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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion Se entiende como discapacidad auditiva la pérdida de una funcionalidad
anatomica y/o fisioldgica del sistema auditivo, y que esto tiene como resultado rapido
una discapacidad para escuchar, lo cual involucra un déficit en la compresion del
lenguaje oral. La presente investigacion tuvo como objetivo general: Analizar las
técnicas para el manejo conductual en pacientes pediatricos con discapacidad auditiva
ante el tratamiento de terapias pulpares. Metodologia: Fundamentandose en un tipo de
investigacion documental, de disefio revision critica del estado del conocimiento y de
nivel de profundidad descriptivo y analitico. Resultados: Para su ejecucion se llevo a
cabo una técnica de analisis documental y un instrumento basado en una ficha
bibliografica. Conclusiones: En los nifios con discapacidad auditiva, su problema
bucal no esta relacionado a la discapacidad si no a la falta de acceso a informacién y
de comunicacion, destacando que en la odontologia es importante la comunicacion

paciente-odontologo.

Descriptores: Discapacidad Auditiva, Terapias Pulpares, Adaptacion Odontoldgica.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Hearing disability is understood as the loss of anatomical and/or
physiological functionality of the auditory system, and that this quickly results in a
hearing disability, which involves a deficit in oral language comprehension. The
present investigation had as a general objective: To analyze the techniques for
behavioral management in pediatric patients with hearing impairment before the
treatment of pulp therapies. Methodology: Based on a type of documentary research,
design critical review of the state of knowledge and descriptive and analytical Results:
level of depth. For its execution, a documentary analysis technique and an instrument
based on a bibliographic record were carried out. Conclusions: In children with hearing
impairment, their oral problem is not related to the disability but to the lack of access
to information and communication, highlighting that patient-dentist communication is

important in dentistry.

Descriptors: Hearing Impairment, Pulp Therapies, Dental Adaptatio
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INTRODUCCION
La presente investigacion se basa en un estudio de tipo documental sobre una revision
critica acerca de la adaptacion de pacientes con discapacidad auditiva ante terapias
pulpares, debido a que en la actualidad son pocas las atenciones odontoldgicas que se
le realiza a estos pacientes por su discapacidad auditiva, sobre todo, en tratamientos
odontolégicos mas complejos como las terapias pulpares. Por lo que, estos pacientes
suelen tener mas enfermedades buco dentarias, por no existir adecuados conocimientos
por parte de los profesionales de odontologia para el abordaje durante la atencion de

los mismo.

Para lograr proveer una mejor salud bucal en estos pacientes, se ve la necesidad de que
los profesionales de la odontologia adquieran conocimientos basicos de comunicacion
con estos pacientes, para que asi, no exista barrera alguna gque les impida a estos asistir
a las consultas odontoldgicas o a sentirse incomodos durante la misma. Cabe a destacar
que, es necesario siempre hacer sentir comodos a los pacientes y lograr una
comunicacion efectiva entre odontélogo-paciente, para poder solucionar todos los

requerimientos que estén presentes.

Asimismo, no solo se es pertinente un enfoque en las técnicas comunicacionales, si no
también, en el correcto abordaje de los pacientes con discapacidad auditiva que
requieran de terapias pulpares, ya que, son procedimientos complejos, que conllevan
que estén acostados en la silla odontolégica por largos lapsos de tiempo en la Consulta,

por lo que no tener un medio de comunicacion con este paciente durante todo el



tratamiento, puede dar como resultados fatigas, ansiedades, aburrimientos entre otras

cosas en ellos, perjudicando la finalizacion del mismo.

Para el logro de este estudio, la investigacion se estructura principalmente por el
capitulo I, donde se detallara la problematica existente que motivo a realizar esta
investigacion, los objetivos que se desearon lograr, la importancia y la finalidad de este

estudio, asi como también, hasta donde se quiso abordar el mismo.

Por otra parte, se compone de un Capitulo 11, donde se presentaran los antecedentes de
investigaciones relacionadas con este estudio, las bases tedricas y legales por las que
se sustenta el mismo y una subsiguiente definicion de términos basicos. También, se
desarrolla el Capitulo 111, para determinar el tipo de estudio que se llevé a cabo, asi
como el nivel de profundidad, disefio de la investigacion y otros datos necesarios para
que la ejecucion de la misma se hiciera realidad como las técnicas de recoleccion de
datos e informacion, los criterios de inclusién y exclusion, las técnicas de analisis de

informacion entre otras cosas.

También, se presenta un Capitulo 1V, donde se presentara el analisis critico obtenido
de la revision bibliografica realizada, determinando soluciones y resultados al
problema planteado. Por Gltimo, se hace énfasis a las conclusiones y recomendaciones

de la respectiva investigacion en el capitulo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Se entiende como discapacidad auditiva la pérdida de una funcionalidad anatémica y/o
fisiolégica del sistema auditivo, y que esto tiene como resultado rdpido una
discapacidad para escuchar, lo cual involucra un déficit en la compresion del lenguaje
oral, cabe resaltar que entre mas grande sea el nivel de perdida de la audicién, mas
grande va a ser la desconexion frente a la sociedad, perjudicando de esta forma la
calidad de vida (1). Ademas, la persona portadora de discapacidad se puede
conceptualizar como ese que padece una variacion servible persistente o prolongada;
motora, sensorial o de la mente, las cuales lo elaboran dependiente total o parcialmente
de otros para sus necesidades primordiales, implicando esto desventajas considerables

para su union familiar, social, educacional o laboral (2).

Asi mismo, actualmente, existe la complejidad en la atencion de pacientes con
discapacidad auditiva frente a diferentes tratamientos que encierra la odontologia y en
esta situacion especifica en tratamientos de patologias pulpares, por la carencia de
capacitacion y entendimiento de los expertos sobre esta discapacidad y como se deberia
abordar este tipo de pacientes, el razonamiento vital de lenguaje de sefias, nos Ayudara
al instante de atender a personas con discapacidad auditiva, ademas de brindarle la

satisfaccion al paciente de ser integrado frente a la consulta (3).



Con respecto al lenguaje de sefias y gestos, es el primordial modo de comunicacién
entre los individuos con discapacidad auditiva y vocal. No obstante, Los sordomudos
siguen teniendo graves inconvenientes de comunicacion con los individuos que tienen
la posibilidad de oir y desconocen el lenguaje de sefias. Esta barrera en la
comunicacion, perjudica la vida de individuos sordomudas, puesto que se hace bastante
dificil ser comprendidos por personas que no entienden su lenguaje, y para una plena

conversacion asi sea de negocios, ensefianza, entre otros (3).

De igual importancia se comprende que la denticion decidua es fundamental
mantenerla sana, no solo para la conservacion del espacio de los dientes permanentes
sino ademas que esta ayuda en el desarrollo de diversos funcionalidades
estomatognaticas como lo son una de las méas relevantes la fonacion, ingesta de
alimentos, respiracion del infante, es por ello que poseemos la obligacion de promover
el cuidado de la salud bucodental y la ayuda periddica a consulta odontoldgica en

cualquier paciente pediatrico incluyendo a pacientes con cualquier tipo de discapacidad
(4).

En cuanto a las enfermedades pulpares cuya procedencia inicia a partir de la caries
dental, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caries dental como un

proceso situado de etiologia multifactorial que se inicia luego de la erupcidn dentaria,

Determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no es tratada oportunamente, perjudica el estado de salud

general y la calidad de vida del paciente. Entre el 60 y 90% de los nifios en edad



estudiantil muestran caries dental. El 98% de la poblacion mundial, asi como 68.45%

poblacional venezolana sufre de esta patologia (5).

Por otra parte, con lo antes ya expuesto se puede notar el grado de complejidad que
puede llegar a tener el atender a un paciente pediatrico con discapacidad auditiva, (6).
asi mismo en dichas ocasiones suele ser complicado atender a pacientes pediatricos
ante el tratamiento para terapias pulpares con o sin algun tipo de discapacidad y esto
es debido al miedo o ansiedad de los nifios al momento de ser atendidos, ya que la
ansiedad es un proceso bioldgico basico, que se presenta como una sefial de alerta en
una situacion de peligro o amenaza en lo desconocido, el cual estimula la capacidad de
reaccion de la persona (7). Es por esto que se busca las mejores alternativas para poder
optar por un correcto manejo conductual de dichos pacientes ya antes mencionado al

momento de ser atendidos.

Visto que en la escuela de Odontologia de la UJAP, no suele ser recurrente mirar casos
de atencién a pacientes con discapacidad auditiva, asi sea debido a la situacién del nivel
de complejidad en lo cual representa la comunicacion con el paciente, temor de los
estudiantes al enfrentarse a un caso de atencidn con cierta complejidad o pues las
mismas personas con esta discapacidad no buscan ser atendidos ya que Sienten la
inviabilidad de comprension o conocimiento frente a su discapacidad y la carencia de

conocimientos de los expertos de la salud.



1.1.1 Formulacién del Problema

¢Cudles son las técnicas para el manejo conductual en pacientes pediatricos con

discapacidad auditiva ante el tratamiento de terapias pulpares?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar las técnicas para el manejo conductual en pacientes pediatricos con

discapacidad auditiva ante el tratamiento de terapias pulpares.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar las causas que conducen a la realizacion de terapias pulpares en
pacientes pediatricos.

e Analizar las causas de las terapias pulpares que presentan los pacientes
pediatricos con discapacidad auditiva.

o Identificar cual es el método de adaptacion con mayor efectividad al momento

de atender a pacientes con discapacidad auditiva.



1.3 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad aportar a los estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez a conocer como debe ser
el manejo de la consulta odontolégica en el area de odontopediatria con pacientes que
presentan discapacidad auditiva y asi aumentar el interés en el aprendizaje de lenguaje
de sefias y su importancia al momento de atender a este tipo de pacientes en la consulta
odontolégica, no solo por la facilidad de comunicacion y comprensién sino por la
satisfaccion del paciente al sentirse incluido en la sociedad. Por lo tanto, dicha
investigacion se centra en presentar la conceptualizacion, para corregir y orientar a los
estudiantes y odontologos a la hora de realizar técnicas de adaptacion y variaciones en

el abordaje de estos pacientes (6).



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacién, se presentan los antecedentes de dicho proyecto por orden decreciente,
desde el mas reciente hasta el mas antiguo, comenzando por los antecedentes

internacionales y culminando con los locales:

Internacionales

Escobar & Melara (2022), realizaron una intervencion titulada “Manejo odontologico,
conductual y clinico del paciente pediatrico con hipoacusia profunda neurosensorial
bilateral. Reporte de dos casos”, presentada para Reportar dos casos de manejo
odontoldgico de caracter integral, conductual y clinico de pacientes pediatricos con
hipoacusia profunda neurosensorial bilateral. El objeto de estudio estuvo enfocado en
una intervencién comunitaria orientada a escolares sordos, presentdndose una
investigacion de campo. Al realizar el andlisis de la revision se observa gque, el manejo
conductual efectivo en pacientes pediatricos con diversidades odontolédgicas, como la
hipoacusia, tiene el potencial de incrementar las posibilidades de éxito clinico de la
rehabilitacion dental, el seguimiento y la educacion en salud bucal. EI Aporte de este
caso es que permitié el abordaje conductual del uso de lengua de sefias basico, técnica

de modelado y técnica mostrar, oler, tocar y hacer (8).



Rangel (2021), realiz6 una investigacion realizada “Atencion odontologica a personas
con limitacion auditiva: un andlisis desde las politicas con perspectiva social”,
presentada para optar por el titulo de Especialista en Salud Familiar y Comunitaria en
la Universidad EI Bosque, Bogotad. El objeto de estudio estuvo enfocado en una
investigacion que plantea que la atencion odontoldgica a personas con limitacion
auditiva se ve comprometida debido al escaso manejo de estrategias de comunicacion
no verbal del profesional y falta de garantias desde las politicas publicas. Presentandose
una investigacion de tipo exploratorio — descriptivo y metodologia mixta. Al realizar
el analisis se observa que la institucién, como resultado de la investigacion obtuvo que
es importante exponer que en la formacion profesional en las facultades de odontologia
del pais se permita una revision de los contenidos curriculares, donde resultaria
favorable que a nivel de pregrado se refuercen las diferentes habilidades de
comunicacion no verbal con las poblaciones en condicidn de discapacidad auditiva, en
donde la atencion odontoldgica al paciente especial se oferta solo en la asignatura de
odontopediatria teniendo en cuenta el ciclo vital de infancia y adolescencia dejando a

un lado la poblacién adulta (9).

Calderon & Villacis (2020), realizaron una investigacion titulada “Valoracion de un
manual sobre salud oral para personas con discapacidad auditiva” presentada para optar
por el titulo de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador. El
objeto de estudio estuvo enfocado en una investigacion para un manual sobre salud oral

para personas con discapacidad auditiva ya que en la actualidad se puede evidenciar



gue no se cuenta con una herramienta que permita una buena atencién odontoldgica en
pacientes vulnerables. Presentandose una investigacion de tipo exploratorio —
descriptivo y metodologia mixta. Al realizar el andlisis se observa que la institucion,
como resultado de la investigacion obtuvo un manual excelentemente valorado para los
expertos al evaluar los objetivos, estructura, presentacion y relevancia. Permite
determinar que al obtener un manual de promocion de salud oral debidamente revisado
y valorado por expertos puede ser aplicado en el ambito de la educacion y atencion
integral en odontologia u odontopediatria. El aporte de esta investigacion es que
permite hacer llegar a los estudiantes el manual de uso con el que podran emplear o
mejorar ya que los mismos desconocen de técnicas que faciliten la comunicacién con

las personas que padecen de discapacidad auditiva (10).

Moran (2019), realiz6 una investigacion titulada “Manejo odontoldgico en personas
con discapacidad auditiva”, presentada para optar por el titulo de Odontologia en la
Universidad de Guayaquil, Ecuador. El objeto de estudio estuvo enfocado en una
investigacion exhaustiva de todo lo que abarca a este tipo de discapacidad y los casos
registrados. Se puede lograr determinar que es fundamental la comunicacion con el
paciente, ya sea por lenguaje de sefias o vocalizacidn con contacto visual permanente,
haciendo sentir al paciente en una zona de confort y permitirle sentirse incluido.
Presentandose una investigacion de tipo exploratorio — descriptiva y mixta. Al realizar
el andlisis se observa que, aprender el lenguaje de sefias es un método mucho mas

efectivo de lograr una buena relacion odontologo-paciente pues asi, la persona con

10



discapacidad auditiva, se va a sentir incluida, no va a tener sentimientos negativos
como las ganas de aislarse, nervios, miedo ni mucho menos rechazo, lo cual nos va a
ayudar en la colaboracién total del mismo, haciendo nuestro tratamiento mucho mas

efectivo y rapido de realizar (11).

Locales

Cardona, Fasanella, Escorihuela & Fernandez (2017), realizaron una investigacion
titulada “Atencion odontoldgica de discapacitados auditivos por estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo” presentado para optar por el
titulo de Odontologia en la Universidad de Carabobo, Venezuela. El objeto de estudio
estuvo enfocado en una investigacion para determinar las estrategias Comunicacionales
que tienen los estudiantes de odontologia para la atencion en discapacitados auditivos.
Presentandose una investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y de
tipo transversal o transaccional. Al realizar la investigacion se observa que la
institucion, como resultado 27% recibieron informacion formal del tema, 62% sabian
comunicarse con lapiz y papel; 92% pidi6 incorporacién del lenguaje de sefias y 78%
necesitd intérprete. Permite determinar que esta investigacion se constata que la
mayoria de los estudiantes encuestados afirman no haber recibido técnicas e
informacidn sobre como atender a un paciente que presente discapacidad auditiva. El
aporte de esta investigacion es que permitié a los estudiantes considerar que la atencion
odontoldgica y la relacion profesional-paciente deben perfeccionarse para garantizar la

satisfaccion del paciente sordo y mejorar su salud e higiene bucal (12).
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Gracias las investigaciones realizadas por los autores, se toma en consideracion a la
realizacion de este trabajo, los factores que pueden beneficiar el enfoque o abordaje
odontoldgico a pacientes pediatricos con discapacidad auditiva, ya que a estos
pacientes presentar este tipo de diversidad, la evolucién de los tratamientos para este
tipo de pacientes queda a mano de la afinidad del odontélogo al momento de la
comunicacion y abordaje , por ende se debe conocer las diferentes formas de explicar

0 educar a los pacientes para una comunicacion y tratamiento exitoso.

2.1 Bases Tedricas

Manejo conductual

Una técnica de modificacién de conducta es un método mediante el cual el equipo
odontoldgico realiza en el paciente un tratamiento efectivo y eficiente, y al mismo
tiempo hace aparente en él una actitud positiva, que busca en el paciente un
compromiso para cooperar en el tratamiento. En todo paciente existen factores
controlables y factores no controlables, que nos determinaran el éxito o fracaso de estas

técnicas y la necesidad de pasar a técnicas mas restrictivas (13).
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Técnicas de adaptacion

Se deben tomar en cuenta las técnicas de adaptacion existente para que durante la
atencion odontoldgica el paciente se encuentre mas tranquilo y permita que la consulta
se realice con total normalidad involucrando diferentes situaciones que requieren

pensamiento, imaginacion y aprendizaje (14).

-Ver, tocar y oler: La técnica es bastante sencilla y a menudo funciona, disminuye la
ansiedad y el miedo a lo desconocido. Debe mostrarle al nifio lo que se le harj,

ensefiandole el instrumental y luego se simula lo que sucedera (15).

-Imitacién: Efecto de imitacion a lo que se le realizara al paciente (15, 18).

-Desensibilizacion: Esta técnica se usa para aminorar los temores y la tension del
paciente. Se logra ensefiando al paciente la relajacion, se van introduciendo
progresivamente estimulos tendientes a relajarlos, a medida que el paciente se

“desensibiliza” frente a procedimientos que le producen ansiedad (14, 15).

-Reforzamiento positivo: Se sabe que el ser humano se orienta hacia el principio de
la aprobacién, por ende, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse

mediante reforzadores positivos o estimulos agradables (14).

Atencion odontoldgica de pacientes con diversidad funcional

En cuanto a lo que a las variaciones que corresponderan a la atencion odontolégica de

estos pacientes se refiere se van a dividir en 3 las cuales son: (14, 15).
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-La fase de abordaje: Se aplica la técnica de manejo conductual de acuerdo a las
caracteristicas conductuales que se derivan de la condicion del paciente. Es decir, si es

un paciente cooperador o si requiere de cierta ayuda para que coopere (14, 16).

-Variacion en las técnicas odontoldgicas: Nos ayudamos mediante objetos tangibles
donde el paciente pueda entender que procedimiento se le va a realizar, nos manejamos

con ciertas técnicas de adaptacion (15).

-Variacion en técnica y abordaje: Utilizada en esos pacientes no cooperadores y que

su condicién especial sea un poco mas delicada que otras (14, 16).

Esferas psicoeducativas

Asi mismo existe una esfera psicoeducativa que no es mas como clasificamos al

paciente especial de acuerdo a su conducta en la consulta odontolégica.

-Educable: El paciente presta atencion, entiende e imita (17).

-Entrenable: Presta atencion puede requerir ayuda para realizar ciertas acciones (17).

-Condicionable: Ese tipo de paciente llamado también cooperador en potencia son los
gue no prestan atencion, acttan sin un tipo de coordinacion, se encuentra totalmente

desubicado (17).

En el area clinica donde se desarrolla la consulta debe existir un ambiente tranquilo,
agradable, organizado y bien representable, se debe hablar en terminologia sencilla de

manera que el paciente se sienta reconfortado a la hora de la consulta.
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Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva es la pérdida parcial o total de la audicion y se refiere al sujeto
que no presenta el sentido de la audicion que le permita entender el lenguaje oral con
éxito, esta discapacidad puede presentarse a cualquier edad y con diferentes tipos de

grados de complejidad (1, 18).

Manejo de paciente con discapacidad auditiva

Tres grupos de pacientes son los tipos existentes en este tipo de discapacidad, lo cual
segun la forma de ellos poder relacionarse y entender son los siguientes: Pacientes que
leen los labios, asi como también otros que usan la lengua de signos este como principal
estrategia de comunicacién y asi mismos pacientes que utilizan protesis auditivas. ES
recomendable combinar las formas de entender esto con la finalidad de obtener una
mayor comprension. Se debe tomar en cuenta que cada nifio es considerado Gnico pues
asi mismo depende del tipo de educacion que recibe, asi como también de su habilidad

en la comunicacion (13).
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Técnicas de adaptacion para paciente con discapacidad auditiva

Los pictogramas constituyen una buena estrategia de comunicacion en el desarrollo de
instrucciones, no solo en pacientes con muy bajo nivel de alfabetizacion sino también
en personas que presentan problemas de comunicacion de consideracion, como las
personas sordas. Una imagen representa una manera facil de comprender lo que la
comunicacion verbal desea expresar, ayuda a mejorar la comprension de lo expresado
en lugar de memorizar cada cosa. Dependiendo de la edad se puede utilizar esta
herramienta, puesto que en adultos nos sirve una imagen en blanco y negro, pero en
nifios es preferible usar imagenes méas llamativas y con colores vivos (13).

Aunqgue sabemos que existen diversos tipos de pictogramas para representar diferentes
procedimientos dentales, también funcionan como una herramienta para Ayudar en
conversaciones de educacion en salud bucal. Siempre es necesario que los dentistas
tengan ilustraciones en sus consultorios para ayudar a los pacientes adultos y
pediatricos que no tienen el lenguaje hablado como principal fuente de comunicacion,
ilustraciones para cepillarse los dientes o visitar al dentista, como se puede ver en las
imagenes. Esto sera muy beneficioso, no solo para entender al paciente, sino también
a nivel psicologico, donde se sentira incluido, en confianza y tranquilidad sobre la
calidad de la atencion de un profesional médico preparado para este tipo de situaciones.
La forma correcta de llamar la atencion de una persona con hipoacusia es tocar y sentir

una superficie que vibra (13).
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Técnicas oralistas para la adaptacion

Lectura labio facial: Se basa en el aprendizaje de los componentes visuales
fonoldgicos del habla a través de los movimientos labiales, linguales y mandibulares.
Es un método de aprendizaje que ayuda mucho sobre todo a los sordos policultivos en
el que la vista se convierte en el oido de los mismos. Pero este método presenta
bastantes dificultades en los sujetos ya que hay muchos fonemas de la lengua que
exteriormente presentan grandes similitudes y también se puede observar que no todas
las personas hablan igual ya que mueven los labios de forma distinta o simplemente
hablan de distinta manera. Este método ademas requiere leer los labios Interpretando
la informacion de las palabras, no fonema a fonema, sino con el mensaje entero. Se
necesita por tanto de un gran entrenamiento para conseguir desarrollar esta habilidad y
junto con otros métodos se mejoran los restos auditivos (19).

Método verbo tonal: Pretende desarrollar las habilidades comunicativas del nifio
sordo de forma natural para su integracion en el sistema educativo normalizado.
Persigue la percepcion y emision de sonidos del habla con su ritmo y entonacion
mediante la percepcion auditiva, vibraciones tactiles y movimientos corporales en la
formacion de fonemas, palabras y estructuras del lenguaje. Pretende, por tanto, ensefiar
la relacién audicion-habla y habla movimiento, interviniendo asi, no la audicién sino
también los movimientos corporales. Se lleva a cabo mediante trabajo individual y en
grupo con sesiones colectivas de ritmos fonéticos (ritmo corporal y ritmo musical) y
sesiones colectivas de lenguaje Estructuro/Global Auditivo/Visual. Este método busca

aprovechar restos auditivos, y para ello, utiliza amplificadores con un sistema de filtros
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mediante un aparato llamado S.U.V.A.G. (Sistema Verbal Auditivo Guberina), el cual
filtra los sonidos y utiliza ademés cascos para recibir auditivamente los oidos y un

vibrador tactil para percibir simultdneamente a través del tacto (19).

La Palabra complementada: Es un sistema que ayuda a la lectura labio facial y se
compone por ocho posiciones de dedos y tres de la mano alrededor de la cara, estos
ultimos reciben el nombre de “kinemas” y permiten discriminar més claramente los
mensajes en fonemas aislados, silabas, palabras, frases, ritmos, al combinarlos con la
informacidn de la boca. Este método se compone de ocho figuras de la mano con los
dedos que representan varias consonantes y tres posiciones de la mano (lado, barbilla,
garganta y para representar las vocales. Estas posiciones de la mano evitan la confusion
producida por silabas o palabras que son iguales labialmente (19).

Meétodos gestualistas adaptativos

La Lengua De Signos Espafiola (L.S.E.): Los nifios con hipoacusia profundos pre
verbales utilizan como medio de comunicacion mediante sefias y gestos. Es un sistema
de comunicacién visual y gestual, cuyo lenguaje es muy importante para los nifios
sordos al ser la lengua de la comunidad sorda. Ademas, los gestos son los elementos o
unidades léxicas de la lengua de signos y estos son arbitrarios o simbélicos cuyo origen
es muy variado y son objeto de “aprendizaje”. No existe una lengua de signos universal

ya que, de un lugar a otro existen diferencias.
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Utilizar la lengua de signos como primer lenguaje para los nifios sordos profundos toma
con el tiempo mas importancia, sobre todo si se les introduce desde pequefios en el
bilinglismo (lengua de signos y lengua oral) (20).

La Dactilologia: Es un sistema que representa el habla a través de signos manuales,
cada grafia tiene su propia forma manual (20).

Meétodos Mixtos

La comunicacion bimodal: Este sistema se puede emplear tanto en nifios como en
adultos con discapacidad auditiva, mudos, con afasias adquiridas, retraso mental, etc.
Se trata de la comunicacion simultanea del habla y los signos (habla signada) y se
respeta la estructura del lenguaje oral correspondiente. Las palabras se diferencian
ademas por las expresiones faciales y el contexto en el que se encuentren, este método
se usa para la comunicacion de personas sordas y oyentes, el inconveniente que puede
Ilegar a tener es que puede llegar a descuidarse el lenguaje oral (20).

La comunicacion total: Engloba todos los sistemas comunicativos existentes, desde
estimulacion auditiva, habla, lectura labio facial, lenguaje de signos, gestos, hasta
dactilologia. Se puede utilizar uno o combinarlos con el fin de que los nifios tengan la
oportunidad de aprender a utilizar sus restos auditivos o si son completamente sordos,

para que aprendan a comunicarse de la mejor forma posible (20).
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Terapias pulpares

Las personas que presentan discapacidad auditiva no solo deben tener presente el
autocuidado que direcciona el compromiso de la limitacion auditiva. Sino que se debe
generar una responsabilidad de todos sus sistemas. Es por esto que el sistema
estomatognéatico no se puede descuidar debido a que este se puede ver afectado no
necesariamente por la perdida auditiva, sino por la falta de la habilidad sensorial que
genera la misma discapacidad. Presentando limitaciones para llevar a cabo de forma
correcta la higiene oral lo que puede repercutir en el incremento de la placa bacteriana
trayendo como consecuencias la aparicién de ciertas patologias orales de alta
prevalencia en esta poblacion (19).

Algunas personas con limitaciones auditivas presentan unas caracteristicas clinicas en
la cavidad oral que incluyen alteraciones de los tejidos duros mostrando una alta
prevalencia de Hipoplasias del esmalte y desmineralizacion dental. También es notorio
el desgaste en la superficie de los dientes, producidos por el bruxismo realizado durante
el dia. Este puede ser consecuencia del periodo de inactividad que presenta la persona
para tratar de llenar el vacio sensorial generada por su condicion de salud. Teniendo en
cuenta esto es importante resaltar que el bajo nivel de higiene oral que presentan
algunos de estos pacientes condiciona a la aparicion de patologias como la caries dental
que puede llegar a comprometer la pulpa dental. Tener una Higiene oral adecuada es

vital para evitar o disminuir el riesgo de la aparicion de estas patologias orales (21).
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Acerca de las terapias pulpares se puede conocer que el objetivo principal de los
tratamientos pulpares en denticion temporal es mantener la integridad y la salud de los
tejidos orales. Es deseable poder mantener la vitalidad de la pulpa de los dientes
afectados. No obstante, un diente puede seguir siendo funcional después de haberse

eliminado la pulpa parcial o totalmente (5,22).

Por lo tanto, la endodoncia en odontopediatria tiene sus propias caracteristicas, pero se
debe considerar siempre en el contexto total de la denticion y del paciente. El plan de
la terapia, incluyendo el prondstico a corto y a largo plazo, se debe hacer antes de
cualquier tratamiento endodontico de dientes primarios y de dientes permanentes

inmaduros (5, 22).
2.2 Bases Legales

El trabajo presente debe estar correctamente sustentado en el marco legal
correspondiente, en esta situacion se da el criterio de las leyes que se relacionan en la

preparacion de trabajos de investigacion en el area de la salud.

En lo cual podemos describir el articulo 83, nos sugiere que la salud es un derecho
social de suma importanciay obligacién del estado, que asegura como parte del derecho
a la vida. Por esto es fundamental en el presente trabajo de investigacion Debido a que
nuestro deber es asegurar la salud como parte del derecho a la vida por lo cual el estado
fomentara y desarrollara politicas orientadas a mejorar la calidad de vida y el bienestar

(23).

21



LOPNA

El articulo 3 de la lopna nos sugiere que debemos tener inicio de equidad y no
discriminacion. Las obligaciones de esta ley se utilizan para todos los jévenes, nifios y
adolescentes, sin discriminacion alguna establecida en motivos de raza, color, sexo,
edad, lenguaje, pensamiento, religion y/o creencias cultura, critica o de otra indole o

postura social, ético o nacional, discapacidad o patologia (24).

El articulo 29 donde nos habla acerca de los derechos de los nifios y adolescentes con
necesidades especiales. Donde en él se hace referencia que todos los nifios tienen los
mismos derechos y garantias consagradas y reconocidas por dicha ley que se rige. Y
en el que el estado, familia y sociedad debera asegurarse del goce del pleno desarrollo

de su personalidad en el maximo de sus potenciales (24).

2.3 Definicion de Términos Basicos

- Adaptacion: Acomodar (se) o ajustar (se) a algo o a alguien, haciendo las
modificaciones oportunas (25).

- Audicion: Capacidad de oir (percibir con el oido) (25).

- Discapacidad: Situacion de la persona que por sus condiciones fisicas o
mentales duraderas se enfrenta con notables barreras de acceso a su
participacion social (25).

- Endodoncia: Tratamiento de los conductos radiculares de una pieza dentaria

(25).
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Esfera psicoeducativa: Clasificacion del paciente especial de acuerdo a su
conducta en la consulta odontologica (26).

Hipoacusia: Disminucion de la agudeza auditiva (26).

Inocuo: Que no hace dafio (26).

Pictograma: Signo de la escritura de figuras o simbolos (25).

Pulpa: Tejido rico en células, con numerosos nervios y vasos sanguineos,
contenido en el interior de los dientes de los vertebrados (25).

Terapias: Tratamiento empleado en diversas enfermedades somaticas y
psiquicas, que tiene como finalidad rehabilitar al paciente haciéndole realizar

las acciones y movimientos de la vida diaria (25).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de la investigacion

El estudio fue una investigacion documental. Desde esta perspectiva, se utilizo
informacidn importante sobre el proceso de investigacion y de articulos cientificos
acerca de la adaptacion de pacientes con discapacidad auditiva. Esta investigacion parte
de un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacién, recoleccion,
analisis e interpretacion de informacion en torno a las técnicas y diferentes métodos de

abordaje hacia los pacientes pediatricos que presentan hipoacusia (27).

3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion

Esta investigacion opto por un nivel de profundidad descriptivo y analitico, dado a que,
en la misma se logré interpretar acerca de las técnicas de adaptacion para los pacientes
antes mencionados Yy asi a entender situaciones, eventos o fendmenos en términos de
sus componentes y las interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiz
un analisis critico en funcién de los criterios establecidos por el investigador con la

finalidad de dar cumplimiento a los objetivos planteados por los investigadores (28).
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3.3 Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio, se basé en una revision critica del estado del conocimiento, el cual
es una integracion, organizacion y evaluacion de la informacién tedrica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su

solucion por lo llevé a cabo mediante la recopilacion de informacion.

3.4 Metodo de Busqueda y Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1 Método de Busqueda

Para la busqueda de informacion se utiliz6 Pubmed y Google Académico, para obtener
acceso a los articulos originales e investigaciones de primera linea publicados en
revistas especializadas en la rama de la odontologia. Para lograr obtener articulos y
trabajos originales se hizo uso de palabras claves como: Discapacidad auditiva en
odontologia, terapias pulpares, adaptacion de pacientes con discapacidad, hipoacusia,
manejo conductual, hearing loss in children, fitting pediatric patients, pulp therapies

in children with disabilities.

En la busqueda los resultados utilizando las palabras clave dichas anteriormente se
obtuvo un aproximado de 200 resultados, que a través de la lectura y resimenes
teniendo en claro que no todos son fuentes confiables, originales o no contienen
informacion de interés para el proyecto, se utilizaron ciertos criterios de

inclusion/exclusion para asi elegir las publicaciones Utiles para la elaboracion del
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trabajo de grado. Obteniendo asi 20 articulos o fuentes de informacion originales que

fueron de suma importancia para la elaboracion de esta investigacion.

3.4.2 Criterios de inclusion: Se incluyeron como objeto de estudio articulos de
revistas especializadas, indexadas y arbitradas en el area odontoldgica, que estuviesen
publicados en los afios 2018-2023, que estuviesen en inglés y espafiol, que se tratasen

sobre la adaptacion de pacientes con discapacidad auditiva ante terapias pulpares.

3.4.3 Criterios de exclusion: No se incluyeron investigaciones ni articulos que no
traten de la adaptacion odontoldgica de pacientes con discapacidad auditiva, ni

articulos que no traten sobre terapias pulpares.

3.4.4 Latécnicay el instrumento

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas maneras de conseguir la
informacién. El procedimiento constituye una fase complementaria, mecanica, la cual
puede llevarse a cabo en forma manual o computarizada. Inicidndose con la revision
de fuentes de informacion del material bibliografico relacionado con la investigacion
y estudios anteriores (27). Latécnica de la presente investigacion se basé en un Analisis
documental. En esta investigacion se utilizaron instrumentos como lo son las fichas

bibliogréaficas, de resumen, registro de paginas electrénicas (28).
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3.5 Analisis de la informacion

Son aquellas técnicas u operaciones a las que fueron sometidos los datos previamente
obtenidos a través de las revisiones de fuentes de informacion del material bibliogréafico
relacionado con la investigacion y estudios anteriores, la cual cuyas informaciones
fueron empleadas por los investigadores para asi procesar la informacion recolectada,

y organizar asi los datos, variables e indicadores (28).
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

Una vez realizada la basqueda bibliografica, se procedié a vaciar la informacion
bibliogréafica en las fichas que se pueden evidenciar en los (Anexos N°1), se realizo la
presentacion de cada uno de los datos agrupados segun los objetivos descrito en el
capitulo I, de este estudio, desarrollando en primer lugar, las ideas concretas de esta
investigacion, permitiendo aanalizar las técnicas para el manejo conductual en
pacientes pediatricos con discapacidad auditiva ante el tratamiento de terapias pulpares,
con informacién actualizada y veraz, realizando un andlisis de los articulos
seleccionados, presentando la informacién de los autores, su afio de publicacion,
haciendo mencién de los mas relevantes ya que los tratamientos pulpares constituyen
uno de los tipos de procedimientos mas realizados en pacientes pediatricos, cuyo

objetivo primordial es devolver la funcion masticatoria, estética y fonética.
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Causas que conducen a la realizacion de terapias pulpares en pacientes

pediatricos

Los dientes temporales desempefian un papel determinante en el desarrollo de la
oclusion. La pérdida prematura de un diente temporal debido a un traumatismo o in-
feccion puede desestabilizar el desarrollo de la oclusiéon produciendo la pérdida de
espacio, el colapso de la arcada, asi como la erupcion prematura, retardada o ectopica
de los dientes permanentes sucesores. En general, los efectos de la extraccion temprana
de dientes temporales son mas intensos en los segmentos bucales que en la denticion

anterior

Gamarra et al. (2022), establece que la afectacion pulpar estd marcada por invasion
microbiana a través de la caries dental y las periapicales responden principalmente a
traumatismos dentarios. Las diferencias morfoldgicas entre la denticion primaria y
permanente hacen que los procesos pulpares y periapicales difieran también entre las

dos denticiones (29).

En ese mismo orden de ideas Marra et al. (2022) y Dimitraki et al. (2019), un gran
nimero de dientes deciduos es afectado por lesiones cariosas como por lesiones
traumaticas y que para recuperar la anatomia y funcion de estos dientes deciduos es
innegable que previamente se realice un tratamiento endoddntico especifico. Ademas,

se denota el dolor, la movilidad y el absceso periapical (30,31).
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Por otro lado, Shah el al. (2022) indican que las causas mas comunes para que se realice
una pulpectomia en nifios es, infeccion persistente, secrecion sinusal, displasia de
esmalte (diente de Turner), quiste folicular infectado, fracaso en la exfoliacion de los

dientes temporales, fenestracion apical, y dientes permanentes ectdpicos (32).

Mientras que Manal et al. (2022), establece que los dientes primarios pueden ser
afectados por lesiones traumaticas y lesiones infecciosas como la caries, influyendo
directamente en el complejo dentino-pulpar, donde la caries dental no tratada
oportunamente trae como consecuencia la posible afeccion pulpar, debido a que las
caracteristicas anatomicas de los dientes primarios favorecen el avance mas rapido de

este proceso (33).

Es necesario realizar estudios radiograficos que permitan compararse los dientes
individuales con sus simétricos para identificar asimetrias. Los signos o sintomas
clinicos que indican la afectacion cariosa de la pulpa precisan un examen radiogréfico.
Las radiografias mostraran la extension de la lesion cariosa, la posicion y proximidad
de los cuernos pulpares, la presencia y posicion del sucesor permanente y el estado de
las raices y del hueso que las rodea. ElI examen radiogréfico deberia considerarse
obligatorio antes de llevar a cabo procedimientos endodonticos la reabsorcion radicular
interna o externa (incluyendo reabsorcion radicular fisiologica) y las lesiones 0seas
periapicales o de furcacion son contraindicaciones para el tratamiento endodontico en
la denticion temporal, de forma que se deben extraer los dientes temporales con estos

signos radiografico.
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Las causas de las terapias pulpares que presentan los pacientes pediatricos con

discapacidad auditiva.

Las patologias pulpares representan uno de los problemas principales de salud oral
entre los nifios en edad preescolar presentan algun tipo de patologia pulpar, con mayor
prevalencia la pulpitis irreversible; siendo la principal causa de estas enfermedades la
caries dental no tratada oportunamente. A pesar del avance de la odontologia y los
esfuerzos mediante programas preventivos en pro de disminuir la caries dental por tanto

el indice de patologias pulpares se sigue presentando con alta frecuencia.

La causa principal para rea realizar la terapia pulpar en nifios es la carie que segun Chit
et al. (2019) se genera por el exceso de azUcares afiadidos, particularmente en forma de
bebidas azucaradas, es una de las principales causas de caries en los nifios
estadounidenses. Aunque el consumo de azucar afiadido se basa en factores
conductuales y sociales, actualmente hay pocas estrategias socio conductuales basadas

en la teoria y basadas en la evidencia para abordar el consumo de azlcar afiadido (34).

En el mismo orden de idea los autores como Zou et al. (2022) y Ramamurthy et al.
(2022), establecieron que los principales factores de riesgo para las caries en primera
infancia son el consumo frecuente de azlcar, la falta de cepillado de dientes y la
hipoplasia del esmalte. Los factores contribuyentes incluyen tensiones ambientales y

psicosociales que modifican los comportamientos de los cuidadores (35,36).
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Por el contrario, Gomez et al. (2022), indica que esta problematica en nifios esta
relacionada estrechamente con el cambio del microbioma central en la cavidad bucal,
que puede estar influenciado por los habitos dietéticos, el manejo de la salud bucal, el

uso de fluor y las manipulaciones dentales.

Sin embargo, Manohar et al. (2020) y Gomez et al. (2022), indican que en vista de que
estamos constantemente expuestos a este tipo de infecciones crénicas inflamatorias, se
sabe que las bacterias orales se trasladan a otras partes del cuerpo contribuyendo al
desarrollo y exacerbacion de la inflamacién sistémica y otras enfermedades. Ya que
existen factores como la ubicacion geogréafica, ademas de la disbiosis, la edad, la dieta

y la genética, que influyen en la variabilidad del microbioma humano (37,38).

El tejido pulpar reacciona ante diversos irritantes externos, principalmente bacterianos,
desencadenando un proceso inflamatorio, como cualquier otro tejido conjuntivo del
organismo. En funcion de la intensidad y duracion de los irritantes y de la resistencia
del huésped, la patologia pulpar puede variar desde una inflamacion temporal o pulpitis
reversibles hasta una inflamacidon grave y progresiva, o pulpitis irreversible, que
evolucionara hacia una necrosis, por ello la terapia pulpar en denticion primaria es una
alternativa de tratamiento muy importante para lograr la preservacion de la salud bucal

en nuestros nifios cuyo objetivo primordial es prevenir futuras patologias.
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Metodo de adaptacion con mayor efectividad al momento de atender a pacientes

con discapacidad auditiva.

La pérdida de audicion, que puede ser neurosensorial, conductiva o mixta, es una
disminucion de la agudeza auditiva, o de la capacidad de oir el sonido. Las alteraciones
del oido interno, del nervio auditivo o de los ndcleos auditivos del tronco encefélico
provocan la pérdida auditiva neurosensorial. Para que el tratamiento estomatol6gico
avance de forma Optima, estos pacientes deben ser tratados con compasion,

conocimiento y apertura.

Cannobbio et al. (2020) indica que una técnica de comunicacion es el prototipo para la
App, la cual es una herramienta de innovacion tecnoldgica que facilita el primer
contacto en la consulta odontoldgica, promocién y prevencion en salud oral y
consentimiento informado, generando un acercamiento que conlleve a una relacion

basada en empatia, interculturalidad, comunicacion y reconocimiento reciproco (40).

Sin embargo, Alkadhi et al. (2021), deja en claro que con frecuencia su problema bucal
no esta relacionado a la discapacidad si no a la falta de acceso a informacion, ya que
muchos de los pacientes de edad infantil presentan diferentes patologias con dolor
evidenciando que si no existe una comunicacion asertiva y educacion en lengua de
sefias desde el comienzo el comportamiento puede variar al no comprenderlos y

atenderlos adecuadamente (41).
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Por otro lado, Otero et al. (2021), y Campos et al. (2019), determinaron que esta
interaccion con el paciente, ya sea a través del lenguaje de signos o de la vocalizacion
con un contacto visual constante, es crucial porque les ayuda a sentirse involucrados y
a gusto. Los odontologos deben emplear las herramientas necesarias para llevar a cabo
los objetivos propuestos utilizando técnicas como la pictografia, lengua de sefias o
aplicaciones de odontologia para pacientes sordos tales como lo es "odontosefias"

(42,43).

En ese mismo orden de ideas Pérez et al. (2020), indica que la lengua de los sordos es
el lenguaje de signos. Se basa en los movimientos y expresiones de las manos, l0s 0jos,
la cara, la boca y el cuerpo. La comunicacion oral utiliza el canal vocal-aural, mientras

que el lenguaje de signos utiliza el canal gestual-visuoespacial (44).

La sordera acarrea consecuencias personales y sociales, como ser, dificultades o
conflictos a la hora de recibir atencién de salud. La comunicacion juega un rol
importante en la relacion entre el paciente y el profesional. Si bien las manifestaciones
bucales que se reportan son similares a las de los individuos normales, el odontélogo
debe conocer y poseer las estrategias y herramientas necesarias para la atencién y
alcanzar con éxito los objetivos propuestos de tratamiento. El objetivo de este articulo
de revision es poner de relieve ciertas consideraciones a tener en cuenta al momento de

atender un paciente con deficiencias auditivas.

No hay muchos estudios sobre la intervencién dental en nifios sordos que permitan

construir una herramienta de atencién para que el profesional pueda aprender el manejo
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de la conducta y los fundamentos del lenguaje de signos para promover un enfoque que

genere confianza, empatia y tranquilidad al paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a las causas que conducen a la realizacion de terapias pulpares en pacientes
pediatricos, se deben mayormente a la invasion microbiana a través de la caries dental
0 a la presencia de traumatismos dentales, generando esto a su vez, dolor, movilidad,
abscesos periapicales u otras molestias en los nifios, que dirigen a llevar a cabo la toma
de decision de la terapia pulpar. Sin embargo, lo que determinara la ejecucion de una
terapia pulpar va a ser el grado de afectacion que tenga el diente con respecto al
progreso de la caries dental o al tamarfio del traumatismo dental, es decir, si la lesion
que exista se encuentra comprometiendo a la pulpa dentaria. Por lo tanto, la caries que
afecta a la denticidn tanto temporaria como permanente se origina por varios factores,
siendo el factor principal en los nifios el exceso de azucares afiadidos, particularmente
en forma de bebidas azucaradas o dulces y la falta de cepillado de dientes e hipoplasia
del esmalte, el cual se modifican de acuerdo a las tensiones ambientales y psicosociales
de los comportamientos de los cuidadores.

No obstante, en los nifios con discapacidad auditiva, su problema bucal no esta
relacionado a la discapacidad si no a la falta de acceso a informacion y de
comunicacion, destacando que en la odontologia es importante la comunicacion
paciente-odonto6logo, por lo que, la implementacion de técnicas comunicacionales en

los odontdlogos, ya sea a través del lenguaje de signos o de la vocalizacidén con un
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contacto visual constante, es crucial porque les ayuda a sentirse involucrados y a gusto,
ademas, esto permite poder entender todas las necesidades que el nifio tenga y proveer
soluciones con respecto al estado de su salud bucal. Cabe a destacar que, estudios
recomiendan utilizar técnicas como la pictografia, lengua de sefias o aplicaciones de

odontologia para pacientes sordos tales como lo es "odontosefias".

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar en el pensum de estudio de la carrera de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP), conocimientos acerca del lenguaje de sefias y
el abordaje odontoldgico de todos estos pacientes que presenten alguna discapacidad o
interferencia en la comunicacién. Asi como también, profundizar mas los
conocimientos acerca del abordaje odontologico de todas las discapacidades, para
poder ofrecer una atencion odontoldgica mas amplia y accesible para todas las

personas.

Por medio de la realizacidon del presente trabajo de grado, se motiva a todos los
estudiantes a leer dicha investigacion, con la finalidad de concientizar acerca de la
importancia de atender a todos los pacientes y de establecer una comunicacion efectiva
con todos por igual, para atender y solucionar sus necesidades, proporcionando una
mejor salud bucal en todos los pacientes que asistan a las clinicas de la UJAP. Asi
mismo, se sugiere implementar en las clinicas, métodos o apoyos visuales como

pizarrones o imagenes, para usarlas como técnicas comunicacionales.
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(p=0,001).
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Manohar N,
Hayen A, Fahey P, Arora A

Obesity and dental
caries in  early
childhood: A
systematic  review
and meta-analyses

2020

Se realizaron
blUsquedas
sistematicas en
Medline, Embase y
otras siete bases de
datos,

Las estimaciones agrupadas
mostraron que la diferencia
en la experiencia de caries
entre los dos grupos fue
estadisticamente
significativa. Se identificd
que los bajos niveles de
ingresos y educacion de los
padres estaban asociados
con ambas condiciones en la
muestra de poblacién. Los
nifios con sobrepeso Yy
obesidad son mas
vulnerables a la caries
dental. Los bajos niveles de
ingresos y educacion de los
padres influyen en la
relacion entre las dos
condiciones. Sin embargo, la
calidad de la evidencia varié
considerablemente; por lo
tanto, los hallazgos deben
interpretarse con cautela. la
calidad de la evidencia varié
considerablemente; por lo
tanto, los hallazgos deben
interpretarse con cautela. la
calidad de la evidencia vario
considerablemente; por lo
tanto, los hallazgos deben
interpretarse con cautela.
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Ramamurthy P, Rath A, Sidhu
P, Fernandes B, Nettem S, Fee
PA, Zaror C, Walsh T

Sealants for
preventing  dental
caries in primary
teeth. Cochrane
Database Syst Rev

2022

Busqueda
Bibliogréfica

La certeza de la evidencia
para las comparaciones y los
resultados de esta revision
fue baja 0 muy baja, lo que
refleja la fragilidad y la
incertidumbre de la base de
evidencia. El volumen de
evidencia para esta revisién
fue limitado, y por lo general
incluy6 estudios pequefios
en los que el nimero de
eventos fue bajo. La mayoria
de los estudios en esta
revision tenian un disefio de
boca dividida, un disefio de
estudio eficiente para esta
pregunta de
investigacion; sin embargo,
a menudo hubo deficiencias
en el analisis y el informe de
los resultados que
dificultaron la sintesis de la
evidencia. Una omisién
importante de los estudios
incluidos fue el informe de
los eventos adversos. Dada
la  importancia de la
prevencion para mantener
una buena salud oral, existe
una brecha importante en la
evidencia relacionada con el
efecto preventivo de caries y
la retencion de los selladores
en la denticién temporal.

50




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

i
a\ld FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
L

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

51



