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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo se basa en determinar las caracteristicas
periodontales de los pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante
del Instituto de Educacion Especial Nacional Bolivariana de Aragua. Se
desarrolla en un tipo y disefio de campo descriptivo ya que, las muestras son
tomadas directamente de los sujetos de estudio, los cuales se tiene como
poblacion y muestra 15 nifios entre ellos 6 hembras y 9 varones en edades
comprendidas de 5 a 13 afos, los cuales arrojaron resultados mediante la
aplicacion de la guia de observacion y el cuestionario manifestaciones
bucales como cambios de color y consistencia patoldgicos en la encia pero
sin presencia de alteracion al contorno, sangrado al sondaje, ni
inflamacién. Cabe destacar que la higiene bucal, juega un papel fundamental
en la exacerbacion o no de dichas caracteristicas periodontales.

Palabras Claves: Anticonvulsivante, odontopediatra, periodontal, farmaco,

alteraciones, excepcionalidad.
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INTRODUCCION

En la actualidad, cada vez es mas alto el nimero de pacientes
pediatricos que se presentan con condiciones especiales los cuales reciben
tratamientos adecuados para el control de sus crisis, en el caso de los
pacientes epilépticos, tratamientos para el control de comportamiento
esquizofrénico e incluso pacientes que reciben tratamiento contra neuralgias
de origen aun no determinado, como lo es el caso de la neuralgia del
trigémino.

Dichos tratamientos son representados por los anticonvulsivantes, los
cuales no son mas que aquellos farmacos que controlan de manera temporal
las descargas neurales que presentan estos pacientes, otorgandoles asi una
mejor calidad de vida siempre y cuando sea cumplido el esquema
farmacoldgico.

Cabe destacar que los problemas odontolégicos en los diferentes
casos, no son tomados en cuenta con la amplitud que éstos ameritan bien
sea por la condicion especial del paciente la cual no permita el acceso
adecuado o ideal a la cavidad bucal, o también es cierto la falta de
conocimiento e informacién sobre las repercusiones directas que causan
estos medicamentos en el sistema estomatognético, siendo asi un problema
el cual presenta complicaciones en la mayoria de los casos.

A nivel pediatrico, debe existir interconsultas con el neurélogo tratante y
un odontopediatra para contrarrestar los efectos secundarios de los
anticonvulsivante garantizando de esta forma la salud integral del paciente
evitando que una simple caries dental se convierta en un mal no necesario.

Es importante sefalar, que la documentacion por parte de padres y
representantes es de gran valor cognoscitivo ya que solo de ésta forma se va

a garantizar un estado bucal optimo dentro de las condiciones que lo

17



permitan, pero si bien es cierto que el odontélogo debe tomar liderazgo a la
hora de realizar los tratamientos preventivos y curativos necesarios para
dichos pacientes.

La informacion que debe manejarse, serd de naturaleza higiénica ya
que la limpieza bucal sera la herramienta mas efectiva y curativa que se va a
presentar al alcance del padre o representante por lo que éste, es el
responsable directo de garantizar el cumplimiento de la sanidad oral que
estos pacientes necesitan.

Por los motivos antes mencionados y muchos mas que se presentan a
continuacion, se procede al desarrollo de tan invaluable trabajo de
investigacion el cual se realiza bajo estrictos lineamientos odontol6gicos

periodontales, siendo sus caracteristicas el protagonista de esta edicion.
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CAPITULO |

El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La medicina es la ciencia dedicada al estudio de lavida, la salud,
las enfermedadesy la muerte del ser humano, e implica ejercer
tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de la salud,
aplicandolo al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades.

La medicina se divide en distintas ramas, cada una se dedica al bienestar de
distintos o6rganos o sistemas, por ejemplo, los neurdlogos son los que
estudian la anatomia, fisiologia y las enfermedades del sistema nervioso.

Por lo tanto, la neurologia juega un papel fundamental, ya que son los
encargados de las alteraciones a nivel del sistema nervioso central, cuando
hablamos de pacientes pediatricos, son pediatras especializados en la
neurologia los cuales se ocupan de las enfermedades que ocurren en la
edad pediatrica, que abarca desde la vida fetal hasta la edad adulta.
Ademas, y a diferencia de la neurologia del adulto, presta especial atencion
al desarrollo de las capacidades fisicas, mentales y emocionales del nifio, las
que le permitiran tener una vida autonoma y relacionarse adecuadamente
con los demaés.

Cabe destacar que, estas lesiones en el SNC pueden producirse en el
momento del desarrollo fetal, debido a distintos factores intrinsecos, como lo
son los antecedentes que presente la madre y factores extrinsecos en los
que influyen gran parte los habitos que la madre presente durante su
embarazo como son el consumo de drogas o el consumo de cigarrillo.

Con respecto a las alteraciones mas comunes tenemos las crisis
febriles y otros paroxismos no epilépticos, las malformaciones del craneo, las

dificultades y los retrasos del desarrollo, el autismo, los dolores de cabeza,
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los problemas del aprendizaje escolar como la dislexia o el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H), la epilepsia o convulsiones,
los tics y la pardlisis cerebral infantil. Es por esto, que la deteccion precoz de
dificultades en el desarrollo favorece su pronto tratamiento y mejora su
pronéstico.

Por ello, es que los anticonvulsivantes son utilizados de manera
fundamental en todas las formas de epilepsia, migraia y dolores
abdominales. Tienen también aplicacion en el tratamiento de la neuralgia del
trigémino, como lo es el caso de la Carbamacepina. En casos de crisis de
panico, el clonazepam y valproato de sodio han tenido un resultado exitoso.

Sin embargo, los anticonvulsivantes tienen una particularidad de inhibir
los canales de calcio lo que produce como efecto secundario a su utilizacion
terapéutica, la afeccion de los tejidos periodontales en la cavidad bucal,
produciendo asi agrandamientos gingivales, lo que se conoce como
Gingivitis inducida por farmacos. Su modo de inicio se encuentra a nivel de la
papila interdental que se hipertrofia y posteriormente las coronas clinicas de
los dientes pueden aparecer cubiertas de tejido firme, sumamente fibroso.

Es por ello, que las manifestaciones bucales se definen como una serie
de signos y sintomas que afectan la salud oral impidiendo el adecuado
funcionamiento del sistema estomatognatico. La mucosa oral y los tejidos
blandos son susceptibles de presentar alteraciones y patologias de diverso
origen. Pueden presentar afecciones por invasion de microorganismos,
alteraciones inmunoldgicas, alteraciones proliferativas e incluso por traumas.
Las lesiones estomatoldgicas son diversas patologias que se pueden
presentar tanto en la mucosa oral como en sus estructuras involucradas.
Segun Barbosa, D (Especialista en odontologia pediatrica)

Ademas de la hiperplasia gingival, las glandulas salivales se ven
comprometidas con la ingesta del farmaco dando lugar a la xerostomia, la

cual juega un papel protagdnico en los efectos adversos ya que por medio de
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ésta, se promueve la formacién de la caries dental, micosis, dificultad para la
masticacion y deglucion, y la enfermedad periodontal.

Es por éste motivo y lo antes esbozado que se busca conocer las
manifestaciones clinicas bucales asociadas a pacientes que estan bajo
tratamiento con anticonvulsivantes y se plantea ¢Cuales seran las
caracteristicas periodontales de los pacientes pediatricos con tratamiento

anticonvulsivante?
1.1.1 Formulacién del Problema
¢, Cuales seran las caracteristicas periodontales de los pacientes pediatricos

con tratamiento anticonvulsivante del Instituto de Educacién Especial

Nacional Bolivariana de Aragua en el periodo 2017 1CR?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:
-Determinar las caracteristicas periodontales de los pacientes pediatricos con

tratamiento anticonvulsivante del Instituto de Educaciéon Especial Nacional

Bolivariana de Aragua en el periodo 2017 1CR

1.2.2 Objetivos Especificos:
1. Establecer la cantidad de pacientes con tratamiento anticonvulsivante

del Instituto de Educacion Especial Nacional Bolivariana de Aragua en
el periodo 2017 1CR
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2. Determinar el anticonvulsivante mas usado en los pacientes
pediatricos.

3. ldentificar las caracteristicas gingivales en los pacientes pediatricos
con tratamiento anticonvulsivante.

4. Detallar como influye la higiene bucal en un periodonto afectado por el

anticonvulsivante en los pacientes pediatricos.

1.3Justificacion

Mediante este trabajo se busca el beneficio directo de la poblacion
utilizada como objeto de estudio, padres y representantes del I.E.E.N.B.
Aragua, para que sea considerada la preservacion de la salud e integridad
bucal de éstos pacientes que son tratados con medicina anticonvulsivante.

Si bien es cierto que, para los representantes y padres que se
encuentran bajo el cuidado de éstos nifios (as), dejan a un lado el bienestar
bucal bien sea porque se les dificulta el acceso a la cavidad dental por el
diagnostico neurologico de su representado o en una afirmacion mas certera,
que en muchos de los casos no contemplan las repercusiones directas que
causan éstos farmacos sobre los tejidos periodontales. Es por esto, que
buscamos llegar a la mayor cantidad de padres y representantes posibles y
lograr que los problemas odontoldgicos sean tomados en cuenta.

En el &mbito investigativo, es bueno dejar constancia que realizar éste
trabajo no contempla solo ir por un examen clinico y resultados, poder
llevarlo a cabo requiere de conocimientos en cuanto a técnicas de
adaptacion se refiere, conocer cada condicion especial del centro
seleccionado como poblacion y muestra, y abordar cada caso como una
condicion independiente lo que nos permitird adquirir los datos de la

investigacion.
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Ademas, permitira aportar todo un esbozo en cuanto a la organizacion
de un trabajo para abordar nifios con condiciones especiales, efectos
secundarios de medicinas y planteamiento de un trabajo final lo que servira a
los compariieros de escuela de estudio, para que sean ampliados los
conocimientos adquiridos durante la etapa de pregrado y sea de mayor

ayuda documental para su aplicacion informativa.

1.4 Delimitacioén

Este trabajo de investigacion de campo se realizara en Maracay, Edo.
Aragua. Dirigido a los pacientes pediatricos en edades comprendidas de 5 a
13 afios que toman tratamientos anticonvulsivos del Instituto de Educacion
Especial Nacional Bolivariana de Aragua en el periodo 2017 1CR Aragua en
el periodo 2017.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Martinez H. Segura Ruiz F. Cicco A. (2015). Caracas, Venezuela,
“Manejo del paciente epiléptico en la consulta odontologica: Revision
actualizada de la literatura” [Internet]. Hacen referencia en su publicacion, a
la actualizacion de datos sobre el paciente epiléptico durante la consulta
odontoldgica, haciendo énfasis en que las personas pierdan el temor a la
hora de aportar datos en una anamnesis, ya que por miedo a la
discriminacion, estas personas se exponen a riesgos innecesarios.

El articulo antes mencionado, aporta a la investigacion datos relevantes
en cuanto a la manera en la que se debe abordar un paciente en condicion
de epilepsia. En el caso del presente trabajo, facilitard el abordaje a padres o
representantes sobre el padecimiento que tenga su hijo o representado,
dando ideas sobre el tipo de preguntas a realizar y la forma en la que se
pueda obtener la informacién requerida.

Gallardo, L. (2013) México, en su estudio titulado “estudio comparativo
de los posibles efectos hepatotoxicos de la administracion subaguda de
carbamazepina y un derivado de isoindolina mediante pfh” realizado en la
facultad de bioanalisis de la Universidad Veracruzana, donde evaluaron en
su estudio experimental la administracién oral de los anticonvulsivantes, a
ratones de cepa CD1 por 30 dias en un horario estipulado. Al finalizar la
administracion, en el dia 1,16 y 31, segun sea el caso, se realiz6 la toma de
muestra por puncion cardiaca, a lo que se concluyé que la toma en altas

concentraciones de anticonvulsivantes ocasiona hipertransaminasemia de
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origen hepatico, cirrosis, esteatosis, inflamacion, casos de hepatitis cronicas,
viricas o toxicas.

El estudio antes mencionado sirve de gran aporte a la investigacion
debido a que evidencia dafios irreparables no solo a nivel de la cavidad oral
sino también a nivel sistémico como resultado al consumo en dosis elevadas.
El estudio también evidencia presencia de dafios sistémicos en solo un lapso
de 31 dias, a lo que esto refleja lo agresivo o invasivo que son este tipo de
medicamentos.

De Nobrega, E; Orlandi, N. (2012) Venezuela, en su estudio titulado
“Prevalencia de manifestaciones clinicas bucales en pacientes
odontopediatricos con sindrome convulsivo con tratamiento neurologico”
realizado en la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
donde evaluaron 25 pacientes con Sindrome Convulsivo en edades de 1 a
14 afos, siendo 14 del sexo masculino y 11 femeninos, encontrando dentro
de los masculinos 10 pacientes con caries y 5 pacientes con traumatismo y 1
paciente con xerostomia. De los femeninos, 10 con caries y 1 con
traumatismo.

Su importancia radica en obtener datos relevantes a las
manifestaciones clinicas que presentan los pacientes que se encuentran bajo
tratamiento neurolégico, lo que demuestra que sus caracteristicas bucales
aparte de depender del tipo de farmaco administrado en su terapia
farmacoldgica, también se derivan de los episodios convulsivos que éstos
presenten.

Guzman, A; Vecchi, M; Gamboa, E; Villegas, M. (2012). “Estado y salud
buco-dental del paciente pediatrico con dafio neurologico” [Internet].
Describen en su publicacion las caracteristicas bucales que presentan los
pacientes con dafio neurologico, ademas de las consideraciones y el manejo

en la atencion estomatolégica de este grupo de poblacién infantil que puede
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variar de dafo neuroldgico leve hasta severo, incluyendo a los de atencion
intrahospitalaria.

El articulo es de importancia, ya que muestra la manera en la que
deben ser abordados los pacientes, en su mayoria, utilizados para poblacion
del presente trabajo de grado, ademas de evidenciar algunas patologias

propias de cada padecimiento.

2.2 Bases Teo6ricas

Enfermedad Gingival en Nifios y Adolescentes
Gingivitis Inducida por Placa Bacteriana:

La gingivitis es una lesion inflamatoria que aparece 10 a 20 dias
después de permitir acumulacién de biopelicula dentobacteriana en la unidad

dentogingival, Kinane y Cols. (2003).

Se manifiesta como un enrojecimiento de la encia, inflamacién o
agrandamiento, cambio de forma a menos festoneada, menor firmeza y

tendencia incrementada del tejido blando a sangrar con un sondaje suave.
Gingivitis No Inducida por Placa Bacteriana

Este tipo de gingivitis no cursa de la misma manera de la antes
mencionada, esta gingivitis tiene diversas etiologias en las cuales influyen
factores predisponentes como por ejemplo, la gingivitis inducida por factores

sistémicos, inducida por farmacos, entre otras.
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La gingivitis asociada a factores sistémicos es aquella en donde se ven
afectados los tejidos de soporte y de proteccion de la cavidad oral por el
incorrecto funcionamiento del organismo o por alteraciones las cuales
impiden la fisiologia correcta en un ser humano.

Los farmacos tales como anticonvulsivos, inmunosupresores y los
bloqueadores de los canales de calcio son los causantes del aumento

exagerado y deformado de la encia. Carranza, F. (2004)

Enfermedad Periodontal en Nifios y Adolescentes

Se pueden presentar diferentes formas de enfermedad periodontal,
deben distinguirse situaciones reversibles limitadas a los tejidos gingivales
(gingivitis) de aquellas caracterizadas por la destruccion del tejido conectivo
de insercion y del hueso alveolar (periodontitis) que pueden dar por resultado
la perdida de las piezas dentarias primarias 0 permanentes. Carranza, F.
(2004)

Se debe de reconocer y distinguir las patologias que afectan a los
tejidos gingivales de las que afectan a los tejidos periodontales, por lo que se
debe hacer un diagnéstico correcto, lo que permitira instituir un tratamiento
adecuado y exitoso.

Lo correcto seria seguir una secuencia sistematizada y ordenada de la
recoleccion de datos a través de la anamnesis y del examen periodontal. Se
debera evaluar la encia seguida del surco gingival, la hemorragia al momento
de hacer sondaje y por ultimo la movilidad dentaria, todo esto acompafiado
de una radiografia como examen complementario para obtener un

diagndstico certero y definitivo.
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Enfermedades Neuroldgicas en Nifios y Adolescentes

El cerebro, la médula espinal y los nervios conforman el sistema
nervioso los cuales en conjunto controlan todas las funciones del cuerpo.
Cuando algo funciona mal, o esta alterado en una parte del sistema nervioso,
es posible que exista dificultad para realizar movimientos, hablar, tragar,
respirar o aprender, asi como también pueden existir problemas con la
memoria, los sentidos o el estado de animo.

Debido a esto, existen diferentes tipos de enfermedades neuroldgicas
gue afectan el sistema nervioso central y periférico. Estos diferentes tipos de
trastornos neuroldgicos pueden ocurrir debido a los trastornos congénitos (de
nacimiento), la herencia, los traumatismos, la exposicion a los productos
quimicos téxicos, los tumores y las infecciones. Martin E, (2016).

Ademas de esto, la mayoria de los trastornos neurolégicos comunes
son los retrasos del desarrollo, los severos dolores de la cabeza, las
convulsiones, el aumento anormal del tamafio de la cabeza, la rigidez
muscular, la falta de la coordinacién, las lesiones cerebrales, etc.
Ciertas enfermedades neuroldgicas, ocurren debido a las infecciones como
el ebola, la malaria, la encefalitis y la meningitis.

Es muy importante resaltar que la genética también juega un papel
fundamental en el desarrollo de los sintomas neurolégicos en los nifos.
Estos incluyen la hidrocefalia, la anencefalia, el autismo, etc.

Es por esto, que al momento del nacimiento y desarrollo se debera
observar detalladamente la conducta del paciente y realizar estudios los

cuales brindaran un diagndstico definitivo y certero. Martin E, (2016).
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Farmacologia en Odontologia Pediatrica

El uso de medicamentos, requiere una seleccion adecuada, lo cual
actualmente resulta complejo por la gran variedad que existe en el mercado.
Cuando se selecciona un medicamento para un nifilo se deben considerar 3
factores: el nifio como individuo ya que la farmacocinética y farmacodinamia
pueden variar de acuerdo con la maduracion de sus érganos y otros factores
como lo son el peso, la edad, la masa corporal y si éste presenta alguna
enfermedad o antecedente; otro factor a considerar es el medicamento
porque este tendrd efectos deseados pero también efectos adversos, y el
tercer factor es el profesional (odontopediatra) el cual deberd manejar un
conocimiento pleno de los medicamentos y de sus indicaciones, usos,

acciones positivas y negativas. Bordoni N, (2010) pag.695

Uso de Farmacos Anticonvulsivantes en Odontopediatria

Los farmacos anticonvulsivantes son aquellos destinados a combatir,
prevenir o interrumpir ataques convulsivos, son también llamados depresores
del sistema nervioso central. Hoy en dia los anticonvulsivantes no solo se
usan para prevenir convulsiones o crisis epilépticas, también se utilizan para
el tratamiento de pacientes con paralisis cerebral y trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H).

Debe sefalarse, que actian disminuyendo la excitabilidad de la
membrana neuronal y la generacion de potenciales de accion. Esta
operacion se realiza por el bloqueo de los canales de sodio dependientes de
voltaje, responsable de la generacion de potenciales de accion. El blogueo
ocurre preferentemente sobre las células que estan descargando los iones
sodio, por ejemplo una crisis convulsiva. Mientras mayor es la frecuencia de

descarga de las neuronas, mayor debe ser el bloqueo (Rodriguez, 2010).
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En la actualidad se disponen para el uso de monoterapias los siguientes
farmacos los cuales incluyen carbamazepina, benzodiacepinas, fenobarbital,
fenitoina, primidona y valproato; y los nuevos farmacos que son gabapentina,
lamotrigina, oxocarbamazepina, topiramato, vigabatrina (Sanchez, 2005;
Ochoa, 2005).

Farmacos anticonvulsivantes segun Zarranz (2008) pag. 449.

- Fenitoina

- Carbamazepina
- Acido Valproico
- Fenobarbital

- Primidona

- Etosuximida

- Lamotrigina

- Vigabatrina

- Tiagabina

- Oxcarbazepina
- Gabapentina

- Pregabalina

- Topiramato

- Levetiracetam

- Zonisamida

El tratamiento farmacologico con alguno de los anticonvulsivantes ya
nombrados puede controlar por completo las crisis y limitar el dafio en

pacientes de 5 a 10 afios con diagnosticos ya definidos.
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Entre los farmacos mencionados, cabe sefialar que la carbamazepina
es un farmaco de la familia de los antidepresivos triciclicos, fue sintetizada
durante el desarrollo del antidepresivo imipramina, se utilizé principalmente
para el tratamiento de la neuralgia de trigémino, antes de convertirse en el
principal farmaco para el tratamiento de las crisis focales (De la Espriella,
2010)

Cabe destacar que, la utilizaciéon de los anticonvulsivantes no solo se
aplica a crisis o ataques, éstos también son aplicados para limitar las
frecuencias eléctricas cerebrales logrando su estabilizacion y por ende
evitando comportamientos esquizofrénicos o de alteraciones mentales.
(Casarotti, H, 2012)

Sin embargo, cada anticonvulsivante tiene un efecto adverso en la
cavidad oral, siendo el tiempo de consumo el factor determinante en la
evidencia de éstas manifestaciones. En algunas recomendaciones
bibliograficas sefialan que el consumo de acido ascorbico (vitamina C)
revierte de manera significativa algunas repercusiones, como en el caso del
agrandamiento gingival se refiere, pero cabe destacar que la higiene bucal
tiene accion directa sobre la exacerbacion del efecto secundario. (Arellano,
L)

Es importante resaltar, que el conocimiento actualizado en los estudios
que determinan los efectos adversos de los farmacos es lo que permite que
la consulta odontologica sea exitosa a la hora de contrarrestar estas
recidivas medicamentosas ya que, solo el 3% del farmaco es eliminado a
través de la via urinaria como el farmaco original sin metabolizar (Bustos,
2012).

Es por esto, que son altas las concentraciones del farmaco que se
metabolizan y por ende producen consecuencias que si no son tomadas en
cuenta en el momento justo, puedan acarrear complicaciones en las

funciones de otros 6rganos y/o sistemas.

31



En el siguiente cuadro se observara en donde actua a nivel bucal:

Cuadro N° 1. Farmacos de Elecciéon — Interacciones — consideraciones

Nombre del Genérico

Interacciones
Farmacoldgicas

Consideraciones
dentales

Farmacos de eleccion

Difenilhidantoina

Hiperplasia gingival, mayor
incidencia de infecciones
microbianas, retraso de la
cicatrizaciébn, hemorragia
gingival (leucopenia)

Carbamazepina

Propoxifeno, eritromicina

Xerostomia, mayor
incidencia de infecciones
microbianas, retraso de la
cicatrizacion, ataxia,
hemorragia
gingival(leucopenia,
trombocitopenia)

Acido valproico

Aspirina, AINE

Hemorragia excesiva Yy
petequias, disminucion de
la agregacion plaquetaria,
incidencia de infecciones
microbianas, retraso de la
cicatrizacion y hemorragia
gingival (leucopenia,
trombocitopenia)

Alternativas

Fenobarbital Depresores del Sistema | Sedacion
Nervioso Central (SNC)
Primidona Depresores SNC Sedacién

Fuentes: Little, J; Falace, D; Miller, C; Rhodus, N. (1998)
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Manifestaciones Bucales

Las manifestaciones bucales son una serie de signos y sintomas
presentes en la cavidad oral afectando la salud del sistema estomatognatico
en general, interrumpiendo o alterando su adecuado funcionamiento. Las
manifestaciones bucales mas comunes presentes en la cavidad bucal son la
caries dental, la enfermedad gingival, la enfermedad periodontal,
traumatismos, xerostomia y enfermedades micoticas.

La caries dental es la enfermedad mas frecuente en seres humanos, es
una enfermedad multifactorial en donde influyen muchos aspectos como lo
son la dieta del paciente, la higiene oral que éste presente, el huésped o
microorganismos presentes en la cavidad oral, entre otros, ya que se ha
demostrado que el pH de la saliva también es factor predisponente para la
formacion de caries dental; ésta se forma por la desmineralizaciéon del
esmalte creando un ambiente 6ptimo para el alojo de microorganismos o la
acumulacion de placa bacteriana.

Como ya se ha descrito anteriormente, la caries es la enfermedad con
mayor prevalencia en pacientes odontopediatricos sanos y alun mas en
pacientes comprometidos sistémicamente o con alguna necesidad especial,
ya que la mayoria no cuenta con la capacidad motriz para realizar una
adecuada técnica de cepillado que elimine la placa bacteriana acumulada en
la superficie de las unidades dentarias causando la proliferacién de bacterias.
Marchena, L. (2015)

Por otro lado, la enfermedad periodontal se define como una
enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por
microorganismos o grupos de microorganismos especificos que producen la
destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con

formacion de bolsa, recesion o ambas. Carranza, F. (2004) pag. 68, 69.
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Ademas de lo ya mencionado también existe el traumatismo dental
como manifestacion bucal que quiza es uno de los accidentes mas
dramaticos que le suceden a un individuo y su frecuencia en la clinica
odontoldgica, aun mas cuando se trata de odontopediatria

Otra de las manifestaciones bucales presentes es la xerostomia ya que
cuando las glandulas salivales se ven afectadas o son alteradas por algun
farmaco en este caso serian anticonvulsivantes, se obstruyen y no permite la

produccion normal de saliva.

2.3 Bases Legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que se
leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” explica que las
bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
investigaciones cuyo tema asi lo amerite”.

Del Cédigo de Deontologia Odontoldgica

Articulo 62° “El Odontblogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacidbn o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes,
procedimientos o regimenes odontolégicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar su plan
de trabajo al Odont6logo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacién, siempre
que considere que el proposito no perjudicara fisica o mentalmente a los
pacientes o alterard la disciplina de dichas dependencias. Tanto el
Odontélogo investigador, como el Odontdlogo-jefe podrian acudir al Instituto
de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la
argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia. “
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Articulo 100°: “La investigacion en nifios se limitara preferiblemente a las
enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones a las cuales
los nifios 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 investigacién y de
los riesgos o0 molestias.”

De la Ley Orgénica de Proteccion al Nifio/Nifiay Adolescente (LOPNA)

Articulo 2° “Definicion de Nifio y de Adolescente. Se entiende por nifio toda
persona con menos de doce afios de edad. Se entiende por adolescente
toda persona con doce afios 0 mas y menos de dieciocho afios de edad.”

Articulo 13°:

Ejercicio Progresivo de los Derechos y, Garantias. Se
reconoce a todos los nifios y adolescentes el ejercicio
personal de sus derechos y garantias, de manera progresiva
y conforme a su capacidad evolutiva. De la misma forma, se
le exigira el cumplimiento de sus deberes.” Paragrafo
Segundo: Los nifios y adolescentes en condicion de retardo
mental ejercerdn sus derechos hasta el limite de sus
facultades

Articulo 29°

Derechos de los Nifios y Adolescentes con Necesidades
Especiales.

Todos los nifios y adolescentes con necesidades especiales
tienen todos los derechos y garantias consagrados y
reconocidos por esta Ley, ademas de los inherentes a su
condicion especifica. ElI Estado, la familia y la sociedad
deben asegurarles el pleno desarrollo de su personalidad
hasta el maximo de sus potencialidades, asi como el goce de
una vida plena y digna.
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Articulo 41°

Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta
calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Articulo 61°

Educacién de Niflos y Adolescentes con Necesidades
Especiales. El Estado debe garantizar modalidades,
regimenes, planes y programas de educacion especificos
para los nifios y adolescentes con necesidades especiales.
Asimismo, debe asegurar, con la actividad participacion de la
sociedad, el disfrute efectivo y pleno del derecho a la
educaciéon y el acceso a los servicios de educacion de estos
nifios y adolescentes.
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2.4 Definicion de términos

- Anticonvulsivantes: son medicamentos usados para tratar las
convulsiones. Se usan también para tratar el trastorno bipolar, el dolor
causado por dafo nervioso y la fibromialgia.

- Pediatria: Es la especialidad médica que estudia al nifio y sus
enfermedades.

- Inflamacion: Reaccidn que desencadena enrojecimiento, aumento del
volumen, dolor, sensacion de calor y trastornos funcionales y que
pueden ser causados por agentes patdgenos.

- Periodonto: Conjunto de ligamentos que fijan el diente dentro del
alveolo 6seo del maxilar.

- Microorganismos: Es un ser vivo, 0 un sistema biolégico, que solo
puede visualizarse con el microscopio.

- Bacterias: Son microorganismos unicelulares que presentan un tamafio
de unos pocos micrémetros y diversas formas.

- Neurologia: Rama de la medicina que se dedica al estudio del sistema
nervioso central y periférico, tanto a nivel anatémico-funcional como
patologico.

- Fisiologia: Conjunto de propiedades y funciones de los 6rganos y
tejidos del cuerpo de los seres vivos.

- Excepcionalidad: Es un concepto utilizado para describir tanto las
caracteristicas de los individuos que manifiestan una capacidad
intelectual elevada como aquellas que presentan una baja capacidad.

- Efectos adversos: son sintomas indeseables previstos que pueden
presentar los pacientes ante la prescripcion de un determinado
tratamiento.

- Sinapsis: Regién de comunicacion entre la neurita o prolongacion

citoplasmatica de una neurona y las dendritas o el cuerpo de otra.
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- Neuralgia: Dolor intenso a lo largo de un nervio sensitivo y sus
ramificaciones, o en la zona por la que se distribuye ese nervio.

- Metabolizacion: Transformacion, por medio del metabolismo, de una
sustancia en otra que puede ser asimilada por el organismo.

- Canales de sodio: son proteinas transmembranales que permiten el
paso de iones sodio a través de la membrana celular. El transporte de
los iones sodio a través de estos canales es pasivo y solo depende del
potencial electroquimico del ion (no requiere energia en la forma de
ATP).

- Tratamiento farmacoldgico: es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la
curacion o el alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas.

- Autismo: Trastorno psicolégico que se caracteriza por la intensa
concentracion de una persona en su propio mundo interior y la
progresiva pérdida de contacto con la realidad exterior.

- Pardlisis cerebral: Es un grupo de trastornos que pueden comprometer
las funciones del cerebro y del sistema nervioso como el movimiento,
el aprendizaje, la audicion, la visidon y el pensamiento.

- Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una

parte de él o en el equilibrio psiquico o mental de una persona.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Segun Hernandez, S; Roberto, C; Fernandez, P; Baptista. (2000) el
marco metodolégico es el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos
especificos que incluye el tipo o tipos de la investigacion, las técnicas y los

instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Segun Arias, F (2006) la investigacion esta ubicada dentro de la
metodologia de investigacion de campo con un disefio de descriptivo
transversal, la cual se define como la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento; debido a que se realizara en el lugar donde se presenta el
problema, estableciendo una interaccion entre los objetivos del estudio y la
realidad.

El presente trabajo de investigacion se realiza bajo la clasificacion de
estudio de campo ya que, los datos son recolectados directamente de los
sujetos investigados obteniendo de esta forma la realidad de donde ocurren
los hechos para llevar a cabo el desarrollo del estudio sin manipular variable

alguna.
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3.2 Poblacién

Se refiere a la totalidad del conjunto de elementos de los que se quiere
conocer o estudiar las cuales concuerdan en una serie de caracteristicas
factibles de procesar dando origen a los datos de investigacién. También se
le suele llamar universo por cuanto abarca a todos entes sujetos del estudio
(Arias, F; 2006).

Se cuenta con una poblacion de 15 nifios que consumen o estan bajo
tratamiento con anticonvulsivantes, entre ellos 6 hembras y 9 varones en
edades comprendidas de 5 a 13 afios del Instituto de Educacion Especial
Nacional Bolivariana de Aragua en el periodo 2017 1CR Aragua.

3.3 Muestra

Para Hernandez Sampieri (1999, p; 209.229), define: La muestra
probabilistica aleatoria como el subgrupo de la poblacién en el que todos los
elementos de esta tienen la misma posibilidad de ser elegidos y la muestra
no probabilistica de expertos, la cual supone un procedimiento de seleccion
informal en donde los sujetos no dependen de que todos tengan la misma
probabilidad de ser elegidos, sino de la decisién de un investigador o grupo
de encuestadores.

Se cuenta con una muestra de 15 nifios entre ellos 9 varones y 6

hembras en edades comprendidas de 5 a 13 afios del I.E.E.N.B. Aragua

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En funcion del logro de los objetivos de este estudio, se emplearan
instrumentos y técnicas orientadas a obtener informacion o datos a través de

las siguientes técnicas:
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- Observacion Directa: es aquella en la cual el investigador puede
observar y recoger datos mediante su propia observacion. (Rodriguez,
E; 2005). A lo que cada nifio (a) de la muestra sera evaluado con un
examen clinico bucal el cual va a contemplar indice de higiene bucal y
la clasificacion gingival de acuerdo a Loen & Silness.

- Cuestionario: Es la modalidad de encuesta que se realiza de forma
escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una
serie de preguntas. Se le denomina cuestionario autoadministrado
porque debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del
encuestador. Arias, F. (2006) pag. 74.

o Cuestionario mixto: es aquel cuestionario que combina
preguntas abiertas, cerradas y mixtas. Arias, F. (2006) pag. 75.

- Consentimiento informado: se establece como un documento meédico
legal que sirve como respaldo y en el cual se colocan las pautas
detalladas referentes al tratamiento o recoleccion de datos de
investigacion para el estudio de todos los pacientes, haciendo constar
mediante su firma, que participa de manera voluntaria y se autoriza a
la aplicacion de todos los estudios y aplicacion de tratamientos en él

establecidos.
Analisis de datos
Andlisis de datos es el “Conjunto de transformaciones numéricas de los

datos, encaminados a lograr que estos sean interpretables en relacién a la

hipotesis del investigador” (Ledn y Montero).
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En lo referente a la técnica de analisis de datos segun Arias (1999) en
este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos
los datos que se obtengan: Clasificacién, registros, tabulaciones vy
codificaciones si fuera el caso. En lo referente al andlisis, se definiran las
técnicas logicas (Induccidon, deduccion, andlisis, sintesis), o estadisticas
(Descriptivas o inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que
revelan los datos que seran recogidos.

Para el desarrollo de ésta investigacion los datos seran analizados
mediante una guia de observacion al experto la cual serad evaluada por un
odontdlogo, el cual realizara el analisis de las respuestas obtenidas, al igual

gue los datos obtenidos por la encuesta aplicada a padres y representantes

Procedimientos

Se entiende como la serie de pasos establecidos para obtener los datos
en la investigacién, a lo que se presenta la aplicaciébn del consentimiento
informado a padres y representantes donde se autorizara la evaluacion a los
nifios, paso siguiente se hace entrega del cuestionario y se procede a la
aplicacion de la guia de observacion donde se evallan caracteristicas de la
encia como, el color, contorno, consistencia, sangrado e irritantes locales.

Se cuenta con el apoyo de instrumental tipo espejo bucal, sonda
periodontal y materiales descartables para cada nifio del estudio. Por altimo,
se aplica el indice de higiene oral simplificado (IHOS) y se procede a la

recoleccion de datos investigativos.
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Variables

Se puede entender por variable a los factores o aspectos que influyen
en el problema bajo estudio y cuyas propiedades puedes adquirir diversos
valores. Zorrilla y Torres (1992) consideran que “Las variables son todo
aquello que se puede medir, controlar o estudiar en una investigacion”.
También se puede afirmar, agregan los autores citados, “Que las variables
son caracteristicas, atributos, rasgos, cualidades o propiedades que se dan
en individuos, grupos u objetos. Es decir, las variables son caracteristicas
observables de algo y, a la vez, son susceptibles a cambios de variaciones”.

En cualquier investigacion cientifica independientemente del objeto de
estudio, siempre se plantean variables, lo cual evita la busqueda de
informacion innecesaria y que no conducen a lograr los objetivos de la
investigacion sin embargo una variable es una cualidad susceptible de sufrir
cambios. Un sistema de variables consiste, por lo tanto, en una serie de
caracteristicas por estudiar, definida de manera operacional, es decir, en
funcion de sus indicadores o unidades de medida. Cuando nos referimos a
las variables de esta investigacion, se toman elementos, el tipo de material

de sutura.

Operacionalizacion de variables

Todo investigador debe definir las variables principales en la
investigacion, para uniformar criterios en cuanto el significado e
interpretacion que deben hacer los eventuales lectores; se anuncian
conceptualmente y operacionalizan en términos que especifican la forma
como se manifiestan a los fines de estudio Arias (2006) define la
operacionalizacion de variables como la definicion conceptual de las

variables pasando de un nivel abstracto a un nivel concreto y especifico a
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efectos de poder observarla, medirla o manipularla, con el propésito de
contrastarlas.

En cuanto a dicho proceso, Korn (Citado por Balestrini, 2006) plantea
que se deben seguir procedimientos como los que se mencionan a
continuacion: Definicion nominal de la variable a medir, definicion real: en la
que se listan las dimensiones y la definicion operacional en la que se
seleccionan los indicadores. Al respecto Arias (2006) coincide en que es
importante tener en cuenta para realizar la operacionalizacion de las
variables la definiciébn conceptual y operacional de las mismas.

El sistema puede ser desarrollado mediante un cuadro, donde, ademas
de las variables, se especifiquen sus dimensiones e indicadores y su nivel de

medicion.

Criterios de Inclusion
Son todos aquellos pacientes pediatricos que reciban tratamiento

farmacoldgico con anticonvulsivante.
Criterios de Exclusion

Todos aquellos pacientes que no reciban tratamiento con

anticonvulsivante ni sean pediatricos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se define al analisis como el examen detallado de una cosa para
conocer las caracteristicas o0 cualidades y extraer conclusiones. En el
presente trabajo de investigacion se realizO un cuestionario a padres y
representantes, donde posteriormente fue aplicada una guia de observacion
manejadas por el experto, en este caso, los investigadores. De dichos

instrumentos de recoleccion de datos se obtuvo lo siguiente:

ftem 1. ¢ Qué diagndstico presenta su hijo(a) / representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensioén: situacion médica.

Cuadro N° 1
Frecuencia | Porcentaje
Paralisis cerebral 03 20%
Autismo 03 20%
Trastornos de conducta 01 6,7%
Epilepsia 04 26,6%
Retardo mental 02 13,3%
Sindrome de Down 01 6,7%
Paralisis cerebral 01 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Gréafico N°1: Diagnostico del Nifio(a) / Representado(a)
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Analisis: como resultado del item N° 1 del cuestionario se evidencia la
presencia en el recinto escolar de 15 pacientes los cuales reciben
tratamiento anticonvulsivante y se desglosan de la siguiente manera:
pacientes con mayor incidencia al tratamiento es la epilepsia, tomando el
primer lugar con cuatro de los pacientes estudiados, seguido por pardalisis
cerebral y autismo con tres pacientes cada uno. Ademas, el retardo mental,
lo representan 2 pacientes y por ultimo se encuentra el sindrome de down y
el tumor cerebral con un paciente cada uno. Martin E, en el afio 2016 refleja
que dichos trastornos son de prevalencia congénita (de nacimiento), la
herencia, los traumatismos, la exposicion a los productos quimicos téxicos,
los tumores y las infecciones. Quedando demostrado el primer objetivo

especifico.

ftem 2. ¢ A qué edad diagnosticaron a su hijo(a) / representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensidén: situacion médica.
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Cuadro N° 2.

Frecuencia | Porcentaje

Prenatal 01 6,7%
Meses de edad 01 6,7%
1 afio de edad a

07 46,7%
5 anos de edad
6 anos de edad a

06 40%
10 afios de edad
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Gréafico N° 2: Edad del diagndéstico
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Analisis: Como resultado al item N° 2, se obtiene que la mayoria de los
diagndsticos son realizados entre el primer afio de vida y el quinto afio de
vida. Tal como lo establece Martin E, en su articulo publicado en el afio 2016,
se necesitara realizar una serie de estudios para diagnosticar el trastorno; los

especialistas generalmente observaran el desarrollo de los primeros afios de
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vida del nifio y las manifestaciones clinicas. Existen estudios los cuales
realizan un diagnoéstico definitivo desde el desarrollo fetal, mas sin embargo
al momento del nacimiento es que se tendra un diagnostico definitivo. Es por
esto, que los pacientes con trastornos o alteraciones son diagnosticados en
los primeros afios de vida, debido a que se evidencian las dificultades

psicomotoras o alteraciones en el desarrollo.

ftem 3. ¢ Qué anticonvulsivante consume su hijo(a) / representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensioén: situacion médica.

Cuadro N° 3
Frecuencia | Porcentaje

Depakene 01 6,7%
Trileptal 03 20%

Leviracetam 01 6,7%
Carbamazepina 07 46,6%
Risperidona 01 6,7%
Topiramato 01 6,7%
Fenobarbital 01 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Gréafico N°3: Anticonvulsivante de consumo
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Analisis: De los quince pacientes estudiados, el anticonvulsivante mas
consumido es la Carbamazepina el cual representa el 46,66% en manera
estadistica. Tal como lo refleja De la Espriella (2010), que la carbamazepina
es el anticonvulsivante utilizado como eleccion al momento de tratar las crisis
focales. El paciente que consume Risperidona tiene antecedente de
consumo de anticonvulsivante, ya que como lo establece Casarotti, H (2012),
no solo este farmaco es utilizado para las crisis convulsivas, sino para el
control y tratamiento de los picos neurales irritables. Quedando demostrado

el cumplimiento del segundo objetivo especifico.

ftem 4. ¢Cree usted que el anticonvulsivante afecta la salud bucal de su
hijo(a) / representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensiodn: situaciéon médica.
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Cuadro Ne° 4.

Frecuencia | Porcentaje

Sl 10 66,7%
NO 05 33,33%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Grafico N°4: Como afecta el anticonvulsivante la salud
bucal
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Analisis: En el grafico N° 4 se obtiene un total de 67% de padres los cuales
se encuentran conscientes de los efectos que causan los anticonvulsivantes
en contra de la salud bucal de su hijo o representado tal como lo establece
Bustos (2012), el cual indica que el conocimiento debe actualizarse en
cuanto a alternativas de tratamiento y posibles efectos adversos que éstos

causen en el organismo.
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item 5. ¢ Desde cuando toma anticonvulsivante su hijo(a) / representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensioén: situacién médica.

Cuadro N° 5,
Frecuencia | Porcentaje
Meses de edad 02 13,33%
1 afio de edad a
08 53,33%
5 anos de edad
6 anos de edad a
05 33,33%
13 afios de edad
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Grafico N°5: Antigiiedad de consumo
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Analisis: En el grafico N° 5 se obtiene que una mayoria de ocho pacientes
inicien el consumo de anticonvulsivante desde el intervalo de edad
comprendido entre 1 afio y 5 afios, dando asi un bosquejo de las
concentraciones altas del farmaco en el organismo hasta la actualidad.

ftem 6. ¢Cuantos miligramos (mg) toma del anticonvulsivante su hijo(a) /
representado(a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensioén: situacion médica.

Cuadro N° 6.
Frecuencia Porcentaje
5ce 01 6,7%
100ml 01 6,7%
30mg 02 13,3%
50mg 02 13,3%
100mg 01 6,7%
200mg 07 46,6%
750mg 01 6,7%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Grafico N°6: Cantidad de mg consumidos
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Andlisis: se obtiene como resultado que 47% de los pacientes estudiados
toma el anticonvulsivante en presentaciéon de 200mg, lo cual puede variar en
sentido de cantidad de tomas al dia, pero como establece Bordoni (2010), de
la concentracion del medicamento se tendra los efectos deseados, por lo que

el profesional debe manejar un conocimiento pleno.

item 7. ¢Cuéntas veces al dia se toma el anticonvulsivante su hijo(a) /
representado (a)?
Variable: Pacientes pediatricos con tratamiento anticonvulsivante

Dimensidén: situacién médica.

Cuadro N°7.
Frecuencia Porcentaje
1 05 33,33%
2 07 46,7%
3 03 20%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Grafico N°7: Frecuencia de consumo

ml
2
"3

Analisis: La mayoria de los pacientes estudiados consume el
anticonvulsivante en 2 dosis diarias. Tal como lo establece Rodriguez (2010),
lo que dependeréa de la frecuencia de consumo del anticonvulsivante sera la
frecuencia de descarga de las neuronas, a lo que si son mas frecuentes,

mayor sera el numero de veces que sea consumido el medicamento.

item 1. Color de la encia
Variable: Caracteristicas periodontales

Dimensién: Color

Cuadro N° 1.

Frecuencia | Porcentaje
Normal 03 20%
Patol6gico 12 80%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Gréafico N°1: Color de encia
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Andlisis: se obtuvo que el 80% de los pacientes estudiados, presentaron
ésta caracteristica propia de enfermedad gingival, las encias color rojo en un
estadio crénico, tal como lo establece Carranza (2010), que existen farmacos
como los anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueadores de calcio que
promueven la inflamacion/agrandamiento gingival. Quedando demostrado el

objetivo especifico nimero tres.

ftem 2. Contorno de la encia
Variable: Caracteristicas periodontales

Dimensiéon: Contorno

Cuadro N° 2.
Frecuencia | Porcentaje
Festoneado 14 93,33%
Nicho | 01 6,7%
Nicho Il 00 0%
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Nicho Il 00 0%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Grafico N°2: Contorno de la encia
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Analisis: el 93% de los pacientes estudiados se encuentra con contornos de
encia festoneado, lo que deja como resultado que la enfermedad gingival se
encuentra en su estadio de lesion temprana tal como lo establece Carranza
(2010), solos los cambios en esta etapa se encuentran a nivel vascular y

celular. Quedando demostrado el objetivo especifico nimero tres.
ftem 3. Consistencia de la encia

Variable: Caracteristicas periodontales

Dimensiéon: Consistencia

Cuadro N° 3.

Frecuencia | Porcentaje
Firme y Resiliente 05 33,33%

56



Blanda y Edematosa

10

66,7%

Total

15

100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Gréafico N°3: Consistencia de la encia
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Andlisis: se evidencio que el 67% de los pacientes, posee caracteristicas
propias de enfermedad gingival, por lo que Kinane y Cols. (2003) establecen
que la enfermedad gingival se manifiesta como un enrojecimiento de la
encia, inflamacion o agrandamiento, cambio de forma a menos festoneada,

menor firmeza y tendencia incrementada. Quedando demostrado el objetivo

especifico numero tres.
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ftem 4. Sangrado Gingival

Variable: Caracteristicas periodontales

Dimensién: sangrado

Cuadro N° 4
Frecuencia Porcentaje

0 10 66,7%
1 33,3%
2 0%
3 0%
Total 15 100%
Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.

Gréafico N°4: indice gingival segin Loe y Silness
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Analisis: a pesar de presentar caracteristicas propias de inflamacion, la
mayoria de pacientes se encuentra en un rango numero 0, donde Loée y
Silness (publicado 2014) con su indice gingival después de estudiar las
unidades dentales propuestas, establecen que al obtener un valor de 0 para
cada individuo el sangrado no se evidencia ni de manera espontanea ni
provocada, aunque no esta exento de presentarse. Quedando demostrado el

objetivo especifico numero tres.

ftem 5. indice de Higiene Oral Simplificado
Variable: Caracteristicas periodontales

Dimension: irritantes locales

Cuadro N° 5.
Frecuencia Porcentaje
Bueno 09 60%
Discreto 06 40%
Pobre 00 0%
Total 15 100%

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C.
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Grafico N°5: |HOS
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Andlisis: A pesar de haberse realizado en pacientes con dificultades para
seguir instrucciones, la higiene oral se encuentra en su mayoria en un rango
considerado bueno, resultado impactante ya que Marchena, (2015) establece
gue la mayoria de los pacientes especiales no cuenta con la capacidad
motriz para realizar una adecuada técnica de cepillado que elimine la placa
bacteriana acumulada en la superficie de las unidades dentarias. Se aplicé a
modo informativo, el IHOS Colectivo segun Rioboo (2002), dando como
resultado 1,19, entrando en el rango de Buena higiene bucal. Quedando

demostrado el objetivo especifico nUmero cuatro.

60



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La profesion odontolégica se caracteriza por un amplio campo de
trabajo, la cual toma como funcién principal eliminar cualquier agente irritante
que comprometa la salud bucal y en el caso que lo amerite, aliviar cualquier
dolor pertinente al sistema bucal.

Es de gran importancia mencionar, el refrescar y actualizar los
conocimientos debe ser tarea diaria ya que con el pasar del tiempo se innova
en cuanto a técnicas odontoldgicas, abordaje y diagnésticos. En el area
odontopediatrica existe un universo el cual se debe abarcar tomando en
cuenta todos aquellos pacientes considerados excepcionales por lo que en
cuanto a cuidados se refiere, necesitan una dedicacion mas minuciosa.

Es por esto, que estableciendo relaciones en datos obtenidos y estudios
aplicados se concluye que para diversos diagnosticos los cuales
comprometan de manera sistémica, neural o intelectual el cuerpo humano,
se utilizan medicamentos con fines similares para el control de las reacciones
gue el padecimiento involucre al organismo.

Por lo antes mencionado, los anticonvulsivantes son farmacos muy
invasivos al cuerpo humano ya que con ellos acarrean una gran cantidad de
efectos secundarios los cuales se reflejan en érganos como rifiones, higado,
cerebro y no menos importante el sistema estomatognatico, especificamente
a nivel periodontal.

Cabe destacar que, los diagndsticos en la actualidad cada vez son mas
prematuros lo cual podria beneficiar al paciente a la hora de que el abordaje

con medicamentos no sea de una manera tan invasiva y perjudicial, aunado
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a los avances cientificos los cuales se abocan a tratar de disminuir los
efectos secundarios que en ellos conllevan.

En su contraparte, se demostr6 que con los anticonvulsivantes las
caracteristicas periodontales de los pacientes pediatricos son similares, a lo
que se aflade que no es de gran relevancia el tiempo de consumo, ni la dosis
administrada ni el tipo de anticonvulsivante el resultado secundario siempre
sera el mismo.

A pesar de que se mostraron caracteristicas propias de enfermedad
gingival como el cambio de color y de consistencia, otras caracteristicas
como el contorno y el indice de sangrado o también conocido como indice
gingival, arrojaron resultados considerados como caracteristicas fisioldgicas.

Es bueno mencionar que las condiciones de higiene tampoco eran
consideradas perjudiciales ya que, aunque se demostr6 la poca
preocupacion por parte de padres y representantes los resultados fueron
favorables manteniéndose en el rango de “bueno” en su mayoria estudiada.

Aunque se trabajo con pacientes de dificil alcance comunicativo, se
aplicaron herramientas las cuales permitieron establecer un enlace entre el

profesional y el paciente logrando asi obtener los datos deseados.

5.2 Recomendaciones

Aplicar capacitaciones a padres y representantes en los institutos de
educaciéon especial del pais para que de esta manera sean ampliados sus
conocimientos en referencia a la higiene bucal supervisada que deben tener
sus hijos o representados, disminuyendo de esta manera aquellas
caracteristicas periodontales propias de los pacientes con tratamiento

anticonvulsivante.
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Ampliar conocimientos por parte de estudiantes y profesionales en
cuanto al abordaje de los pacientes en condiciones especiales ya que por
medio de esto, se podra aplicar las técnicas de higiene bucal por personal
competente para tal fin.

Hacer hincapié a la hora de establecer visitas periddicas al
odontopediatra u odontélogo especializado en el caso que sea necesario,
para evitar complicaciones por afecciones dentales o periodontales.

Sumar personas al estudio de caracteristicas periodontales con
tratamiento anticonvulsivante, para que de esta manera, sean documentados
todos aquellos datos de gran interés para una poblacion tan amplia en
cantidad la cual se veréa favorecida.

Establecer un vinculo entre médico tratante y odontélogo, el cual
estrechara los lazos existentes entre la busqueda de un alivio a cada

manifestacion o patologia que presente el paciente.
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Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior

@

MENS

Universidad José Antonio Paez

Escuela de Odontologia

Prof. Margie Rodriguez
Director(a) I.E.E.N.B. Aragua (Instituto de Educacion Especial Nacional Bolivariana de
Aragua)
Maracay, Edo. Aragua
Su despacho.
Con Atencion a Lic. Efrén Ramirez
Subdirector académico
Del I.E.E.N.B. Aragua (Instituto de Educacion
Especial Nacional Bolivariana de Aragua)

Reciba un cordial saludo de parte de nuestra casa de estudios y de los bachilleres
Gabriel Alejandro Araque Milano portador de la C.I. 23.850.750 y Cinthya Paola
Schwarzemberg Carvajal portadora de la C.I. 23.784.5509.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted(es), con la finalidad de informarle(es) que
actualmente cursamos el décimo semestre de la carrera de Odontologia y en la elaboracion
de nuestro trabajo de grado titulado “Caracteristicas periodontales en pacientes
pediatricos con tratamiento anticonvulsivante” para optar por el titulo de Odont6logo de la
Republica Bolivariana de Venezuela, solicitamos el apoyo de la institucion I.E.E.N.B.
ARAGUA, a la cual consignamos ésta peticion, para que sea aplicado nuestro instrumento
de recoleccion de datos mediante la evaluacion de historias clinicas y examen clinico bucal a
los alumnos que alli reciben educacion de caracter especial, utilizando el centro como
objeto de poblacion y muestra de investigacion.

Agradeciendo de Antemano la colaboracion prestada a los alumnos antes
mencionados, nos suscribimos de usted,

Dr. Tibisay Gémez
Decano (e) Facultad de Cs de la Salud
Escuela de Odontologia
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Republica Bolivariana De Venezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia
Instrucciones

En el siguiente cuestionario de 7 preguntas mixtas, va a suministrar la informacién
solicitada, marcando con una X en el caso que lo amerite y plasmando respuestas
precisas y concretas en el caso que se le pida.

1. ¢ Qué diagndstico presenta su hijo(a) / representado(a)?

2. ¢ A qué edad diagnosticaron a su hijo(a) / representado(a)?

Afos de edad

3. ¢ Qué anticonvulsivante consume su hijo(a) / representado(a)?

4.:Cree usted que el anticonvulsivante afecta la salud bucal de su hijo(a) /

representado(a)?
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Republica Bolivariana De Venezuela

Universidad José Antonio Paez

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Instrucciones

En el siguiente cuadro, se colocaran anotaciones pertinentes a las observaciones

clinicas realizadas por los expertos sobre las caracteristicas periodontales de los

pacientes pediatricos estudiados.

1-

CARACTERISTICAS PERIODONTALES

1.-Color de la encia

2.-Contorno de la encia

3.-Consistencia

4.-Presencia de sangrado segun Léen y Silness:

Valor 0O: Valor 1: Valor 2: Valor 3:
2_
16/55 11/51 26065 1a/55 11/51 . 26/65
| | |
46/85 41/81 a5 46/85 41/81 Ias

IMA

IHOS
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afos de edad, C.I.:

V. mayor de edad, representante del nifio (a),

en el Instituto de Educaciéon

Especial Nacional Bolivariana de Aragua, doy mi consentimiento para la evaluacion
clinica, estudio de higiene y sangrado bucal con la finalidad de facilitar informacién para el
trabajo de grado titulado CARACTERISTICAS PERIODONTALES DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON TRATAMIENTO ANTICONVUL SIVANTE.

Entiendo que esta recoleccién de datos forma parte de un estudio integral realizado
por el (los) bachiller (es) GABRIEL ALEJANDRO ARAQUE MILANO vy CINTHYA PAOLA
SCHWARZEMBERG CARVAJAL, a fin de que presenten su tesis en la materia Trabajo de
Grado y optar por su titulo de Odontélogo.

Entiendo que la participacion de mi representado es voluntaria y que puedo retirarme
cuando lo considere necesario, sin que ello implique algun tipo de represalia. Asi mismo, sé
que el seguimiento de este estudio puede ser expuesto en conferencias, congresos por el

(los) bachiller (es) tratantes con motivo de docencia, servicio e investigacion.

Igualmente, estoy consciente que los resultados del estudio me seran proporcionados si los
solicito.

Bachiller (es)

Representante

Testigo
Maracay, Abril 2017
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Determinar las caracteristicas periodontales de los pacientes pediatricos

con tratamiento anticonvulsivante del Instituto de Educacién Especial Nacional Bolivariana

de Aragua en el periodo 2017 1CR

Variable Definicion Dimension Indicadores items
operacional
Caracteristicas Son aquellos | Color
periodontales signos que se Normal Rosado
pueden observar Patolégico Rojo 1
a nivel gingival y | Contorno
tejidos de soporte Normal Festoneado 2
Patolégico Nichos tipo |
Nichos tipo Il
Nichos tipo IlI
Consistencia
Normal Firme y Resiliente 3
Blanda y
Patolégico edematosa
Sangrado Ausencia
Normal Leve
Patolégico Moderado 4
Severo
Irritantes locales | Placay Calculo 5
Pacientes Son aquellos Diagnostico 1,2
pediatricos con | pacientes neurolégico del
tratamiento infantiles que | Situacion paciente
anticonvulsivante reciben medica
medicacion  con Anticonvulsivante 3,4
anticonvulsivos
Tiempo de | 5
consumo
Dosis administrada | 6,7

Fuente: Araque, G; Schwarzemberg, C
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