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RESUMEN INFORMATIVO

La odontologia infantil tiene como propdsito brindar salud y atender cualquier alteracion que
comprendan las estructuras de la boca, sin embargo también tiene intima relacion el estado de salud
sistémico del infante. En Venezuela se ha evidenciado en estratos de bajo nivel socioeconémico la
poca atencion e instruccion por parte de los padres en cuanto al tipo de alimentacion y como puede
repercutir en la salud oral, la lactancia artificial prolongada como método sustitutivo alimenticio a
los infantes, que podria ocasionar la produccion de caries a temprana edad. A través de un estudio
de campo, de tipo no experimental, descriptivo se evaluaran clinicamente treinta pacientes con
edades entre 4 y 7 afios.

Descriptores: Lactancia artificial, caries severa, pacientes pediatricos.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La odontologia es una rama de la salud multidisciplinaria y se clasifica segun el
plan de tratamiento que requiera el paciente, es decir, la odontologia se aboca en proponer
ramas cientificas para el estudio de las actividades especificas que realiza el odontélogo
general (protesis, cirugia, restauradora, entre otras). Una de ellas es la odontopediatria, que
es definida como el “ejercicio profesional, la ensefianza y la investigacion para el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento integral del sistema estomatognatico del nifio

durante el periodo perinatal, la nifiez y la adolescencia” (Ortiz, M; Mejia. 1996 Pag. 02.)

Continuando con esta definicion, el odont6logo infantil u odontopediatria tiene el
deber de brindar especial atencién a las patologias que aquejen a las estructuras orales del
nifio, y de la misma manera procurar mantenerse actualizado en avances cientificos y en las
problematicas que se presenten en la poblacion infantil mas inmediata a su consulta. A
nivel de pregrado, los estudiantes deben estar conscientes de las patologias bucales con

mayor prevalencia en pacientes pediatricos y realizar investigaciones sobre ello.

Es bien sabido que la caries dental es la enfermedad bucal con mayor prevalencia,
ésta es una enfermedad contagiosa (inter-dentaria) ocasionada por la desmineralizacion de
los tejidos duros del diente, comenzando por el esmalte. Esta desmineralizacion es
consecuencia de los productos de microorganismos acidogénicos y acidofilicos, que por lo
general estan presentes en la flora bacteriana normal oral, pero que en conjunto con otros
factores como la ingesta de carbohidratos, malos habitos de higiene, pH salival y el tiempo,

como consecuencia desencadenan la caries dental.

“Una de las caracteristicas de gran importancia en el comportamiento de la caries
dental es la frecuencia con la que se presenta, la cual puede mostrarse afectando hasta

veinte dientes en la primera denticion” (Murrieta, J; Chargoy, M; Meléndez, A. 2001. Pég.



03) De acuerdo con lo anterior, resulta propicio determinar el tipo de severidad de la lesién
y su etiologia, de esta forma el clinico tiene la posibilidad de relacionar los habitos del
paciente, colonizacion de microorganismos, nivel social, educativo y/o econémico y
cualquier otro aspecto de relevancia que permita desarrollar un plan de tratamiento éptimo

y personalizado.

Sin embargo, es importante destacar que la formacion de la caries dental es
multifactorial, por lo tanto seria impreciso afirmar que uno s6lo de uno éstos factores es el
desencadenante de la caries temprana. En 1990 Uribe-Echevarria y Priotto describen un
esquema de etiologia de la caries dental, en donde se sefialan: huésped, sustrato, edad,
tiempo y microorganismos; la coexistencia de dichos factores dan origen a la caries dental.
(Uribe-Echevarria y Priotto. 1990. Citado en Palomo, A. 2017. Pag. 02)

Con respecto a la lactancia materna, la Organizacién Mundial de la Salud en 2012
establece que “la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables...”. (OMS; 2012.
Citado en Pediatria General. Dalmau, J. 2015. Pag. 251) Es recomendable un régimen de
lactancia materna hasta los 6 meses de vida y luego continuar con lactancia artificial hasta
los 2 afios edad. Ahora bien, la mayoria de las madres prolongan la lactancia artificial hasta
los 7 u 8 afios en algunos casos. Estas formulas de lactancia artificial estan compuestas de
nutrientes que son similares a los que estan presentes en la leche materna y poseen elevados
porcentajes caloricos, por lo tanto su ingesta a largo plazo provoca patologias asociadas a la

adhesion de estos componentes hidrocarbonados, como la caries dental.

En la actualidad venezolana las madres no poseen éstas férmulas de lactancia
materna artificial, ya sea por su alto costo o por su inexistencia en el mercado. Por lo tanto,
cuando se continta la lactancia materna con una artificial no se hace con férmulas con
azlcares y nutrientes controlados, sino que elabora una dieta rica en carbohidratos que
probablemente no aporte una nutricion éptima en el nifio y que desencadene enfermedades

sistémicas y bucales.



“Uno de los objetivos que persigue la epidemiologia, es determinar la distribucion
de una enfermedad para planificar los requerimientos de servicios...” (Galante, R. 2011.
Pag. 02) En este sentido, al realizar estudios epidemioldgicos dentro de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) se logra identificar cuales son las
patologias bucales que se presentan con mayor frecuencia y dentro del area de la
odontopediatria representa un marco de referencia para determinar la incidencia y gravedad
de éstas afecciones infantiles. De esta manera, es posible trazar una estrategia de
prevencion y atencién odontoldgica dirigida especificamente a las necesidades de los
pacientes que acuden a las clinicas de la Escuela de Odontologia UJAP.

La aparicion de caries dentales tempranas 0 severas se presenta con mayor
frecuencia en un bajo nivel socio-econdémico y “guarda relacion directa con un deficiente
nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre
las comidas y ausencia de habitos higiénicos” afirma Galante, R. (2011. Pag. 03) Este
estudio pretende evaluar la prevalencia de caries severa en los nifios que acuden a la Clinica
del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) quienes hayan
tenido una lactancia artificial prolongada como factor etiolégico en comun, y de esa manera
observar y correlacionar su nivel educativo y socio-econdmico, habitos de higiene oral e
instruccion de los padres con respecto al tema, con el fin de promover la salud bucal, la

prevencion de caries severas a temprana edad y la importancia del control odontoldgico.

Recapitulando lo antes mencionado, en las Gltimas décadas de Venezuela, se ha
presentado una crisis de malnutricion infantil, que predomina en los estratos mas bajos de
la sociedad, acarreando alteraciones y enfermedades en la cavidad bucal. Se presume que la
ingesta de lactancia artificial y de contacto con azucares monosacaridos, como la sacarosa,
a temprana edad son un factor predisponente y desencadenante de la caries severa infantil.
Estos alimentos altamente caldricos y ricos en azucares son proporcionados a los nifios
como un sustituto alimenticio de facil acceso econdmico. Bien sea por desconocimiento por

parte de los padres y representantes o por la situacion socio-econémica del entorno familiar,



la ingesta frecuente de azUcares hace notable la prevalencia de caries severas en los nifios

venezolanos.

Asi mismo, las caries severas a temprana edad pueden ser provocadas por la ingesta
de alimentos con altos niveles de azlcares que induzcan la desmineralizacién de los tejidos
del diente. La caries temprana es también conocida como caries de biberén o caries del
lactante y es definida como “una enfermedad infecciosa, transmisible, producida por
microorganismos, donde la dieta desempefia un papel muy importante en la

desmineralizacion y destruccion de los érganos dentarios” (Palomo, A. 2017. P4g. 01)
1.1.1 Formulacion del problema:

¢Cual serd la relacion de la caries severa con la lactancia artificial prolongada en los
pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez?
1.2 Obijetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo General:

Relacionar la presencia de caries severa con la lactancia artificial prolongada en los
pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José

Antonio Péaez.
1.2.2 Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos que acuden

a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

Identificar el tipo de caries en los pacientes pediatricos que acuden a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

Describir el tipo de alimentacion de los pacientes pediatricos que acuden a las

Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José Antonio Paez



1.3 Justificacion de la investigacion

En la poblacion infantil venezolana actualmente existe un alto indice de
malnutricion, debido a la situacion socio-econdmica nacional, por lo tanto debe ser objeto
de estudio la salud bucal de la poblacion de los bajos estratos sociales, siendo éstos los que
presentan mayor deficiencia de héabitos higiene oral, alta ingesta caldrica o régimen
alimenticio poco nutritivo que pueden originar la desmineralizacion de los tejidos del diente

y otros factores que influyen en el estado de salud bucal.

Con esta investigacion se propuso realizar una evaluacion epidemiolégica enfocada
a los pacientes pediatricos, con el fin de evaluar la prevalencia de caries severa. A su vez,
los investigadores tienen como objetivo fomentar la salud bucal en la poblacion, resaltar la
importancia del control y atencién odontoldgica e instruir a los padres y representantes
sobre los habitos de higiene oral y el régimen dietético adecuado para la prevencién de la

caries temprana severa.

Dentro de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP)
es necesario realizar estudios que identifiquen epidemiologicamente éstas afecciones en los
pacientes pediatricos que se encuentran siendo atendidos en las Clinicas del Nifio y del
Adolescente 111, que permitan en un futuro dar inicio a nuevas investigaciones sobre el
tema, que ahonden sobre la salud bucal infantil y su relacion con el contexto socio-
econémico del entorno familiar, teniendo siempre como objetivo la prevencion de las

enfermedades bucales.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Segun Balestrini, M (2002) el marco tedrico es "el resultado de la seleccion de
aquellos aspectos mas relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume,
referidos al tema especifico elegido para su estudio". (pag. 91) Asi pues, el marco tedrico
busca contextualizar a través de posturas de otros autores la problematica planteada y

profundizar sobre los conceptos relevantes a las variables a estudiar.
2.1 Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias (2012) se refieren a todos los trabajos de investigacion que
anteceden al nuestro, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas
variables o se hallan propuestos objetivos similares; ademas sirven de guia al investigador y
le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trat el problema en esa

oportunidad.

De esta manera, se cita el trabajo de Palomo, A. (2017) titulado “Posible influencia
de la lactancia materna y artificial en la produccion de caries en la nifiez temprana”
requisito indispensable para optar al titulo de cirujano dentista dentro de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla, Espafia; la autora tiene como objetivo primordial
analizar la posible correlacion entre el tipo de alimentacion, sea lactancia materna o
artificial, y la produccién de caries a temprana de edad. Para ello, se realiz6 una revision
bibliografica, estudio transversal con una muestra de 66 nifios con edades comprendidas
entre 3y 8 afos.

Asi mismo, la autora utiliz6 como instrumento un cuestionario sencillo donde se
recogian los habitos alimenticios y de higiene oral de los nifios a evaluar, ademas de
realizar un examen intrabucal de presencia de caries, registrandolos segun los codigos

ICDAS. Como conclusién, Palomo establece que la lactancia prolongada, tanto materna



como artificial, representa en si un riesgo para el desarrollo de la caries dental, unido a que
la lactancia se proporcione de noche y a los deficientes habitos de higiene oral y cepillado

dental.

De acuerdo con Palomo, ésta investigacion pretendi6 realizar una recopilacién de
bibliografias que proporcionen un punto de partida y de referencia para determinar si la
lactancia prolongada es un factor de riesgo para la caries dental a temprana edad, es por
esto que el trabajo de la autora Palomo guarda intima relacion con la presente
investigacion, identificar la lactancia prolongada como factor de riesgo y determinar los
habitos higiene oral que conllevan a una alta prevalencia de caries infantil.

Cabe mencionar el trabajo de Santa Victoria, N. (2017) titulado “Relacion entre
diferentes estilos de lactancia materna y caries precoz de la infancia” como trabajo de grado
para optar al titulo de doctor de la Universidad del Pais Vasco el cual tomd como objetivo
analizar y describir las caracteristicas de los nifios que padecen caries severa precoz e
identificar los factores asociados a su aparicion. Se llevé a cabo como un estudio de casos y
trabajo de campo que consistio en la examinacion clinica de 151 pacientes infantiles donde
la edad promedio fue de 32,4 meses, 24% de los nifios evaluados presentaron caries dental
severa. Se concluyé entonces que la lactancia materna prolongada, si no va acompafiada de
sencillas medidas de limpieza de los dientes del nifio tras cada toma, es un factor de riesgo

de aparicion de caries infantil.

Por consiguiente, se relaciona el trabajo de Santa Victoria con la presente
investigacion ya que ambas a través del estudio y comparacion de otros hallazgos
bibliogréficos y la evaluacion clinica de pacientes infantiles pretenden determinar el efecto
de la lactancia prolongada en la dentadura y la aparicion de caries severa a temprana edad.
De acuerdo con Santa Victoria, el contacto de los carbohidratos presentes en la leche
materna y/o artificial con la superficie de los dientes aunado a deficientes héabitos de
higiene puede desencadenar en la aparicion de caries precoces, es por esto que se presenta

su trabajo relevante para la realizacion de este estudio.



Por ultimo, el trabajo final de grado realizado por Quintero, M. (2016) titulado “La
lactancia materna prolongada como uno de los factores de riesgo en la produccion de caries
en los nifios del maternal Rayito de Sol de Cagua” realizado como trabajo de grado especial
para optar al titulo de odontdlogo dentro de la Universidad José Antonio Péaez. Los
objetivos principales de la investigacion de Quintero fueron evaluar los factores de riesgo
asociados a la produccion de caries infantil, determinar el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias de la lactancia materna prolongada y proponer estrategias para prevenir

sobre los efectos de la lactancia materna prolongada.

Seguidamente, Quintero realizé una investigacion no experimental, descriptiva y de
tipo documental, aplicando un cuestionario sencillo a 60 representantes del maternal
seleccionado como objeto de estudio, en cuyas preguntas se buscaba responder a las
interrogantes acerca del nivel conocimiento de los padres sobre la lactancia materna, los
habitos de higiene oral de os nifios, ingesta de alimentos azucarados, entre otras. Se
determind como resultado de la aplicacion del instrumento que los padres ignoraban sobre
la manera adecuada de practicar la lactancia y que no impartian a sus hijos buenos métodos
de higiene, como dejarlos irse a la cama sin cepillarse los dientes, lo cual representa un gran

factor de riesgo de caries a temprana edad.

Por consiguiente, la investigacion realizada en el 2016 por Quintero, M guarda
estrecha relacion con ésta ya que a pesar de tratar sobre la lactancia materna y no lactancia
artificial como en este caso aun se evidencia la importancia de educar a los padres y
representantes sobre los efectos negativos de las peliculas que se producen gracias a los
restos de leche en los dientes en edad infantil, y que la caries a temprana edad es una
enfermedad de gran prevalencia en Venezuela, por lo tanto debe ser atendida e investigada

con gran ahinco.
2.2 Bases Teoricas.

Arias, F (2004) afirma que “Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los

conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para



sustentar o explicar el problema planteado”. (p. 107) Las bases tedricas son una
recopilacion de conceptos que sirven de sustento cientifico a la investigacion, aportado

conocimientos que ayuden a enfatizar en el enfoque de la investigacion.
2.2.1 Lactancia artificial.

La lactancia artificial o férmulas de lactancia son productos alimenticios que se
utilizan como sus sustitutivos totales o parciales de la leche materna, proporcionan un
aporte adecuado de nutrientes necesarios para el lactante. Estas se obtienen a partir de la
leche de vaca, su composicion se aproxima a la leche materna en cuanto al contenido de
grasas, proteinas y carbohidratos. Son utilizadas cuando la lactancia materna es imposible o

insuficiente.

En diferentes paises la regulacién de estas formulas varia segin sus condiciones
sanitarias. Existen dos tipos principales de formulas de lactancia artificial, las tipo 1 o
infantiles que son aquellas que por si solas cubren todas las necesidades nutritivas del
infante, son proporcionadas los primeros 6 meses de vida, también son llamadas formulas
de inicio. Estan también la tipo 2 o de continuacion, son utilizadas a partir de los 6 a 8

meses de vida y son alimentacion complementaria.

De acuerdo con Dalmau, J (2015) la lactancia artificial son formulas de sustitucion
para la leche materna que tienen contenido calorico y nutricional semejante al de la leche
materna. “Se establece que la cantidad de energia que debe aportar es de 64-72kcal/100ml
por semejanza con la media de la leche materna” (pag.252). Pueden ser elaboradas a partir
de la leche de vaca o leche de soya, contienen acidos grasos como linoleico, ladrico trans,
hidratos de carbono entre 9 a 149/100kcal, sodio, potasio, calcio, fosforo, hierro, vitaminas

A, D, Ey K, entre otros componentes.

Igualmente, Dalmau sefiala que no deben agregarse azucares adicionales, sin
embargo la ingesta caldrica prolongada (después de los 5 afios de edad) puede ser
perjudicial sisteméaticamente, y en este caso para contribuir al desarrollo de caries dentales a

temprana edad. De igual forma, es importante aclarar que existen férmulas artificiales de



lactancias disefiadas especificamente para cada etapa del desarrollo, neonatal, de 6 meses
en adelante (férmulas e continuacion), hipo alergénicas o con suplementos especiales segun

las necesidades del lactante.

2.2.2 Caries severa.

Antes de hablar sobre la severidad de la enfermedad es indispensable establecer qué
es la caries dental, ésta es definida como “una enfermedad infecto-contagiosa que produce
una desmineralizacion de la superficie del diente y que es causada por bacterias que se
adhieren a la superficie dentaria.” (Departamento de Odontologia para la prevencién en
salud, Universidad Autonoma de Meéxico. s.f pag. 01). En otras palabras, es la
desintegracion de los tejidos duros del diente producto de los acidos que se adhieren a la
superficie dental, como restos de alimentos que se fermentan y dan lugar a la reproduccién

bacteriana, en su mayoria bacterias acidogéncias y acidofilicas.

Este proceso patoldgico comienza en la superficie del esmalte y avanza destruyendo
otros tejidos duros como la dentina, cuando ya la lesion se encuentra establecida y profunda
produce sintomatologia dolorosa como molestias a los cambios de temperatura, durante la
masticacion, presion, dulces, acidos o succién, en sefial de afectacion pulpar. Cuando la
caries dental es lo suficientemente severa para afectar al 6rgano pulpar se desencadenan
enfermedades pulpares y periapicales que comprometen la vitalidad dentaria y pueden

infectar los tejidos adyacentes al diente.

En otro sentido, su etiologia es netamente infecciosa, sin embargo, existen
numerosos factores de riesgo etioldgico que pueden influir en el desarrollo y predisposicion
de la enfermedad. Se considera como factores basicos o primarios el huésped, el
microoganismo Yy la dieta o sustrato, lo que da origen a la Triada de Keyes propuesta en
1960, método para explicar y diagnosticar la aparicion de la caries dental. Sin embargo,
luego se tomaron en cuenta otros aspectos que igualmente influyen en el desarrollo de la

enfermedad y deben ser considerados a la hora de evaluar la lesion cariosa, se propone el
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esquema de Newbrum (1988) donde se agrega el tiempo como condicionante del desarrollo

de la enfermedad.

Por dltimo, en 1990 Uribe y Priotto agregan a los esquemas propuestos
anteriormente por Keyes y Newbrum que de igual manera son influyentes en la evolucion
de la enfermedad los factores inherentes al entorno del huésped como las caracteristicas
socio-economicas y culturales, realizan investigaciones donde concluyen en la propuesta de
un esquema multifactorial de etiologia de la caries dental donde se agrega la edad como
factor de estudio relevante para el desarrollo y prevalencia de la caries. Entonces el

esquema propuesto quedaria de la siguiente manera:

Huesped

Edad _ Tiempo
Caries

Microorga

sustrato  ismo

Figura 1. Esquema Pentafactorial de Uribe y Priotto 1990. Fuente: Modificado de Palomo, A. (2017. Pag.
07)

Adicional a esto, se debe tener en cuenta aspectos como la anatomia dental, posicion
del diente (gresion, version, inclinacion), defectos del esmalte (hipoplasias, amelogénesis),
flujpo y pH salival, puesto que menor nivel de pH mayor predisposicion de
desmineralizacion existe en el huésped, dietas ricas en hidratos de carbono, enfermedades
sistémicas que constituyan un factor de riesgo para el desarrollo de la caries dental, habitos

de higiene, nivel socio-econémico y conocimiento sobre la salud bucal, colonizacion
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bacteriana, otras enfermedades bucales presentes (maloclusiones, gingivitis, infecciones
odontogénicas), todos estos representan factores de riesgo predisponente al desarrollo de la

caries dental.

Con respecto a la aparicion de la caries, se sefiala que la caries de la nifiez temprana,
también llamada caries de biberon, caries del lactante o caries producto del habito
prolongado de la lactancia, es definida por Priotto como “una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por microorganismos, donde la dieta desempefia un papel muy
importante en la desmineralizacion y destruccion de los rganos dentarios que originan en

los nifios menores de 6 afios” (2017. Pag. 06)

En altimo lugar, se agrega de relevancia para ésta investigacion que la prevalencia
de caries dental suele ser mayor en zonas geograficas rurales y niveles bajos sociales
econémicos y educativos, como lo indica Murrieta y colaboradores (2001) el indice de
presencia de caries dental en infantes es mayor en poblaciones de bajos niveles socio-
econdémicos (pag. 02). De igual forma, “la participacion de la dieta considerada como uno
de los factores de riesgo de mayor relevancia para el establecimiento de la caries dental”
(ob. cit. pag. 02).

2.2.3 Pacientes pediatricos.

La odontologia infantil, odontopediatria u odontologia infantil es definida como la
rama de la odontologia que se encarga del “ejercicio profesional, la ensefianza y la
investigacion para el diagnostico, la prevencion y el tratamiento integral del sistema
estomatognatico del nifio durante el periodo perinatal, la nifiez y la adolescencia que
presenten problemas fisicos, mentales y/o emocionales.” (Ortiz, J y Mejia, J. s.f. pag. 01)

Por lo tanto, se entiende por pacientes pediatricos aquel grupo de pacientes que
reciben asistencia odontologica desde el nacimiento hasta las edades adolescentes, que se
tratan con el fin de prevenir a salud bucal, diagnosticar y tratar enfermedades bucodentales,
con especial atencion al desarrollo psicosocial del infante para seleccionar la técnica de

adaptacion y tratamiento segin lo amerite cada caso.
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En esta oportunidad, los pacientes pediatricos a los cuales se hace referencia dentro
de este estudio son los que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, que son atendidos por los estudiantes de pregrado de la
Escuela de Odontologia y que presenten caries dentales severas a temprana edad. Con el
objeto de determinar la etiologia, prevalencia y frecuencia de la enfermedad, y
posteriormente establecer un perfil epidemiologico dentro de la Escuela de Odontologia
UJAP.

2.3 Definicion de términos basicos.

También entendido como glosario, consiste en dar el significado preciso y segun el
contexto a los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en el problema
formulado. Segun Tamayo (1993), la definicion de términos bésicos "es la aclaracion del
sentido en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y

formulacién del problema.” (p. 78).

Acidofilico: Referente a las bacterias con predileccion por los acidos para su alimentacion
y hébitat. (Mosby. 2009)

Acidogénico: Referente a las bacterias que producen acidos como producto de su
reproduccion. (Mosby. 2009)

Carbohidratos: Biomoléculas compuestas de carbono, hidrogeno y oxigeno. (Moshy.
2009)

Caries: Proceso patoldgico, infecto-contagioso producto de colonizacién bacteriana,
produciendo desmineralizacion en los tejidos duros del diente. (Murrieta. 2001. Pag. 01)

Desmineralizacion: Pérdida de sustancia mineral, calcificada. (Palomo, A. 2017. Pag. 03)

Estomatognatico: Estructuras de la boca y de los maxilares vinculados anatomica y
funcionalmente. (Bianchi, R. et. al. 2012. Pag. 01)

Etiologia: Ciencia que estudia el origen y causa de las cosas. (Ibafiez, C. 2012. pag. 01)
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Lactancia artificial: Alimentacion a través de suplementos sustitutivos de la leche
materna. (Dalmau, J. 2015. Pag. 02)

Microorganismo: Organismos vivos unicelulares que solo pueden ser visto a través de

microscopio. (Venemedia.2013. s.p)

Odontopediatria: Rama que estudia, previene, diagnostica y atiente enfermedades buco

dentales en pacientes infantiles. (Ortiz y Mejia. s.f. pag. 01)

Prevalencia: Medida de frecuencia de la aparicion de una enfermedad. (Ibafiez, C. 2012.

pag. 01)

2.4 Bases legales.

Las bases legales representan el marco de referencia al cual se apega una
investigacion dependiendo del pais donde se desarrolle y del area que abarque. Para dar
comienzo a las referencias legales cabe citar el Art. 83 de la Constitucion de la Republica

Bolivariana (CRBV) de Venezuela (1999) el cual establece lo siguiente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y  convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

La odontologia es una &rea importante dentro la salud, en el articulo citado
previamente se indica que la salud es un derecho fundamental, y como tal es obligacion del
Estado proporcionar los medios de salud necesarios a la poblacion para garantizarles el

derecho a la vida. EI gremio odontol6gico como portadores de la salud bucal tiene el deber
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de participar activamente en el fomento de la salud y velar por el cumplimiento y buen

funcionamiento de los organismos que la comprenden.

De igual manera, dentro de CRBV se encuentra el articulo 110, que sefiala que:

Articulo 110. El Estado reconocera el interés publico de
la ciencia, la tecnologia, el conocimiento, la innovacién
y sus aplicaciones y los servicios de informacion
necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econémico, social y politico del pais, asi
como para la seguridad y soberania nacional. Para el
fomento y desarrollo de esas actividades, el Estado
destinard recursos suficientes y creard el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley.
El sector privado deberd aportar recursos para los
mismos. El Estado garantizara el cumplimiento de los
principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica. La ley determinard los modos y medios
para dar cumplimiento a esta garantia.

De acuerdo con lo anterior, el articulo habla de la obligacion que posee el Estado y
las entidades privadas de interesarse por los asuntos cientificos. En este caso, la
investigacion dentro de las areas odontoldgicas representan una actividad que segun la
constitucién debe ser impulsada desde el aspecto legal, por lo tanto, la Universidad José
Antonio Paez como institucion educativa privada de igual forma se encuentra en el deber
promover este tipo de investigaciones. Los trabajos de grado realizados en la Escuela de
Odontologia UJAP pueden servir de sustento para la mejora de la salud de las comunidades

a nivel nacional.

Referente a la Ley Organica de Salud (1998) se cita el articulo 28 que dice lo
siguiente “Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocién, restitucion vy

rehabilitacién que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de
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atencion correspondientes.” Esto guarda relacién con las funciones del ejercicio de la
odontologia, los cuales estan destinados a prevenir y tratar las enfermedades que aquejen

las estructuras del aparato estomatognatico.

En esta investigacion se busca resaltar la importancia del deber del profesional
odontolégico al proporcionar salud a nivel bucal a las comunidades, para ello es
indispensable que el odontdlogo conozca las funciones que debe desempefiar, y de este
modo incentivarlo a conocer los indices de prevalencia y epidemiologia de las
enfermedades dentales para asegurarse de darle la atencion debida a las enfermedad que se

presentan con mayor frecuencia en la poblacion.

Por otro lado, la odontologia posee leyes que regulan su ejercicio y éstas varian
segun cada pais, los odont6logos estan obligados a ejercer al margen de su ley. Para definir
el ejercicio de la odontologia se cita el articulo 2 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia
(1970) el cual determina que:

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia
la prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su
Reglamento.

El profesional odontolégico esté en la obligacion de conocer sus deberes y derechos
dentro de su ejercicio, cabe resaltar igualmente que la ignorancia de cualquiera de estos
deberes no exime al odontélogo de asumir las faltas que cometiera. En otro sentido, en esta
investigacion se tiene por objeto colocar un marco de referencia legal en cuanto a las

labores odontolégicas que se encuentran comprendidas en la ley venezolana.
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Debido a que ésta investigacion esta orientada a estudiar los pacientes infantiles, por
tanto cabe citar la Ley Orgéanica del Nifio y del Adolescente, que en su articulo 3 sefiala
que:

Articulo 3° Principio de Igualdad y no Discriminacion.
Las disposiciones de esta Ley se aplican por igual a
todos los nifios y adolescentes, sin discriminacion
alguna fundada en motivos de raza, color, sexo, edad,
idioma, pensamiento, conciencia, religion, creencias,
cultura, opinion politica o de otra indole, posicion
econdémica, origen social, ético o0 nacional,
discapacidad, enfermedad, nacimiento o cualquier otra
condicion del nifio o adolescente, de sus padres,
representantes o responsables, o de sus familiares.

Como conclusién y relacion acerca de éste articulo es posible decir que dentro del
ejercicio de la odontologia los nifios deben ser tratados y atendidos por igual, sin
discriminacion sobre sus condiciones educativas, raciales, econdmicas, religiosas o de
ninguna otra indole. Esto se relaciona con los principios éticos y morales del ejercicio de la
odontologia, que obligan al profesional a ejercer bajo la inclusion y velando por el bienestar

de todos los pacientes por igual.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini, M (2014) el marco metodologico esta referido a: “El conjunto de
procedimientos ldgicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion,
con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propdésito de permitir descubrir
y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos

tedricos convencionalmente operacionalizados” (pag.125).
3.1 Disefio y Tipo de la investigacion.
3.1.1 Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para
resolver la problematica planteada. Segun el autor Arias, F (2012) la investigacion de
campo es aquella que consiste en la recoleccion de todos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o
controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las

condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental.

De este modo, la investigadoras han tomado el disefio de investigacién de campo
para organizar metodoldgicamente el estudio, recogiendo los datos primarios de los
pacientes infantiles que acudan a las Clinicas del Nifio y del Adolescente Il de la
Universidad José Antonio Paez, observando sus patrones de lactancia y la relacion de éstos

con la presencia de caries severa a temprana edad.
3.1.2 Tipo de la investigacion.

El tipo de investigacién que mejor se adecla a los propositos del presente estudio es
la investigacion no experimental, en relacion a esto es posible afirmar que la investigacion
no experimental no manipula las variables de estudio sino que las muestra tal como se

presentan (Arias, F. 2012). El objetivo contemplado en esta investigacion fue relacionar la

18



lactancia artificial prolongada con la presencia de caries severas en pacientes infantiles, a

través del estudio y la descripcion de éstas lesiones y el patron de lactancia.

3.2 Nivel de la investigacion.

Segun Sabino, C (1992) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre
realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion
correcta”. (Pag. 51). La descripcion de un fendmeno para luego clasificarlo e identificarlo
guara relacion con los objetivos de ésta investigacion, que como se ha planteado
previamente, se describid el efecto que posee la lactancia artificial prolongada sobre los
dientes temporarios y a su vez el efecto que pueden producir estos suplementos con

respecto a la formacion cariosa.
3.3 Poblacion y Muestra.
3.3.1 Poblacion.

Morales, P (citado en Arias, F. 2012) establece que “La poblacion o universo se
refiere a...los elementos o unidades (personas, instituciones o cosas) involucradas en la
investigacion.) (p. 22) como objeto de estudio en esta investigacion se cuenta con los
pacientes pediatricos que son atendidos en las Clinicas del Nifio y del Adolescente 111 de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
3.3.2 Muestra.

Por otro lado, la muestra representaria “un subconjunto representativo de un
universo o poblacion.” (ob. cit), se sustrajeron como muestra poblacional para el estudio a
treinta (30) pacientes infantiles que son atendidos en las Clinicas del Nifio y del
Adolescente 111 de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez con el
propdsito de estudiar las caracteristicas comprendidas en la variables de la investigacién

expuestas anteriormente.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion.
3.4.1 Técnicas.

Fidias Arias (2012) establece que “Las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion” (p.25). Los investigadores pueden
escoger entre varias técnicas la que mejor se adapte con el disefio y tipo de su
investigacion. Para fines practicos del estudio y teniendo en cuenta la dimensién de las
variables comprendidas en él, se tom6é como técnica de recoleccion de informacion la
observacion directa, ya que se realizd la recoleccion de los datos de los 30 pacientes
infantiles a través de la historia clinica, es decir, se sustrajeron los datos relevantes para este

estudio que fueron registrados en la historia clinica de odontopediatria.
3.4.2 Instrumentos.

Una vez seleccionada la técnica se procede a determinar cudl seréd el instrumento
adecuado, en este caso, se contd con la historia clinica del area de odontopediatria de la
UJAP donde se encontraban registrados los datos de los pacientes que conformaron la
muestra, donde se sustrajo los datos relacionados con las variables de estudio y que
posteriormente fueron categorizados en una hoja de registro que comprendia items como la
edad, sexo, duracion de la ingesta de la lactancia artificial, diagndstico de caries y nimero

de cepillados, entre otras, con el proposito de correlacionar dichas variables.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Por ultimo, luego de obtenida la debida informacion, se procedid a registrar todos
los datos en una matriz de Excel 2010, donde se les aplicd una estadistica descriptiva, para

calcular frecuencias relativas y absolutas, que fueron representadas en tablas y graficos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados.

Luego de la aplicacién de los instrumentos destinados a la recoleccion de datos para
esta investigacion, se procede a exponer los resultados encontrados del registro de datos de
las historias clinicas de los pacientes pediatricos que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente 11l de la Universidad José Antonio Péez, con el propdsito de discutirlos

posteriormente y establecer las conclusiones de la investigacion.

A continuacién se presentan seis tablas con sus respectivos graficos donde cada una
refleja los datos obtenidos del estudio de las variables por separado, edad, sexo, lactancia

artificial, duracion de la ingesta, nimero de cepillados diarios y diagnostico de los

pacientes.

Tabla 1. Edad de los nifios evaluados.

De 3 a5 afios 8
De 6 a 8 afios 16
De 9 afios en adelante 6
Total 30

Tabla 1. Edad de los nifios evaluados. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 1. Edad de los nifios evaluados. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Anélisis:

Primeramente, cabe sefialar que uno de los factores mas importantes a considerar
dentro de este estudio fue la edad de los pacientes, con tal motivo se obtuvo que el grupo
etario predominante fue aquel que constaba de pacientes entre 6 y 8 afios de edad, esto

aporta datos de interés como el hecho de presentarse las caries severas en denticion mixta y

la relacion de las lesiones con la duracién de la lactancia artificial.
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Tabla 2. Sexo de los nifios evaluados.

Femenino 14
Masculino 16
Total 30
Tabla 2. Sexo de los nifios evaluados. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
e ] N
Sexo de los nifios evaluados.
I:i . Y k.
: n Femenino
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47%
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Gréfica 2. Sexo de los nifios evaluados. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)

Anaélisis:

Una de las caracteristicas que interesa describir sobre la poblacion estudiada era el

sexo de los pacientes pediatricos, a lo que se encontré 14 pacientes femeninos y 16
masculinos, representando una mayoria de estos ultimos del 53%, sin embargo no se

encuentran diferencias significativas en este apartado que permitan concluir la prevalencia

de las caries severas relacionado con el sexo.
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Tabla 3. Ingesta de lactancia artificial.

Si 30
No 0
Total 30
Tabla 3. Ingesta de lactancia artificial. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
4 . L )
Ingesta de lactancia artificial.
NO
0% —_

- J

Gréfica 3. Ingesta de lactancia artificial. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

Posteriormente, fue preciso identificar si los pacientes que integraron la muestran
habian recibido lactancia artificial, a lo que se encontr6 que la totalidad de los pacientes si
habian tenido ingesta de lactancia artificial, este constituye el punto departida para
determinar si la lactancia artificial representa un factor contribuyente o agravante de la

presencia de caries severa.
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Tabla 4. Duracién de la lactancia artificial.

Hasta los 6 meses 0

De 12 a 24 meses 0

De 2 afios y medio a 5 afios 25

Después de los 6 afios 5

Total de pacientes 30 pacientes

Tabla 4. Duracion de la lactancia artificial. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 4. Duracion de la lactancia artificial. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

El tdpico principal de esta investigacion es la lactancia artificial prolongada que
como se ha descrito en capitulos anteriores los especialistas recomiendan su ingesta a partir
de los 6 meses de vida del bebé, por lo tanto los periodos excesivos de lactancia artificial
contribuyen a un exceso calorico y a la contribucion de la formacion de lesiones cariosas,
que en conjunto con otros factores como la dieta y los habitos de higiene representan
factores agravantes de las lesiones cariosas a temprana edad. En tal sentido, se obtuvo que

25 pacientes de los 30 seleccionados para la muestra suspendieron la ingesta de lactancia
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artificial entre los 2 afios y medio (30 meses) a los 5 afios de edad, representando un 83%

de la poblacion.

Tabla 5. Ingesta de lactancia materna.

Si 30
No 0
Total de pacientes 30

Tabla 5. Ingesta de lactancia materna. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)

/ N
Ingesta de lactancia materna.

No

0%

- J

Gréfica 5. Ingesta de lactancia materna. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

Otro punto importante fue determinar el tipo de alimentacion en relacion al tipo de
lactancia que habian recibido los pacientes, por lo tanto la ingesta de lactancia materna

representaba un punto clave para esta investigacion, encontrandose que la totalidad de los

30 pacientes si recibieron lactancia materna.
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Tabla 6. Suspension de lactancia materna.

Antes de los 6 meses 1
De 6 a 10 meses 15
Después de los 10 meses 14

Tabla 6. Suspension de lactancia materna. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 6. Suspension de lactancia materna. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Anélisis:

Ademas, como factor a considerar en la formacion de caries severa y su relacion con
los periodos de lactancia también debe evaluarse la suspendid de la lactancia materna, es
decir, el periodo en el que el nifio se alimentd con lactancia materna. Por lo tanto, se tiene
que el tiempo minimo de lactancia materna recomendado por los pediatras es de 6 meses,
en este caso se registrd un solo caso en donde la lactancia materna se suspendié antes de los
6 meses, por otro lado se obtuvo que un 50% de la poblacién suspendié la lactancia

materna entre los 6 a 10 meses de vida.
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Tabla 7. Namero de cepillados diarios.

Uno 9

Dos 14

Tres 7

Mas de tres 0

Total de pacientes 30 pacientes

Tabla 7. Numero de cepillados diarios. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Numero de cepillados diarios.

Mas de tres

Tres . Uno
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Gréfica 7. Numero de cepillados diarios. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

Asi como se expuso previamente, otro delos factores a considerar debia ser las
técnicas de higiene oral de los nifios, precisamente el nimero de cepillados. A lo que se
obtuvo como resultado que el 47% de la muestra se cepilla Unicamente dos veces diarias.
Adicionalmente, debe agregarse que es preciso determinar si el horario del cepillad
coincide con el horario de la ingesta de lactancia artificial, es decir, si los cepillados se

realizar en la mafiana y en la noche e igualmente la lactancia artificial, de esa forma se

28




mantiene la superficie dental libre de azlcares y acidos que propician la formacion de

caries.

Tabla 8. Diagndstico de los pacientes.

Pulpitis irreversible 26
Necrosis Pulpar 9
Indicacion de exodoncia 1

Tabla 8. Diagnostico de los pacientes. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 8. Diagnostico de los pacientes. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

Asi mismo, producto de las caries severas, en la totalidad de estos pacientes se
registraron diagndsticos de patologias pulpares, dividiéndose en 72% de pulpitis
irreversible y 25% de necrosis pulpares. Ademas, se registrd un caso de indicacion de
exodoncia. Por lo tanto, los 30 pacientes que integraban la muestra acudian a la Clinica del
Nifio y del Adolescente Il para realizarse terapias pulpares en su mayoria, ocasionadas por

la extension y severidad de la lesion cariosa.
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Tabla 9. NUmero de caries por paciente.

Menos de 3 14
De3ab6 15
Més de 6 1
Tabla 9. Ndmero de caries por paciente. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
4 ] ] )
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Gréfica 9. NUmero de caries por paciente. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)

Analisis:

Obteniendo el diagndstico de caries en la totalidad de los pacientes ya que se

encontraban acudiendo a la clinica de odontopediatria para la realizacion de terapias

pulpares se tuvo la necesidad de establecer el indice carioso de los pacientes, encontrandose

que 15 de los nifios evaluados en este estudio poseian en promedio de 3 a 6 unidades

denarias cariadas.
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Tabla 10. Localizacion de las caries Segun Mount and Hume.

Zonal 54
Zona?2 31
Zona 3 12
Total de caries registradas 97

Tabla 10. Localizacion de las caries Segun Mount and Hume. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)

4 N
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Gréfica 10. Localizacion de las caries Segin Mount and Hume. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Anélisis:

Con el objetivo de describir la lesiones cariosas que fueron encontradas se tiene que
de las 97 de caries registradas en la totalidad de los pacientes el 56% correspondian a la

clasificacion de Mount and Hume Zona 1, de esta forma se puede deducir la incidencia
cariosa y su relacion la ingesta prolongada de lactancia.
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Tabla 11. Profundidad de la lesion Segun Mount and Hume.

1 0
2 0
3 69
4 28
Total de caries 97

Tabla 11. Profundidad de la lesion Segin Mount and Hume. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 11. Profundidad de la lesién Segin Mount and Hume. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

De igual manera, esta investigacion se basa en correlacionar las caries severas con la
lactancia artificial como factor contribuyente en su aparicion, en tal sentido lego de
diagnosticar las lesiones cariosas es imprescindible determinar cual es la profundidad de
dichas lesiones. Dentro del area clinica de odontopediatria de la UJAP se utiliza la
clasificacion de Mount and Hume y en la misma se describen las lesiones cariosas 3 y 4
afectando a la dentina profunda y al limite dentino-pulpar respectivamente. Como resultado

en este item se obtuvo que el 71% de las caries registradas se encontraban con una
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profundidad de 3, entendiéndose entonces lo descrito anteriormente referente a la gran
prevalencia de indicacién de terapias pulpares y diagnéstico de patologias pulpares,

determinando asi la severidad de las caries en estos pacientes pediatricos.

Tabla 12. Denticion afectada por caries.

Denticion Temporal 89
Denticién Permanente 8
Total de dientes cariados 97

Tabla 12. Denticidn afectada por caries. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 12. Denticion afectada por caries. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
Analisis:

Concordando con la edad de los pacientes registrados se encontré que la prevalencia
de las lesiones cariosas se encontraba afectando a la denticién temporal, este es un dato
relevante para la ejecucion de los objetivos de este estudio. Con el fin de relacionar el tipo

de denticion, unidad dentaria afectada con mayor frecuencia y tipo de caries sera posible
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posteriormente discutir los resultados y analizar las variables que fueron comprendidas

dentro de esta investigacion.

Tabla 13. Grupo dentario afectado.

Grupo Dentario Ndmero de Dientes
Afectado

Incisivos Temporales 11
Caninos temporales 7
Molares Temporales 71
Incisivos Permanentes 8

Tabla 13. Grupo dentario afectado. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Gréfica 13. Grupo dentario afectado. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)

Tabla 14. Unidades dentarias afectadas

Unidad Dentaria | Numero de dientes
afectados

51 4

52 3

53 1

34



54
55
61
62
63
64
65
71
72
73
74
75
81
82
83
84
85
11
12
21
22
31
32
41
42
Tabla 14. Unidades dentarias afectadas. Fuente: Dolande y Palermo. (2018)
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Andlisis:

Por altimo, también con el propdsito de determinar el tipo de caries y las unidades
dentarias mas afectadas se encontrd una prevalencia del 73% de molares temporales
afectados por caries, representando 71 de los 97 dientes cariados. Estos datos se sustrajeron
del odontodiagrama anexo en la historia clinica utilizada en la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111 de la UJAP. Asi mismo, se evidencio que los molares temporales inferiores

fueron los que presentaron lesiones cariosas con mayor frecuencia.
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4.2 Discusion de los resultados.

Seguidamente, es necesario realizar un breve analisis de los resultados expuestos
previamente y realizar las afirmaciones necesarias que conduzcan a las conclusiones de la
investigacion, asi pues, este apartado permite una organizacion de los resultado de manera
mas analitica y resumida. De tal modo, este estudio tuvo como propdsito relacionar la
presencia de caries severa con la lactancia artificial prolongada relacionar la presencia de
caries severa con la lactancia artificial prolongada, para ello se tuvo como una de las
primeras variables las caracteristicas epidemioldgicas de estos pacientes, puesto que de esta
manera es posible determinar la incidencia y la prevalencia de la presencia de las caries
severas Yy su relacion con la edad y el sexo. En tal sentido, se obtuvo que el grupo etario
afectado en mayor condicién fueron los nifios entre 6 a 8 afios, ya que se registrd6 mayor
numero de pacientes con presencia de caries severas entre esas edades, correspondiendo al
53% de la muestra (ver tabla y grafica 1). Por otro lado, en relacion al sexo se registraron
16 pacientes masculinos y 14 femeninas, por lo que no se puede concluir un predominio de

las caries severas en relacion al sexo. (Ver tabla y gréafica 2)

Ahora bien, con respecto al tipo de alimentacion, es decir, tipo y patrén de lactancia
se pudo registrar que la totalidad de los pacientes que formaron parte de la muestra si
tuvieron ingesta de lactancia artificial y que el 83% de ellos suspendio la lactancia artificial
entre los 2afios y medio y los 5 afios de vida, lo cual se considera un periodo prolongado.
(Ver tablas y gréficas 3 y 4) En otro sentido, respecto a la lactancia materna también pudo
registrarse que el 100% de los nifios recibié lactancia materna y respecto a la duracion dela
misma se evidencid que un 50% suspendio la lactancia entre los 6 a 10 meses de vida y que
el 47% la suspendié luego de los 10 meses, estos patrones también indican periodos
prolongados de lactancia aunados a los periodos de lactancia artificial, sin embargo los
datos no son realmente concluyentes acerca del periodo de suspension de la lactancia

materna y su influencia en la formacion de caries severas. (Ver tablas y gréaficas 5y 6)
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Por otra parte, también era de suma importancia considerar como variable dentro de
esta investigacion los habitos de higiene oral, especificamente, se tom6 como dato el
namero de cepillados diarios, ya que el sustrato azucarado proveniente de la lactancia
puede ser removido de la superficie del diente a través de buenas técnicas de cepillado y
reducir el riesgo de formacién de caries, en este sentido se encontrd que 14 de los pacientes
representando el 47% de la muestra realiza dos cepillados diarios. No obstante, no se pudo
determinar en qué horarios eran realizados dichos cepillados o si eran realizados con
asistencia o no del representante. Este dato es de gran relevancia para las conclusiones de la
investigacion ya que conservar buenos habitos de higiene reduce el riesgo de padecer

caries. (Ver tabla y gréafica 7)

Adicionalmente, fue importante registrar el diagnéstico de los pacientes dentro de la
historia clinica, a lo que se hall6 que la totalidad de los nifios presentaban patologias
pulpares, correspondiéndose al 73% para pulpitis irreversible y 25% para necrosis pulpar,
ademéas de un caso de indicacion para exodoncia. Estos datos permiten deducir que la
severidad de la caries comprometia al tejido pulpar o al limite dentino-pulpar, asi pues se
puede afirmar que la totalidad de los pacientes evaluados presentaban caries severas. (Ver

tabla y grafica 8)

Continuando con lo anterior, se procedié a describir el tipo de caries para ello
primeramente se realiz6 un conteo del nimero de caries en cada paciente a lo que se obtuvo
que el 50% de los nifios tenian en promedio entre 3 y 6 caries, obteniéndose que entre los
30 pacientes evaluados se registraron 97 dientes cariados, asi mismo era importante
conocer la ubicacion de la lesion, para ello se contd con la clasificacion de Mount and
Hume que la utilizada actualmente dentro de las clinicas de odontopediatria de la UJAP y
se registrd que el 56% de las caries se ubicaban en Zona 1,representando 54 caires de la 97
registradas. Igualmente, con respecto a la profundidad de la caries segun Mount and Hume
se obtuvo un 71% de caries con profundidad 3, comprometiendo mas de 2/3 de la dentina.
Asi pues, se puede afirmar que dentro de la muestra de estudio los pacientes poseian entre 3
y 6 caries prevaleciendo las Zona 1.3. (Ver tablas y graficas 9, 10 y 11)
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Por ultimo, con el proposito de complementar la descripcién del tipo de caires, se
registré que el 92% de las caries se encontraban afectando a la denticion temporal,
especificamente 89 de las 97 caries registradas correspondian a dientes temporales, asi
mismo, el grupo dentario afecto con mayor frecuencia correspondia a los molares

temporarios, puntualmente los molares temporarios inferiores en un 73%. (Ver tablas 12,

13y 14. Ver graficas 12 y 13)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones.

Finalmente luego del desarrollo tedrico de este trabajo y la exposicién de sus
resultados cabe recordar los objetivos del mismo y determinar si los mismos fueron
llevados a cabo de manera satisfactoria, asi pues que el objetivo principal de esta
investigacion constaba de relacionar la presencia de caries severa con la lactancia artificial
prolongada en los pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, para ello tuvo que ser dividido en tres objetivos
especificos que se desglosaban a su vez en variables e indicadores. Primeramente, era
preciso describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes evaluados, en tal
sentido se obtuvo como se expresa en el capitulo anterior que el grupo etario predominante
se ubicaba entre los 6 a 8 afos, correspondiendo a esta edad a una dentadura mixta. El otro
factor epidemiologico a considerar fue la edad, en este sentido se registraron 16 pacientes
masculinos de los 30 que conformaron la muestra, por consiguiente la prevalecia del sexo
masculino es considerablemente baja como para concluir una significancia sobre la

presencia de caries severa o su relacion con la lactancia materna.

Seguidamente, fue necesario identificar el tipo de caries en los pacientes pediatricos
que conformaron la muestra, al respecto de esto se dividié su estudio en ubicacion,
extension y severidad de la caries. Respecto a esto, se obtuvo una prevalencia considerable
de lesiones cariosas Zona 1.3 segun la clasificacion de Mount and Hume, con mayor
afectacion de los molares temporarios inferiores, desencadenando asi que la totalidad de los
pacientes acudieran a la atencion odontolégicas dentro de las clinicas pediatricas de la
UJAP con indicacion de terapias pulpares, puesto que es posible afirmar que la totalidad de

los pacientes de este estudio poseian caries severas.
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En ultimo lugar, fue preciso describir el tipo de alimentacion de los pacientes
pediatricos dentro de este estudio, con tipo de alimentacion se entiende el tipo de lactancia
y tiempo de ingesta o suspension de la misma. Teniendo en cuenta que un periodo de
ingesta de lactancia por méas de dos afios se considera prolongado o excesivo. En tal
sentido, los resultados de esta investigacion arrojaron que los 30 pacientes recibieron tanto
lactancia materna como artificial, suspendiendo la lactancia materna entre los 6 a 10 meses
de vida y la lactancia artificial entre los 2 afios y medio y los 5 afios. De acuerdo con lo
anterior, se puede concluir que los patrones de lactancia materna no se encuentran
considerados como nocivos o riesgosos por si solos respecto al tiempo de ingesta, por el
contrario la duracion de la lactancia artificial en la mayoria de los pacientes sobre pasaba
los 2 afios de edad, por lo tanto se considera un factor importante dentro de la etiologia de
la caries, puesto que se mantiene la ingesta de una sustancia hidrocarbonada y altamente
adherente a la superficie del esmalte, lo que estimula y propicia la formacién cariosa.

Asi pues, en definitiva se procede a puntualizar las conclusiones de esta

investigacion:

U Los pacientes que acuden a las clinicas del nifio y del adolescente de la UJAP estan
entre los 6 a 8 afios de edad.

U Los patrones de ingesta de lactancia en los pacientes evaluados excedieron de dos

afos, por lo que se considera prolongado.

No se encontrd prevalencia significativa respecto al sexo de los pacientes.

Se encontro prevalencia de caries en la denticion temporal.

Se encontro prevalencia de caries en molares inferiores temporales.

Se encontro prevalencia de caries Zona 1.3.

La totalidad de los pacientes poseian patologias pulpares.

c o o o acc

El alto indice de caries y su severidad pueden estar relacionados con los patrones

prolongados de lactancia artificial.

40



5.2 Recomendaciones.

También es importante resaltar que pese a las conclusiones plasmadas en esta

investigacion deben hacer una serie de recomendaciones que puedan ser tomadas en

consideracion en el futuro en relacion al diagnostico de caries, determinacion de su

etiologia, la importancia de la lactancia y la realizacion de investigaciones cientificas.

i

Indagar respecto al tipo de alimentacién y patrones de lactancia en infantes que
acudan a las clinicas del nifio y del adolescente de la UJAP.

Educarse respecto al contenido hidrocarbonado de las férmulas de lactancia
artificial.

Informar a los representantes de los pacientes pediatricos que acuden a las clinicas
del nifio y del adolescente de la UJAP sobre el riesgo de la lactancia artificial
prolongada sobre la formacion de caries.

Realizar nuevos estudios que determinen mas especificamente la relacion de la
lactancia respecto a las técnicas de higiene oral.

Realizar un registro minucioso sobre el régimen dietético del paciente infantil con
presencia de caries o riesgo carioso.

Fomentar la prevencion en salud bucal a través de trabajos cientificos o campafas
dentro de la UJAP.
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ANEXOS

Edad Sexo | Lactancia | Tiempo Nro. de Diagnostico
Artificial cepillados
al dia
6 afios F Si Hasta los 5 afios 1 3 pulpitis
irreversibles
4 afios M Si Actualmente 2 3 pulpitis
9 afos F Si Hasta los 3 afios 2 2 necrosis, 2
pulpitis
6 afios F Si Hasta los 30 meses (2 2 1 pulpitis
afos y medio)
6 afos M Si Hasta los 3 afios 1 3 pulpitis
9 afios M Si Actualmente 3 2 pulpitis
10 afios M Si Hasta los 5 afios 3 12 exodoncias
indicadas, 4
pulpitis
flos Si Hasta los 5 afios 3 6 pulpitis
flos Si Hasta los 4 afios y 2 3 pulpitis
medio
6 afios M Si Hasta los 5 afios 2 4 pulpitis
5 afios M Si Hasta los 4 afios 2 3 pulpitis, 1
Necrosis
7 afios M Si Hasta los 36 meses,3 3 2 pulpitis
afnos
5 afios F Si Hasta los 4 afios y 1 2 pulpitis
medio
5 afios F Si Actualmente 1 2 pulpitis, 1
necrosis
6 afios M Si Hasta los 36 meses 3 1 pulpitis
4 afios F Si Actualmente 3 pulpitis
8 afios M Si Hasta los 5 afios 1 pulpitis , 1
necrosis
9 afos F Si Hasta los 4 afios 3 2 necrosis
6 afios F Si Actualmente 1 4 pulpitis
7 afos M Si Hasta los 6 afios 1 1 pulpitis, 1
necrosis
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Edad Sexo | Lactancia | Tiempo Nro. de Diagnostico
Artificial cepillados
al dia
9afios | M Si Hasta los 4 afios 2 4 pulpitis
irreversibles
10 afios | M Si Hasta los 6 afios 3 1 pulpitis, 1
necrosis
8afios | M Si Hasta los 30 meses | 2 1 necrosis
(2 afos y medio)
7afios | M Si Hasta los 36 meses, | 2 1 pulpitis
3 afos
5afios | F Si Hasta los 36 meses, | 2 1 pulpitis, 1
3 afos necrosis
7afos | F Si Hasta los 36 meses | 2 1 pulpitis, 1
necrosis
7afos | F Si Hasta los 60 meses, | 2 1 pulpitis, 1
3 afos necrosis
3afos |F Si Actualmente 1 2 necrosis, 2
pulpitis
5afios |F Si Actualmente 1 4 pulpitis
6 afios |M Si Hasta los 30 meses (2 | 1 5 pulpitis

afos y medio)
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Pacien | Lactanci | Tiempo Clasificacion de caries Unidad dentaria afectada
te a segin Mount and Hume.
Matern
a

1 Si Hasta los 6 13,2.3,13 75,74,85
meses

2 Si Hasta los 5 2.3,2.3,23 52,51,61
meses

3 Si Hasta los 10 1.3,1.3,24,1.4 65,75,74,85
meses

4 Si Hasta los 12 1.3 84
meses

5 Si Hasta los 10 1.3,2.3,1.3 65,64,84
meses

6 Si Hasta los 11 13,13 74,75
meses

7 Si Hasta los 12 3.4,3.4,3.4,3.4,3.43.4,3.4 | 55,54,53,63,64,65,75,74,73,8
meses ,3.4,3.4,3.4,3.4,3.4. 3,84,85.

1.3,1.3,1.3,1.3 12,11,21,22

8 Si Hasta los 6 1.3,2.3,2.3,1.3,1.3,1.3 85,84,74,75,64,54
meses

9 Si Hasta los 15 1.3,2.3,1.3 85,84,75
meses

10 Si Hasta los 12 2.3,1.3,2.3,13 54,55,64,75
meses

11 Si Hasta los 10 2.3,23,2314 51,61,63,75
meses

12 Si Hasta los 5 13,13 85,84
meses

13 Si Hasta los 6 13,13 85,75
meses

14 Si Hasta los 6 131423 74,75,73
meses

15 Si Hasta los 8 1.3 75
meses

16 Si Hasta los 12 1.3,1.3,1.3 55,54,65
meses

17 Si Hasta los 15 23,24 11,21
meses

18 Si Hasta los 13 14,24 85,84
meses

19 Si Hasta los 7 1.3,2.3,2.3,1.3 85,84,74,75
meses
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20 Si Hasta los 6 1314 84,85
meses

21 Si Hasta los 9 1.3,1.3.2.3,1.3 55,54,64,65
meses

22 Si Hasta los 11 23,24 11,21
meses

23 Si Hasta los 12 1.4 74
meses

24 Si Hasta los 8 1.3 85
meses

25 Si Hasta los 9 13,14 74,85
meses

26 Si Hasta los 12 13,24 55,65
meses

27 Si Hasta los 12 1.3,1.4 74,84
meses

28 Si Hasta los 15 2.3,2.3,2.4,23 52,51,61,62
meses

29 Si Hasta los 8 1.3,1.3,1.3,1.3 54,65,75,85
meses

30 Si Hasta los 6 1.3,2.3,2.3,2.3,1.3 85,84,73,74,75
meses
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Cuadro n°l. Identificacién de variables

Objetivos especificos

Variables

Definicién conceptual

Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes pediatricos que
acuden a las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio
Paez.

Caracteristicas
Epidemioldgicas

Se refiere a las
caracteristicas de los sujetos
en estudio que poseen una
condicion o enfermedad

Identificar el tipo de caries
en los pacientes pediatricos
que acuden a las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio
Paez.

Tipo de caries

Se refiere a la clasificacion
de la caries dental segun su
ubicacidn, extension y
severidad

Describir el tipo de
alimentacién de los
pacientes pediatricos que
acuden a las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio
Paez

Tipo de alimentacion

Referida a los tipos de
alimentos suministrados al
nifo en cuanto a cantidad,
composicion y forma de
suministro

Fuente: Dolande, Palermo. (2018)
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Cuadro n®2 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensién

Indicadores

items

Caracteristicas
Epidemiologicas

Individuo

Edad
Sexo

Tipo de caries

Ubicacién

Extension

Severidad

Incisivos, Caninos, Bicuspides y
Molares

0: diente sano; libre de caries

1: diente con pigmentacion oscura
en puntos y fisuras sin presencia de
tejido reblandecido.

2: pigmentacién oscura en puntos y
fisuras con tejido reblandecido,

3: pérdida menos a 2/3 partes de la
corona debido a caries y

4: desde pérdida mayor a 2/3 partes
de la corona debido a caries.

Caries Severas 3y 4

Tipo de
alimentacion

Lactancia
Artificial

Lactancia artificial y/o materna
prolongada.

Ingesta de lactancia artificial por mas
de dos afos.

Ingesta prematura de lactancia
artificial.

Fuente: Dolande, Palermo. (2018)
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