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Resumen

Introduccion: Alto riesgo, son los nifios que requieren cuidados intensivos,
debido a sus complicaciones postnatales, producto de la inmadurez funcional
de sus 6rganos. Objetivo: Asociar las condiciones médicas de los nifios con
alto riesgo biologico con el pH de la saliva como un indicador de riesgo de
caries. Métodos: Estudio transversal realizado con una muestra de 21 nifios
de alto riesgo bioldgico, que asistieron a control, al programa de atencién de
nifio de alto riesgo biolégico, en el Hospital Dr. Enrique Tejera, Valencia,
estado Carabobo fueron seleccionados al azar durante el periodo de Julio —
Agosto 2011. Para ser incluidos en la muestra, se tomaron a los nifios con
condiciones de: parto prematuro, bajo peso al nacer y alteraciones funcionales.
Las muestras de saliva estimulada se recogieron en la mafiana y 2 horas antes
de la ingestion de alimentos mediante el método reportado por Sreebny (1996).
La saliva fue estimulada mecanicamente, a través, de ligeros masajes
digitales en los rodetes gingivales del Nifio hasta obtener la cantidad de saliva
necesaria durante un tiempo promedio de (1) minutos. El pH de la saliva se
midié con tiras indicadoras de pH universal, como un indicador de riesgo a
caries. Resultados: El pH promedio de las muestras de saliva analizadas,
mostraron un pH acido (pH=.5.5), el 38,1% con pH neutro (pH= 7,5) v,
finalmente, un 4,8% con un pH alcalino (pH promedio = 9.0). Del mismo modo,
se observo 47,6% de los nifios con bajo peso al nacer, el 33,3% con el parto
prematuro y un 19% con alteraciones funcionales. Mostré saliva dentro del
rango acido. Conclusiones: Esta investigacion demuestra que los nifios con
alto riesgo biolégico mostraron un bajo pH salival, que puede ser un factor de
riesgo para la desarrollar caries de la primera infancia en esta poblacion.

Palabra clave: Alto riesgo, pH salival, nifo pre termind, bajo peso al nacer,
caries dental.

Linea de investigacion: Biologia Humana.



ABSTRACT

Introduction: High risk are children who require intensive care because of
postnatal complications as a result of functional immaturity of their
organs.Objective: To associate the child's medical conditions with high
biological risk with the salivary pH as a caries risk indicator, Methods: A cross
sectional study was performed. A sample of 21 high biological risk children,
attending for control to the care program at the Hospital Dr. Enrique Tejera,
Valencia, Carabobo State were randomly selected during the period July to
August 2011. To be included in the sample the children most present the
following condition: pre-term birth, low weight at birth and have metabolic
decoders. The stimulated saliva samples were collected in the morning and 2
hours before any food ingestion using the method reported by Sreebny
(1996). Saliva was stimulated mechanically, through digital light massage the
gingival gum child until the amount of saliva necessary for an average of 2
minutes. The salivary pH was measure using the universal pH indicator strips
as a caries risk indicator. Results: The average pH of the sample was 5.5.
Fifty seven percent of the analyzed saliva samples showed a pH towards the
acidic site, 38.1% with neutral (mean pH= 7,5) and finally 4.8% with an
alkaline (mean pH =9.0). Similarly, it was observed that 47.6% of the children
with a low birth weight, 33.3% with preterm birth and 19% with functional
alterations showed saliva within the acid range. Conclusions: This research
demonstrates that the children with high biological risk showed a low salivary
pH that could be a risk factor for Early Childhood Caries development in this

population.

Keywords: High Risk, salivary pH, human children preterm, low birth weight
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INTRODUCCION

En Medicina, particularmente en el area de Pediatria, los avances cientificos
han dado como resultado la disminucion de la mortalidad perinatal e
infantil. Los niflos nacidos a término nacen entre las 38 y 42 semanas
después del inicio del ultimo periodo menstrual de la madre. En cambio, un
recién nacido prematuro, es un nifio que nace antes de iniciarse las 38
semanas de embarazo. (" La sobrevida de nifios prematuros ha aumentado,
de manera constante en los ultimos 20 anos tal como vemos en casos de
lactantes con peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) peso natal de 500
y 750 gramos, () Datos estadisticos recogidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, UNICEF, ubican a Latino América y el Caribe con un (9) nueve
por ciento de nifios nacidos con bajo peso al nacer y por el ministerio de
planificacion y desarrollo (MPD), por el Sistema Integrado de Indicadores
Sociales para Venezuela, 2008, los indices de nacimiento por bajo peso al
nacer estaban por debajo en relacién a otros paises. Tal es, el caso de
Colombia que presenta un (12) doce por ciento con respecté a Venezuela y

otros paises latinos.

El término nifio de alto riesgo se define, a los nifios que deben ser vigilados
estrechamente por el personal médico y de enfermeras expertos ®). Dentro

de los nifios considerados de alto riesgo biolégico estan: los nifos
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prematuros, con bajo peso (BPN), y nifios con muy bajo peso al nacer
(MBPN), en el momento del nacimiento constituyendo estos el grupo mas
numeroso. Se estima que el 9% de todos los nacimientos requiere una
atencion especial o cuidado intensivo neonatal ‘Sin duda el avance en la
aplicacion de la terapia intensiva pediatrica cada vez mas avanzada, junto
con la deteccion e intervencion en los embarazos de alto riesgo, constituye
los pilares que fundamentan estos datos. El periodo de observacién de los
recién nacidos de alto riesgo, en muchas ocasiones va acompafnado de la
disminucién de la mortalidad y un incremento importante de la morbilidad
(Las condiciones médicas del lactante, son antecedentes importantes de
indicadores de riesgo a muchas enfermedades, pudiendo incluir dentro de

ellas, la caries dental &%,

La caries dental, es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a su frecuencia y extension,
como la tercera plaga mundial después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer ®. Se define como una enfermedad
infectocontagiosa, que va desde la destruccion parcial hasta la pérdida total

de la estructura dentaria. De ahi, que este problema requiera tratamiento

preferencial en relacion con las demas.

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencion primaria de salud
por las posibilidades de predecir un acontecimiento, tanto en el plano de la

enfermedad como en el de la salud, lo cual ofrece a la atencién primaria de
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salud bucal un nuevo instrumento para establecer prioridades y tomar
decisiones. ) Durante los ultimos afios, la prevencion de la caries dental, ha
tenido mayor interés en el andlisis de la saliva, para identificar grupos de alto
riesgo a caries dental e individuos entre la poblacion de nifios y
adolescentes. Es por eso, que el estudio de la saliva resulta el de mayor
importancia para determinar riesgo cariogénico. Factores bioquimicos como
el pH salival, constituyen parametros para predecir el desarrollo de caries
dental, pues valores de pH cercanos a la acidez favorecen la

desmineralizacion del esmalte y el inicio de la lesidon cariosa. ®

Otras investigaciones demuestran que la malnutricion y la prematuridad
neonatal, puede influir directamente en los procesos de odontogénesis,
alteraciones de hipoplasia del esmalte, erupcion dentaria e indirectamente en

el desarrollo de caries dental. ©

Finalmente, todo el seguimiento y tratamiento en estos nifios se deberia
realizar mediante un equipo multidisciplinario, donde se incluirian: Obstetras,
Neonatologos, Neuropediatras, Psicologos, Fisioterapeutas, Pediatras de
atencion primaria, Personal de Enfermeria, Logopedas, Oftalmdlogos,

otorrinolaringdlogos y Odontopediatra.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema:

La caries dental, es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial,

presente también en la poblacion de la primera infancia ("

Los nifios de alto riesgo biologico tienen varios factores de riesgo no solo
bioldgicos, sino también; fisiologicos, ambientales y socioeconémicos que

condiciona su predisposicion ante cualquier enfermedad ®,

A pesar de los conocimientos de factores etioldgicos de la caries dental, ésta

continua teniendo elevada prevalencia en la poblacién infantil.

Se deduce que para alcanzar mejores resultados en la prevencion de la
caries es necesario detallar los diferentes elementos que pueden hacer a las
personas, familias y comunidades vulnerables a la caries dental, es decir
aplicar el enfoque de riesgo para conocer los factores predisponentes a la
aparicion de esta enfermedad. Los antecedentes neonatales y perinatales,
deben ser considerados en la historia clinica odontolégica, ya que esto nos
permitira hacer un plan de tratamiento preventivo y de esta manera mejorar

la salud bucal de este paciente.
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Esta investigacion surge por la necesidad de estudiar y conocer mas, acerca
de los nifos de alto riesgo bioldgico. Existen investigaciones de alteraciones
del esmalte de los dientes primarios en pacientes prematuros. Es por eso,
que nace la interrogante: ¢ Las condiciones médicas del nifio prematuro, bajo
peso al nacer (BPN) y los recién nacido con muy bajo peso al nacer (MBPN),
influyen en los cambios de pH salival, y, esto representa un factor de riesgo

en la aparicion de la caries de la primera infancia en esta poblacion?

Objetivos:

Objetivo General:

Asociar las condiciones médicas del nifio con alto riesgo bioldgico con el pH
de la saliva, como un indicador de riesgo a caries dental.
Consulta de Neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, julio—

agosto del 2011.

Objetivos especificos:

1. Identificar las condiciones médicas del nino con alto riesgo bioldgico al

nacer.

2. Medir pH salival en los nifios con alto riesgo bioldgico, al momento de la

consulta de neonatologia.
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3. Relacionar las condiciones médicas del nifio de alto riesgo bioldgico, con

su pH salival como posible factor de riesgo a Caries Dental.
Justificacion

Los nifios nacidos bajo estas circunstancias, suelen tener mayor
predisposicidon a adquirir cualquier tipo de enfermedades, bien sean fungicas,
microbianas o virales. En consecuencia, de su inmadurez de d&rganos
funcionales, les trae como consecuencia, alteraciones en sus funciones
renales, produciendo acidosis tubular, en la mayoria de los casos,
repercutiendo en la formacion de los tejidos duros de la cavidad bucal, entre
otras de las alteraciones, esta las hematologicas, tales como; anemias en la

que los valor de hemoglobina descienden significativamente.®

Por otro lado, el reflujo gastroesofagico, es una de las complicaciones que el
nino prematuro, debe superar debido a que inicialmente los recién nacidos
prematuros, deben alimentarse por via oral con alimentos dosificados en
pocas cantidades. Lo que, en la mayoria de los casos se ve afectado, la

capacidad amortiguadora de la saliva, el pH salival, entre otras.

Este trabajo de investigacion permitira conocer y tener una visibn mas
completa de los diversos estados de prematuridad de nuestra poblacion
hospitalaria. Informacién que servira de base para emprender estudios de

mayor magnitud. Y de esta manera desarrollar protocolos de atencion para
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las gestantes; darle la debida importancia al pH salival como un factor de

riesgo o predisponentes adquirir caries dental.

Estas referencias podrian ser utilizadas como antecedentes de diagnostico
de otros factores que puede influir en la aparicién y formacién de la caries
dental, con la intencion de crear a futuro, un programa de educacion y

atencion temprana del nifo de “alto riesgo bioldgico”.

De la misma manera, el estudio podria servir de base a otras investigaciones,
al mismo tiempo, puede servir de cimiento para nuevas ideas,

recomendaciones o hipétesis para estudios futuros.

Delimitacion del Problema

El estudio se aplico solo a las madres - hijos con altos riesgo biolégico al
nacer, que asisten a la consulta con el médico de neonatologia en la ciudad

hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo julio - agosto del 2011.
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CAPITULO I

Antecedentes.

Rojas M, Peru en 2003, en su trabajo de investigacion descriptivo titulado
“Factores de riesgo de caries dental en nifios de 6 a 36 meses de edad”,
efectuado con la finalidad de determinar los habitos de higiene alimenticia en
100 nifios que habitaban en el asentamiento humano Tupas Amaru, a través
de la medicién de pH salival con papel indicador universal; obtuvieron como
resultados, que el porcentaje de caries fue mayor en nifios de 13-14 meses,
luego le siguen los nifios en edades de 6-12 meses y por ultimo los de 25-36
meses, lo que da la impresion, que la prevalencia de caries aumenta con la

edad, no encontrando diferencias significativas en el pH salival.®

Saavedra, G., Planells, P. 2004, en su estudio descriptivo titulado “Patologia
orofacial en nifios nacidos en condiciones de alto riesgo. Estudio piloto”,
realizado en Granada (Espana) ; donde su objetivo fue conocer la patologia
orofacial y su relacion con el bajo peso al nacimiento en una muestra de 60
de nifios de 4 a 6 anos nacidos en condiciones de alto riesgo. Obtuvieron
como resultados: que El porcentaje de anomalias estructurales dentarias,
caries, habitos orofaciales y traumatismos fueron elevados, teniendo relacion

significativa con el peso al nacer. Concluyeron, que es importante considerar
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los datos neonatales, ya que aportan informacion sobre la presencia de

secuelas en el paciente infantil nacido en condiciones de riesgo. ©

En otro orden de ideas Puy C, 2006, en Valencia (Espafa). En su estudio
documental “La saliva en el mantenimiento de la salud bucal y como ayuda
en el diagnostico de algunas patologias”, destinado a destacar la importancia
de la saliva en el desarrollo de la enfermedad caries dental y placa
dentobacteriana, analizando su papel en la deteccion de diversas
enfermedades. Encontré que las variaciones en el flujo salival pueden verse
afectadas por multiples factores fisiologicos y patologicos, de forma
reversible e irreversible. Concluyd, que el analisis del flujo salival es un factor
importante en el mantenimiento de las estructuras bucales y en el control de

las infecciones orales. (19

En el mismo ano, Faénate P, y Cols en Venezuela, en su investigacién de
caracter descriptivo, retrospectivo, epidemiolégico y analitico “Bajo peso al
nacer. Importancia”, destinada a conocer las caracteristicas maternas y
perinatales del recién nacido de bajo peso y hacer sugerencias para una
mejor atencion, efectuada en una muestra de 365 recién nacidos de bajo
peso (menor de 2 500 g), durante los afios 2003-2005, de un total de 7.940

nacidos vivos. Concluyen, que en relacion a los neonatos de bajo peso
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presentan una elevada morbi-mortalidad perinatal, representada

principalmente por problematica respiratoria y la sepsis. (1"

Para el afio 2008, De Figueiredo y Cols, en Uruguay. En su investigacién “La
Clinica Odontoldgica del bebé integrando un servicio de salud”, donde su
objetivo fue realizar un proyecto destinado a la implementacion de programas
materno-infantil, dirigidos a tres grupos de poblacion: Gestantes, Madres y
niRos. Propusieron que la prematuridad: es un nuevo reto para la
odontologia, en especial para la Odontopediatria debido a la necesidad de
trabajar en equipo, dado las condiciones de salud que presentan los nifios
prematuros, establecieron que la transmisibilidad microbiana es un factor de

riesgo de las enfermedades mas prevalentes a nivel bucal en el nifio.'?

En el afio 2008 en Cuba, Quintero J, y Cols. Investigaron en su estudio
descriptivo los: “Factores de Riesgo y Caries dental en adolescentes de 12 a
15 de edad” teniendo como objetivo determinar el comportamiento de
algunos factores de riesgo y caries dental en 40 adolescentes que asistieron
a la consulta odontolégica de un centro comunitario, encontraron que la
mayoria poseia una buena informacién sobre salud bucal, sin embargo, hubo
predominio de los afectados por caries dental, higiene bucal deficiente, dieta
cariogénica, donde un elevado por ciento de ellos tenian valores de pH acido

y neutro y mas de la mitad de los adolescentes con antecedentes de
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prematuridad estuvieron afectados por caries dental, en tanto el mayor por

ciento clasificd en alto y moderado riesgo a caries dental ("

Para el mismo afio, Cornejo L, y Cols, en Argentina, analizaron en su estudio
de tipo longitudinal, denominado “Factores salivales asociados a prevalencia
e incremento de caries dental en escolares rurales”, la asociacion de la
saliva y la incidencia de caries, en una poblacion de nifios escolares de 5 a
14 anos de edad. Como resultados, observaron alta prevalencia de caries
(50%-90%). Asimismo, concluyeron que las concentraciones de iones fosfato
y de la relacién molar calcio/fésforo podrian ser considerados como factores
de riesgo para el desarrollo de caries en poblaciones con caracteristicas

particulares como la estudiada.®

En el mismo ano, Rojas T, y Cols en Venezuela en su estudio titulado: “Flujo
salival, pH y capacidad amortiguadora en nifios y adolescentes cardiopatas:
Factor de riesgo para caries dental y enfermedad periodontal”, determinaron
en una muestra de 40 individuos; las variaciones en la tasa de flujo salival
(TFS), pH y capacidad amortiguadora (CA), inducida por farmacos en nifios y
adolescentes con edades comprendidas de 5 a 15 afos, con cardiopatias
congénitas como factor de riesgo para la caries dental y enfermedad
periodontal. Midieron, la tasa de flujo de salival estimulada, el pH, la

capacidad amortiguadora y los niveles de bicarbonato. Se evaluaron los
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indices de caries, gingival y de placa dentobacteriana. Concluyeron, que los
diuréticos parecieran tener mayor efecto sobre la tasa de flujo salival, no se
evidenciaron variaciones inducidas por la disminucion de la tasa de flujo

salival sobre el pH y la capacidad amortiguadora.®

En el ano 2010, Fong |, y Cols, en Maracaibo en su trabajo de investigacion
descriptivo de corte transversal “Prevalencia de lesiones activas de caries en
infancia temprana”, disefiado para evaluar la actividad de caries dental,
siguiendo los criterios del Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de
Caries Dental (ICDAS). Posteriormente, realizaron una valoracion después
del cepillado dental, donde observaron las superficies libres de placa. En
consecuencia, el total de superficies evaluadas en las localidades urbanas
presentd un total de lesiones activas menor al 20%, igualmente acaecio en la
localidad rural. No encontraron, diferencias estadisticas de las lesiones de

actividad cariosa en ninguno de los criterios de clasificacion usados.'®

Vale la pena mencionar, el estudio longitudinal de Marin L, y Cols, en
Venezuela 2010. Evaluaron la “Comparacion de pH salival en nifilos sanos e
inmunosuprimidos” cuyo objetivo fue determinar la variacion en el pH salival
de los nifios inmunosuprimidos de la casa hogar "Aldea virgen del Valle" en
las edades comprendidas entre 3 y 10 afnos y los nifios sanos que acuden a

la consulta Odontopediatrica en la Universidad "Santa Maria" y su relacion
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con el riesgo cariogénico y periodontal. Llegaron a la conclusion, que la
determinacion del pH salival demostré ser mas acidogénico en los pacientes
inmunosuprimidos, por lo cual tiene un efecto en su riesgo periodontal y
cariogeénico, asimismo a través de la investigacion se establecié que hubo un

mayor grado de enfermedad periodontal en dichos pacientes ('),

En el mismo ano, Flores P, en analizd en su estudio de tipo descriptivo:
“Nivel del pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad con ingesta de
leche evaporada modificada y leche materna”, teniendo como finalidad
determinar el nivel de pH salival en nifios de 6 meses a 18 meses de edad
con ingesta de leche evaporada modificada y leche materna, en una muestra
de 40 nifnos los resultados mostraron que los niveles de pH salival luego de
los 10 segundos eran diferentes entre los niflos que se alimentaron con leche
materna y los que se alimentaron con leche evaporada, siendo el pH menor
en los nifos que ingirieron leche evaporada. Se concluye, que el promedio
de pH salival en nifios que consumen leche evaporada modificada es menor
que en los niflos que consumen leche materna, luego de transcurridos 10
minutos de la ingesta. Es importante hacer el seguimiento de la alimentacion
desde los primeros meses de vida, donde se incluyen basicamente la leche

materna y las diversas formas de leche maternizada. ('®.
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Fundamentos Teodricos

Parto prematuro y parto a término

Definicion y generalidades

El parto prematuro se define como el parto que se produce antes de las 37
semanas de edad gestacional. Mientras que parto a término es la expulsién o
extraccion de un producto de mas de 37 o hasta 42 semanas de gestacion, la
frecuencia de partos prematuros oscila entre el 5-10% sobre el total de
partos ("%,

Los recién nacidos de bajo peso al nacer (BPN; peso al nacer de 2.500 g o
menos) se deben a la prematuridad, al crecimiento intrauterino retrasado
(CIP) o ambos factores. La prematuridad y el CIR se asocian a un aumento
de la morbilidad neonatal .

El parto prematuro para América Latina representa alrededor del 9% del total
de nacimientos institucionales. Los recién nacidos prematuros constituyen un
problema mayor de salud publica tanto en paises desarrollados como en los
del tercer mundo, debido a que presentan una mayor morbilidad y
mortalidad; ademas del riesgo de presentar en su desarrollo posterior

deficiencias fisicas, neuroldgicas y mentales. ('®
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Incidencia

Los partos prematuros originan aproximadamente 400.000 nacimientos cada
afo. En 1996, los porcentajes de nifios con PBN y PMBN fueron de 7.4% y
1.4% de los nacimientos, respectivamente )

Se han observado un aumento del porcentaje de muertes de nifilos menores
de 5 anos que se producen durante el periodo neonatal. Alrededor del 38%
de las muertes en este grupo de edad s produjeron durante el primer mes de
vida y el 28% de ellas se atribuyen a nacimiento prematuro. Durante el 2003,
el 7.9% de los nacidos vivos en Estados Unidos peso menos de 2.500 g; el
porcentaje fue casi el doble en los negros que en los blancos. En las ultimas
dos décadas, la tasa de BPN ha aumentado sobre todo por el incremento del

nimero de nacimientos pretérmino *1929)

Existen mayor riesgo de
recurrencia en los partos pretérmino en aquellas mujeres cuyo primer
embarazo termino acabd en parto pretérmino. Alrededor del 30% de los
nifios con BPN en Estados Unidos presenta CIR y nace después de la
semana 37. Con tasa de BPN superiores al 10%, la contribucion del CIR
aumenta, mientras la prematuridad disminuye (18 En los paises en vias de
desarrollo, el 70% de los nifios con BPN presenta CIR. La morbilidad y
mortalidad son mayores en los niflos con CIR que en los nacidos con la

misma edad de gestacidn pero con peso adecuado para ésta (1819,
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El recién nacido con muy bajo peso al nacer (MBPN)

Son los que pesan menos de 1.500 g y la mayoria son prematuros. La tasa
de MBPN es un indicador preciso de la tasa de mortalidad de los lactantes.
Los nifios con MBPN representan mas de la mitad de las muertes neonatales
y la mitad de los nifios con discapacidades; la supervivencia de estos recién
nacidos es directamente proporcional al peso en el nacimiento, de forma que
sélo alcanza el 20% cuando el neonato pesa entre 500 y 600 g y sobrepasa
el 90% entre los que pesan de 1.250 a 1.500 g. “?°). La atencion perinatal ha
mejorado la tasa de supervivencia de los nifios con BPN. Si se compara con
los nifios nacidos a término, la incidencia de rehospitalizacion durante el
primer afio de vida por secuelas de la prematuridad, infecciones, secuelas

neuroldgicas y trastornos psicosociales es mayor en los nifios MBPN. (20)

Factores asociados con el nacimiento pretérmino y el bajo peso al
nacer

Dentro de su etiologia, en general no se habla de una causa, sino de factores
que predisponen al parto prematuro. Si se tiene en cuenta los factores mas
evidentes solo en un 40 a 50% de los casos puede establecerse la etiologia;
sin embargo en la mayoria de los casos permanece desconocida. (14521
Existe una fuerte relaciéon correlacién entre el nacimiento prematuro, el CIR y

unas condiciones socioecondmicas pobres. En las familias de bajo nivel

socioeconémico, es mayor la incidencia de nutricion deficitaria, anemia y



29

enfermedades maternales, de atencién prenatal inadecuada, de
drogadiccion, de complicaciones obstétricas y de antecedentes maternos de
ineficacia reproductiva tales como; abortos, muertes fetales, prematuros o
nifios con BPN). Otros factores, como las familias monoparenterales, las
madres adolescentes, corto intervalo entre gestaciones y las madres que han
tenido antes mas de cuatro hijos, también son mas frecuentes. Ademas, se
han descrito sistematicas del crecimiento fetal que se asocian con el tamafio
materno, el orden de nacimiento, el peso de los hermanos, la clase social, el
consumo de tabaco por parte de las madres y otros factores 4?2,
Causas identificadas de parto pretérmino
a. Fetales: Sufrimiento fetal, Gestacion multiple, Eritroblastosis, Anasarca
no inmunitario.
b. Placentarias: Disfuncion placentaria, Placenta previa, Desprendimiento
prematuro de placenta.
c. Uterinas: Utero bicorne, Incompetencia cervical (dilatacion prematura).
d. Maternas: Pre eclampsia, Enfermedad crénica (cardiopatia cianética,
nefropatia), Infeccion (Listeria monocytogenes, estreptococos del
grupo B, Infeccion Urinaria, Corioamnionitis, Vaginitis bacteriana),
Toxicomanias (Cocaina).

e. Otras: Roturas prematuras de membranas, Poli hidramnios,

latrogenias, Traumatismos. 2223



30

Fisiologia del parto

El parto es el resultado de una serie de procesos mediante los cuales la
madre expulsa los productos de la concepcidon maduros o inmaduros. El
trabajo de parto es una actividad uterina, ritmica y coordinada mediante la
cual se logra la dilatacion cervical progresiva, que acaba por dilatar
completamente el cuello uterino. (142425

Sin embargo, se han enunciado varias teorias que explicarian el momento
del inicio del parto, pero ninguna ha resultado del todo satisfactoria. Estas
teorias se basan en los cambios hormonales (como la caida de la
progesterona y presencia se oxitocina), sobre distencién uterina y factores
fetales %),

Han sido involucrados factores relacionados con la iniciacion vy
mantenimiento del parto, agrupados en factores miégenos, neurdgenos,
hormonales y fetales. Hay que precisar que los factores hormonales o
endocrinos ejercen control sobre la actividad contractil del miometrio, y que el
inicio y mantenimiento del parto estan gobernados por hormonas. ?¢%")

La presencia de las prostaglandinas (PG) y su papel en la fisiologia normal
del embarazo han sido bien documentados, al haberse encontrado los
niveles intraamnioticos de estos mediadores aumentados durante este
periodo y alcanzar las concentraciones maximas al momento del parto. (28)

Al final de la gestacion, el nivel de progesterona disminuye porque ésta

inhibe las contracciones uterinas, y el parto no se puede llevar a cabo hasta
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que sus efectos hayan disminuido, el nivel de estrégenos en la sangre de las
madres es suficiente para superar los efectos inhibidores de la progesterona
y comenzar el parto. Asi mismo, se cree que el cortisol liberado por el feto
supera la funcion inhibidora de la progesterona para que los estrogenos
puedan ejercer sus efectos.

La oxitocina adenohipofisiaria también estimula las contracciones uterinas y
la relaxina contribuye relajando la sinfisis pubica y facilitando la dilatacion del
cuello uterino 2,

Se desconoce el estimulo fisiolégico que desencadena la sintesis de
prostaglandinas (PG), que es aceptado como un proceso fundamental en el
desencadenamiento del parto; aunque se ha demostrado que la oxitocina
estimula la liberacion de prostaglandinas, asi como los estrégenos aceleran
su produccion. El rol de los estrégenos en el embarazo humano es
importante para una compresion de los acontecimientos que permitan el
inicio del parto, ya que estimulan la produccién de fosfolipidos al aumentar la
incorporacion del Ac. araquidonico y estimular, de este modo, la biosintesis

de prostaglandinas. Al comenzar el parto hay un aumento brusco en la

concentracion de PGF;, y PGE, vy, por tanto, se promueve el trabajo de parto

(27,28)
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Patogénesis del parto prematuro

Los niveles intraamnidticos de Prostaglandinas E» (PGEy) y del Factor de
Necrosis Tumoral (FNT-a) aumentan hasta el final del embarazo, por lo que
se desencadena el trabajo de parto, la dilatacion cervical y el parto
propiamente dicho; en tal sentido estas moléculas parecen ser los
mediadores fisioldgicos del parto-"+28)

En varias investigaciones se ha llegado a la conclusién de que la ocurrencia
del parto prematuro se da como resultado de una mediacion indirecta de la
infeccion, principalmente por la traslocacion de productos bacterianos como
las endotoxinas y por la accién de los mediadores inflamatorios producidos
por la madre.

Las endotoxinas de las bacterias inducen la liberacién de citoquinas, como el
FNT y la IL-1, las que pueden iniciar la cascada de prostaglandinas (PG) y la
subsecuente actividad miometrial- ?®

La respuesta inflamatoria materna frente a una infeccién durante el
embarazo es el mecanismo que conduce a la prematuridad de los
nacimientos. Esto ha sido documentado en aquellas madres con infecciones
del tracto urinario (ITU), en las cuales la produccion de prostaglandinas y cito
quinas pro inflamatorias elevadas han resultado en un pretérmino de bajo

peso al nacer. ¢72%)
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Problemas neonatales de los recién nacidos prematuros
El nacimiento de un bebé prematuro trae como consecuencia que éste tenga
mayor riesgo de sufrir algunos de los siguientes problemas 42
e Respiratorios:
-Sindrome de dificultad respiratoria (enfermedad de membrana hialina).
-Enfermedad pulmonar crénica
-Neumotdrax, neumomediastino, enfisema intersticial
-Neumonia congénita
-Hipoplasia pulmonar
-Hemorragia pulmonar
-Apnea
e Cardiovascular:
-Conducto Arterioso persistente
-Hipotension
-Hipertension
-Bradicardia (con apnea)
-Malformaciones congénitas
¢ Hematolégicas:
-Anemia (de aparicion precoz o tardia)
-Hemorragia subcutanea o en érganos (higado, suprarrenal, craneal)

-Cogulopatia intravascular diseminada



-Déficit de vitamina K
-Anasarca: inmunitario 0 no inmunitario
¢ Gastrointestinales:
-Mala funcién gastrointestinal: escasa movilidad
-Enterocolitis necrosante
-Hiperbilirrubinemia: directa e indirecta
-Anomalias congénitas producto de poli hidramnios
-Perforacion gastrointestinal aislada espontanea
e Metabdlico-endocrinos:
-Hipocalcemia
-Hipoglucemia
-Hiperglucemia
-Acidosis metabdlica tardia
-Hipotermia
-Estado eutiroideo pero con tiroxina baja
e Del sistema nervioso central:
-Hemorragia intraventricular
-Leuco malacia peri ventricular
-Encefalopatia hipdxico — isquémica
-Convulsiones

-Retinopatia de la prematuridad
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-Hipoacusia
-Hipotonia
-Malformaciones congénitas
-Encefalopatias bilirrubinica
-Sindrome de abstinencia (narcéticos)
¢ Renales
-Hiponatremia
-Hipernatremia
-Hiperpotasemia
-Acidosis tubular renal
-Glucosuria renal
-Edema
e Otros:
-Infecciones (congénitas, perinatales, nosocomiales: bacteriana, virales, por
hongos o por protozoos)
La supervivencia y el prondstico se han relacionado con la distribucion
porcentual del peso al nacer y la edad gestacional; conforme disminuyan

éstas se incrementara la morbimortalidad. 42228

La saliva

Es un fluido corporal menos estudiado y apreciado del cuerpo humano.
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Se trata de un liquido vital para la integridad del tejido duro y blando de la
cavidad bucal ¢30:31

Principales componentes de la saliva

- Composicion de la saliva: aproximadamente el 99% de la saliva es agua
(2930) "E| uno por ciento restante consiste en moléculas organicas grandes,
tales como: Proteinas; Albumina, Amilasa, Carbohidratos, Cistatinas,
Fibronectina, Gustatina, Histamina, Inmunoglobulina A, G, M, Lactoferina,
Lipasa, Deshidrogenada Lactica, Lizosima, Mucina, Peptidasas, Fosfatasas,
Ribo nucleasas, Peroxidasas salivales.

- Pequenas moléculas organicas: Creatinina,_Glucosa, Lipidos, Nitrégeno.
Acido sialico, Urea, Acido Urico.

- Electrolitos: Amoniaco, Bicarbonato, Calcio, Cloro, Fluor, Yodo, Magnesio,
Potasio

Rol de la saliva y pH salival

-El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento
en la concentracidén de bicarbonato resulta en un incremento del pH. Niveles
muy bajos de flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin
embargo, aumenta a 7-8 si aumenta gradualmente el flujo salival #2:33:3435)
La disminucion del flujo salival, llamada xerostomia, obstaculiza el papel
protector de la saliva; esto puede producirse por enfermedades sistémicas,

radiaciones, estrés y algunos medicamentos. Asi mismo una baja velocidad

en el flujo salival, generalmente se acompafa por un numero aumentado de
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©% |a viscosidad aumentada es el

estreptococos mutans y lactobacillus
resultado de la unidbn de las glicoproteinas de alto peso molecular
fuertemente hidratadas reforzada por el acido sialico, que al igual que otras
aglutininas salivales, favorecen la adhesién del estreptococos mutans a las
superficies dentales, lo que resulta en una alta actividad de caries dental.

-La saliva debe ser considerada como un sistema, con factores multiples que
acttan conjuntamente e influyen sobre el desarrollo de la caries dental %3¢
-Un papel fundamental en la proteccion de las enfermedades lo cumple la
saliva. Esta posee virtudes profilacticas y es indispensable en materia de
higiene. Con una produccion de uno a dos litros diarios de saliva, a razén de
uno a tres mililitros por minuto, hace circular a la cavidad oral a alrededor de
40 tipos de proteinas y (glicoproteinas, asi como carbohidratos vy
concentrados lipidos, que tienen un papel protector individualmente y en
combinaciones moleculares. Protegen contra las bacterias, a las cuales
neutralizan al impedirles adherirse a las mucosas de la cavidad oral %), Sin
embargo, la composicion de la flora no es igual en todas las personas y
cambia debido a factores como edad, salud bucal y estado de inmunidad.
Enfermedades propias de la cavidad bucal como los problemas infecciosos
dentales, caries, y enfermedades generales, pueden afectar la composicion
de la flora y aumentar los riesgos de transmision de enfermedades a través

del beso en la boca. 2°3237)
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La accion protectora de la saliva contra la caries dental

-Se conoce ampliamente que la saliva tiene propiedades protectoras contra
la caries dental. La evidencia mas directa de ello es la ocurrencia de caries
en pacientes que sufren de xerostomia al ser tratados con radioterapia de
cabeza y cuello. La incidencia de caries en estos pacientes es tan explosiva
que en pocas semanas las superficies dentales menos susceptibles son
desmineralizadas llegando inclusive a la pérdida de la porcion coronal del
diente. ¢7%®)

Las principales propiedades de la saliva que protegen al diente contra
el proceso de desmineralizaciéon son:

-La dilucion y lavado de los azucares de la dieta diaria. Los estudios de la
eliminacion de los azucares de la cavidad bucal fueron iniciados en la década
de los 50 y se descubrié que luego de consumir carbohidratos solidos en las
comidas, la concentracién de azucares caia exponencialmente en el tiempo.
También se descubrid que las soluciones azucaradas eran eliminadas de la
boca en dos etapas, y que la dilucidén rapida de los primeros 6 minutos y la
mas lenta luego de esto, eran proporcionales a los cambios en los niveles de
flujo salival %839,

-La neutralizacion y amortiguacién de los acidos de la placa dental. Estas
propiedades se deben principalmente al sistema bicarbonato. Este sistema

es alto en la saliva estimulada. Junto a ello el pH y la capacidad

amortiguadora aumentan de gran manera. Adicionalmente en la saliva
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secretamos Urea constantemente, existiendo microorganismos de la placa
dental que la descomponen en productos nitrogenados, amoniaco y didxido
de carbono, este amoniaco actua también como amortiguador de los acidos
(34,35,36)

-La provision de iones para el proceso de remineralizacion. Los dientes no
se disuelven en la saliva debido a que la saliva se encuentra sobresaturada
con calcio, fosfato e iones hidroxilicos, estos iones son los componentes de
las sales minerales del diente. En el equilibrio dinamico del proceso carioso,
la sobresaturacion de la saliva provee una barrera contra la
desmineralizacion y un estimulo para la re- mineralizacién. (%2637
Determinacion del pH mediante el uso del papel indicador

Papel Indicador: Consiste en un papel que tiene absorbidos indicadores en
serie a lo largo de la tira del papel, y que al ponerse en contacto con la
solucién problema da un color que corresponde al pH aproximado de la
solucién problema. Luego, se procede a comparar con la tabla de colores
que trae el kit. Valor: 1-6 muestra un pH acido y del 8-12 un pH alcalino.
Valor neutro: 7 ¢®49),

La caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa de origen microbiano, localizada en
los tejidos duros dentarios, que comienza con una desmineralizacién del
esmalte por acidos organicos por las bacterias orales especificamente que

metabolizan a los hidratos de carbono de la dieta' ?%4%
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Es una enfermedad conocida desde la antigliiedad, la cual afecta a gran parte
de la poblacién. Investigaciones han determinado que es una enfermedad
infecciosa y transmisible, cuyo signo mas obvio es la presencia de la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente, producto de la accién
de los acidos provenientes del metabolismo de los carbohidratos por parte de
las bacterias de la placa dental.

En la actualidad hay una necesidad de controlar las causas primarias de la
caries dental antes del tratamiento restaurador correctivo. En las ultimas dos
décadas, gran numero de investigaciones han dado a conocer la existencia
de una distincion nitida entre caries dental-una enfermedad infecciosa- y su
resultado- las cavidades- , determinando bien claro que la enfermedad se
establece en boca, algunos afios antes que la aparicion de sus sefales
clinicas. Esto indica que es posible diagnosticar e interferir en el proceso de
caries dental, antes que las cavidades aparezcan, como se hace en cualquier
enfermedad infecciosa*4".

Se ha considerado que el papel de la placa dental en el inicio del proceso
carioso, es fundamental, aunque no todos los tipos de placas estan
asociados a la caries, ésta no se desarrolla en ausencia de la misma’.
Etiopatogenia de la Caries Dental

La lesidn se inicia cuando se establece un desequilibrio entre la estructura
dental y la placa cariogénica circundante, después de la primera semana las

reacciones del esmalte a la placa bacteriana no son visibles clinicamente
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(414243) Pero, bajo microscopia electrénica se observa aumento del tamario
de los espacios intercristalinos y perdidos de mineral superficial. Con luz
polarizada se observa porosidad su superficial. Después de 14 dias se
observan cambios macroscopicos: Disolucion externa con aumento su
superficial de la porosidad. La lesion de esmalte es clinicamente visible al
secar con aire. Después de 3 0 4 semanas se observa lesibn de mancha
blanca activa con mayor disolucién irregular de periquimaties (apariencia

blanca tiza). ¥

. Si se interrumpe este desequilibrio se puede obtener
regresion clinica después de una semana. Una lesion activa de caries puede
detenerse en cualquier estado de progresion al interrumpir el desequilibrio,
con la remocion y control de la placa bacteriana. La formacién de micro
cavidad acelera la desmineralizacion y destruccién, con la progresion de la
destruccion del esmalte se forma una cavidad que refleja la disposicion
prismatica; el agrandamiento gradual de la cavidad resulta en la invasion
tubular, si la progresion en dentina es rapida el proceso odontoblastico se
destruye y no alcanza a producir dentina esclerdtica y reparativa, llegando a

necrosis del 6rgano pulpo-dentina. %%,

La presencia de un biofilm
microbiano no necesariamente indica presencia de caries dental pero si es
necesaria para que se de la lesion, esto depende de la actividad metabdlica
de la placa sobre la superficie del esmalte asociada con factores como la

fluctuacién del pH de placa.



42

Factores de riesgo a caries dental

Se define “riesgo “como” la probabilidad que algun evento danino suceda”.

Para predecir si aparecen nuevas lesiones de caries o si la mancha blanca,

surcos y fosas profundas se transformaran en nuevas caries, eso es evaluar

el “Riesgo de Caries”. Es importante poder predecir la aparicidon de lesiones

es obvia, puede ayudar a dirigir futuras acciones preventivas a personas con

alto riesgo de enfermedades y de esta manera utilizar los recursos

disponibles necesarios 4%,

Factores de Riesgo

Dieta:

Los hidratos de carbono de la dieta estan generalmente asociados a la

formacién de la caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados

por los microorganismos orales (estreptococo mutans) formando una matriz

pegajosa que facilita la adhesion de los microorganismos a la superficie del

diente. Los carbohidratos también sirven en la produccidn de acidos

organicos que inician el proceso de desmineralizacion del diente. 464748

Los carbohidratos asociados con la presencia de caries son:

e Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa

e Sacarosa: O el azucar comun, es un disacarido compuesto de fructuosa y
glucosa considerado como el mas cariogénico de la dieta humana, siendo

un producto facil de metabolizar para los microorganismos. El nivel de
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colonizacion del estreptococo mutans esta altamente relacionado con los
niveles altos de sacarosa. 9%,

e Consumo de azucar: Tienen relacion con la aparicion y el progreso de las
caries dental, especialmente durante los primeros afnos de vida, cuando
se les considera como los principales responsables de la ocurrencia de
caries dental en nifios.“”*"

e Fructuosa: O denominada también azucar natural de las frutas. Es
responsable de los efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al
consumir frutas. La sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo
peso molecular, en consecuencia son solubles en saliva, propiedad que
les permite facil difusion dentro de la bio-placa, por lo tanto bio-
disponibles para ser metabolizados a productos finales, como el acido
lactico, por los microorganismos aciduricos presentes en la cavidad oral

del nifio ©%%3

. Es importante recordar que la caida del pH a un nivel
critico es inmediata después de la ingesta de sacarosa, pero esta misma
puede tomar horas después de la ingesta de almidones, pero esto no
quiere decir que los almidones no sean tan cariogénicas.

Higiene Bucal

El mantenimiento de una buena higiene oral establecida a una temprana

edad es basico para la prevencién de las caries. Sin embargo, la higiene oral

en los ninos de esta edad suele ser de efectividad dudosa, por lo que deben
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ser los padres quienes la realicen y reciban instrucciones para ello. Deben
limpiar con una gasa los restos de leche u otra sustancia azucarada de la
boca del nifio e instaurar el habito de cepillado en cuanto los dientes hagan
erupcion (sin pasta dentifrica hasta que el nifio aprenda a no tragarsela). En
infantes menores de 3 anos, por tanto, el cepillado dental debe ser dirigido y
supervisado por los padres. 25354

Experiencia De Caries

La experiencia pasada de caries alta nos indica que el nifio es susceptible y
ha estado en riesgo de contraer caries y que los mismos factores que
causaron la enfermedad, hoy no estan presentes. Las restauraciones a edad
temprana nos van a indicar que factores cariogénicos han estado actuando.
Las obturaciones de dientes anteriores, indica una grave historia de
enfermedad, porque son estos dientes los ultimos en ser afectados por

caries, en pacientes con habitos higiénicos y dietéticos adecuados. 354

Generalmente las personas muy afectadas por caries dental, tienen mayor
probabilidad a que puedan seguir desarrollando la enfermedad, también es
importante considerar para el riesgo la magnitud de severidad de las
lesiones, mientras mayor sea la severidad de la caries, mayor sera la

probabilidad de que la actividad de caries persista. (52954
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Definicion de términos basicos

Caries: Segun la OMS, se puede definir como un proceso patoldgico,
localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y que determina
un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la
formacion de una cavidad. @

Caries dental: Se define como una enfermedad infectocontagiosa localizada
en las superficies duras de los dientes, caracterizada por la pérdida de
minerales causada por la accién intermitente de los acidos organicos,
resultantes del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta.
(2,29,30)

Denticién Primaria: Son los primeros dientes que erupcionan en la cavidad
bucal y se presentan en un numero de 20 dientes, se diferencian de la
denticion permanente en su tamafio, forma y nimero. %49

Erupcion Dentaria: Proceso por el cual los dientes hacen su aparicion en
boca, se considera como un proceso de maduracion biolégica y medidor del
desarrollo organico. ?°4°)

Factor: Es aquel elemento que puede condicionar una situacion, volviéndose
causantes de la evolucion o transformacion de los hechos. 32

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
posibilidades de una persona de contraer una enfermedad; aquellas
caracteristicas y atributos (variables), que se presentan asociados

diversamente con la enfermedad, no son necesariamente las causas, solo
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sucede que estan asociadas al evento. Constituye una probabilidad medible,
tienen un valor predictivo y pueden usarse como ventaja en prevencion
individual como comunitaria. ¢®

Flujo salival: Se puede definir como aquel fluido compuesto, no solo por las
secreciones de las glandulas salivales mayores y menores sino, ademas por
el exudado gingival, microorganismos y sus productos, células epiteliales,
restos de alimenticios y exudado nasal y es sin lugar a duda el factor mas
importante para controlar el desarrollo de la caries dental. (20314049

indice: Surgen de la comparacién entre dos tazas o dos
comparaciones. Como por ejemplo la taza mortalidad entre hombres y
mujeres. %

pH: Potencial de hidrégeno, es la medida de la acides o alcalinidad de una
solucién. Indica la concentracion de iones de hidronio presentes en
determinadas sustancias. “%4%

Prevencién: Segun la ONU es la adopcion de las medidas encaminadas a
impedir deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o a
impedir que deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales negativas. ***° Tiene tres niveles de
prevencion, la prevencidn primaria: se dirige al individuo para reducir el
riesgo de un evento de enfermedad, mediante la disminucion del nivel de los

actores de riesgo o la probabilidad de su ocurrencia. La OMS la define como

el conjunto de acciones destinadas a disminuir la incidencia de una
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enfermedad en una poblacion, reduciendo la aparicion de casos nuevos. La
prevencion secundaria: Consiste en la deteccion temprana, oportuna y
efectiva de la enfermedad o reducir su duracion y la prevencion
terciaria: Reducir y minimizar el sufrimiento, la duracion, la incapacidad y las
secuelas de la enfermedad, lo mismo que a promover la adaptacién a
condiciones irremediables. %%

Riesgo: Es la probabilidad que tienen los miembros de una poblacion
definida de desarrollar una enfermedad en un periodo de tiempo. 4552
Riesgo a caries: Es la probabilidad de que una persona desarrolle lesiones
de caries, llegando a una etapa determinada de la enfermedad en progresion
durante un periodo de tiempo. 2%

Fundamentos Bioéticos

Hoy en dia existe un cambio fundamental en la relacion
médico-paciente, sufriendo una evolucion el contrato de asistencia en el
area de la salud. De un modelo de relacion vertical, paternalista,
proteccionista, donde el especialista en su rol de deidad tomaba Ilas
decisiones que pensaba eran mejor para el Hombre, sin consultarle,
advertirle, tomando para si, toda la responsabilidad de su accion; se ha
pasado modernamente, asi nos lo ensefia la bioética y el derecho
meédico, a una estructura horizontal, en la cual se considerany respetan

una serie de derechos y deberes, tanto del galeno e individuo;

horizontalidad que exige, una amplia informacién que el médico debe
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otorgar a la persona, en términos claros, entendibles, asimilables,
pertinentes y oportunos, para que decida si finalmente acepta dicha
hermandad y las indicaciones diagndsticas y /o terapéuticas sugeridas.

%% destinada

Valio la pena destacar la Declaracion de Helsinki
principalmente a los médicos, donde en sus Articulos 2 y 6 la Asociacion
Médica Mundial instdé a otros participantes en la investigacion médica en
seres humanos a la adopcion de éstos mismos principios, resaltandose que
el bienestar de la persona que participa en el estudio debe tener siempre
primacia sobre todos los otros intereses.

En esta Declaracion sobre los “Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos”, se repasaron los principales aspectos que
deben considerarse en este campo, tales como los protocolos a seguir,
formacion, cualificacion cientifica de las personas que intervienen,
comparacion de costos y riesgos, proteccion de la intimidad,
confidencialidad, informacién adecuada y consentimiento informado asi
mismo la obtencion de este en casos de individuos que no sean capaces
fisica o mentalmente de conceder dicho permiso, uso de placebos y
obligaciones éticas a la hora de la publicacion de resultados.

El consentimiento informado en Venezuela adquiri6 un rango

constitucional al quedar expresado en el Articulo 46, ordinal 3 de la

Constitucion Nacional de 1999%) el cual estipula:
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Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquicay moral, en consecuencia:

[....3. Ninguna persona sera sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos 0 a examenes médicos, de laboratorio, excepto
cuando se encontrare en peligro su vida o por otras circunstancias
que determine la ley.

Segun lo expresado en nuestra Constitucidon, si una persona no puede
ser sometida a examenes clinicos ni de laboratorio a los fines de
lograr un diagndéstico adecuado, tampoco debe sugerirsele  tratamiento
meédico sin su consentimiento, otorgandose asi un rango constitucional al
<<principio de autodeterminacion y autonomia de voluntad>> en cuanto
a la salud se refiere.

Por otro lado, la Declaracion de Helsinki®® sostuvo que al pedir el
consentimiento informado para la participaciéon en la investigacion, el médico
debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado
con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una
situacion asi, dicho permiso debe ser solicitado por una persona calificada
adecuadamente y que nada tenga que ver con ese vinculo.

El Codigo de Deontologia Odontoldgica ©” en relacion al consentimiento
informado, establece en él:

Articulo 2. El Profesional de la odontologia esta en la obligacion de

mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
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cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

En el mismo Cédigo, el consentimiento se consideré en el Articulo 99
del Capitulo Tercero; de las Investigaciones en Seres Humanos, como:
El odontélogo responsable de la investigacion clinica esta en el deber
de: [...] c. Asumir, no obstante su libre consentimiento, la responsabilidad
plena del experimento, el cual debe ser interrumpido en el momento
en que él lo solicite.

Mientras que el Articulo 100, estipula: La investigacion en nifios se limitara
preferiblemente a las enfermedades propias de la infancia y de aquellas
condiciones a las cuales éstos son particularmente susceptibles. Se
considera imprescindible el consentimiento de los padres o representantes
legales, dado por escrito, luego de pormenorizada explicacion de los
objetivos de la investigacion y de los riesgos 0 molestias.

En el Capitulo Tercero, de la Investigacion en Seres Humanos en el Codigo
de Deontologia Odontolégica(57), se establecieron claros principios bioéticos
que todo profesional de la odontologia debe cumplir para salvaguardar la
moral y ética profesional, al preservar la integridad fisica del paciente durante
el tratamiento, tener el conocimiento clinico suficiente, examinar
cuidadosamente al individuo sin obviar ningun detalle, entre otros; todo ello
con la intencion de generar la mas eficiente atencion a las personas a

quienes se les debe informar claramente todo lo concerniente a su estado de
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salud bucal y segun el caso que lo amerite pedirle el consentimiento
necesario para realizar estudios de caracter epidemioldgico.

% en su Articulo 31

En el mismo orden de ideas, la Declaracion de Helsinki
establecid que el médico puede combinar la investigacion médica con la
atencion en salud, sélo en la medida en que tal estudio acredite un justificado
valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si existen buenas
razones para creer que la participacion no afectara de manera adversa el
bienestar de los pacientes, asi como también en su Articulo 34 justifica que
el especialista debe informar cabalmente al individuo los aspectos del
tratamiento que tienen concordancia con el analisis del caso. La negativa de
no participar o su decision de retirarse nunca debe perturbar la relacion
meédico-paciente.

La Ley Organica de Salud®®), sancionada y promulgada en septiembre de
1998, trajo disposiciones precisas en materia de informacion al individuo,
no solamente para el acto médico ordinario sino también contempla
casos especiales como los de experimentacion. Los pacientes tienen los
siguientes derechos:

2.- Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion, en proyecto de
investigacion experimental en seres humanos.

3.- Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a
su saludy al tratamiento de su enfermedad, a fin de que puedadar un

consentimiento informado ante las opciones diagnédsticas y terapéuticas,
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a menos de que se trate de una intervencion que suponga riesgo
epidémico, de contagio de enfermedad severa y en casos de extrema
urgencia.

Por su parte, el actual proyecto de Ley Organica de Salud®®, en estos
momentos en etapa de discusion en la Asamblea Nacional, extiende el
criterio del consentimiento e incluye en su Articulo 166: Derechos de las
personas, como los siguientes:

4. Recibir y obtener informacién oportuna, veraz y en términos
comunmente comprensibles, sobre todo su proceso de salud y
enfermedad, las distintas modalidades diagnédsticas y terapéuticas, los
riesgos involucrados en las mismas, con el propdsito de hacer efectiva la
autodeterminacion y autonomia de su voluntad.

5. No ser sometidas a tratamiento meédico o quirdrgico sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada a darlo legalmente si
estuviera impedido a hacerlo. Se exceptuan los casos de atencion de
emergencia o de riesgo para la salud colectiva.

7. Emitir consentimiento expreso, informado y extendido en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos o rehusar su participacion
en ellos.

8. Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida,

incluyendo la orden avanzada de no resucitacién, siempre y cuando se
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encuentre en condiciones de ejercer su derecho a la autodeterminaciony
autonomia de voluntad.

Estos articulos son expresion del principio de autonomia de voluntad y el
respeto obligado del médico hacia los deseos del paciente, quién puede
aceptar o rechazar las indicaciones terapéuticas sugeridas por el
profesional de la medicina u odontologia, e igualmente sefalaron el
derecho del individuo a la informacidén necesaria a impartirsele.

Es importante sefialar, que el Articulo 34 de la Ley de Ejercicio de la
Medicina®®, contempl6 que el consentimiento es directamente aplicable a
la anestesiologia, no por ello obsta de ser incluida la norma a otras
especialidades que hoy en dia utilizan, en forma imprudentemente, en
consultorios no debidamente equipados, sustancias analgésicas
potentes y fuertes sedativos e inductores del sueno que producen
alteracién de las facultades mentales y alteran el estado de conciencia.
Por otro lado, la Ley Organica para la Proteccion del Nifo y el
Adolescente(59), a tenor de lo dispuesto en su Articulo 683, otorgd
derechos propios, a los nifios, adolescentes y son de caracter
practicamente constitucional, quizas supranacional, al obedecer los
mandatos de la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio.

En materia de salud, guardo el principio de la informaciéon aunque en
definitiva son los padres o representantes legales quienes deben

obedecer los mandatos médicos. Asi:
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Articulo 43: Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser
informados y educados sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud.

Asimismo, poseen el derecho de ser informados de forma veraz y
oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo.

Por todo lo anterior, se sostuvo que el personal de la salud tiene la tendencia
de calificar al consentimiento informado como un deber, referido a la
informacion; lo cual constituye un error porque lo principal de este es el
derecho de los pacientes a auto determinarse.

Por tanto, el consentimiento informado no significa el beneficio del
profesional, sino un deber de justicia que afecta el derecho que tiene el
usuario de tener informacién pertinente que le permita tomar una decisién
concerniente a su estado de salud en general.

La real importancia del consentimiento informado esta en el cumplimiento de
la ley, en el sentido de hacer que se respeten los derechos fundamentales de
la persona vy traiga responsabilidad al profesional del area odontoldgica; al
responder por sus actos y haga valer la voluntad del paciente.

El reto en la labor del odont6logo consiste en convertir su quehacer clinico y
profesional en ético, en tanto y en cuanto permita al paciente alcanzar su fin
ultimo en la vida: La felicidad; no sélo porque alivia el dolor y asi se aproxima
a ella, sino porque contribuye dandole un sentido que le serena vy

tranquiliza; en la medida de lo posible el dentista virtuoso ha de tratar de
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ayudar al individuo a ser feliz, a través de un cambio cualitativo del dolor a
algo mas proximo con la benevolencia y demas principios de la bioética.

El analisis de los principios de la bioética condujo a reconocer que el
paciente es una persona y por ende un fin en si mismo y no un instrumento
para conseguir otras cosas y que el sentido ultimo de las cosas para
humanos esta en los otros humanos.

Fundamentos Legales

Este trabajo especial de grado, se rigid bajo los siguientes articulos y
reglamentos legales:

(%) establece en

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
su Articulo 83, que: La salud es un derecho social fundamental, obligacion
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.

Mientras que en el Articulo 85, refiere: El financiamiento del sistema publico
nacional de salud es obligacion del Estado, que integrara los recursos

fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra

fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
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97

presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica
sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacién
de profesionales, técnicos y una industria nacional de produccién de insumos
para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de
salud.

Por otro lado, el Cddigo de Deontologia Odontolégica(57); en su Articulo 1
indica: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancias el deber primordial del odontdlogo y en su Articulo
18, sefiala: El profesional de la odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la
serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Valié la pena mencionar, que la Ley Organica para la Proteccion del Nino y el
Adolescente(59), Titulo Ill: Sistema de Proteccién del Nifio y del Adolescente,
en su Capitulo VI: Entidades de Atencion proteccion del Nifio y Adolescente,
establece: g) Garantia de atencidbn médica, psicologica, psiquiatrica,
odontoldgica y farmacéutica.

De acuerdo a lo anterior, este trabajo especial de grado se inserta en el

Campo Ciencias Odontoldgicas, del Area prioritaria Salud Publica, Sub-area
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disciplinar Odontopediatria, Linea Biologia Humana, Tematica Patologia

General y Bucal, Sub-Tematica Caries Dental-Factores de Riesgo.



58

CAPITULO Il
ASPECTOS METODOLOGICOS

El presente estudio corresponde a una investigacion de campo de corte
transversal. El tipo de la investigacion fue descriptiva y correlacional ®® con
un fin de describir las variables en un unico tiempo, de una situacién de
una poblacion especifica, teniendo a su vez un enfoque cuantitativo de las
variables estudiadas, de manera objetiva, bajo el método de investigacion

60)

experimental .y se relacionaron las condicién médica al nacer con el pH

salival, como factor de riesgo a caries dental en esta poblacion,
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio, es el conjunto de sujetos o unidades de observacion
que reunen las caracteristicas que se deben estudiar, que cumplen con los
criterios de seleccion y los cuales se desean extrapolar los resultados

medidos y observados en la muestra %6,

La poblacion de esta investigacion esta conformada por 72 nifios, que
asistieron a consulta de neonatologia en los meses, Julio-agosto del 2011.
En esta investigacion se tomé 21 madres y 21 nifios que asistieron a la
consulta de neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en

Julio y Agosto del 2011, que representan el 29% de la poblacion.



59

Debido a que la poblacion es extensa la técnica mas conveniente para lograr
los objetivos es la muestra intencional u opinatica, en la cual el investigador
decide, segun sus objetivos, los elementos que integran la muestra,
considerando aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacién que

se desea conocer (606162),

Criterios de inclusiéon y exclusion son las siguientes:

a. Se tomaron en cuenta solo los nifos que presente antecedente,
médico al momento del nacimiento: prematuridad, bajo peso al nacer
(BPN), muy bajo peso al nacer (MBPN).

b. La muestra sera tomada solo de los nifios que asistieron a consulta
de control de nifio de alto riesgo biolégico al nacer

c. No se considero edad y sexo del nifio.

Técnicas de recoleccion de datos

Principalmente se aplico el consentimiento informado para las madres de los
ninos, donde se les explico el motivo de la investigacion sus propdsitos y

riesgos (anexo 1)

Para conocer las condiciones médicas al nacer, se realiz6 una revision
exhaustiva de las historias clinicas de los nifios con previa autorizacion del

pediatra a cargo.
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Se utilizé una hoja de observaciones para realizar las anotaciones
pertinentes a la medicion del pH salival del nifio, por medio de tiras reactivas

para medir acidez salival (pH salival) (anexo 2)

Muestra de saliva: Se tom6 una muestra de saliva de la boca del nifio entre
las siguientes horas 7:00 am — 9:00 am. La muestra se obtuvo por jeringas
estériles, y se colocaron unas gotas de saliva del nifio en la tira de prueba y
se dejaron actuar por un minuto hasta obtener un cambio de color, el cual
nos indicé el pH salival de acuerdo al cambio del color. (El color obtenido

sera comparado con el colorimetro del papel indicador)

Posterior a esto se realizaron las comparaciones de las tiras con el cuadro
de colores, indicando una escala desde 1 hasta 12, con diferente color para
cada escala, donde del (1-6=pH acido), (7=neutro) y de (8-12=alcalino).
Donde por criterio propio se consideraron para defectos estadisticos, estos
valores cuantitativos se manejaron como variables cualitativas como acido =
(pH=-4-5), neutro= pH =7) Y alcalino (pH=8-9). Obteniendo resultados donde
se evaluo la capacidad de acidez de la saliva, siendo indicadores de riesgo a

caries dental. Finalmente, luego de obtenido los resultados se

Procesamiento y Analisis de los Datos
Una vez que se obtuvo la informaciéon requerida, se organizé, tabul6 y

grafico con la finalidad de describir las tendencias de las variables en
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estudio. Asi mismo, a esta informacion se le aplicé un tratamiento estadistico
descriptivo para determinar el comportamiento en la poblacién de las

variables objeto de estudio.
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CAPITULO IV

Presentacion y Analisis de los Resultados

Para elaborar el siguiente estudio se tomaron en consideracion fuentes
primarias de recoleccion de datos, ademas se analizé todos aquellos
trabajos que sirvieron de antecedentes vinculados con los factores de riesgo

de caries dental en escolares

Por otra parte se obtuvieron los datos mediante el instrumento de recoleccion
que proporcioné todos los datos necesarios sobre los factores de riesgos de

caries en la poblacion objeto de estudio.

La informacion recopilada, se organizo, se clasificd y se proceso de acuerdo
a los objetivos planteados, para corroborar su cumplimiento y establecer los

resultados de cada uno de ellos.

Los datos obtenidos fueron procesados y fueron evaluados. Se aplicé una
evaluacion estadistica descriptiva, distribucién de frecuencia. Finalmente, se
procedié a organizar la informacién en cuadros de distribucidon de frecuencia
agrupados por dimensiones e indicadores que posteriormente fueron
graficados y analizados, de esta manera se pudo determinar el cumplimiento

de los objetivos.


http://www.monografias.com/trabajos13/beren/beren.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla Nro. 1
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Distribucién de frecuencias segun la condicion médica del nifio al nacer

atendidos en la consulta de neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera. Julio — Agosto 2011.

Condiciones medicas del nifo Frecuencia

0%

o5 Acumulado

Prematuridad 7 33.3 333
Bajo peso al nacer 10 47 .6 81.0
Muy bajo peso al nacer 4 18.0 1000
Total 21 100.0

Fuente: Gémez 2011.
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Grafico 1. Diagrama de barras simples correspondiente a la condicién
médica del nifo al nacer atendidos en la consulta de neonatologia de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Julio — Agosto 2011.

50
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Porcantaje

Prematuridad Bajo peso al nacer Alteraciones metabolicas

Condicion médica del nifio al nacer

Muy bajo peso al
Fuente: cuadro Nro. 1 nacer (MBPN)
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Interpretacion:

De acuerdo a lo observado tanto en la tabla como en el grafico numero 1 la
mayoria de los nifios, representado en un 47,6%, que asistieron a la consulta
de neonatologia de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en los meses de
Julio y agosto de 2011 y que fueron objeto de estudio presentaron bajo peso
al nacer como condicién médica de alto riesgo biolégico, seguidamente se
muestra que un tercio de los nifios investigados, es decir el 33,3%,
evidenciaron prematuridad como condicién médica de alto riesgo biologico,
finalmente se encuentran entre los infantes evaluados un 19% con muy bajo

peso al nacer (MBPN).
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Cuadro Nro. 2

Distribucién de frecuencias segun el pH salival de los nifios con alto riesgo
biolégico al nacer, atendido en la consulta de neonatologia de la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Julio — Agosto 2011.

pH salival en el frecuencia Yo % Acumulado
nifio

Acido 12 Sy 571
Meutro g 381 895 2
Alcalino 1 48 100.0
Total 21 100.0

Fuente: Gomez 2011.
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Grafico 2. Diagrama de barras simples correspondiente al pH salival de los
nifios con alto riesgo biolégico al nacer como factor de riesgo de caries
dental atendidos en la consulta de neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera. Julio — Agosto 2011.

Porcantaje

Acido Meutra Alcaling

pH salival del nifio

Fuente: cuadro Nro. 2.
Interpretacion:

De acuerdo a lo observado tanto en la tabla como en el grafico numero 5
mas de la mitad de los nifios con alto riesgo bioldgico, representado en un
57,1%, que asistieron a la consulta de neonatologia de la ciudad hospitalaria
Dr. Enrique Tejera en los meses de Julio y agosto de 2011 y que forman

parte del presente estudio presentaron un pH salival acido, seguidamente se
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muestra que mas de un tercio de los nifios investigados, es decir el 38,1%,
evidenciaron pH salival neutro (pH=7), finalmente se encuentran entre los

infantes evaluados un 4,8% con pH salival alcalino.

Analisis correlacional de los resultados

Con la finalidad de determinar el tipo y grado de relacion existente
entre las condiciones médicas del nifio con alto riesgo bioldgico al nacer y los
valores de pH salival en el nifio mostrado en el analisis descriptivo anterior,
se procedio a realizar el siguiente analisis correlacional en el tratamiento

estadistico numero 1.

Tratamiento estadistico 1.

El analisis de los resultados relativos a la relacion entre las
condiciones médicas del nifo con alto riesgo biolégico al nacer y los valores
de pH salival en el nifio, requiri6 un analisis basado en medidas de
asociacion para determinar la relacion entre ellas en razon de la clasificacion
de estas variables, cualitativa en escala nominal y cuantitativa en escala de
intervalo respectivamente. Asi, se selecciond un contraste de hipotesis para
determinar si la asociacion es estadisticamente significativa, para lo cual se

aplico la medida de asociacién coeficiente Eta.

Las hipétesis enunciadas fueron:
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Hipdtesis de Nulidad 1 (Ho1): No existe asociacién entre las condiciones
meédicas de los nifios con alto riesgo biolégico al nacer y los valores de pH

salival en los nifios objeto de estudio.

Hipotesis Alternativa 1 (H41): Existe asociacion entre las condiciones médicas
de los nifios con alto riesgo bioldgico al nacer y los valores de pH salival en

los nifios objeto de estudio.

Simbodlicamente:

Ho1 = I'(CM,PH) =0

H11 = r(CM,PH) 0

Donde:

CM = Condiciones médicas de los nifos con alto riesgo biolégico al nacer.

PH = Valores de pH salival en los nifios.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 16 son:
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Cuadro Nro. 3

Medida de asociacion asimétrica. Coeficiente Eta para la relacion entre las

variables Condicion médica del nifio y pH salival en el nifio.

Medidas direccionales Valor
Nominal por Eta Condiciones del nifio 211
intervalo dependiente

pH salival en el nifio
Dependiente 273

Fuente: Goémez 2011.
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Distribucién de frecuencias segun la condicion médica y el pH salival de los

nifos con alto riesgo bioldgico al nacer, atendidos en la consulta de

neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Julio — Agosto

2011.

Candicidn médica

Estadisticos

pH salival en el nifio

del nifig 4 5 i T a Total
Frematuridad Frecuencia 1 4 3 a a 7
Frecuencia esperada i) 3.3 23 3 43 7.0 -
% en Condicidn medica -
del nifia 14.3% A7.1% 28.6% 0% 0% 100.0%
Bajo peso al nacer Frecuencia 1 4 3 1 1 10
Frecuencia esperada 1.0 48 a3 5 5 1000 '
Jben S onaliormasica 10.0%  400%  300%  100%  100%  100.0%
Alteraciones Frecuencia i} 2 2 i} i} 4
metabolicas ) g
Frecuencia esperada 4 1.9 1.3 2 2 4.0
% en Condicidn médica '
del nifa 0% A0.0% 50.0% 0% 0% 100.0%
Tntal Frecuencia 2 10 T 1 1 21
Muy bajo peso Frecuencia esperada 2.0 10.0 70 1.0 1.0 1.0 -
al nacer S S ,
(MBPN) & e anditioemesica 9.5%  4TE%  313% 4.8% 48%  100.0%

Fuente: Gémez 2011.

Interpretacién

En la tabla numero 3 se muestra el valor 0,273 para el coeficiente Eta al

tomar el pH salival en el nifio como dependiente, lo que indica que la relacion

es baja y directa, es decir el presentar un determinado valor en el pH salival

en los nifios tiende en forma baja a ser explicado por el hecho de haber
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presentado alguna de las condiciones médicas del nifio al nacer estudiadas
en esta investigacion. En efecto asi se evidencia en la tabla numero 4 en
donde los mas altos porcentajes de cada una de las condiciones médicas se

observan entre los mismos valores de pH salival.
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DISCUSION

Si bien es conocido que la enfermedad de caries es multifactorial y depende
en gran medida de las condiciones socioculturales, también resulta de gran
importancia la influencia de la saliva en el inicio y la evolucién de esta

enfermedad.

Una vez obtenidos los resultados, luego de la aplicacion de los instrumentos
de recoleccién de datos, al confrontarlos con las Teorias relacionadas con el

tema en cuestion, se llego a la discusion siguiente:

La tabla numero uno, que consideré la distribucién de frecuencias segun la
condicion médica del nifio al nacer; evidenciéo que la mayoria de los nifos,
en un 47,6%, presentaron bajo peso al nacer como condicion médica de alto
riesgo biolégico, mientras el 33,3% presentd prematuridad como condicion
médica de alto riesgo bioldgico y finalmente se encuentran entre los infantes
evaluados un 19% con muy bajo peso al nacer (MBPN), que de acuerdo con
la investigacién de Saavedra®, los nifios prematuros que nacen con bajo
peso tienen mas riesgo de padecer infecciones al nacer, pues su sistema
inmunoldgico es mas débil; esto hace que por una infeccion pueda alterarse
la formacién de los tejidos duros del diente y producirse lesiones de tipo

hipoplasias.
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(18) sostiene que las investigaciones realizadas sobre

Por otro lado, Faneite
nifos nacidos en condiciones de alto riesgo (bajo peso y prematuridad) son
numerosas en cuanto a temas pediatricos, pero los estudios que tratan de
aspectos odontolégicos son muy escasos. Esto puede ser debido, a que
hace afos habia una elevada mortalidad de estos infantes y eran los
aspectos médicos relativos a tasas de supervivencia, los que ocupaban mas
a los investigadores; actualmente, dado que la esperanza de vida ha

aumentado, es muy importante avanzar en el conocimiento de las secuelas

orofaciales, ya que es el mejor camino hacia su prevencion.

A pesar de lo anterior, para Faneite (18) el predominio de recién nacidos con
bajo peso al nacer para nuestra region, generalmente se ha quedado sin
modificaciéon en los ultimos anos, se alcanzan cifras entre 8 y 14% y ello ha

sido responsable de casi 80% de las muertes del periodo neonatal.

Cabe destacar, que la tabla numero dos indicé la distribucion de frecuencias
segun el pH salival de los nifios con alto riesgo biologico al nacer; donde
mas de la mitad de los nifios en un 57,1%, evidenciaron un pH salival acido,
el 38,1% presenté pH salival neutro (pH=7), y so6lo un 4,8% pH salival
alcalino. Segun, Rojas "® el factor de riesgo de pH salival y su relacion con

la produccién de caries dental, indican que este es un elemento secundario



75

en la produccion de lesiones del tejido duro del diente; ya que la mayoria de
los nifios presentan caries dental al momento del examen clinico estos
resultados son corroborados y contradecidos por otros autores, que

sostienen que a mayor cantidad de caries dental menor pH salival.

En el mismo orden de ideas, Rojas '" reportd en su estudio que las
variaciones inducidas por farmacos en nifios y adolescentes cardiopatas y
sanos, en la tasa de flujo salival, pH y capacidad amortiguadora, se
encontraron como factores de riesgo en la caries dental y enfermedad

periodontal.

Es importante destacar, de acuerdo con Flores (15), en su investigacion

efectuada a los diez minutos de la ingesta de leche en los nifios, obtuvo que
el grupo que consume leche materna presenta menor prevalencia de pH
salival critico (25%) frente a una mayor prevalencia del mismo (40%) en los
infantes con ingesta de leche evaporada modificada. Esto significa que la
saliva de los nifios que se alimentan con leche evaporada modificada se
vuelve acida a los diez minutos de ingesta. En cambio, los niflos que ingieren

leche materna presentan un pH salival neutro con mayor prevalencia.

En los resultados arrojados por esta investigacion, no se obtuvo una relacion
considerable como para asociar el pH acido, a alguna de las condiciones

médicas de los nifios de alto riesgo biolégico; ya que se observa una misma
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frecuencia en las tres condiciones tales como el 57.1% de los nifios
presentaron un pH acido , un 38.1% neutro y por ultimo con un valor de 4.8%
en pH alcalino, ahora bien en cuanto a su relacion con su condicion médica;
tenemos que se distribuy6 de la siguiente manera, mayor frecuencia en nifios
de bajo peso al nacer , prematuridad y muy bajo peso al nacer; se observan
valores de pH salival entre 4-5-6, por lo que la condicion médica quizas no es
un factor de riesgo determinante como riesgo a caries dental. Pero sin
embargo, este hallazgo es importante que pudiera utilizarse como indicador

de riesgo a caries dental u otras enfermedades bucal o estomacal.

Es poco numerosa la literatura que reportd una fuerte relacién entre las
condiciones médicas del nifio de alto riesgo biologico y el pH salival, pero si
existen varios estudios descriptivos que mencionan una gran relacién entre el
estado de salud general del nifio y su influencia en la disminucién del pH
salival. Vale la pena mencionar que esta investigacion no pudo relacionar
como factor de riesgo directo el pH salival acido, dado que se distribuye en la
misma frecuencia en las tres condiciones médicas de los nifios de alto riesgo

bioldgico al nacer.

En cuanto a las tablas numeros 3 y 4, que sefialaron la distribucién de
frecuencias segun la condicion médica y el pH salival de los nifios con alto

riesgo biolégico al nacer, la primera indicé que presentar un determinado
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valor en el pH salival en los nifios, tiende en forma baja a ser explicado por el
hecho de haber presentado alguna de las condiciones médicas del infante al
nacer. Mientras, la tabla numero 4 especificd que los mas altos porcentajes
de cada una de las condiciones meédicas se observan entre los mismos
valores de pH salival. Por su parte, Quintero " en su estudio encontré que
la mayoria de los adolescentes, poseia una buena informaciéon sobre salud
bucal, sin embargo, hubo predominio de los afectados por caries dental,
higiene bucal deficiente, dieta cariogénica, donde un elevado por ciento de
ellos tenian valores de pH acido y neutro; mas de la mitad de los prematuros
estaban afectados por caries dental, en tanto el mayor por ciento clasificd en

alto y moderado riesgo a caries dental.

Por otra parte, Saavedra® hace referencia que los pacientes prematuros de
bajo peso son considerados, por la mayoria de los investigadores, como
pacientes con alto riesgo de caries. Se cree que hay mas predisposicion a la
caries en los dientes con defectos estructurales, pero la importancia de los
defectos de esmalte frente a otros factores de riesgo de caries como higiene,

flujo salival, alimentacion o infecciones es desconocida.
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CONCLUSIONES

1. Una vez finalizada la descripcion de las distintas condiciones médicas del
nifio de alto riesgo bioldgico, dentro de las condiciones se distribuyeron de la
siguiente manera: El 47.6% para nifos fueron para nifios de bajo peso al
nacer, mientras el 33.3% fueron para nifios prematuros y con un menor

porcentaje el 19% nifios con muy bajo peso al nacer.

2. De acuerdo a lo observado se pudo apreciar que mas de la mitad de los
nifos con alto riesgo bioldgico, en un 57.1% que asistieron a consulta de
neonatologia presentaron un patrén de pH salival acido, y un 38.1% con pH
neutro y finalmente un 4.8% con un pH salival alcalino, cifras interesantes
para esta investigacion donde pudiera relacionarse las condiciones de salud

a la disminucién de pH salival del nifio.

3. Los valores de pH salival en nifios de alto riesgo bioldgico al nacer es en
frecuencia acido en todos los casos de los nifios tomados como muestra, por
lo que nos hace pensar que existen otros factores que alteran el pH salival

de los niflos, como son la pobre higiene bucal, el flujo salival entre otros.
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RECOMENDACIONES

1. Integrar equipos de salud transdisiplinarios en los servicios publicos,
donde participen todas las especialidades desde el gineco- obstetra,
pediatra, Neonatologo y el Odontopediatra en el momento del nacimiento

del nifo.

2. A las autoridades competentes en integrar el equipo de prevencion y
promocion de salud bucal en el nifio y adolescente de la Universidad de
Carabobo, para asi prestar mayor importancia a esta nueva poblacion de

nifos de alto riesgo bioldgico al nacer.

3. Fomentar la implementacién de programas educativos y preventivos en la
primera infancia asi como también en la etapa prenatal, y de jovenes en

edad de procreacion.

4. Es importante incorporar en la historia clinica odontolégica y anamnesis
los datos referentes al periodo neonatal, pues nos pueden ofrecer importante
informacion sobre la patologia oral presente en los pacientes infantiles

nacidos en condiciones de riesgo.

5. Se recomienda realizar, estudios a futuro donde se considerar las

variables ; sexo, edad y raza, ademas de aumentar la muestra.
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6. Para futuras investigaciones se recomienda medir el pH salival, con un
método mas confiable, como es el uso de electrodo de pH, que tiene una
mayor precision en sus resultados, como meétodo para medir pH salival .En
esta investigacion se utilizd las cintas de indicador universal , por no contar

con apoyo econdmicos .para costear el otro método.
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Universidad de Carabobo

Facultad de odontologia

Direccion de postgrado

Programa de especializacién en Odontopediatria

Anexo 1

Consentimiento informado

Yo , mayor de edad perteneciente a
este municipio, titular de la cedula de identidad N° ,En
pleno uso de mis facultades, y en ejercicio de mis derechos como paciente,
declaro aceptar ser parte de la poblacién y muestra para fines de trabajo de
investigacién de postgrado de odontopediatria el cual lleva por nombre:
“RELACIONAR LAS CONDICIONES MEDICAS DEL NINO CON ALTO
RIESGO BIOLOGICO AL NACER Y SU pH SALIVAL”. Consulta de
neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, julio— agosto del
2011”. En la que se me hace participe de los propositos de dicha
investigacion en la que participara mi persona y mi hijo para valorar los
factores de riesgo a caries dental del nifio, esto se llevara acabo por medio
de la toma de la muestra de saliva estimulada para observar pH salival en el
nifo.

Cabe recordar que la identidad de los participantes es totalmente
confidencial y que por ninguna razén seran publicados dichos datos
personales.

El siguiente trabajo no presenta riesgo de ningun tipo, al contrario beneficio
tanto para ellos como para la comunidad entera que asisten a consulta de
pediatria y neonatologia.

Con base a la informacion previamente recibida doy mi consentimiento
amplio, valido y legitimamente manifestado para que el Odontopediatra
residente, que realice dichas pruebas senaladas en determinadas
oportunidades.




Certifico finalmente que he leido, comprendido completamente el
consentimiento expresado y los espacios en blanco fueron llenados antes de
firmar.

Fecha Paciente
Y yo , certifico en este mismo acto que explicado la
naturaleza, proposito, beneficios, riesgos del procedimiento propuesto al
paciente: representante legal del menor;

, me he ofrecido a contestar cualquier pregunta vy,
de hecho, he contestado integramente; las preguntas formuladas. Creo que
el paciente (o representante legal) comprende completamente lo que he
explicado y contestado. Firma del Odontopediatra

Fecha:
Representante: C.l




Universidad de Carabobo

Facultad de odontologia

Direccion de postgrado

Programa de especializacion en Odontopediatria

Anexo 2

Hoja de observacién

Titulo “Relacionar las condiciones médicas del nino con alto riesqo
bioldgico al nacer y su pH salival. Consulta de neonatologia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, julio— agosto del 2011”’:

Fecha de elaboracion: / / hijo

Nombre y apellidos:

pH salival

1- Observacion de pH salival en el nifio (a) con alto riesgo biolégico al
nacer:

a- Acido (1-6)
b. Neutro (7)

c- Alcalino (8-12)
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