postgrado? ;Cual de los tratamientos es el

mas utilizado en el programa de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los tratamientos odontolégicos realizados en el programa de
especializacion de Odontopediatria de la universidad de Carabobo en el periodo
2014-2016

Objetivos Especificos
1. Distinguir los tratamientos mas frecuente realizados en la clinica de
Odontopediatria, de la facultad de odontologia , area de postgrado de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2014-2016
2. Especificar los procedimientos ejecutados en el area de extramuros,
UNAMOES, Hospital Enrique Tejera y Hospital Carabobo.
3. Indicar la frecuencia de los criterios practicados en el programa de

especializacion de Odontopediatria, segun el grupo etarioy sexo

Justificacion

La relevancia del presente trabajo titulado “Tratamientos odontoldgicos
realizados en el programa de especializacion de  Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2014- 2016 “consiste en facilitar a la
institucion y comision coordinadora, una herramienta que permita conocer la
realidad de las intervenciones que se realizan en el area clinica documentando
los grupos etarios, las diferentes condiciones de salud bucal y condiciones de vida
,en los pacientes que acuden al area de postgrado de Odontopediatria, de la
Universidad de Carabobo .

El uso de los registros clinicos dentro del servicio hace esta investigacion

novedosa, ya que dara resultados que permitiran analizar la situacion actual de la



poblacién que asiste a dicho centro y por ende direccionar estrategias de atencién
mejorando la calidad del servicio a la comunidad, asi como también, el uso
adecuado de los recursos y con ellos poder hacer las planificaciones estratégicas
desde el punto de vista académico y administrativo

Desde el punto de vista de las Investigaciones y en el ambito metodoldgico,
servira para posteriores proyectos, pues al conformar una base de datos
permitira conocer la prevalencia dando como resultado el diagnostico
epidemioldgico orientando a disefiar planes y programas institucionales de salud

bucal a nivel nacional, estatal y local (de servicio, docencia e investigacion).

En el mismo orden de ideas, sera una investigacion que goza de factibilidad al
poder llevarse a cabo en el Postgrado de Odontopediatria de FOUC, ya que se
cuenta a disposicidn con los archivos de historias clinicas de los periodos a
estudiar 2014-2016, ademas de los recursos financieros, materiales, humanos y
de tiempo. Todo ello garantizara la ejecucion de mismo



CAPITULO I
MARCO TEORICO

En el marco tedrico se hace una descripcion de los trabajos llevados a cabo en el
ambito internacional y nacional relacionado con el tema. Se presentas las bases
tedricas que sustenta esta investigacion, asi como las bases legales y bioéticas.

También se definen ciertos términos para su mayor comprension.
Antecedentes

En el ambito internacional se tiene un trabajo cuyos autores, Xiomara Jimena
Noriega Herrera, Martha Juliana Rodriguez Gémez, Claudia Caceres Rodriguez,
realizaron la evaluacion de 3396 historias clinicas (HC), en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas en Bucaramanga, Colombia, en el
periodo entre 2007 a 2011, incluyeron (HC) aquellas con registros de tratamientos
pulpares (pulpotomia, pulpectomia) en dientes deciduos verificados con la
radiografia final. Entre las variables analizadas estaban la edad, género, municipio
de residencia, diagnostico relacionado con el tratamiento y afio de realizacion. Se
obtuvieron 2697 HC de las 3396, de estas, 751 (27,8%) tenian registrado algun
tipo de tratamiento pulpar, sin embargo, sélo 425 (56,6%) presentaban radiografia
final. Seiscientos cuarenta y nueve dientes presentaron terapia pulpar, 497
(76,6%) presentaron pulpotomia y 152 (23,4%) pulpectomia; el molar con mayor

numero de tratamientos fue el primer molar inferior con 233 (63,6%) tratamientos.
13

En San Salvador Aguirre Escobar, Guillermo and Fernandez de Quezada, Ruth
and Escobar Amaya, Wendy Yesenia (2014) publicaron el estudio “Comparacion
de prevalencia de caries dental y necesidades de tratamientos, segun criterios
ICDAS y cpo-d/ceo-d, en escolares de 7 afios, del area rural de el salvador”. San
Salvador. El Salvador, la investigacion es epidemioldgica de tipo descriptiva, que
compard los resultados de dos indices de caries dental y las necesidades de
tratamientos derivadas. Las variables dependientes analizadas fueron Ia
prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamientos. Conclusiones ICDAS
1



determind una mayor prevalencia de caries dental al considerar los estadios
precavitacionales; por tanto, permite establecer en ambas denticiones una
diversidad de tratamientos preventivos y de limitacion del dafio por caries; los
cuales en su mayoria, no es posible indicar a través del CPO-D/ceo-d. La
contribucion mas importante es identificar el indice que permite abordar de una
manera mas completa a la caries dental desde el plan basico preventivo hasta la

rehabilitacion.

De igual manera para el afilo 2009. Patricia Alvear, Stefanie Klischies, Claudia
Fierro, Antonieta Pérez realizaron un estudio transversal con un Universo de 340
escolares de 5 a 7 anos beneficiarios del Centro de Salud Familiar (CESFAM)
Lorenzo Arenas, Chile. Se estableciéo una muestra aleatoria por distribucion etaria
conformada por 127 escolares. Mediante examen clinico se registré la situacion y
tratamiento de caninos y molares primario para determinar la necesidad de
mantenedor de espacio. Esta ultima se relacioné con la edad para cada estrato: 5,
6 y 7 anos. Los resultados a Un 17% de la poblacion estudiada necesitan

mantenedor.'?

En el ambito nacional Barrios G., Zayda C., Salas C., Maria E., Simancas Pereira,
Yanet Claret, Ablan Bortone, Liliana, Ramirez, Paola Prato G., Rafael J. de la
Universidad de los Andes. Mérida- Venezuela realizaron un estudio descriptivo
transversal titulado: Prevalencia, experiencia y necesidades de tratamiento de
caries de la infancia temprana en nifios con labio y paladar hendido tomando como
muestra 97 nifios entre 1 y 5 afios de edad. Se aplicé el indice de Estado de la
Denticion y Necesidades de Tratamiento de Caries Dental, segun metodologia
descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.). Los datos fueron
analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 15.0. Donde se
observo: 18.55% de nifos con caries y 81.44% libres de caries, el incisivo central
superior derecho es el diente mas afectado (50%), seguido del primer molar
superior derecho e incisivo central superior izquierdo (44.44%). Se encontrdé un
ceod de 0.6. y en cuanto a la necesidad de tratamiento, 68.33% corresponde a

tratamientos preventivos, 3.40% requieren obturaciones de una superficie, 0.13%
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requieren obturaciones de dos o mas superficies, 0.06% requieren tratamiento
pulpar y 0.33% requieren de extracciones. La prevalencia de caries dental es muy
baja y el mayor porcentaje de tratamientos requeridos son preventivos. La
presencia de caries en los primeros molares primarios supone una poblacién de
riesgo a desarrollar caries en los molares permanentes, por lo que es necesaria la

atencién odontoldgica preventiva.'

Las bases tedricas permitirdn ampliar la descripcién del problema e integrar la
teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas; en una palabra, es la teoria
del problema y tiene como fin ayudarnos a precisar y organizar los elementos
contenidos en la descripcidén del problema, de tal forma que puedan ser

manejados y convertidos en acciones concretas. '°
Bases tedricas
Salud Publica

La definicion clasica de Charles E. Winslow sigue teniendo vigencia. Esta
definicion, publicada en 1920, afirma que la salud publica es “la ciencia y el arte de
impedir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia
fisica mediante el esfuerzo organizado de la comunidad” organizando estos
beneficios de tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar

de su derecho natural a la salud y a la longevidad”'®

Con esta idea desarrollaba perfectamente una posicion preventiva que incluia los
trabajos de comunidad organizada para cumplimentar las necesidades del
saneamiento del medio, control de enfermedades transmisibles, educacién
sanitaria, organizacion de los servicios médicos y de enfermeria y el desarrollo de
los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel de

vida adecuado para su salud. '°

Epidemiologia Clinica



Weiss define a la epidemiologia como el estudio de la variacion en la ocurrencia
de la enfermedad y las razones de esa variacion, y de manera analoga, plantea
que la epidemiologia clinica es el estudio de la variacibn en el desenlace

(outcome) de la enfermedad y las razones de esa variacion.®

Fletcher, Fletcher y Wagner a su vez, la definen como un método para hacer e
interpretar observaciones cientificas en medicina, considerando que se trata de la
aplicaciéon de los principios y métodos epidemiolégicos a los  problemas
encontrados en la medicina clinica; y agregan que es una ciencia que se ocupa en
describir hechos clinicos que ocurren en seres humanos intactos, y usa métodos

epidemioldgicos para llevar a cabo y analizar el recuento."”

Spitzer la define como el estudio de los determinantes y efectos de las decisiones

clinicas.

Feinstein, tomando como base las raices etimoldgicas de sus dos componentes,
define la epidemiologia clinica como el estudio de grupos de personas para
obtener la evidencia necesaria para la toma de decisiones en la atencion del

paciente.

El autor sefiala que, desde el punto de vista metodoldgico se trata de campo de
investigaciéon que involucra seres humanos intactos, y que sus caracteristicas
distintivas son el enfoque, su material y sus métodos. Su enfoque esta en la
ocurrencia, distribucién, causalidad, diagnoéstico, historia natural, prondstico,

prevencién y tratamiento de las enfermedades."’
Usos y aplicaciones de la Epidemiologia
Morris sefiala que la epidemiologia, se ocupa de:

1. Realizar el estudio histérico de la salud de la comunidad, que permita conocer el
ascenso y descenso de las enfermedades, su comportamiento y las tendencias
futuras.

2.Realizar el diagnéstico de la salud de la comunidad planteando los problemas



de salud enfermedad en términos de incidencia (numero de casos nuevos de
enfermedad o de cualquier otro suceso en una poblacion y periodo de tiempo
determinado) prevalencia (numero de casos de una enfermedad o de cualquier
otro suceso, ocurridos en una determinada poblacidn, sin distincion alguna
entre casos nuevos y viejos), y mortalidad.

3. Estimular los riesgos individuales de enfermedad, basado en la experiencia de
grupo.

4.Investigar las causas de la salud y enfermedad, estudiando la incidencia en
distintos grupos de poblacién, tomando en cuenta su composicidén, herencia,
modos de vida, ambiente, etc.

5.Para estudiar el funcionamiento de los servicios de salud, determinando las
necesidades y recursos, la demanda, su utilizacién y por ultimo, evaluandolos
para asi indicar soluciones y planes para el futuro.

6.Para complementar el cuadro clinico y describir la historia natural de la
enfermedad mediante la inclusién proporcionada de todos los tipos de

casos.'”18

En tal sentido segun lo planteado por el autor en el programa de especializacidon
en Odontopediatria, esta investigacidon con elementos epidemioldgicos permitira
conocer el desarrollo histérico de la salud de la comunidad infantil que asiste a las
areas clinicas del postgrado, pudiendo discriminar su evolucidén bien sea en un
descenso de ella o incremento lo que podria arrojar disefiar nuevas estrategias
educativas clinica hacia la comunidades para su afrontamiento. En este orden de
ideas conocer el riesgo a padecer una enfermedad conlleva a disefar politicas de
salud con tintes educativos por parte de la institucion que incidan en la formacion
de profesionales capaces de detectar y diagnosticar, riesgos individuales y su
inferencia en la comunidad, asi como incentivar a la investigacion de los

problemas de salud bucal que aquejan a la poblacién infantil.

De igual importancia los estudios epidemioldgicos son de gran relevancia para las
instituciones educativas insertas en el ambito de la salud, ya que estos estudios

seran fuente de retroalimentacion para determinar las necesidades y recursos a



emplear asi como su evaluacién y planificaciones a futuro.

En relacion a la situacion de salud en el area de Odontopediatria, el presente
trabajo determinara la historia natural de la caries dental, incluidos en los
diferentes numero de casos asistidos en el programa de odontopediatria durante
el periodo 2014-2016, la prevalencia de los diagndsticos, Caries dental, caries de
la primera infancia, el comportamiento y riesgo de dicha enfermedad,
entendiéndose por riesgo , la posibilidad que tiene un individuo (riesgo individual)
de desarrollar una enfermedad determinada o un accidente o un cambio en su
estado de salud en un periodo especifico y en una comunidad dada, a condicién

de que no enferme o muera de otra causa en eses periodo."®

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la
caries dental, se encuentran:

- Alto grado de infeccidn por Estreptococos mutans.

- Alto grado de infeccidn por lactobacilos.

- Experiencia de caries anterior.

- Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

- Deficiente capacidad de remineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Baja capacidad buffer de la saliva.

- Flujo salival escaso.

- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodéncico y protesis.
- Anomalias del esmalte.

- Recesion gingival.

- Enfermedad periodontal.

- Factores sociales. %

Dentro de estos factores los que mas repercuten en la poblacion infantil son los
habitos del biberén, placa bacteriana, Ausencia o déficit en los habitos de

higiene bucal, la temprana adquisicion y colonizacion del Streptococo mutans;



otros como la cantidad y calidad de la saliva del nifo, el patrén de erupcion de
los dientes, las alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente, si se
encuentra fluor en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad
fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel educativo , padres o personal a
cargo del nifio que no han recibido educacién sobre cuidados en higiene oral %'
y la lesion blanca, como exponente primario de la caries dental. Si no se conoce
como se comportan dichos factores de riesgo, no se podran poner en practica
programas preventivos efectivos que nos permitan actuar de forma precisa en la

prevencion.

De modo que , educar para promover y proteger la salud, conociendo los
factores de riesgo de una de las principales enfermedades bucales, sera la
meta a alcanzar en esta investigacion que tendra como resultado conocer la
realidad existente en la institucion, contribuyendo de manera positiva en el
funcionamiento del servicio, determinando las necesidades y recursos, la
demanda y su utilizacion, en definitiva permitiran establecer soluciones y planes
futuros para brindar una atencion odontolégica integral y por ende el bienestar

social de la poblacion.

Definiciones conceptuales basicas.

Caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica, multifactorial, casi siempre de
progreso lento (Buting 1953, Holmen y cols. 1985). No es una enfermedad
autolimitante, ocasionalmente se detiene (inactiva) y de no intervenirse

oportunamente, destruye por completo los dientes. 4

La palabra latina caries, significa podredumbre, tal como se observa en las ramas
de los arboles, en los huesos y eventualmente en los dientes (Thystrup 1998). El
termino correcto es caries dental y su definicion “enfermedad multifactorial,

universal, caracterizada por la disolucion quimica, localizada, de los tejidos duros



del diente, por la accion de acidos organicos , resultantes del metabolismo

bacteriano de aztcares de bajo peso molecular”. +%*

Caries de la primera infancia

La academia Americana de Odontologia pediatrica (AAPD) la define como “la
presencia de uno o mas dientes cariados (lesiones no cavitadas y cavitadas),
perdidos (por caries dental) o superficies dentales obturadas en nifios de 71
meses (5 anos, 8 meses) de edad o menores”. La academia aclara que la
presencia de cualquier signo de caries en menores de -3 afios se debe definir

como “caries dental de la nifiez temprana severa”.

Etiologia

Se requiere para su inicio y desarrollo la presencia de factores modificantes
externos como el consumo frecuente de liquidos (jugos, leche, bebidas gaseosas)
que son ricos en carbohidratos fermentables. En los nifios que desde el
nacimiento y durante la aparicién de sus primeros dientes temporales consumen
leche materna a voluntad o preparan biberones con abundante cantidad de
azucar, el riesgo es mayor, especialmente cuando el biberén permanece toda la
noche en su boca. Los nifios adquieren la microflora bucal de la madre, la
presencia del S. mutans depende de la cantidad de inoculum recibido, mas
abundantes, si la madre padece de gingivitis, mala higiene bucal y lesiones de

caries sin tratamientos. +?2

Diagnostico

El examen debe ser el clinico —visual, antes de realizarlo es necesario iluminar
bien, limpiar y secar con gasa o un rollo de algodoén las superficies que se van a
examinar. No es necesario usar el explorador y si se hace es solo para remover

los depésitos bacterianos.
Caracteristicas clinicas

La Caries de Primera Infancia afecta a los dientes primarios, presentando las
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siguientes caracteristicas '°%?

» Varios dientes afectados.

« Caries de progresion rapida, tan pronto como erupcionan lo dientes
» Se desarrolla en superficies dentales que tienen baja incidencia de caries, tales
como: superficies vestibulares de incisivos centrales superiores superficies

linguales y bucales de molares superiores e inferiores.

La Caries de Primera Infancia usualmente empieza en los incisivos primarios
superiores, como una mancha opaca y area de desmineralizacion a lo largo del
margen gingival. A medida que la condicion se desarrolla, la caries progresa y
empieza a rodear los cuellos de las piezas dentarias. En situaciones avanzadas,
las coronas de los incisivos superiores, se llegan a destruir completamente,
dejando solo la raiz del diente. Los molares inferiores primarios, con frecuencia,
se ven afectados por el estancamiento de liquidos cariogénicos. Otras superficies
dentales pueden cariarse, dependiendo de la duracion y frecuencia de los malos

habitos alimenticios.'®2"22

Una caracteristica importante de esta patologia es la ausencia de caries a nivel
de los incisivos inferiores, debido a la accion protectora de la lengua y por la

proximidad que existe con las glandulas salivales mayores ."®

Incidencia y prevalencia



Es dificil determinar con exactitud, la prevalencia de la Caries de Primera Infancia.
Los datos son inexactos debido a: que se realizan en nifios en edad preescolar, y
muchas veces no colaboran durante la exploracion; las muestras no son
representativas, la alimentacion varia en diferentes grupos étnicos y culturales.®
22 Su prevalencia es del 1-12% en paises desarrollados y del 70% en paises en
desarrollo.?* Otros estudios determinan que los nifios de padres con bajo nivel
econdmico tienen una mayor prevalencia que los nifios con alto nivel

socioeconoémico 1823 2°,

Algunos autores sefialan que las principales razones para restaurar los dientes
primarios cariados son: erradicar la enfermedad y restituir la salud, Proporcionar al
nifo el recurso terapéutico mas simple, Impedir que el nifio sufra dolor, prevenir la
infeccidn que se presenta después de la exposicion del tejido pulpar, conservar el
espacio necesario para que los dientes permanentes erupcione Yy asegurar una

masticacion cémoda y eficaz.*
Dentro del plan de tratamiento se encuentra

Cese del habito
Consejos dietéticos
Posible uso de productos antimicrobianos

Aplicacion de fluor

o 0N =

Reconstruccion de dientes restaurables, que se puedan realizar a través del
ionomero de vidrio

6. Extracciones, si resultan necesarias. En caso de requerirse la extraccion de
dientes posteriores , se debera informar a los padres sobre una posible
pérdida de espacio y se determinara la idoneidad de colocar un mantenedor

de espacio .

Orientacion dietética
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Existen por ello algunas recomendaciones dietéticas generales para disminuir la
cariogenicidad de la dieta y que afortunadamente son compatibles con las

recomendaciones de salud general, entre ellos:

e Disminuir la ingesta de alimentos de alto nivel calérico o compensarla
aumentando la actividad fisica

e Aumentar el consumo de carbohidratos complejos, por ejemplo. Pan
integral, cereales, vegetales, raices o frutas.

e Disminuir la ingesta de grasas, particularmente saturadas.

e Aumentar el consumo de fibras.

e Limitar la ingesta a 4 o 6 veces diarias y excluir los alimentos pegajosos y

azucarados

e Masticar los alimentos el mayor niimero de veces posible.?®
Terapia no restauradora
Los selladores dentales

Los sellantes dentales son materiales que se emplean en estomatologia para
sellar las fosas y fisuras oclusales de los dientes y evitar la adherencia del
estreptococus mutans agente que produce la caries dental. Estos materiales se
suministran en dos partes que al mezclarse producen el endurecimiento de la

resina.?’
Recomendaciones

*La colocacion de sellados de fosas y fisuras en molares permanentes en nifos y

adolescentes es un método efectivo para la reduccion de la caries.

*Los sellados no deben colocarse en dientes parcialmente erupcionados o con

lesiones de caries cavitadas o dentinarias.
La indicacion de su colocacidén debe basarse en el riesgo de caries del paciente.

*Los sellados aplicados en superficies con lesiones incipientes de caries y no
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cavitadas pueden inhibir la progresion de la lesion, pero precisa un cuidadoso

diagnostico.

La técnica para la colocacion del sellado incluye una limpieza de la superficie, un
buen aislamiento y se recomienda el uso de agentes adhesivos para mejorar la

retencion

*Es fundamental una monitorizacion y un mantenimiento periédico para garantizar

la efectividad del sellado.

sLa aplicacién de los sellados debe ser considerada como una medida
complementaria dentro de la estrategia de prevencidn que incluird otras
actuaciones como la educacion dental, el control de dieta, la aplicacién de fluor,

higiene oral y visitas periédicas semestrales con el Odontopediatra.?®
Topificaciones de fluor

Los fluoruros son el factor mas importante a valorar y sobre él recae la mayor
responsabilidad de la disminucion de la frecuencia de la caries dentaria. La
fluorizacién de las aguas de las comunidades o como alternativa los dentifricos o
colutorios son hechos irrenunciables a la hora de la planificacion de un programa

preventivo .27

La utilizacion de los mismos por via tépica entrana la educacion de la poblacion
para asumir que los colutorios que contengan flior son medicamentos con riesgos
ciertos si no se utilizan adecuadamente. La concentracion excesiva del preparado
activo y la ingesta sistematica de pequefas cantidades pueden desarrollar

fluorosis dental si ocurre.
Terapia Restauradora

En la actualidad se dispone de una gran variedad de materiales para restaurar la
denticién primaria con lesiones cariosas. Al reemplazar cualquier tejido dental
perdido, cualquiera que sea el procedimiento, el especialista debe conocer a la

perfeccion la naturaleza de sistema que va a utilizar y entender que todos ellos
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dependen del operador y de la técnica 3

Tab. 1 Ventajas y desventajas de los materiales restauradores utilizados en

odontologia pediatrica

VENTAJAS DESVENTAJAS
No adhesiva
Amalgama e Simple . .,
Requiere retencion
*  Rapida -
mecanica
Barata Riesgos ambientales y
*  Duradera .
ocupacionales
* No especialmente .
Preocupacion en la
técnica o .
opinién publica
Sensiblemente técnico
Composite Adhesi
P * esivo Necesidad de dique de
e Estético
goma
e Polimerizacién
caro
mediante luz
e Propiedades de
desgaste
razonable
Fragil
Cemento de ionomero de * Adhesivo . e
Susceptible a erosién y
vidrio (condensable) * Estético

Liberacion de flaor

desgaste

lonomero de vidrio

modificada con resina

e Adhesivo

o Estético

e Polimerizacién
mediante luz

e Manipulacion
sencilla

e Liberacioén de fltor

Absorcién de agua

Desgaste considerable
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Absorcién de agua

lonomero de vidrio de alta Adhesivo
] . Color no tan bueno
viscosidad Estético ;
como el de la resina ,
Manipulacion .
P composite y otros CIV
sencilla .
Peores propiedades
Resistencia .
mecanicas que
compresiva y
compomeros y
resistencia al .
composites
desgaste elevadas
Sensiblemente técnica
Resina composite Adhesiva . . ,
N o Menor liberacién de fluor
modificada con poliacidos Estética

Polimerizacion
mediante luz

Manipulacién

sencilla
radiopaca
Preparacion dental
Coronas de acero Duraderas
extensa
inoxidable Proteccion y

soporte de la
estructura dental

remanente

Se requiere cooperacion
del paciente

Antiestéticas

Autor (Agnus Cameron 2011 )

Tratamiento Pulpar

El objetivo principal de los tratamientos pulpares en denticion temporal es

mantener la integridad y la salud de los tejidos orales. Es deseable poder

mantener la vitalidad de la pulpa de los dientes afectados por caries o

traumatismos. Sin embargo, un diente puede seguir siendo funcional eliminando la

pulpa parcial o totalmente.
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Las indicaciones, objetivos y el tratamiento pulpar indicado se basan en un
diagndstico clinico que determine el estado de la pulpa. Un examen preoperatorio
completo es esencial para obtener un diagndstico correcto y poder establecer el

tratamiento adecuado asi como orientar en el prondstico de éste.

Una vez realizada la historia clinica y las exploraciones clinicas necesarias, y con
ayuda de nuestro juicio clinico, estableceremos el diagndstico que, finalmente,

determinara el tratamiento mas adecuado.

Basicamente, debemos concretar si la pulpa se encuentra normal, o en un estado
de inflamacion reversible. El estado de inflamacion pulpar reversible requiere un

tratamiento pulpar vital y se caracteriza por:

1. ausencia de dolor espontaneo o persistente

2. ausencia de sensibilidad a la percusion y a la palpacion
3. ausencia de movilidad patoldgica

4. ausencia de signos radiograficos patologicos

Factores y consideraciones que influiran en la decision final del tratamiento

adecuado a cada paciente son los siguientes:

1. cardiopatias congénitas por el riesgo de endocarditis, pacientes
inmunodeprimidos y pacientes con salud general deficiente, que debido al riesgo

de infecciones favorecen la decision de extraer el diente temporal.

2. trastornos hemorragicos y coagulopatias haran que tratemos de conservar

dientes aun con prondsticos comprometidos por el riesgo que supone la cirugia.

3. se intentara mantener dientes, realizando tratamientos pulpares, cuando su
falta pueda suponer problemas de espacio en la arcada y, en casos de agenesias

de dientes permanentes, cuando el plan de tratamiento ortoddéncico indique la
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importancia de conservar el diente deciduo.

4. la existencia de niflos con experiencias traumaticas anteriores debido a
extracciones previas, apoya la indicacion de tratamientos pulpares en lugar de

nuevas extracciones.

5. contraindicaremos tratamientos pulpares complejos y de prondstico dudoso en
dientes que requieran monitorizacion, mas de una sesion o la posibilidad de
retratamientos en nifios con familias que no tengan una actitud favorable hacia la

salud dental y que no valoren los tratamientos en su justa medida.

Para cualquiera de los tratamientos pulpares se recomienda la utilizacion de

aislamiento con dique de goma para minimizar la contaminacion bacteriana.

Por ultimo, en todos los tratamientos pulpares debe realizarse un seguimiento

clinico y radiolégico cuya periodicidad debe ajustarse segun el caso. ?°
Exodoncias

La exodoncia es un acto quirurgico que tiene por objetivo provocar la extraccién o
avulsién de una pieza dentaria de su alveolo mediante la ruptura de la unidad

periodontal y la dilatacién de las tablas 6seas, con el minimo traumatismo posible.

Indicaciones de las exodoncias en dientes temporales.

Dientes con caries extensas que no pueden ser reparadas correctamente.

Dientes con traumatismos severos donde sea imposible la conservacion.

Dientes temporales con retencion prolongada.

Dientes anquilosados.

Dientes con alteraciones pulpares que no pueden ser tratados

endodonticamente.

Dientes pre temporales, natales o neonatales (movil, irritacibn mecanica).

Dientes Supernumerarios, Dientes ectopicos o malformados.

Dientes con exodoncia indicada por razones ortodonticicas.
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Contraindicaciones de las exodoncia de dientes temporales.

e Pacientes con infecciones de la cavidad oral (GUNA, Estomatitis herpética)
e Pacientes con algun tumor maligno, sometidos a terapias de radiacion.
e Pacientes Diabéticos no controlados (cicatrizacion deficiente, dolor

postoperatorio muy alto, hemorragias recurrentes.)?’

Fundamentacion legal y Bioética

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) establece en el
capitulo V de los derechos sociales y de la familia. La salud es un derecho social
fundamental, obligacidn del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (Articulo 83)

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

instituciones publicas de salud.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de la investigacion

Esta investigacion plantea un estudio de campo donde los datos se extraeran
directamente de la realidad para determinar los valores de las variables o
grupo de variable. *® Ademas de tipo epidemioldgico, definido por Alvarez, F;
Alvarez, A. como un método que estudia la distribucién, frecuencia o
ausencia de enfermedades considerando todas las variables asociadas, por
lo tanto se ocupa de los determinantes y las causas de las enfermedades, de
su prevalencia e incidencia con especial énfasis en las poblaciones
humanas. '°

Diseio de la Investigacion

Para la realizacion del presente estudio se utilizara un disefio no
experimental de tipo transeccional, puesto que no se manipula
deliberadamente la variable. Es transeccional porque los datos se
recolectaran en un solo momento, es decir en un tiempo unico. Sierra
(2004)*"

Poblacion

Tamayo y Tamayo, (2001) la definen como:

Todos aquellos conjuntos de elementos, finito o infinitos definidos por uno o

mas elementos, de las que gozan todas las unidades que lo componen, y



sélo ellos; y de los cuales se pretende indagar caracteristicas especificas
para la cual seran validas las conclusiones que se obtengan en dicha
investigacion.?®

En este sentido se tomara como poblacién las historias clinicas del area de

postgrado de Odontopediatria durante el periodo 2014-2015

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Arias define “las técnicas de recoleccién de datos como las distintas formas
de obtener informacion” y los instrumentos “medios materiales para recoger y
almacenar la informacion™?2. Para el inicio del estudio, la técnica que se
utilizara para la recoleccion de datos sera la observacion indirecta, la cual es
definida por Tamayo “cuando el investigador corrobora los datos que ha
tomado de otros, ya sea de testimonios orales o escritos de personas que
han tenido contacto de primera mano con la fuente que proporciona los

datos”?®

y los instrumentos seran las historias clinicas de los pacientes que
asisten al Area de Postgrado de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2014-2016 .

Procedimientos y analisis de datos
Los datos obtenidos seran registrados en una ficha de datos disefiada por

el autor, previamente validado por los expertos, para finalizar con el analisis



estadistico de los datos. Dichos datos seran recolectados en un solo
momento, sin llevar a cabo un seguimiento. Luego seran evaluados,
analizados y decodificados. Finalmente, estos resultados podran ser
representados mediante graficos de barra mediante la utilizacion del

programa Excel.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién son un conjunto de propiedades cuyo cumplimiento
identifica a un Individuo que pertenece a la poblacion en estudio. >

Seran incluidos todos aquellos pacientes que hayan iniciado y terminado su
tratamiento odontologicos en las areas clinicas y extramuros del Postgrado
de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, durante el periodo 2014- mayo 2016 de 3 a 10 afios de edad sin
limite de ningun tipo de diagnostico.

Asi mismo los pacientes otorgaran un consentimiento informado avalado por
la subcomision de postgrado de bioética y bioseguridad FOUC previamente
firmado en sus historias clinicas, donde les fue informado que sus datos
registrados en las historias clinicas servirian de datos para estudios
epidemioldgicos de caracter cientifico. Sin distincion de sexo, procedencia y

condicion sistémica.



Criterios de exclusiéon

Son un conjunto caracteristicas para que la presencia haga que una unidad
no sea parte de una poblacién.

Se excluiran todas las historias clinicas de pacientes que fueron atendidos
en el Postgrado de Odontopediatria en Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, durante el periodo 2014- mayo 2016 que tengan
menos del 25 % de tratamientos realizados. Que sean menores de 3 afnos y
mayores de 10 afnos. Asi como aquellos pacientes que solo asistieron una

sola vez a la consulta o pacientes de emergencia sin historia completa.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El propésito principal de esta investigacion fue destacar los tratamientos mas
frecuente realizados en la clinica de Odontopediatria, de la facultad de
odontologia, area de postgrado de la Universidad de Carabobo en el periodo
2014-2016. Los datos obtenidos se organizaron y presentaron de manera
que se pueda describir y analizar segun la edad, sexo, diagnéstico y tipo de
tratamiento. Para ello se utilizaron tablas, cuadros, frecuencias, porcentajes y
célculos de algunas medidas descriptivas.

Este estudio se llevd a cabo con una muestra de 300 pacientes atendidos en
el area de Postgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2014- mayo 2016. De los cuales 135
cumplieron con los criterios de inclusion del presente trabajo.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante la revision de la Historia Clinica
de cada uno de los pacientes atendidos en el area clinica y extramuros del
area de postgrado de la especializacion de Odontopediatria.

Al procesar la informacion se obtuvieron, los siguientes resultados:



CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL RANGO DE EDADES
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE

ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO PERIODO

2014 - 2016.
RANGO DE EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
3-5 afos 59 43,7
6-9 afos 48 35,5
10 anos 27 20,8
TOTAL 135 100%

Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-

2016



GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL RANGO DE EDADES
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE

ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO PERIODO

2014 - 2016
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Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-
2016

En la distribucidn de la prevalencia de pacientes atendidos segun la edad se
observo que el (43,7%) de los casos se present6 en el grupo de 3 -5 afos,
seguido de un (35,5%) en el grupo de 6-9 afos y (20,8%) para el rango de

10-14, respectivamente.



CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE

ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO PERIODO

2014 - 2016.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 72 53,4
FEMENINO 63 46,6
TOTAL 135 100%

Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-

2016



GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE POSTGRADO DE

ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO PERIODO

2014 - 2016
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Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-

2016

Se determind que existe una prevalencia mayor en los pacientes atendidos

de género masculino

(53,4%) siendo de menor prevalencia el género

femenino con (46,6%), durante el periodo observado.




CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE
POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE

CARABOBO PERIODO 2014 - 2016.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
CARIES PRIMERA 45 33,33
INFANCIA
CARIES DENTAL 47 34,82
TRAUMATISMOS 18 13,33
OTRAS CAUSAS 25 18,52
TOTAL 135 100%

Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-

2016



GRAFICO N° 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO MAS
FRECUENTE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE
POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE
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Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-
2016
En relacion al diagnostico, o motivo de ingreso de los pacientes atendidos en
el area de postgrado de Odontopediatria, se observé que el (34,82%) de los
casos pertenecio al grupo de caries dental. Asi mismo, se observo que el
(33,33%) fue por caries de la primera infancia, el (18,52%) debido a “otras

causas” y el (13,33%) ocurrié por traumatismos.



CUADRO N° 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LOS TRATAMIENTOS

MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE

POSTGRADO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD DE

CARABOBO PERIODO 2014 - 2016.

TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIENTOS NO 50 3,8
RESTAURADOR

TRATAMIENTOS 1080 80,2
RESTAURADORES

TRATAMIENTOS PULPARES 186 13,6
EXODONCIAS 32 24
TOTAL 1348 100%

Fuente: Historias clinicas area de Odontopediatria, postgrado FOUC. 2014-

2016



GRAFICO N° 4
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MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE
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2016

Los tipos de tratamientos mas frecuentes fueron: los de tipo restaurador y
tratamiento pulpares, para un (80,2); (13,6%) respectivamente, las cuales

totalizan mas del 90% de los caso.



Discusidén de los Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las caries dental
(34,82%) y (33,33%) caries de la primera infancia o de biberdn representan
mas del 60 % de los ingresos en los pacientes atendidos en el postgrado de
Odontopediatria FOUC en el periodo 2014-2016. Siendo la primera causa de
consulta, lo cual esta ilustrado en los 3 Estudios Nacionales de Salud Bucal
(ENSAB), en los que se resalta, a su vez, que la poblacion escolar de 5, 6, 7
y 12 afios presentd una prevalencia de caries de 45.7% en denticion
temporal y 28% en permanente, como aparece en el ENSAB lll realizado en
1999 3. Tal situacion es similar en los estudios de prevalencia de caries de
Pefia Fernandez ** en una muestra de nifios de entre 4-6 afios refiere una
prevalencia total del 42,96% y un indice “co” de 1,44%. Rodriguez Bociero y
cols *® hablan de un 68% en menores de 7 afios con un indice “co” de 4,82%
en los de 5 a 7 afios. Cabo Valle y cols.*” hallan un indice “co” de 2,31% en
ninos de 6 anos.

Estudios epidemiolégicos en comunidades de aborigenes en Canada y
americanos nativos en EE.UU. han sefalado que la caries del biberén sigue
manteniendo una alta prevalencia lo cual fue evidenciado en un estudio *®
realizado con nifios entre 3 y 5 afnos en el distrito de Manitoulin donde
abarcaron una poblacion total de 87 nifios (59% nifios y 54% nifnas), tomando
como parametros de descripcion para caries de la infancia temprana a nifios

con caries activas o nifos que presentaran restauraciones en dos o0 mas
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incisivos deciduos superiores 0 caninos y que presentaran un indice total de
caries, ausencia y obturacion en los dientes temporales (ceo-d) de 4 6 mas.
Este estudio arrojé como resultados 45 casos de caries del biberén, con una
prevalencia de 52%.
Con respecto al grupo etario el rango de edad con mayor porcentaje fue de 3
a 5 afios coincidiendo con otro estudio realizado en México *° con 934 nifios
de entre 1 y 6 afios de edad, donde la prevalencia de caries reporto un
37.1% con un indice ceo-d de 0.71

Estos resultados pudieran estar relacionados a los factores de riesgo
asociado con esta prevalencia, como parte del nivel socioecondémico, baja
escolaridad de padres, asi como menor ingreso econdomico. Los factores o
criterios de riesgos son aquellas caracteristicas o atributos (variables) que se
presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado;
ellos no son necesariamente las causas (0 la etiologia necesaria), sélo
sucede que estan asociados con el evento. Es importante reconocer que los
factores de riesgo no actuan aisladamente, sino en conjunto con las causas
de la enfermedad, interrelacionada mente 40y que pueden presentarse en
cualquier etapa de la vida.
En esta investigacién se observd que la distribucion por sexo es mayor en el
género masculino, a pesar de este hallazgo, no hay una explicacion clara del
por qué el género masculino puede verse mas involucrado en tratamientos

odontoldgicos en la denticidn primaria. Podria sugerirse que a las nifas las
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cuidan mas o que a los nifios los lleva mas a consulta ya que de la muestra
seleccionada 72 historias (53,4%) pertenecian al género masculino.

En relacion a los tratamientos mas frecuentes, el de tipo restaurador, obtuvo
un (80,2%) de prevalencia, seguidamente de los tratamientos pulpares lo
que coincide con Fuks quien asegura que la pulpotomia es aun el tratamiento
méas comun.*'

Cabe resaltar que el resultado de esta investigacion en cuanto al tipo de
tratamiento que prevalece podria estar relacionado con el lugar del estudio y
la poblacién analizada. En efecto al estar desarrollada en la clinica y
extramuros de Odontopediatria , los pacientes atendidos en su mayoria son
referidos de otros centros asistenciales asi como del area de endodoncia y
clinica del nifio de pregrado donde previamente el paciente ha sido evaluado
y diagnosticado. Pero que al no poder ser adaptado en la consulta se hace
evidente la necesidad de intervencion de los especialistas en
Odontopediatria salvo aquellos casos donde perfectamente pueden ser

atendidos en otras areas clinicas diferentes al postgrado de Odontopediatria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. La prevalencia de caries dental fue de (34,82%) y (33,33%) caries de
primera infancia respectivamente en la poblacion estudiada.

2. La mayor frecuencia de pacientes tratados se evidencia en el grupo etario
de 3 a 5 anos con (43,7%)

3. La distribucién de la prevalencia de pacientes atendidos fue mayor para el
sexo masculino con (53,4%).

4. El (80,2%) de los tratamientos realizados fueron de tipo restaurador,
seguido de los tratamientos pulpares con (13,6%).

Es importante partir de la premisa de que el tratamiento de la caries dental,
es el tratamiento de una enfermedad infecciosa, cuya etiologia es
multifactorial, entre ellos, nivel socioecondmico, ph salival , dieta

Considerar a la caries dental como una enfermedad infecciosa, implica,
realizar un correcto diagnostico para establecer el riesgo de dicha
enfermedad. Este diagndstico de riesgo va a regir al plan de tratamiento, que
basicamente debera estar orientado a:

Control de la infeccion, Refuerzo del huésped, Control del medio bucal,

control perioddico, pilar fundamental de todo tratamiento odontoldgico.



Es por ello que la prevencion es la medida prioritaria, donde no solo actuaran
los especialistas del medio bucal, sino que se unira en este grupo de trabajo
a los pediatras para desempefiar un gran papel, que sera el explicar a los
padres las medidas nutricionales, dietéticas y preventivas correctas,
estimulando la higiene precoz, y revisando regularmente la denticiéon para
poder descubrir los signos precoces de aparicion de caries dental y asi

poder remitirlas al odontopediatra.

Recomendaciones

1. Crear salas de esperas en la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo tanto en pregrado como en postgrado donde se promocione la
salud bucal en sus diversos componentes incluyendo el de capacitar a las
futuras madres sobre el cuidado que deben tener tanto ellas como los nifios
que estaran a su cargo con respecto al cuidado oral, e indicarles que es
necesario manejar una higiene oral adecuada (asi sea con una tela o gasa
huameda y limpia rodeando el dedo indice de la madre para frotar y limpiar la
cavidad oral cada vez que el nifio coma) si es posible antes de que erupcione
el primer diente, ya que con esto se consigue acostumbrar al nifio a lavarse
la boca.

2. Promover la participacién activa del pediatra a través de campafas

educativas donde puedan instruirse en el tema de la caries de la primera



infancia para servir de vehiculo en la prolongacion de la salud integral,
remitiendo estos pacientes a consulta odontologica.

3. Concientizar a la poblacion sobre la importancia de la atencion
especializada por un odontopediatra inmediatamente después que nazca el
bebé para que los oriente de forma acertada sobre los cuidados orales que
deben tener con el nifio y que les indique cuando debera ser la primera cita
del niflo con este especialista.

4. Enfatizar en el vinculo afectivo que debe existir entre los padres y el nifio
para dar estabilidad emocional al bebé y con ello evitar la obtencion de
habitos como el biberdn

5. Continuar realizando investigaciones sobre este tema orientando a
disefar planes y programas institucionales de salud bucal a nivel nacional,

estatal y local (de servicio, docencia e investigacion
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2016

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Capitulo |

Capitulo Il

Capitulo llI

Capitulo IV

Revision

Analisis de informacion

Recoleccion de informacion

Analisis de la informacioén

Discusion

Entrega de Proyecto




Anexos 2

Tabla de operacionalizacion de variables

Objetivo Estudio epidemioldgico de los tratamientos realizados en
el area de postgrado de odontopediatria. Periodo 2014-2015
Variables Definicion Dimension Indicadores
conceptual
Tratamientos en | Conjunto de | Conocimiento | Definicion
Odontopediatria medios que se |de caries | Etiologia
utilizan para aliviar | dental Diagnostico
o curar una
enfermedad en la
denticion primaria. Caries de la primera
infancia
Clasificacion e Leve
de Caries e Moderada
e Severa
e Anestesia
Plan de

tratamiento

e Restauraciones

e Tratamientos
pulpares

e Exodoncias




Mantenedor de

espacio

Epidemiologia clinica | Aplicacion de los | Instruccion Definicién

principios y | sobre

métodos Epidemiologia

epidemiologicos a | Clinica Usos

los problemas

encontrados en la Aplicaciones

medicina clinica

con el fin de Importancia

brindar una mejor

atencion, realizar
investigacion y
comprende

criticamente la

literatura médica.
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