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RESUMEN

La investigacion que se desarroll6 tuvo como finalidad ofrecer un aporte tedrico y
practico en el area clinica, por lo que los estudiantes deben mantener una actitud
proactiva hacia el bienestar de los pacientes antes de proceder al tratamiento
odontoldgico, esta dirigida para que sirva como un plan de ayuda para los estudiantes al
momento de adquirir conocimientos acerca de esto, para facilitar la busqueda y mejorar
la destreza para atender a pacientes menores de 5 afios que asistan a la clinica del nifio y
adolescente. Como objetivo: Realizar un método didactico acerca de la caries de
primera infancia dirigida a los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo 2019-1. Para tal fin, se
planted una investigacion analitica con disefio de campo, donde se evaluara a los
estudiantes de la universidad José Antonio Paez cuya edad estd comprendida entre 19 y
21 afios, en el proceso se aplicaron las técnicas de observacion a los pacientes, y
encuesta a los estudiantes en la que se arrojo un resultado de 76,47% negando conocer
la cantidad necesaria de pasta dental depende de la edad del nifio para su adecuada
higiene bucal, por otra parte, el 100% de los encuestados afirman que la realizacion de
un método didactico mejoraria la destreza y conocimientos acerca de las caries de la
primera infancia, basados en estos resultados se afirma que con esta herramienta
didactica se facilitara la informacién e investigacion a los estudiantes acerca de esto.

PALABRAS CLAVES: Caries de la primera infancia, conocimiento, lactancia materna,
infantes, estudiantes, odontologia.
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ABSTRACT

The research that was developed aimed at offering a theoretical and practical
contribution in the clinical area, so that students must maintain a proactive attitude
towards the wellbeing of patients before proceeding with dental treatment, is directed to
serve as a plan of help for the students at the time of acquiring knowledge about this, to
facilitate the search and improve the skill to attend to patients under 5 years of age who
attend the clinic of the child and adolescent. Objective: To carry out a didactic method
about early childhood caries aimed at students of the child and adolescent clinics Il of
the José Antonio Paez University during the 2019-1 school year. For this purpose, an
analytical investigation with field design was proposed, where the students of the José
Antonio Paez university whose age is between 19 and 21 years old will be evaluated, in
the process the observation techniques were applied to the patients, and Student survey
in which a result of 76.47% was thrown, denying knowing the amount of toothpaste
needed, depends on the child's age for proper oral hygiene, on the other hand, 100% of
the respondents affirmed that the completion of of a didactic method would improve the
skill and knowledge about the caries of early childhood, based on these results it is
affirmed that with this didactic tool the information and investigation to the students

about this will be facilitated

KEY WORDS: Caries of early childhood, knowledge, breastfeeding, infants, students,
dentistry.
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Introduccion
La Odontopediatria es la especialidad de la odontologia dirigida al cuidado bucal de los
nifios y adolescentes y tiene como objetivo diagnosticar, evaluar y tratar a pacientes
pediatricos. Dicha rama es importante en la educacion superior del odont6logo ya que
adiestra al estudiante el protocolo de atencién de cada patologia en el area clinica, por
ello es importante que el estudiante tenga los conocimientos necesarios acerca de
cualquier tema para mejorar su destreza en el area clinica. Con el pasar de los afios la
tecnologia ha permitido al ser humano la comunicacion veras, eficaz y accesible en
distintas areas y ciencias de la salud, a través de esta se han ideado nuevos canales,
medios o redes para transmitir informacion, permitiendo de esta forma la actualizacién
constante de diversas areas de la odontologia, la implementacion de nuevos avances en
la tecnologia, ha impulsado al progreso en la difusion de informacion de manera notable
sobre odontologia preventiva, ya que provee de informacion no sélo a estudiantes de
odontologia al momento de la aplicacion de ciertos procedimientos y protocolos, sino
también, a los padres de los nifios con respecto a su salud e higiene bucal, lo cual es de
gran importancia ya que de esta manera se podra evitar a futuro enfermedades bucales.
La tecnologia permitira compartir el conocimiento y generar métodos educativos
didacticos y eficientes para el estudiante en la Universidad José Antonio Paez
especificamente de la Escuela de Odontologia, mucho maés interactivo cuya difusion
sea facil y accesible a todos los estudiantes del area de Clinica Del nifio y del
adolescente 1I; que si bien es cierto en la Universidad José Antonio Paez el contenido
tedrico acerca de las Caries de Infancia temprana es un tema relevante en la actualidad
mas no estudiado a fondo en la escuela de odontologia es importante considerar que al
area clinica asisten una cantidad de pacientes cuyo grupo etario esta comprendido entre
2 y 6 afios cuyo diagndstico es caries de infancia temprana. Es por ello, que los autores
realizan dicho trabajo de investigacion que tiene como objetivo principal, realizar un
método didactico acerca de la caries de primera infancia dirigida a los estudiantes de las
clinicas del nifio y adolescente I1. Siendo esta una herramienta grafica para profundizar
el conocimiento de los estudiantes acerca de esto y que a su vez esto ayude a
diagnosticar, prevenir y tratar las caries de infancia temprana mejorando la atencién que
se le presta a los pacientes pediatricos que acuden a nuestra casa de estudio. En razon de
1



lo anterior, la estructura de la presente investigacién esta conformada por Capitulos, el
cual se presenta de la siguiente manera: En el Capitulo I se describe el problema de la
investigacion, se establecen los objetivos, tanto general como especificos y la
justificacion. En el Capitulo Il se establece teéricamente el desarrollo de la presente
investigacién, antecedentes, bases tedricas, bases legales y finalmente la definicion de
términos bésicos. En el Capitulo 111 se presenta la metodologia y el disefio de la
investigacion, la variable de estudio, la poblacion y muestra. En el Capitulo IV se
desarrolla el analisis e interpretacion de los resultados, tablas y graficos. Por Gltimo, en
el Capitulo V se presenta la propuesta, conclusiones y se establecen las

recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

En la educacidn superior es especialmente importante en la carrera de Odontologia la
cantidad de informacion necesaria para ayudar a manejar mejor los casos que se
presenten y a llevar a cabo con éxito los procedimientos clinicos, y de esta forma el
estudiante pueda ademas transmitirle al representante la informacion justa del caso que
se presenta. En ese sentido, las nuevas tecnologias ofrecen una oportunidad capaz para
expandir la ensefianza y el aprendizaje, por tanto, es indispensable utilizar todas las

nuevas herramientas disponibles para la adquisicién y actualizacion de conocimientos.

La intencién de generar nuevas formas de adquisicion de conocimientos, es dar un
aporte valioso y significativo al servicio de las clinicas del nifio y adolescente de la
Universidad José Antonio Paez que presta la Facultad de Odontologia al ayudar a los
estudiantes a realizar un efectivo tratamiento evitando que el nifio pueda sufrir el
progreso de su enfermedad bucal al no realizarlo a tiempo o realizarlo de forma
inadecuada, cumpliendo esta investigacion un papel fundamental en el desarrollo de los

tratamientos odontopediétricos.

La salud bucal forma parte de la salud integral del individuo, de manera que si el resto
de su cuerpo estéa sano, pero tiene algun problema bucal, no se puede considerar que el
individuo este completamente sano. En ese sentido, se debe mantener la dentadura
desde que esta aparece a los 5 meses de edad aproximadamente, estos se conocen como
dientes primarios o deciduos, que seran eventualmente sustituidos por dientes

permanentes a partir de los 5 0 6 afos de edad aproximadamente.

Igualmente importante es considerar que aunque los dientes primarios no estaran
durante toda la vida del individuo, es necesario que estén alli todo el tiempo que
corresponda hasta que erupcionen los dientes permanentes, debido a que estos permiten
que las piezas salgan en su posicion correcta, en el lugar correspondiente, manteniendo
la estética, asi como asegura que el diente permanente pueda salir sin rotar, ni ladearse,
y lograr que el individuo pueda hacer uso de todas sus piezas dentales en el proceso de
alimentacion, puesto que es en esta época en la que se hace la transicion de la lactancia

3



materna exclusiva, a la alimentacion complementaria como fuente principal y definitiva

de nutricién 1.

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, la mas comun
a nivel mundial suele ser la enfermedad cariogénica relacionada con malos hébitos
higienico — dietéticos. De este modo, la caries bucal constituye un proceso o
enfermedad dindmica cronica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los
depdsitos microbianos, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de
placa circundante, lo que ocasiona una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo

signo es la destruccion localizada de tejidos duros 2.

Al respecto, el pilar fundamental para evitar estas enfermedades en los nifios, es el
conocimiento adecuado de la higiene bucal. Este depende, entre otros aspectos, de la
educacion trasmitida del odontdlogo a los padres, y de ellos a sus hijos en los primeros
cinco afos de vida, asi como de las actividades de prevencién y promocion de salud que
efectUa el personal que brinda atencion estomatoldgica integral en circulos infantiles

como pre-escolares y guarderias °.

Ademas, las caries no solo son causa de dolor, sino que constituyen procesos
infecciosos mantenidos que pueden conducir a alteraciones en la formacién del diente
permanente e infecciones graves como cardiopatias, procesos reumaticos y alteraciones
renales. Por tal razon la prevencion es imprescindible y debe estar enfocada en controlar
habitos nocivos frecuentes como el uso del biberdn y la succion digital; educar sobre el
consumo de una dieta saludable, pobre en azucares y; el inicio de una higiene dental
conjuntamente con la erupcion de los dientes, ensefianza de la técnica correcta del
cepillado a padres y nifios y permitirles a estos ultimos, al final de la etapa, ejecutarlo

por si solos, con una frecuencia de cuatro veces al dia 2.

En un sentido mas amplio, la prevencién como una estrategia dirigida a promover salud
bucal debe ser integral que incluya actividades de promocion, examenes periodicos,
deteccion de riesgos, pronostico de la posibilidad de enfermar, identificacion del estado
de salud actual relacionado con la edad, el estado general y los recursos existentes, todo
ello encaminado a la disminucién del nivel de riesgos. Aspectos que el profesional de la

Odontologia debe manejar para evitar la caries en denticion primaria al insistir en la



conducta adecuada de padres y maestros, basada en el carifio y respeto del nifio al cuidar
de su salud bucal *.

En las Clinicas del Nifio y el Adolescente en la Universidad José Antonio Péez, se
observa el poco conocimiento de los padres y representantes acerca de las acciones que
deben tomar sobre el cuidado de la salud bucal y la prevenciéon de caries en nifios
menores de cinco afios llamadas caries de la primera infancia que se dan a partir del
primer afio de vida, requiriendo de especial atencién en cuanto a la importancia de
mantener las piezas dentales primarias el mayor tiempo posible, hasta la erupcion de los
dientes permanentes, siendo necesario que los estudiantes de la carrera de Odontologia
contengan los conocimientos con un enfoque practico y de facil acceso, para que asi
desarrollen las destrezas y habilidades propias de su profesion para atender a pacientes
menores de cinco afios de edad, lo que puede incrementar considerablemente las

probabilidades de que las piezas dentales no sean extraidas.

Es por lo anteriormente expuesto, y motivados por la salud bucal de los pacientes de la
Clinica del Nifio y el Adolescente en la Universidad José Antonio Paez que las autoras

se realizan la siguiente interrogante:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es necesario un método didactico acerca de las caries de primera infancia dirigido a los
estudiantes de la Universidad José Antonio Paez?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Realizar un método didactico acerca de la caries de primera infancia dirigido a los
estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez

durante el periodo lectivo 2019-1.
Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la caries de primera infancia que
poseen los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo 2019-1.



Establecer la factibilidad de realizar un método didactico acerca de la
caries de primera infancia a los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente
Il de la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo lectivo 2019-1.

Disefiar un método didactico acerca de la caries de primera infancia
dirigido a los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo 2019-1
Justificacion

El presente estudio se realiza con la finalidad de ofrecer un aporte tedrico y practico en
el area clinica, enfatizando que, en el contexto de esta investigacion, los estudiantes
deben mantener una actitud proactiva hacia el bienestar de los pacientes antes de

proceder al tratamiento odontologico.

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista académico ya que esté dirigida
para gque sirva como un método de ayuda para los estudiantes al momento de adquirir
conocimientos acerca de esto, para facilitar la bdsqueda y mejorar la destreza para
atender a pacientes menores de 5 afios que asistan a la clinica del nifio y adolescente.

Ademas desde el punto de vista social ayuda a evitar que ambos sean afectados por las
consecuencias de la falta de informacion y conocimientos de parte de los estudiantes, al
concientizar a la poblacién estudiantil acerca de las acciones que deben tomar sobre el
cuidado de la salud bucal y la prevencion de caries en nifios menores de cinco afos, que
requieren de especial atencion en cuanto a la importancia de mantener las piezas

dentales primarias y evitar las consecuencias de su posible pérdida.

Igualmente, como beneficio investigativo esta servira como antecedentes de otras
investigaciones relacionadas con el &rea, su uso podra implementarse desde cualquier
lugar ya que es virtual, mejorando la atencidn otorgada al paciente por la razon de que
el estudiante podra observarlo en el area clinica, permitiendo una referencia actualizada

acerca de las caries de la primera infancia evitando el uso de practicas obsoletas.



Alcance y Delimitacion de la Investigacion

Pretendemos formar profesionales de alta calidad, capacitados para diagnosticar, tratar,
y pronosticar adecuadamente cada caso o paciente que se le presente. Mejorando asi el
perfil del egresado y a su vez la reputacion de nuestra casa de estudios, este trabajo se
desarrolla dirigido a los estudiantes que cursan las clinicas del nifio y del adolescente 11
en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el Periodo 2019-
1.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
La caries dental es un tema ampliamente estudiado a lo largo de los afios y los
resultados de la misma han tenido algin aporte e influencia de las otras, por lo que se
muestran los antecedentes de este estudio, seguido de las bases tedricas del mismo, para

luego finalizar con la definicion de términos correspondiente.

Antecedentes de la Investigacion.
A continuacion se presentan los antecedentes de este trabajo, que incluyen

investigaciones nacionales e internacionales:

Sanchez, M.; Lobon, L.; Agudelo, D.; Quintero, Y. en el 2018 °. Proyecto
pedagbgico para disminuir el consumo del biber6n en la primera infancia. Su
objetivo fue proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental. Y
se concluyé que la pedagogia por proyectos y la educacion para la salud son

herramientas claves para lograr cambios positivos en comunidades.

Esta investigacion es pertinente porque se considera un referente en el disefio del

método educativo acerca de la caries de primera infancia.

Ramirez, B.; Escobar, G.; Franco, Ochoa, E.; Otélvaro, G.; Agudelo, A. en el
2017 ’. Caries dental en nifios de 0-5 afios del municipio de Andes, Colombia.
Evaluacion mediante el sistema internacional de deteccién y valoracion de caries —
ICDAS. Su objetivo fue establecer la situacion de caries dental de los nifios y nifias de 0
a 5 afos. El estudio evidencio que el 38,2% tenia experiencia de caries dental severa,
88,4% incluyeron lesiones iniciales y moderadas de caries dental. Con respecto a la
edad, 4,9% de un afio de edad y 53,6% de los de 5 afios tenia lesiones severas de caries

dental.

Esta investigacion es relevante en cuanto muestra la importancia de la prevencion
de caries dental en nifios menores de 5 afios, al exponer una elevada prevalencia de la

misma.

Navarro, M. en el 2016 8 Proyecto de salud bucodental en la educacion

infantil. Trabajo final de grado. Realizada en la Universidad Jaume. Se desarrollo en las



cuatro primeras etapas de un proyecto factible, el cual mostrd ser accesible y didactico

en cuanto a la transmisién de la informacion.

Este trabajo comparte la metodologia a ser desarrollada en esta investigacion, por
tanto se considera no solo relacionada por el tema central constituyente, sino por ser

referente metodologico para la misma.

Rangel. M. en el 2015 °, realiz6 como trabajo de grado para optar al titulo de
Odontdlogo la investigacion Programa preventivo-educativo de salud bucodental
dirigido a los padres y/o representantes del nifio/a de educacion inicial, tuvo como
objetivo proponer un programa preventivo-educativo de salud bucodental dirigido a los
padres y/o representantes del nifio/a en el Centro de Educacion Inicial Batalla de
Tocuyito, Estado Carabobo, durante el afio escolar 2014- 2015, con fundamento en las
teorias del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, los postulados de Cameron y Widmer

sobre la caries dental y de Di Leo en materia de programas educativos de prevencion.

Para ello, se efectud un estudio de campo de modalidad proyecto factible, con disefio
descriptivo desarrollado en tres fases. Finalmente se disefi0 el programa preventivo-
educativo “Padres Educados, Nifios Saludables”, integrado por seis talleres cuyo
contenido se formulé en base al diagnostico y se fundamentd en los principios
filosofico-epistemologicos del Curriculo  Nacional Bolivariano, los postulados
constitucionales, las teorias del aprendizaje de Vigotsky y Ausubel, asi como en los
postulados sobre control de la placa dental de Cameron y Widmer e Higashida, entre

otros.

Este trabajo guarda estrecha relacion con la presente investigacion no solo por el disefio
de talleres sobre la prevencion de enfermedades bucales, sino por el enfoque de las

teorias educativas que lo sustentan.

Farfan, C. en el 2013 %°, publicé su trabajo titulado Programa de educacion para
la salud bucodental infantil en madres y padres de nifios entre 0 y 6 afios de edad
en Pamplona y Comarca — Navarra, Espafa. Su objetivo fue prevenir el desarrollo de
enfermedades bucodentales en los primeros afios de vida, mediante la incorporacion de
acciones de educacion, por parte del profesional sanitario pediatrico capacitado, a

madres y padres de nifios entre 0 y 6 afios de edad atendidos en los Centros de Atencion



Primaria de Pamplona y Comarca. Se realizaron pre y post Test, en conjunto con las
actividades educativas.

Esta investigacion contiene informacidn sobre promocion de la salud oral infantil
y guias para profesionales de la salud que servird de apoyo en el disefio del plan

educativo.
Bases Tedricas
La caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud define a la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial, que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente, que evoluciona hasta la
formacion de una cavidad, la cual afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades *.

Al respecto, la caries dental es una enfermedad que afecta a las personas en todas las
edades, considerada el problema dental nimero uno en nifios. Aproximadamente uno de
diez nifios de dos afios ya tiene una 0 mas caries, a los tres afios el 28% de los nifios
tiene unas 0 mas caries, a los cinco afos casi el 50% tiene una o mas caries. Muchos
padres asumen que las caries en los dientes de leche no son importantes, ya que los van
a perder de todas maneras, sin considerar que la caries dental en los dientes de leche
puede afectar de manera negativa a los dientes permanentes y conllevar a problemas

dentales futuros *2.

En un sentido més amplio, la caries dental involucra la interaccion en el tiempo de una
superficie dental susceptible, las bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente
de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. La infeccion bacteriana es
necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad, la cual requiere de la

presencia de la sacarosa 2.
Etiologia de Caries de la Primera Infancia

La caries es de naturaleza multifactorial y la relativa importancia de los diversos

factores etioldgicos puede variar de un nifio a otro, no existe un Unico factor de riesgo.
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Sin embargo, en la primera infancia, intervienen diversos factores que son Unicos para

este grupo de edad, que incluyen:

Los microorganismos son indispensables para la iniciacion de las caries dental; es asi
como la cavidad oral del recién nacido no tiene cepas de microorganismos cariogénicos,
los cuales se creen son trasmitidos de la madre al bebé o de una persona muy cercana a
él, mediante la saliva, ya sea por besos o por la utilizacién de los mismos elementos de

alimentacion 4.

El es la bacteria mas relacionada con la caries dental. Ademas,
forma parte de los cocos que inician la proliferacion de la placa sobre la pelicula del
diente. El va aumentando a medida que emergen los dientes y es
el que se encuentra en mayor proporcion en nifios con CPI. Estudios en infantes refieren
50% de la totalidad de la flora cultivable corresponde al , 'Y Su
concentracion en saliva de un 10% aproximadamente, no solamente se encuentra en las
lesiones cariosas cavitadas y en las zonas de mancha blanca, sino también en zonas

aledafias a la lesion o en algunos casos en zonas distantes a esta *°.

Otro microorganismo importante es el ; cuyo papel es mucho
mas importante en la progresion de la caries que en el inicio de éstas. En cualquier caso,
la asociacion de estos dos tipos de bacterias es la que constituye un mayor riesgo de

caries 1°,

Los habitos dietéticos en la primera infancia son muy importantes no solo por la
posibilidad de producir caries, sino también porque son la base para definir los habitos
dietéticos posteriores y constituyen un indicador fundamental del riesgo de caries. La
leche materna constituye el alimento ideal para el recién nacido, los lactantes
amamantados de forma natural presentan mayor desarrollo de los arcos dentarios,
paladar y de otras estructuras faciales respecto a los lactados por biberon. Existe mucha
controversia, con respecto a si la lactancia materna prolongada mas alla del afio de edad,

especialmente durante la noche, puede producir caries en el sector anterosuperior 6.
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Se ha afirmado que los nifios alimentados con lactancia materna prolongada tienden a
establecer habitos alimenticios no adecuados, lo que constituiria una situacién de riesgo
para el desarrollo de caries en una edad temprana. Con respecto a la lactancia nocturna,
ésta debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad y libre segun requiera, y solo debe

controlarse después de la erupcion de los primeros dientes *'.

En cuanto a la lactancia artificial el uso del biberon se indica para promover el
desarrollo del nifio frente a la imposibilidad de la lactancia materna en casos de stress de
la madre, pérdida de estimulo provocados por el cansancio o ansiedad, en casos que la
madre fuese portadora de enfermedades transmisibles o cuando hace uso de
medicamentos que a través de la leche puedan perjudicar al nifio. No se ha verificado
ninguna asociacion entre la lactancia natural y artificial (sin adicién de edulcorantes)
con la presencia de caries dental, pero si es significativa la asociacion entre la
enfermedad y el consumo de sacarosa. En ese sentido, los infantes que son alimentados
por el biberon poseen mayor riesgo de caries, presencia de placa bacteriana visible,
elevado consumo de azlcar y baja frecuencia de higiene, en comparacion con los
infantes que nunca o casi nunca toman biberén. Ademas, se observa una relacion mas
fuerte cuando se incrementa el tiempo de la lactancia por el biberén y cuando el habito

se da en forma nocturna 6.

En el caso de la ablactancia, el cual es el proceso de expansion de la dieta para incluir
otras comidas y bebidas aparte de la leche materna, las recomendaciones especifican
que estos alimentos deben ser usualmente libres o con bajo contenido de azlcares. Sin
embargo la alimentacion humana en la actualidad generalmente contiene sacarosa,
glucosa, fructosa y lactosa que son utilizados en el metabolismo energético de la placa
dental 16,

De tal modo, toda comida gque contiene carbohidratos provoca un descenso del por
debajo de 5,5 el cual es un critico para la hidroxiapatita, iniciandose la

desmineralizacion y por tanto el proceso de caries 8.

Los &cidos producidos por la fermentacion bacteriana en la placa dental, producen un
descenso del 'y causan la disolucion del componente orgénico y la desmineralizacion
del componente inorganico de los tejidos duros del diente. En la superficie del diente

tiene lugar un ciclo continuo de desmineralizacién y remineralizacion. Si en dicha
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superficie la acidez se sitGa por debajo del critico, que va de 6.5 a 6.7 en dentina y
cemento y de 5.3 a 5.7 a nivel de esmalte, se producira una liberacion de iones calcio y

fosfato, que seran englobados en la saliva .

Pero, ya que la saliva es una solucion saturada de estos iones, existe la posibilidad de
que vuelvan a depositarse en el diente, si los factores etioldgicos son controlados y el
de la saliva se recupera, toda lesion que sélo afecte al esmalte podra remineralizarse.
Si este equilibrio se rompe en favor de la desmineralizacion, debido a periodos
prolongados de acidez dara como resultado la formacion de caries dental 3.

Con respecto a la introduccion de azucares en la dieta, el patron de consumo de azucares
es establecido precozmente y mantenido durante el primer afio de vida. El azlcar de la
dieta puede ser categorizado como azucar intrinseco, que esta naturalmente integrado
dentro de la estructura celular del alimento, representado principalmente por el azlcar
de frutas y vegetales; mientras que el azlcar extrinseco es aquel que esta libre en la

comida o adicionado a ella principalmente a la leche o a los jugos de fruta 6.

La calidad de la estructura dental y la saliva, junto a la dieta, son los principales factores
atribuibles al hospedador, es decir, al individuo; por ejemplo, un esmalte
hipomineralizado, las modificaciones en la cantidad y calidad de la saliva, influyen en la

incidencia de la caries.

Particularmente, la maduracion y defectos del esmalte durante el periodo de
mineralizacion, las hipocalcemias pueden provocar una hipoplasia, lineal del esmalte,
que se aprecia sobre todo en las superficies vestibulares de los dientes superiores
primarios y es méas prevalentes en nifios de menor nivel socioeconémico. Se ha
reportado un mayor recuento de en dientes con defectos del esmalte y se ha
demostrado una clara asociacion entre la hipoplasia clinicamente visible y la caries de

primera infancia 4,

Asimismo, los factores salivales, son de especial importancia en este proceso. La saliva
es el sistema defensivo del huésped maés eficaz contra la caries. Pero, con la ingestién
continuada de azucar durante la noche el flujo salival es menor. En adicion, los nifios

que presentan un flujo reducido de saliva (xerostomia) o una mala calidad de esta
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presentan un importante riesgo adicional ademas de un patrén de caries mas agresivo.
En ese sentido, la saliva ayuda a equilibrar el proceso carioso ya que proporciona una
solucion supersaturada de iones calcio, fosfato y fluoruros, asi como también proteinas
(histatinas, mucinas y estaterinas), que potencian la actividad antibacteriana, inhiben la

desmineralizacion y estabilizan la remineralizacion del esmalte 4,

En ese orden de ideas, el contagio de la boca del nifio/a por bacterias cariogénicas
provenientes de la saliva de los adultos y especialmente de la madre, se produce
principalmente al erupcionar las piezas dentarias; se han determinado periodos criticos
de susceptibilidad conocidos como ventanas de infectividad, que se producen entre los
6-24 meses y 6-11 afos de edad, coincidiendo por tanto con los periodos de erupcion de

la denticion decidua y permanente 2.

Otro factor relacionado con el huésped es su sistema inmunoldgico, se conoce que la
leche materna contiene niveles elevados de IgA para . Aungue no se ha
demostrado en humanos la inmunizacion pasiva a través de la lactancia materna, existen
estudios en animales que indican que las crias amamantadas con leche materna con altos

niveles de anticuerpos contra presentan menor indice de caries *°.

Igualmente los factores sistémicos son influyentes, como la relacion de la caries de
primera infancia y el bajo peso al nacer, las complicaciones en la etapa fetal o las
dificultades en el parto. También son importantes los episodios de enfermedad durante
la infancia debido probablemente a la predisposicion a la hipoplasia del esmalte en esos
nifios o a la posibilidad que los nifios cronicamente enfermos sean reconfortados con
biberones endulzados o ingieran a menudo medicamentos edulcorados, 1o que resulta
grave si se toman a través del biberdn. Por otro lado, patologias como hendidura del
labio y paladar son altamente susceptibles a la caries de los incisivos primarios y se

reconocen como de cuidado dental especial *°.

Una dieta cariogénica asociada a la falta de higiene oral, en términos de gran
acumulacion de placa conllevan sin duda al desarrollo de caries en la primera infancia.
Los hébitos y los elementos empleados en la higiene bucal en nifios de 24 a 42 meses de

edad son indispensables.
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En cuanto a los factores demograficos, se contemplan el origen racial o étnico y el nivel
socioecondmico. En varios paises se ha comprobado una mayor prevalencia de caries de
la primera infancia en las minorias étnicas que puede estar asociada con factores
culturales y con dificultades de acceso a los servicios de salud. También se observa una
relacion inversa entre el nivel socioeconémico y la prevalencia de caries de la primera

infancia documentado en numerosos estudios estadounidenses y europeos.

En adicion, se ha comprobado la influencia de la educacién de las madres Estudios en
grupos de madres con educacion deficiente evidencian mayor prevalencia de caries en
los infantes, relacionados con los habitos dietéticos, de higiene y otros factores

cariogénicos.

El contacto frecuente y prolongado del diente con las sustancias cariogénicas favorecen
la disminucion del pH y determina la agresividad. EI paso de mancha blanca a
cavitacion y destruccién coronal es rapido por el espesor del esmalte (0.5mm) de la

denticion primaria.

El tiempo es importante en relacién con la frecuencia y cantidad de exposicion del
contenido del biberén y determina la agresividad de la caries. Los nifios con caries de
primera infancia toman biberén 8 horas por dia; mientras que los nifios sanos
unicamente consumian durante 2 horas al dia, es decir, que la frecuencia de
administracion del biberon o lactancia materna nocturna y la duracion de este habito se

hallan relacionadas directamente con la severidad de la caries 8.

En resumen, el proceso de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte es
constante y ciclico, cuyo resultado a largo plazo se encuentra determinado por la
composicion y cantidad de placa, la dieta, exposicion a flGor, cantidad y calidad de
saliva, calidad del diente y respuesta inmunitaria. De alli, que a fin de mantener el
equilibrio, debe existir tiempo suficiente entre los ataques cariogénicos para que se
produzca la remineralizacién pues, cuando éstos son demasiado frecuentes o se
producen al disminuir el flujo salival, aumenta la desmineralizacion y la consecuente

destruccion del diente 8.
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Prevencién de Caries de la Primera Infancia

La caries de la primera infancia es una enfermedad del estilo de vida, con determinantes
bioldgicos, conductuales y sociales. Desde este punto, la prevencién debe estar enfocada
hacia los padres y futuros padres, mediante programas de educacién, en los cuales es
importante la interaccion con otras areas de la salud, (odont6logos, pediatras,
enfermeras) quienes en muchos casos son los que van a tener mayor contacto con las

madres y los nifios en sus primeros meses de vida.

La prevencion de la caries de infancia temprana se enfoca en evitar los diversos factores

que influyen en su desarrollo:

El proceso preventivo de las enfermedades bucales se inicia en el periodo de gestacion
del nifio, a través de una buena alimentacién materna, rica en elementos vitaminicos y
fldor, que son necesarios para una buena formacion dentaria. Algunas alteraciones
sistemicas de las gestantes como: diabetes, alergias, hipocalcemias e hipovitaminosis
pueden afectar a los dientes de los bebés. Por ende, los cuidados de salud de la madre

tendran efecto en la salud del futuro nifio *°.

Aunque, los recién nacidos no presentan la bacteria hasta el momento de la
erupcion de sus primeros dientes deciduos, ya que la bacteria requiere una superficie
rigida para su adhesion y colonizacion, la transmision de la microbiota cariogenica,

ocurre de forma vertical, principalmente de madre a hijo los estudios *°.

Todos los tipos de leche tienen potencial cariogénico, por ello se recomienda evitar la
lactancia desvinculada de la higiene bucal, especialmente durante la noche, cuando la
salivacion estd comprometida. Asi, lactancia nocturna hasta los seis meses de edad debe
ser irrestricta y libre segln se requiera y solo debe controlarse después de la erupcion de
los primeros dientes. Se destaca que las bebidas que se ingieren con el biberén no
deberian endulzarse, y a medida que ocurren los cambios alimenticios, los padres
deberian retirar o disminuir gradualmente el azlcar que podria haberse adicionado a
dichas bebidas.
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La Academia Americana de Pediatria > hace varias recomendaciones sobre este
aspecto:  Nunca afiadir cereal al biberon, las bebidas carbonatadas se deben evitar
durante los primeros 30 meses de vida del nifio, retirar el biberon cuando el infante
empiece a consumir alimentos sélidos, empezar el destete a los 9 meses, hacia los 12 o
14 meses la mayoria deberia tomar en taza, los jugos de fruta azucarados deben darse en
taza , no antes de los 6 meses, limitar su ingesta a 4- 6 onzas al dia, se debe limitar los

alimentos azucarados a los momentos de las comidas, no entre ellas.

Otro factor importante lo constituyen los farmacos que llevan sacarosa en su contenido,
los farmacos sin azucar deben ser firmemente considerados y se deben aconsejar, en
especial para nifios médicamente comprometidos o que reciben medicamentos a largo

plazo.

El mantenimiento de una buena higiene oral establecida a una temprana edad es basico
para la prevencion de las caries. Después de alimentar al bebé por lo menos luego de la
ultima lactancia nocturna deberia limpiarse la lengua, la parte interna de la boca y las
encias. De tal forma, cuanto mas tempranamente se realice la manipulacion de la
cavidad oral de los bebés, mas receptivos seran en el futuro respecto a los cuidados de la
salud oral.

La higiene oral en los nifios menores de 3 afios se debe realizar de acuerdo a la edad: a
los nifios de 0 a 18 meses se le indicara limpieza con gasa y agua hervida fria para que
lo realice la madre; a los nifios de 18 a 24 meses, cepillo y agua hervida fria; y a nifios
de 24 a 36 meses, cepillo y pasta dental (1000-1450 ppm) con una cantidad equivalente

del tamafio de una lenteja para que lo realice con ayuda de los padres °.

El efecto preventivo del fluor radica actualmente, en su presencia en el liquido de la
placa durante la provocacion de la caries, para retardar la disolucion del esmalte y
respaldar la fase de precipitacion. Después de una aplicacion topica, se forman
depdsitos de fluoruro de calcio sobre la superficie del diente como sistema de liberacién
controlado por el y listo para actuar cuando sea necesario. En consecuencia el

principio bésico es aplicar el fluoruro de modo que siempre esté presente en la interfase

17



placa- esmalte. Este efecto puede lograrse a través de la aplicacion frecuente de fuentes
de fluoruro de baja concentracion como agua fluorada, pasta dental fluorada,
enjuagatorios diarios, o tratamientos menos frecuentes con preparados altamente

concentrados como los barnices de fltior %°,

Para los infantes, la fluoracion del agua, y los barnices fluorados parecen ser los
regimenes mas adecuados. Ademas esta indicado con la presencia de dientes iniciarse la
fluorterapia casera diaria con fluoruro de sodio al 0,02% ademas de la aplicacién de

barniz con flor por el profesional 2°.

Una de las mayores dificultades para prevenir la CPI es la falta de conocimiento de la
poblacion sobre la edad correcta para acudir al dentista, probablemente debido a la falta
de concientizacion de la presencia de caries en nifios tan pequefios o a la falta de
orientacion de las organizaciones sanitarias. La mayoria de los nifios de edad preescolar
no acuden al dentista antes que se presente la enfermedad, sino en una fase avanzada de
ésta, en la que el tratamiento resulta complicado tanto para el odont6logo como para el
nifio.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica y la Asociacién Dental Americana
recomiendan que la primera visita odontoldgica se debe dar en el periodo comprendido
entre la erupcion del primer diente deciduo y el primer afio de vida del nifio. Sin
embargo, otros autores refieren la primera consulta dental del nifio debe ser en los
primeros meses de vida justificada por la prevencion de las enfermedades, mantencion
de la salud oral y por el factor que los nifios crezcan ambientados con el consultorio

dental .
Tratamiento de Caries de la Primera Infancia

El tratamiento de la caries de la primera infancia va a depender de varios factores como,
la edad y el comportamiento del nifio; la extension de las lesiones y el grado de
cooperacion de los padres. El primer paso es identificar, controlar y/o eliminar los
factores etioldgicos. Para poder llevar a cabo un buen tratamiento es necesario conocer
la historia clinica, familiar y social del paciente; un buen diagnostico médico-
estomatoldgico y social.
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Partiendo de lo anterior se sabe exactamente qué es lo que se requiere y cuél va a ser la
conducta a seguir con el nifio y su nacleo familiar y social, pues en el tratamiento es
necesario involucrar a la familia o a las personas encargadas de cuidar al nifio. El
tratamiento debe ir encaminado a modificar los factores de riesgo, con un solo factor
que se modifique se reducirdn las posibilidades de presentar la patologia. Debe
realizarse un andlisis de la dieta y los posibles habitos alimenticios nocivos para

corregirlos 8,

Una vez controlados los factores de riesgo se procederia al tratamiento curativo.
Inicialmente se realizan procedimientos intensivos de control y limitacion de la caries,
como la desfocalizacidn, el monitoreo estricto de la higiene oral, y por ultimo, se realiza
un plan de tratamiento que contempla toda la parte restaurativa y rehabilitadora ya sea a

través de restauraciones, coronas de celuloide, entre otros 8.

Entre los procedimientos restaurativos de las caries de infancia temprana evaluando la
extension de la lesion, se habla de las coronas de celuloide, Es una restauracion
fabricada , rellena de resina u otro material restaurador usando formas de celuloide que

reconstruye la corona clinica del diente.
Ventajas

1. Buena retencion

2.  Excelente estética

3. Excelente forma anatomica

4. Facil confeccion
Desventajas

1. Pueden ser dificiles de preparar y ajustar debido al tamafio pequefio del

diente.
2. Debido a lo delgado del esmalte puede existir poca superficie de adhesion

3. Un comportamiento negativo del nifio puede ser causa de contaminacion y

fracaso de la restauracion
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Indicaciones
1. Caries en dientes anteriores que involucren multiples superficies
2. Alteraciones de forma
3. Cambios de coloracién
4. Fracturas en esmalte o dentina
5. Descalcificaciones
6. Defectos de calcificacion y desarrollo dental
7. Dientes con tratamiento endoddntico
8. Paciente de alto riesgo a caries

9. Pacientes no colaboradores que sean atendidos bajo sedacidn o anestesia

general
Contraindicaciones
1.  Caries subgingival
2.  Dientes primarios que estén proximos a exfoliar
3. Poca capacidad de cooperacion del paciente
4. Incapacidad de aislamiento adecuado
Instrumental
1. Fresas de fisura 330 y punta de lapiz de diamante
2. Resina
3. Formas de celuloide
4.  Tijeras
5. Discos soflex y fresas de terminado

6.  Aislado con dique y grapa 00
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Técnica
1.  Anestesia local y toma de color y aislamiento
2. Medicion del diametro mesio-distal

3. Remocion de caries y preparacion de corona reduccion de 1,5mm del borde
incisal, 0,5-1mm de superficies interproximales, y vestibular y 0,5mm de superficie

palatina o lingual.
4. Seleccion de la corona de celuloide

5. Recorte y ajuste de la corona, realizando una perforacion pequefia en el
borde incisal con un explorador en fin de que sirva como via de escape del aire

atrapado.
6.  Grabado del mufion
7. Aplicacion del adhesivo en el mufion
8. Relleno de la corona de celuloide con la resina hasta % partes

9. Colocacién de la corona con resina en el mufidn y fotocurado, durante 60

segundos por cada cara.
10. Separacién de la forma de celuloide con una hoja de bisturi.

11. Pulido y adaptado marginal. Tratar de no pulir la superficie vestibular.

Indicadores epidemiologicos de caries dental COP-D

El indice CPO-D fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagersyown, Maryland EUA en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de caries dental,
sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los

dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de
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la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las
extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un

promedio. Se consideran solo 28 dientes 2.

Otro de los predictores de caries estrechamente asociados a la placa dental, es la materia
alba, que consiste en depdsitos blandos blanco-amarillentos y pegajosos con
acumulacion de particulas de alimentos, células epiteliales descamadas, bacterias,
leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos salivales que carecen de la estructura
organizada de la placa bacteriana y se desprende facilmente de la superficie de los

dientes 23,

Al respecto De la Fuente 2% refiere que la materia alba y el calculo dental son
importantes predictores de caries y precisamente, los indicadores considerados en el
indice de higiene oral simplificado (IHOS), creado en 1960 por Greene y Vermillion,
cuyo procedimiento consiste en examinar seis dientes (incisivo central superior derecho
temporal o permanente por vestibular, incisivo central inferior izquierdo temporal o
permanente por vestibular, dos primeros molares superiores temporal o permanente por
vestibular y dos primeros molares inferiores, temporales o permanentes, por lingual; si
no esta presente alguna de estas unidades dentales, se toma el vecino mas distal en el
arco. Se utiliza un agente revelador para pigmentar la placa bacteriana y luego se toman

en consideracion los criterios de evaluacion para el indice:

0= Ausencia de materia alba o0 manchas extrinsecas;

1= Materia Alba que cubren menos de un tercio de la superficie del diente, o

manchas extrinsecas sin materia alba, independientemente del area cubierta.

De tal forma, se consideran como bajo riesgo de caries el rango de valores
calificados como buena higiene bucal y, por el contrario, dicho riesgo se incrementa en
forma directamente proporcional a valores superiores; por tal razén, se estima que el
IHOS es un indicador fiable en el ambito de la prevencion y control de caries en edades

tempranas
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Consideraciones clinicas en el diagndstico de caries de la primera infancia

El patrdn clinico es agresivo y caracteristico, afectando primero a los dientes primarios
anteriores maxilares y después a los primeros molares primarios. El aspecto inicial de
una CPI es de areas blancas de desmineralizacion sobre la superficie del esmalte, a lo
largo de la linea de la encia de los incisivos maxilares. La enfermedad progresa de
forma que los puntos blancos se convierten en cavidades que se pigmentan a marron o

negro por los colorantes presentes en alimentos y bebidas.

Todas las superficies de los incisivos maxilares estan afectadas al igual que las
superficies oclusal y bucal de los cuatro primeros molares primarios. Todos los demas
dientes no suelen estar afectados, y la distribucion de la CPI se relaciona con la
secuencia de erupcion. Los incisivos mandibulares estdn protegidos por la saliva
procedente de los conductos submandibular y sublingual y la posicién de la lengua
durante la alimentacion. Si no se trata, la caries de los incisivos maxilares avanza
finalmente hasta un grado tal que las coronas se debilitan y se fracturan, este proceso
puede ser tan rapido que los padres a menudo ven los dientes defectuosos ya desde el

momento de su erupcion.

Los defectos del esmalte, como hipomineralizacion, opacidades o hipoplasia , pueden
predisponer a los dientes a una caries precoz, tales defectos se comunican con
frecuencia en nifios nacidos en paises en desarrollo, en comunidades desventajadas de

paises industrializados y en nifios con bajo peso al nacer.
Bases Legales y Normativas

Los fundamentos legales que sustentan el presente estudio estan contenidos, en
principio, en las disposiciones contenidas en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela 1999 %, que en su articulo 75 establece el derecho de
proteccion de las familias por parte del Estado, asi como la obligacion de estas dos
ultimas instituciones sociales de proteger integralmente a nifios, nifias y adolescentes
tomando en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les conciernan,
de acuerdo al contenido del articulo 78. Asimismo, es relevante el contenido del articulo

83, donde se instituye:
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La salud es un derecho social fundamental, obligaciéon del Estado, que lo organizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p.16)

El precepto constitucional es claro, al incluir el término , lo que
implica que dicho derecho ampara a los nifios y nifias, asi como al hecho de incluir el
término participacion de todos los ciudadanos en el logro del bienestar individual y

colectivo.

También es preciso sefialar que la implementacion de programas de salud bucal en las
instituciones educativas ha de considerarse dentro de la perspectiva de la Ley Organica
de Proteccion del Nifio y el Adolescente 26, instrumento que establece en forma
taxativa este derecho de la poblacidn infantil venezolana:

Articulo 41. 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
cardcter gratuito y de la méas alta calidad, para la prevencién, tratamiento y

rehabilitacion de las afecciones a su salud. (p.25)

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y adolescentes acceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion, promocion,
proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles
posibilidades de acceso a servicios médicos y odontologicos periddicos, gratuitos y de
la mas alta calidad. (p.26)33

De igual forma, la LOPNA (ob.cit.), en su articulo 43, dictamina que todos los nifios
tienen el derecho de ser informados y educados sobre los principios basicos de
prevencién y a la vez, recibir informacion veraz y oportuna sobre su condicion de salud
o enfermedad. Conforme a tal disposicion, la realizacion de programas destinados a
educar desde la institucion preescolar a los nifios y sus familias en materia de salud

bucal, ademas de ser una necesidad, es un derecho social. Por otro lado, también se
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considera como sustento juridico relevante lo establecido por la vigente Ley de
Ejercicio de la Odontologia 27:

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la solucion de los problemas de salud puablica creados por las
enfermedades bucodentarias y cooperar con los demas profesionales de la salud en la
atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran. (p.7)

Del articulo previo, se advierte la obligacion que compete a todo profesional de la
Odontologia en participar en toda actividad que propenda al mejoramiento de la salud

de las comunidades, respaldando asi el propdsito del presente trabajo de investigacion.

Definicion de términos

Educacion para la Salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje que suponen
una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Edulcorante: Sustancia natural o artificial, que sirve para dotar de sabor dulce a un

alimento o producto.

FlUor: Es un micro mineral imprescindible para el cuerpo humano, ya que tiene una
funcion esencial en la formacion de huesos y el correcto mantenimiento del esmalte

dental, previniendo la caries y la estructura 0sea.

Hidroxiapatita: Es un mineral y un material biolégico formado por fosfato de calcio

cristalino, constituyente inorganico de los huesos y dientes.
Hipocalcemias: Es la presencia de exceso de calcio en la sangre.

Hipoplasia: Desarrollo incompleto o defectuoso de un érgano o tejido.
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Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala que puede ser
cualitativa (bueno, regular, malo) o cuantitativa (del 0 al 20)

Placa bacteriana: Pelicula conformada por microorganismos y bacterias que se deposita en la

superficie de los dientes; primer agente etioldgico de la caries dental.

Saliva: Es un fluido liquido de reaccion alcalina compleja, algo viscoso, producido por
las glandulas salivales en la cavidad bucal, involucrado en la primera fase de la

digestion.
Sistema de variables
Cuadro N°1: Cuadro de operacionalizacién de variables.

Objetivo General: Realizar un método educativo acerca de la caries de primera
infancia a los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente Il de la Universidad José

Antonio Paez durante el periodo lectivo 2019-1.

Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje.

Meétodo Didéactico: Es un enfoque cientifico o estilo educativo que consiste en lograr

una mayor eficiencia en el proceso de aprendizaje de los estudiantes

Tabla N°1: Cuadro de operacionalizacion de variables.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
Naturaleza de la Investigacion

Esta investigacion estd concebida desde un enfoque tomando en cuenta el paradigma
positivista en su concepcion cuantitativa. Al respecto, Herndndez. R, Fernandez. C y
Baptista. P28, expresan en relacion al enfoque cuantitativo que:

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y
no podemos “brincar o eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o una perspectiva teorica. De las preguntas se establecen hipotesis y
determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con
frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones

respecto de la(s) hipétesis. (p. 4)
Tipo y Disefio de la Investigacion

De acuerdo a la naturaleza y caracteristicas del problema objeto de estudio, el presente
estudio se enmarca dentro del tipo de investigacién denominado con disefio de campo,
por cuanto se basa en la elaboracion de una propuesta de un método probable para
satisfacer las necesidades académicas de los estudiantes de la Universidad José Antonio
Paez. En este sentido, Sierra®®, especifica que la investigacion descriptiva es aquella en
la que “Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado.” (p. 64). De igual forma, es de campo con corte trasversal, en vista a
que los datos se obtuvieron directamente de la poblacion a estudio en un unico

momento o periodo de tiempo; es decir en un momento dado.

Al respecto, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P?8, se refieren al término disefio
como “Al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea, es decir,

es el plan de accidn a seguir en el trabajo de campo” (p. 120)
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Es por tal motivo, que el siguiente estudio se considera una investigacién de campo, ya
que seran los propios investigadores quienes recolectaran la informacion en el area
donde se manifiesta la problematica de estudio, es decir, en la Escuela de Odontologia,
especificamente en las clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio

Paez durante el periodo lectivo 2019-1
Modalidad de la Investigacion

Con respecto a los objetivos planteados, el estudio se desarrollé bajo la modalidad de
una propuesta o proyecto factible, la Universidad Pedagogica Experimental
Libertador®®, establece que “Un proyecto factible consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos 0 necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos

0 procesos” (p. 13).

Por lo tanto, se puede decir que esta investigacion se desarrolla con la modalidad de un
proyecto factible, debido a que previo a un diagnostico de necesidades (Etapa I) y el
estudio de factibilidad (Etapa Il) se realiz6 el plan educativo (Etapa Ill), dando a
conocer una alternativa innovadora como lo es un método educativo acerca de la caries
de primera infancia dirigido a los estudiantes de las clinicas del nifio y adolescente 11 de

la Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo 2019-1.
Poblacion y Muestra

Atendiendo a lo especificado por Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P?8, una
poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. En el presente estudio, la poblacion estuvo integrada por los
estudiantes cursantes de las clinicas del nifio y adolescente Il de la Universidad José
Antonio P&ez durante el periodo lectivo 2019-1, correspondiente a 112 estudiantes.

Continuando con la idea este autor hace referencia en cuanto a la muestra:

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que
tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, éste deberd ser

representativo de dicha poblacion. El investigador pretende que los resultados
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encontrados en la muestra logren generalizarse o extrapolarse a la poblaciéon (en el
sentido de la validez externa que se comentd al hablar de experimentos). El interés es

que la muestra sea estadisticamente representativa (p. 173).

Para el célculo del tamafio de la muestra, tomando en cuenta la definicion de dicho

autor, en este trabajo sera de un 30% es decir, siendo un total de 34 estudiantes.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

De acuerdo a lo planteado por Arias, F5, se sostiene que, en relacién a la técnica de
recoleccion de datos, este es el procedimiento o forma de obtener datos o informacion
en la que se puede ubicar la encuesta escrita o el cuestionario como instrumento para la
misma, entonces, se entiende que el instrumento de recoleccion de datos, es cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacion.

De este modo, define el cuestionario como, “la modalidad de encuesta que se realiza de
forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contenido de una serie de

preguntas” (p. 79).

En el siguiente trabajo de investigacion se disefiara un cuestionario, que contara con 20
preguntas de respuestas cerradas dicotdbmicas con la finalidad de conocer las
limitaciones que poseen y las necesidades existentes con respecto al Nivel de
conocimiento sobre la caries de primera infancia y justificar la alternativa de un método
educativo acerca de la caries de primera infancia dirigido a los estudiantes de las
clinicas del nifio y adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo lectivo 2019-1. Dicho cuestionario sera disefiado siguiendo las especificaciones
de la Tabla de Operacionalizacién de variables

Criterios de inclusion y exclusividad
Inclusion

- Estudiantes que cursen la clinica del nifio y del adolescente Il y que tengan entre
19y 21 afios.
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Exclusién
- Estudiantes que sean cursantes del 7mo semestre y no cursen la clinica del nifio
y del adolescente II.

- Estudiantes que cursen la clinica del nifio y del adolescente 1y Il en paralelo.

Validez y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P?, se refieren a la validez como el “Grado en
que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide”
(p.201); tal como sugiere Ramirez, cuando afirma que es la aprobacion que da un grupo
de expertos a los fines de verificar si los items 0 aspectos contenidos en el instrumento
son validos en cuanto a claridad y congruencia de cada item, de acuerdo a las variables,

dimensiones e indicadores.

A tal efecto el instrumento de la presente investigacion serd validado por el juicio de
tres expertos en la materia, quienes en base a la pertinencia y congruencia con los
objetivos de estudio evaluaron coherencia, redaccion y estructura del mismo para su

aplicabilidad.

La confiabilidad del instrumento radica en la obtencion de respuestas individualizadas
de manera andnima garantizando asi la participacion masiva y transparente de los
estudiantes, aceptando el nivel de conocimientos que poseen acerca de las caries de la

infancia temprana.
Técnicas:

Las técnicas son los procedimientos o forma particular de recolectar la informacién que
responde a la interrogante: ¢como se accedid a los datos u opiniones sobre el tema que
se esta investigando? Para Arias (2012) las técnicas se seleccionaron, con sus
instrumentos, una vez efectuada la operacionalizacion de las variables y definidos los
indicadores, en correspondencia con el problema, los objetivos y el disefio de
investigacion. La técnica que se utilizo en la presente investigacion es muy utilizada en

investigaciones de campo:
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- La Encuesta: es considerada una técnica propia del disefio de investigacion de Campo
cuyo proposito es obtener informacién acerca de un grupo o muestra de Individuos o en
relacion con la opinion de éstos sobre un tema especifico. La informacion obtenida es
valida so6lo para el periodo en que fue recolectada ya que, tanto las caracteristicas como

las opiniones, pueden variar con el tiempo (Arias,2012).

Para conocer la factibilidad de un método educativo acerca de las caries de la primera
infancia se aplico una encuesta virtual dirigida a los estudiantes cursantes de las clinicas
del nifio y del adolescente Il para determinar el nivel de conocimiento acerca de esto,

con el fin de mejorar el abordaje dentro del area clinica y facilitarles la investigacion.

La confiabilidad por ser un instrumento con respuestas dicotdbmicas se empleara el
método de desarrollado por Kudder y Richardson (KR-20), que se calcula a partir de
una sola administracién de una prueba para determinar la consistencia interna del

instrumento

Una vez obtenidos los resultados mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion,
se empleara la técnica conocida como estadistica descriptiva, mediante la realizacion de
tablas, una por cada dimension, estableciendo las frecuencias absoluta (n) y relativa (%)
de las alternativas de respuesta a los correspondientes items, extrayendo asi mismo la
media estadistica o promedio (m) de dichas opciones. En tal sentido, cada tabla se
acompafia de la respectiva representacion grafica mediante diagramas de barra con los
promedios porcentuales, seguido del respectivo analisis critico interpretativo de las
tendencias de respuesta, a la luz de los fundamentos teodricos pertinentes.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para cualquier trabajo de investigacion es debido tener informacion concreta y
actualizada como base de la teoria. Para tener a mano todo esto es necesario llevar a
cabo de buena manera las técnicas de recoleccion de datos y sustentarla con un correcto
analisis de los datos. La expresion de este conjunto de datos puede llevarse a cabo
mediante diversas técnicas, pero en la realizacion del siguiente trabajo de investigacion
se presentaran graficos de barras. En el presente capitulo estan contenidos los resultados
obtenidos a través del cuestionario que fue la técnica de recoleccidn de datos escogida
por las autoras, y el instrumento un cuestionario compuesto por 12 items aplicado al
30% de la poblacion, es decir, a una muestra total de 34 estudiantes cursantes de la
clinica del nifio y del adolescente Il. Los datos fueron tabulados estadisticamente
mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Todo el procedimiento de analisis y
exposicion de los resultados de las técnicas de recoleccion de datos fue realizado con el
fin de dar respuestas a las variables y sus indicadores.

Tabla N° 2

Variable: Conocimiento,

Dimension: caries de infancia temprana

Indicadores: etiologia, prevencion, diagnostico y tratamiento.
items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11.

Indicador 1: ETIOLOGIA items 2,3,5,6

Si No
Descripcion de los items f % F %

¢La lactancia materna | 14 41,17 20 58,82
prolongada genera  habitos

alimenticios no adecuados?
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¢El uso de medicamentos por la 30 88.23% 4 11,76
madre pueden perjudicar al
nifo?

¢Se pueden presentar a partir de 29 85 29 5 14,70
gue erupciona el primer diente
en boca?

22 64,70
¢El consumo de azucares 12 35,29
durante la noche influye en la

disminucioén del flujo salival?

Autoras: Carbonara, Marianna/ Cordero, Carliana.

Gréfico N° 1

En el item 2 “La lactancia materna prolongada establece habitos alimenticios no
adecuados” el 58,82% afirmé que la lactancia materna prolongada establece habitos
alimenticios no adecuados mientras que el 41,17% negd que la lactancia materna

prolongada establece habitos alimenticios no adecuados

En el item 3 “durante la lactancia materna el uso de ciertos medicamentos por la madre
pueden perjudicar al nifio” de acuerdo a los encuestados dio un resultado en su mayoria
de 88,23% afirmando que el uso de ciertos medicamentos por la madre pueden
perjudicar al nifio, mientras que un 11,76% negd6 que puedan perjudicar al nifio.

En el item 5 “se pueden presentar a partir de que erupciona el primer diente en boca”

respondiendo a esto un 85,29% afirmo que las caries de infancia temprana pueden
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erupcionar a partir de que erupciona el primer diente y ya erupcionando puede
observarse la caries, mientras que un 14,70% respondio que no pueden presentarse a

partir de que erupciona el primer diente.

En el item 6 “El consumo de azucares durante la noche influye en la disminucién del
flujo salival” afirmando el 35,29% que el consumo de azucares durante la noche
influye, mientras que un 64,70% niega conocer que el consumo de azucares durante la

noche influye en la disminucion del flujo salival.
Indicador 2: PREVENCION. items 1,7 y 9.
Tabla N° 3

Si No
Descripcion de los items f % F %

¢Conoces como se realiza la | 16 47,05 18 52,94
higiene de la cavidad bucal a

partir del primer afio de vida?

¢conoces la cantidad 8 2352 26 76.47
necesaria de pasta dental

depende de la edad del nifio
para su adecuada higiene

bucal?

¢El flbor y barnices fluorados 18 5294 16 47.05
ayudan a la reversibilidad y

prevencion?

Autoras: Carbonara, Marianna/ Cordero, Carliana.
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Gréfico N° 2

Item 7 Item 9

En el item 7 “Conoces la cantidad necesaria de pasta dental que debe colocarse depende
de la edad del nifio” afirmando un 23,52% que conocen la cantidad necesaria, mientras
que en su mayoria de los encuestados siendo un 76,47% negd conocer la cantidad
necesaria de pasta dental que debe colocarse depende de la edad del nifio para su
correcta higiene oral, en nifios de 0-24 meses se utiliza una cantidad equivalente al
tamario de un arroz crudo y pasta dental de (1000ppm), de 3-4 afios un granito de arroz
cocido, y de 5 afios en adelante cantidad de pasta dental equivalente al tamafio de un

guisante siempre con el cuidado de sus padres.
Indicador 3: DIAGNOSTICO. items 4y 8

Tabla N° 4

Descripcion de los items

¢Afectan las superficies de los | 18 52,94 16 47,05
incisivos maxilares 'y las

superficies oclusal y bucal de

los primeros molares deciduos?

¢Es un diagnéstico diferencial a | 15 44,11 19 55,88

la hipoplasia del esmalte?
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Autoras: Carbonara, Marianna/ Cordero, Carliana.

Gréfico N° 3

Iltem 8

En el item 8 “diagnoéstico diferencial a la hipoplasia del esmalte” en cuanto a las
respuestas un 44,11% afirmo que las caries de infancia temprana son un diagnostico
diferencial de las caries de infancia temprana, mientras que un 55,88% neg6 que son un
diagnostico diferencial, y se afirma que la maduracion y defectos del esmalte durante el
periodo de mineralizacion, las hipocalcemias pueden provocar una hipoplasia, lineal del
esmalte, que se aprecia sobre todo en las superficies vestibulares de los dientes

superiores primarios, teniendo una gran asociacion con las caries de infancia temprana.

Indicador 4: TRATAMIENTO. items 10y 11
Tabla N° 5

Descripcion  de  los

items

(A parte de las resinas y

amalgama conoces algin 19 55.88 15 4411
procedimiento rehabilitador?

¢Las coronas de celuloide
sirven  como  método | 4 11,76 30 88,23

restaurativo?
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Autoras: Carbonara, Marianna/ Cordero, Carliana.

Gréfico N° 4

Iltem 10 Item 11

En el item 11 “Las coronas de celuloide” entre los encuestados, en su mayoria, siendo
un 88,23% nego conocer las coronas de celuloide como método restaurativo de las
caries de infancia temprana, mientras un 11,76% afirma conocer las coronas de

celuloide.

Variable: Método didactico, dimension audiovisual, indicador estudiantes de las clinicas
del nifio y del adolescente I1. items 12

Tabla N° 6

Método Didactico

Descripcion de los items

Te  ofreceria  mayor | 34 100 0 0

conocimiento y mejora la
destreza en el area clinica
Total 100%

Autoras: Carbonara Marianna, Cordero Carliana

Grafico N° 5
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100% - 0%

Anélisis

De acuerdo a las respuestas, 34 personas de los encuestados, es decir el 100% afirmaron
que un método didactico sobre las caries de infancia temprana ofreceria mayor
conocimiento para mejorar la destreza en el area clinica con pacientes pediatricos. Este
resultado tiene como funcion dar a conocer a los estudiantes sobre distintas estrategias
de estudio, y de cdmo estas facilitarian su aprendizaje, su uso podrd implementarse
desde cualquier lugar ya que es virtual, mejorando la atencion otorgada al paciente por
la razon de que el estudiante podra observarlo en el area clinica, permitiendo una
referencia actualizada acerca de las caries de la primera infancia evitando el uso de

practicas obsoletas.
Factibilidad

El método didactico de acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los
estudiantes de clinica del nifio y el adolescente 11 es factible ya que, es una herramienta
gue, aungue no sea una via comun de aprendizaje, es accesible y de manejo sencillo una
vez puesta en practica. Este método facilitara la informacion acerca de las caries de
infancia temprana, y la correcta higiene de la cavidad bucal que debe llevar el nifio a
partir del primer afio de vida, tanto para el conocimiento de los estudiantes como para la
proxima educacion al padre por parte del odontdlogo egresado en nuestra casa de
estudio y mejorar la destreza a la hora del tratamiento del nifio que asista a las clinicas
del nifio y del adolescente Il dependiendo de la lesion, con caries de infancia temprana.
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Discusion

Las caries de primera infancia son de las principales afecciones por las cuales los
pacientes pediatricos acuden a consulta, considerando esto, los resultados de esta
investigacion han permitido evaluar que tanto conocen los estudiantes de clinica del
nifio y del adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez sobre las caries de la
primera infancia, en cuanto a etiologia, prevencion, diagndstico y tratamiento. Existen
distintos métodos de tratamiento cuando de restauraciones en pacientes pediatricos se
trata, pero no todos cumplen con las expectativas que el odontopediatra requiere, en un
estudio realizado por Ramirez en el afio 2010 (32), hace una comparacion entre las
distintas opciones de restauracion en unidades dentarias primarias, en la que destaca el
uso de coronas de celuloides, se menciona que dicha técnica cumple con funcionalidad
y estética cuando se les da el cuidado correspondiente, ademas es de las opciones menos
traumaéticas para el paciente odontopediatrico. Por otra parte, en cuanto a la incidencia
de caries dental, Ramirez en el afio 2017 en su investigacion establecio que 38,2% tenia
experiencia de caries dental severa, 88,4% incluyeron lesiones iniciales y moderadas de
caries dental. Con respecto a la edad comprendida entre 0 a 5 afios, 4,9% de un afio de
edad y 53,6% de los de 5 afios tenia lesiones severas de caries dental (7)

Conclusiones y Recomendaciones

Segun los objetivos de la investigacion y la informacion obtenida del andlisis e

interpretacion de los resultados, se llego a las siguientes conclusiones:

Se logré establecer la propuesta de un método didactico acerca de las caries de

infancia temprana en la Universidad José Antonio Péez.

- Se determin0 la necesidad de un método didactico acerca de las caries de
infancia temprana dirigido a estudiantes de la clinica del nifio y del adolescente
I1, para mejorar la destreza en el &rea clinica.

- Se establecio la factibilidad que presenta el método didactico para obtener los
conocimientos necesarios acerca de las caries de infancia temprana dirigidos a
los estudiantes de clinica del nifio y adolescente Il de la Universidad José
Antonio Péez en el periodo lectivo 2019-1.

- Se disefi6 un método didactico acerca de las caries de infancia temprana dirigido

a los estudiantes de clinica del nifio y adolescente Il de la Universidad José
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Antonio Paez en el periodo lectivo 2019-1 con el fin de profundizar los
conocimientos de los estudiantes acerca de etiologia, prevencion, diagnostico y
tratamiento de esto.
- Se demostro la carencia de conocimiento acerca de la etiologia de la caries de
infancia temprana, su prevencion y métodos restaurativos.
- Se demostr6 deficiencia acerca de las coronas de celuloide como método
restaurativo de las caries de infancia temprana.
De conformidad al presente estudio realizado y a las conclusiones anteriormente
establecidas, se describen las siguientes recomendaciones:
- A los estudiantes de clinica del nifio y adolescente Il de la Universidad José
Antonio Péaez hacer uso del método didactico a modo de complemento de sus
conocimientos tedricos, para un abordaje Optimo y eficiente en los

procedimientos dentro del area clinica.

A los profesores de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, promover e

implementar esta informacion actualizada en el area clinica.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Titulo: PROPUESTA DE UN METODO DIDACTICO ACERCA DE LAS
CARIES DE PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LAS
CLINICAS DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE Il DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Justificacion

La propuesta de un método didactico se realiza con la finalidad de ofrecer un aporte
tedrico- practico en el area clinica, de crear una herramienta que permita el facil acceso
y busqueda a la informacion necesaria para los estudiantes de la carrera de odontologia,
ya que como estudiantes en formacién y desarrollo de esta gran profesion seria de gran
utilidad y crecimiento para el perfil del egresado, mejorando la destreza para atender a

nifios menores de 5 afios que asistan a la clinica del nifio y del adolescente.

Por lo que, constituye un estilo educativo mas actualizado y de rapido acceso, que
consiste en lograr una mayor eficiencia en el proceso de aprendizaje de los estudiantes,
acerca de las caries de la primera infancia, su etiologia, prevencion, diagnéstico y
tratamiento, a traveés de una manera mas didactica; con este método audiovisual se
pretende que el estudiante tenga mas claridad sobre como que es, su etiologia y métodos

restaurativos de caries de infancia temprana.
Objetivo General:

Ampliar los conocimientos de los estudiantes sobre la caries de primera infancia
para mejorar su destreza en el area clinica a través de un método de facil

aprendizaje.
Objetivos

Facilitar a los estudiantes la busqueda de informacidn acerca de las caries
de infancia temprana para educar a los padres.

Brindar consejos a los estudiantes acerca de la correcta higiene y cuidado

de la cavidad bucal desde el primer afio de vida que debe llevar el nifio y
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diversos tipos de procedimientos rehabilitador para las caries de infancia

temprana.

Estructura

Un método didactico debe contener la descripcion de actividades que deben seguirse,

con el fin de evitar errores en la interpretacion y aprendizaje. Se presentara en forma

audiovisual, en video, el mismo sera accesible mediante la plataforma de youtube

Como parte principal del video, se observara logotipo de la instituciéon y facultad de

odontologia, con el nombre y fecha de elaboracion.

Contenido:

1.
2.

Concepto de caries de infancia temprana.

Consecuencias de la lactancia materna prolongada o el mal uso del biberén
La lactancia materna debe ser exclusiva los primeros 6 meses de vida, luego
inicia la ablactacion

Luego la lactancia materna pasa a ser complementaria a la alimentacion

El uso del biberon como conciliador del suefio nocturno impide la higiene
bucal del nifio.

Permanece en contacto la leche con sus dientes e inicia a desarrollarse la
enfermedad

Afectan primero las superficies de los incisivos maxilares y las superficies
oclusal y bucal de los primeros molares deciduos.

La higiene de la cavidad bucal que debe llevar el nifio a partir del primer afio
de vida debe ser acorde a su edad: de 0 a 18 meses se le indicara limpieza
de lengua y rebordes con gasa y agua hervida fria para que lo realice la
madre

Nifios menores de 3 afios con un cepillo disefiado para su tamafio con una
pasta dental de 1000-1450(ppm) particulas de fluor en tamafio de un arroz
crudo

Nifilos mayores de 3 afios de tamafio de una arveja

El tratamiento de las CPI depende de varios factores como, la edad vy el
comportamiento del nifio; la extension de las lesiones y el grado de

cooperacion de los padres.
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Entre los procedimientos restaurativos de las caries de infancia temprana
evaluando la extension de la lesion, ademés de resina y amalgama, se habla
de las coronas de acero prefabricadas, de zirconio y de celuloide.

7. Las coronas de celuloide son una restauracion fabricada, rellena de resina

usando formas de celuloide que reconstruye la corona clinica del diente.
TECNICA DE PREPARACION:
1.  Anestesia local y toma de color y aislamiento
2. Medicion del diametro mesio-distal

3. Remocion de caries y preparacion de corona reduccion de 1,5mm del borde
incisal, 0,5-1mm de superficies interproximales, y vestibular y 0,5mm de superficie

palatina o lingual.
4. Seleccion de la corona de celuloide

5. Recorte y ajuste de la corona, realizando una perforacion pequefia en el
borde incisal con un explorador en fin de que sirva como via de escape del aire

atrapado.
6.  Grabado del mufion
7. Aplicacion del adhesivo en el mufion
8. Relleno de la corona de celuloide con la resina hasta % partes

9. Colocacién de la corona con resina en el mufién y fotocurado, durante 60

segundos por cada cara.
10. Separacion de la forma de celuloide con una hoja de bisturi.
11. Pulido y adaptado marginal. Tratar de no pulir la superficie vestibular

8. CASOS CLINICOS realizados por las autoras en la clinica del nifio y del
adolescente 111 y caso clinico realizado por nuestro docente y Odontopediatra

Luis Moyetones.
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Anexo N°1

Tabla N°1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Items | Instrumento
Conocimientg | Conunto de informacion |~ ieq de Etiologi | 1,2,3,4,5
almacenada mediante la Pri a 6789
e rimera ,0,/,0,9, . .
experiencia (] el ) Prevenc Cuestlonarlo
aprendizaje' |nfanCIa i6n 10,11
Diagnoés
tico
Tratami
ento
Factibilidad | Se  refiee a Ia
disponibilidad de los
recursos necesarios para Recursos Académicos 12 Cuestionario
llevar a cabo los objetivos
0 metas sefialadas.
Es un enfoque cientifico o Estudiantes de
estilo  educativo  que . .
. Audiovisual Clinica de Nifio . .
Método consiste en |Ogl’ar una Cuestlonarlo
S mayor eficiencia en el y del
Didéctico Y

proceso de aprendizaje de

los estudiantes.

Adolescente 11

Fuente: Carbonara, M.
Cordero, C. (2018).
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Anexo N°2

Consentimiento Informado

A continuacidn, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la

informacidn necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado

“PROPUESTA DE UN METODO DIDACTICO ACERCA DE LAS CARIES
DE PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LAS
CLINICAS DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE Il DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ”.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de 12 preguntas dicotdmicas, donde usted marcara con
una “X” la respuesta que considere de su preferencia, con relacion del
consentimiento informado en el area clinica odontoldgica de la Universidad José

Antonio Péez.
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
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Anexo N°3
Instrumento

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA | Escuela de Odontalogia
LLTAFP

(Dirigida a Estudiantes)

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la informacion necesaria
para la elaboracién del trabajo de grado titulado

“PROPUESTA DE UN METODO DIDACTICO ACERCA DE LAS CARIESDE _
PRIMERA INFANCIA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LAS CLINICAS DEL NINO Y
DEL ADOLESCENTE Il DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de 12 preguntas dicotémicas, donde usted marcard con una “X” la respuesta
que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado en el &rea clinica
odontolégica de la Universidad Jose Antonio Péez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.

CUESTIONARIO Sl NO

1. ¢Conoces como se realiza la higiene de la cavidad bucal que debe llevar
el nifio a partir del primer afio de vida?

2. ¢La lactancia materna prolongada establece habitos alimenticios no
adecuados?

3. ¢Es cierto que, durante la lactancia materna, el uso de ciertos
medicamentos por la madre pueden perjudicar al nifio?

4. ¢Las caries de infancia temprana afectan primero las superficies de los
incisivos maxilares y las superficies oclusal y bucal de los primeros
molares deciduos?

5. ¢Las caries de infancia temprana se pueden presentar a partir de que
erupciona el primer diente en boca?

6. ¢EIl consumo de azucares durante la noche influye en la disminucién del
flujo salival?

7. ¢Conoces la cantidad necesaria de pasta dental que debe colocarse
depende de la edad del nifio para su adecuada higiene oral?

8. ¢La caries de la primera infancia es un diagndstico diferencial a la
hipoplasia del esmalte?

9. ¢El fldor y barnices fluorados ayudan a la reversibilidad y prevencion
de caries de infancia temprana?

10. (A parte de la resina y amalgama, conoces algun otro procedimiento
rehabilitador para las caries de infancia temprana?

11. ¢Las coronas de celuloide sirven como método restaurativo de las caries
de infancia temprana?

12. (Cree usted que un método didactico sobre las caries de infancia
temprana te ofreceria mayor conocimiento para mejorar la destreza en el
area clinica con pacientes pediatricos?
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Anexo N°4

Validacién de instrumento
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