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RESUMEN INFORMATIVO
Con regularidad acuden pacientes de edad preescolar presentando afeccién parcial o
total de la mayoria de las unidades dentarias en porcion coronal, frecuentemente a
causa de caries de la primera infancia. Esto fue uno de los principales motivos por el
cual se realiaz6 la investigacion, ya que, al ser atendidos ocurren exodoncias
temprana de dientes primarios, las cuales producen una ausencia dental y a su vez
causan alteraciones estéticas, funcionales y psicoldgicas, como consecuencia de no
aplicar una técnica rehabilitadora que impida la atrofia de los mecanismos
dependientes del oOrgano dental extraido. Esta investigacion estd en pro a la
odontologia conservadora, por tal razén se orienta a un objetivo general a la
implementacién de una sobredentadura para dichos pacientes, debido a que, esta
maniobra de rehabilitacion protésica descansa sobre diente previamente tratados
endoddnticamente y descarta la opcion de una extraccion temprana. Se analizaran,
compararan y estudiaran las ventajas que se conlleva la implementacion dicha
sobredentadura como tratamiento rehabilitador de primera eleccién en nifios que
presentan caries de primera infancia que asisten a la clinica del nifio y adolecente 111
en la Universidad José Antonio Péez.
Palabras claves: Caries de la primera infancia, Sobredentadura, Rehabilitacién
protésica.

Xviii



INTRODUCCION

A lo largo de la historia encontramos un buen nimero de tratamientos dentales
primitivos, que intentaban preservar la salud oral de los pacientes. Al igual que ocurre
en cualquier ciencia, la odontologia se ha desarrollado mediante la socorrida técnica
del “ensayo — error”. Los egipcios en el 3000 a.c ya incrustaban piedras preciosas en
los dientes y tres siglos después en China, se utilizaba la acupuntura para tratar el
dolor asociado a la caries dental. Y qué decir de la Antigua Roma, donde el cuidado
bucal fue siempre muy importante, pero los dentistas como los conocemos hoy

aparecieron en la Francia del siglo XVIII.

Hasta ese momento la boca no tenia grandes cuidados. De hecho el cuidado
normal era frotar los dientes diariamente con un trapo, pero si aparecia el dolor y las
pociones no lo calmaban, la solucion era extraer la pieza problematica. Fue entonces
en el siglo XVII que nace el padre de la odontopediatria moderna, Robert Bunon
(1702-1748) quien fijo las lineas de estudio en la prevencion y odontologia
conservadora, segin Bunon “tiene mas merito conservar que destruir”. Luego de sus
demostraciones y teoria sobre la odontologia infantil aconsejaba evitar comer
alimentos azucarados, frutos verdes, lo muy caliente o lo muy frio, hacerse reconocer
regularmente por un dentista experimentado en nifios y aprender a frotarse después de

cada comida.

En fin, son muchos los descubrimientos y avances que ha tenido como tal esta
ciencia, se dejaron atrds los tratamientos netamente curativos y avanzamos a una
odontologia minimamente invasiva y muy conservadora. En la actualidad, es del
conocimiento comun entre los estudiantes de odontologia las consecuencias que trae
consigo ejecutar un plan de tratamiento erréneo en nifios, como pueden ser
exodoncias a edad temprana por afeccion pulpar debido a caries de la primera

infancia.



Este trabajo de investigacion tiene como finalidad la implementacién del
método rehabilitador protésico “sobredentadura” en los nifios que asisten a la clinica
del nifio y adolecente Il de la Universidad José Antonio Paez, ya que surge la
problematica de la afluencia de pacientes con presencia de caries de primera. En su
mayoria son pacientes a los cuales se le indica exodoncias tempranas de dientes
primarios por la brevedad de aplicar un tratamiento, eliminar mdultiples foco
infeccioso y trasmitirle bienestar al paciente, pero esto a su vez desencadena una serie

de problemas de compromiso funcional, fisiologico y estético.

La sobredentadura como ya se menciond, es un método rehabilitador protésico
y a su vez conservador, ya que este reposa sobre restos radiculares previamente
tratados endodonticamente, los cuales nos permiten conservar diferentes aspecto de la
cavidad bucal, como lo es la actividad propioceptiva del ligamento periodontal,
preserva el canal de erupcion del diente permanente, permite el continuo crecimiento
de maxilar y mandibula, asi como también permite disminuir la tasa de error y
perfeccionar el rendimiento en el area de odontopediatria arrojando el éxito en los
resultados de la rehabilitacion protésica de los pacientes, asi como también el
afianzamiento y perpetuidad del renombre de la Universidad José Antonio Péez
como promotor de beneficios sociales comunitarios en materia de salud dental,
egresando a odontodlogos capacitados para la rehabilitacién oral en nifios. Sin mas

preambulo, la investigacion estara estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I: Planteamiento del problema. En este se presenta el problema
observado en la clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José Antonio
Péaez, la formulacién del problema, los objetivos de la investigacion y la justificacion

de la misma.

Capitulo I1: Marco tedrico. Se presentan los antecedentes de la investigacion,
bases tedricas, definicion de términos basicos y bases legales.



Capitulo I11: Marco metodolégico. Se refleja en este capitulo el disefio y tipo
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de investigacion,
técnicas de procesamiento y analisis de resultados, ademas de los criterios de

inclusion y exclusién de la muestra.

Capitulo 1V: Presenta el Analisis e interpretacion de resultados a través del
procesamiento de la informacion obtenida en la aplicacién del instrumento de
medicion.

Capitulo V: Contiene la serie de conclusiones de la investigacion de acuerdo a

los resultados obtenidos, y las recomendaciones de la misma.

Y finalmente el Capitulo VI: La propuesta. Donde se refleja la presentacion de
la misma, junto con el objetivo general y los objetivos especificos, justificacion y

fundamentos de la propuesta, y estudio de factibilidad.

Todo esto anteriormente descrito, oportunamente se aclarard y se mostrara con
detalle a lo largo de la presente investigacion, finalizando con las referencias
bibliograficas que sirvieron de base para el desarrollo del mismo, y los anexos donde
se muestra la tabla de operacionalizacién de variables, y el instrumento para la

recoleccion de los datos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

En la denticion primaria es importante mantener la integridad de la misma
hasta el momento de la exfoliacion dentaria, ya que esto juega un papel esencial en el
desarrollo del nifio, y puede llegar a verse afectada por diversos factores, el mas
comun es la caries dental. La definicion de caries dental ha mostrado diferentes
enfoques a lo largo del tiempo, analizada desde varios puntos de vista, es una
enfermedad multifactorial que determina la destruccion de la estructura dentaria.

Para que la caries llegue hacer su aparicion en la cavidad bucal, la salud de la
misma es una condicién que depende de factores tales como la cantidad de saliva
secretada y la habilidad de esta para neutralizar &cidos. La capacidad buffer que posee
la misma juega un papel importante ya que ayuda a mantener un pH neutro en la
cavidad oral, ademas de intervenir en el proceso de desmineralizacion del esmalte,
que se observa en el proceso carioso. Cuando el pH del medio disminuye a 5.5, la
actividad de iones de hidroxilo y fosfato también baja sustancialmente, lo que
conduce a la remineralizacion del esmalte cuando se establece la actividad de estos.,
mientras que cuando ocurre un descenso del pH por debajo de 5.5 ocurre la
desmineralizacion.

A medida que el proceso de desmineralizacion del esmalte continla y llega a
la dentina, la destruccion es mucho mas réapida. Esta destruccion del diente ocurre en
dos fases; en una primera, la materia inorganica formada principalmente por calcio y
fosfatos en forma de hidroxiapatita sufre un proceso de descalcificacion por la accion

de los &cidos orgénicos resultantes del metabolismo bacteriano de los hidratos de



carbono de la dieta. En la segunda fase, se destruye la matriz organica por medios
enzimaticos o mecanicos. Los factores que pueden llevar a esto son cuatro, que estan
presentes simultaneamente; la susceptibilidad a los microorganismos presentes en la
superficie dental, carbohidratos fermentables de la dieta que sirven de sustrato para
las bacterias, y el tiempo o duracion en la cavidad bucal de los mismos.

En fin, la caries es la destruccion progresiva y localizada de los dientes.
Enfermedad de evolucién cronica y etiologia multifactorial, que afecta tejidos
calcificados de los dientes y se inicia tras la erupcion dental. Las caries no tienen
tratamiento farmacoldgico, sino Unicamente restaurador odontol6gico. En nifios, el
tiempo ideal para el comienzo de la atencion odontologica debe ser preferencialmente
a los primeros 6 meses de vida, tiempo en el que aparecen los primeros 6rganos
dentales. Sin embargo, esta suele darse entre los dos afios y medio a tres afios de
edad; dependiendo del conocimiento, la idiosincrasia y la cultura de acudir a la
consulta odontoldgica, exponiendo al nifio a una ausencia de cuidado dental, lo que
Ileva a un tiempo suficiente para exponer al infante a riegos de padecer caries.

Entre los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de caries en nifios
se encuentran; insuficiente higiene por falta de desarrollo psicomotor adecuado,
biberdn nocturno, consumo frecuente de carbohidratos fermentables, colonizacion
bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana visible, niveles elevados de
Streptococcus mutans, flujo salival reducido, bajo nivel socioeconémico de los padres
y /o pocos conocimientos sobre salud oral. En los nifios la caries dental presenta
graves repercusiones en la salud general del mismo, como; dolor intenso, formacion
de abscesos, infecciones faciales, hospitalizaciones, dificultad para la fonacion y la
masticacion, disminucion de la longitud del arco dental, y alteraciones en la estética.

En la actualidad tenemos pacientes pediatricos con caries de afectacion
temprana, llamada caries de la primera infancia, que suele ser extensa y rapida, con
afeccion pulpar y lleva consigo complicaciones, originando tratamientos
endoddnticos, que en el mayor de los casos suele ser un procedimiento traumatico

para el paciente. Esta caries de la primera infancia puede provocar dolor agudo o



cronico, con pérdidas prematuras de las coronas de los dientes primarios, en una o
mas areas, y ademas un alto indice de patogenia en boca, que producen alteraciones
en la formacion y erupcion de los dientes permanentes, habitos orales nocivos, mal
funcionamiento de la articulacion temporomandibular, desarrollo de problemas de
posicion dental, y como consecuencia, retardo en el crecimiento y desarrollo, peso
corporal bajo y deterioro en la calidad de vida del paciente.

Los pacientes con caries de la primera infancia, pueden presentar casos de
pérdida total o parcial de la estructura dental de la porcidn coronal. Estas lesiones de
no ser tratadas pueden llegar a generar un desbalance neuromotor del mismo. Una vez
que la caries avanza sin ningun control de patogenia en boca, aumentan los indices de
destruccion dentaria, lo que lleva consigo un grave problema para el paciente
pediatrico, debido a la deficiencia en funciones masticatorias, dificultad al habla,
deglucién atipica, entre otras. Actualmente existen métodos alternativos a una
exodoncia dental, como lo es el tratamiento pulpar.

Este procedimiento aunque suela ser tedioso en algunas oportunidades puede
resultar  beneficioso, debido a que no solo disminuye o elimina los niveles de
patogenia en boca, sino que al mismo tiempo lleva evita inconvenientes como;
migracion de dientes antagonistas, pérdida de espacio en la arcada para los dientes
permanentes, erupcion tardia de los mismos, evita pérdida de los nervios
propioceptivos, promueve el crecimiento y desarrollo normal del hueso alveolar,
entre otros.

Es decir, que los beneficios que se tienen al momento de hacer un tratamiento
pulpar son mayores que el realizar una exodoncia dentaria, que aunque disminuya la
patogenia en boca, no solo crea problemas a nivel bucal sino también a nivel
psicoldgico del paciente. Por lo cual desde hace algunos afios se ha trabajado en base
a los beneficios que lleva consigo mantener las unidades dentarias temporarias dentro
del hueso alveolar. Ahora bien, una vez realizados las terapias pulpares en las

unidades dentarias afectadas y con pérdida coronaria se debe buscar una alternativa



para la rehabilitacion oral del paciente, por lo cual se propone la implementacién de
un tratamiento protésico; una sobredentadura.

La protesis sobredentadura puede mantener la oclusion con una denticion
natural parcialmente intacta, siendo esta una solucién clinica que preserva y prolonga
la vida de los dientes remanentes (raices y coronas parcialmente destruidas) en los
casos en que la reconstruccion se torne mas compleja. Esta protesis comunmente es
usada en la arcada superior de forma total o parcial en el sector anterior. La
sobredentadura cumple las necesidades funcionales y estéticas requeridas de acuerdo
a las condiciones de cada paciente. Este tipo de dispositivo ha sido usado por
distintos odontopediatras como primera opcion rehabilitadora protésica en casos de
paciente con caries de la primera infancia, ya que, esta mantiene las funciones
sensitivas del ligamento periodontal de los dientes conservados, que actian como
sefial de alarma ante las sobrecargas, y asi evitan la reabsorcion Gsea. También
permite al paciente regular con mas eficacia la fuerza masticatoria, diferenciando
cambios de presion mas pequefios y aumenta la eficacia masticatoria muscular.

Actualmente en la clinica del nifio y del adolescente 111 de la Universidad José
Antonio Péez, cuando se atienden este tipo de pacientes pediatricos con un avanzado
estado de caries de la primera infancia con afeccion en la arcada superior, el primer
paso en el plan de tratamiento es la exodoncia dental, lo que se propone es buscar una
alternativa a la exodoncia dentaria, ya que al momento de efectuarla no se toman en
cuenta las repercusiones que se desencadenan post-tratamiento, por lo cual se quiere
buscar la alternativa a la exodoncia dental, y realizar tratamientos pulpares para luego
rehabilitar protésicamente a estos pacientes con una sobredentadura en la clinica del

nifio y del adolescente III.

1.1.1 Formulacion del problema.
¢Cual es la necesidad de implementar una sobredentadura a pacientes con

caries de la primera infancia que asisten a la clinica del nifio y del adolescente 111?



1.2 Objetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo general.
Proponer la implementacion de una sobredentadura a pacientes con caries de

la primera infancia que asisten a la clinica del nifio y del adolescente II1.

1.2.2 Objetivos especificos.

- Diagnosticar la necesidad de implementar una sobredentadura a pacientes
con pérdida dentaria en el sector anterosuperior.

- Determinar la factibilidad para la implementacion de una sobredentadura.

- Implementar una sobredentadura a pacientes con caries de la primera

infancia en la clinica del Nifio y del Adolescente I11.

1.3 Justificacion.

La odontologia pediatrica se ha convertido en una parte cada vez mas
relevante en el concepto de salud global. Hoy en dia la odontologia para nifios puede
dividirse de una manera simple en tres vertientes: prevencion, diagnostico y
tratamiento, siendo las bases fundamentales para un buen plan de accion al momento
encontrarse en el consultorio junto al paciente. Si bien sabemos que en pacientes
pediatricos con caries dental en un estado avanzado, es mucho mas comin cuando
hay una inadecuada dieta alimenticia, falta de una buena higiene bucal, falta de un
completo desarrollo psicomotor, descuido padres, cultura, entre otras; por lo que se
presentan muchos casos de este tipo de en el area de odontopediatria.

La caries de la primera infancia es la nomenclatura mas reciente para un
patron particular de caries dental en nifios de edad preescolar, afectando
principalmente los dientes primarios. Por consiguiente en tiempos atras se conocia
como caries de biberdn, pero se ha demostrado que no sélo se debe al uso frecuente
del biberdn con cualquier liquido azucarado natural o artificialmente como la leche,

jugos de frutas y refrescos, sino también al pecho materno a libre demanda o a la



utilizacion de tazas entrenadoras y chupones endulzados. Todos estos factores estan
asociados con este tipo de caries, mas no consistentemente implicados en ella, lo cual
nos indica que este patron no se restringe al uso del biberdn y, por tanto, el término
de caries de la primera infancia refleja mejor su origen multifactorial.

En odontopediatria se busca ademéas de erradicar la patogenia en boca,
mantener el espacio de la cavidad oral del paciente para que asi al momento de la
exfoliacion dentaria no ocurran problemas por modificacién estructurales anudadas a
la extraccion dentaria temprana, lo que causa de la pérdida del canal de erupciony a
su vez movimientos horizontales, que influyen en la ausencia de espacio. Por esta
razon, se debe buscar rehabilitar la zona para evitar complicaciones debido a tales
modificaciones.

Al momento de atender a un paciente con caries de la primera infancia, con
afeccion en todas las unidades dentarias temporarias o solo en el sector
anterosuperior, la exodoncia dentaria no es la mejor opcién, ya que luego de haber
realizado este procedimiento el paciente pierde en su totalidad dichas unidades,
afectando y desencadenando problemas de habla, deglucion, habitos, baja autoestima,
ademas de ser un tratamiento traumatico para la mayoria de los pacientes.

Debido a esta serie de modificaciones que se desencadenan, la exodoncia
dentaria temprana no es la opcion mas adecuada, por lo cual en estos casos la
odontopediatria actual propone una odontologia conservadora, para que de esta forma
se obtengan mayores beneficios para el paciente. Entendiendo esto, se recomiendan
las terapias pulpares como tratamiendo a seguir en dientes primarios afectados, para
que de esta forma se obtenga un mantenedor de espacio natural que no traiga consigo
riesgos como; pérdida y falta de crecimiento y desarrollo del hueso alveolar.

Una vez realizado los tratamientos pulpares de los dientes primarios
indicados, se debe proceder en el plan de tratamiento a la rehabilitacion oral del
paciente, por este motivo se ha creado una sobredentadura, sobrepuesta o
overdentare, llamada de esta forma porque es una protesis que va por encima de los

dientes ya tratados, para asi devolverlos al plano oclusal y de esta manera rehabilitar



dicho espacio “edéntulo”, y cumpliendo las logrando conservar el espacio requerido
hasta el momento de la erupcion dentaria permanente.

En el ejercicio de la odontologia en la Universidad José Antonio Paez
especificamente en el area en odontopediatria de la clinica del Nifio y del Adolescente
I11, acuden con regularidad este tipo de pacientes presentando caries de la primera
infancia afectando en su totalidad a los dientes de la arcada superior o del sector
anterior, en la mayoria de los casos solo se procede a realizarse las exodoncias
dentales o tratamientos pulpares sin rehabilitacién post-tratamiento, sin tomar en
consideracion las repercusiones que trae consigo €l no rehabilitar protésicamente,
como lo son habitos indeseados, tales como la interposicion lingual, mal
posicionamiento del labio, alteracion en el patron de deglucién, alteracion en la

fonacidn y estética, y alteraciones psicoldgicas.

En el éarea de pregrado no se emplea la técnica rehabilitadora con
sobredentadura, a pesar de ser una maniobra sencilla de emplear por el estudiantado
en la terapéutica de paciente, de la mano del odontopediatra. Por tal motivo la
rehabilitacion protésica es una opcion viable en la cual se solventa las necesidades del
paciente. Asi que propuso implementar este tipo de protesis llamada sobredentadura a
pacientes con caries de la primera infancia que asisten a la clinica del Nifio y del
Adolescente 1ll. Dicha propuesta va enfocada especificamente en la clinica Il
debido a que ya a este nivel el estudiante de odontologia debe presentar una mejor
destreza y manejo con respecto al paciente pediatrico, resaltando las ventajas que
pueda traer el plan tratamiento a realizar en la vida del paciente hasta el momento de

la exfoliacion dentaria.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Tamayo (2012) manifiesta que “El marco tedrico nos amplia la descripcion
del problema. Integra la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas”. Es asi,
la investigacion tiene relacion con la delimitacion del problema. Nos ayuda a precisar
y a organizar los elementos contenidos en la descripcién del problema, de tal forma

que puedan ser manejados y convertidos en acciones concretas.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Arias (2012) afirma que “Los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones”. (p. 108). Por eso, los trabajos de investigacion donde se
hayan manejado las mismas variables o se hallan propuesto objetivos similares,
sirven de guia al investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre
como se tratd el problema en esa oportunidad. Es por ello, que todo trabajo de
investigacion debe aportar algo nuevo y que sea innovador e inédito.

A continuacion se presentan los antecedentes locales, nacionales e
internacionales, y ademas articulos cientificos de diferentes revistas publicadas como
aporte tedrico para la investigacion.

Catari, P. (2018), en su trabajo titulado “Dispositivo de sistema barra-tubo

doble con alternativa de tratamiento de rehabilitacion protésica en odontopediatria”.
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Presentado en la Universidad de Carabobo en la facultad de odontologia, para optar
por el titulo de odontopediatra, cuyo objetivo general fue proponer un dispositivo de
sistema barra-tubo doble como una alternativa protésica en odontopediatria en
pacientes con pérdida prematura de dientes primario antero superiores. Este tipo de
restauracion protésica no solo es una alternativa innovadora en la practica de
odontopediatria actual, sino que permite el crecimiento transversal del maxilar
superior, ademas permite restituir las funciones fisioldgicas tales como
fonoarticulacion, estética y deglucién. Otra de las ventajas que ofrece este dispositivo
es gue no necesita ser activado en comparacion con el tornillo de expansion, ya que
con el sistema de barra-tubo el mismo se adapta a la arcada a medida que se realiza su

apertura, esto a expensas del crecimiento.

En la investigacion se realizaron encuestas dirigidas al personal docente y
residentes cursantes del ultimo afo del post-grado de odontopediatria en la
Universidad de Carabobo, las cuales los resultados arrojaron que un 100% de la
comunidad estudiantil y docente no solo afirman que el dispositivo sistema barra-
tubo doble proporciona un aporte a mejorar la estética y con ello el desenvolvimiento
psicologico del nifio, sino que favorece el crecimiento transversal del maxilar
superior. Este dispositivo crea asi mismo un menor costo que un dispositivo disefiado
con tornillo de expansion, ademas de disminuir la dificultad a la hora de la
rehabilitacién protésica en el sector anterior en pacientes con corta edad y poco
colaboradores, proporcionando un mayor anclaje y estabilidad que un dispositivo

disefiado con un sistema de barra simple.

El dispositivo barra-tubo doble minimiza tiempo de trabajo y facilita el trabajo
rehabilitador con pacientes de corta edad y poco colaboradores. El trabajo
mencionado no solo se relaciona con la investigacion por ser ambos dispositivos
rehabilitadores, sino que ambos buscan devolver las funciones fisioldgicas del
paciente, la estética, la fonoarticulacion, sin interrumpir el crecimiento transversal de

la mandibula. EI sistema barra-tubo doble puede usarse como sobredentadura sobre
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dientes tratados endodonticamente. Ambos dispositivos buscan rehabilitar al paciente
de corta de edad no solo estéticamente, sino que también por devolver las funciones

fisioldgicas del mismo sin presentar un costo excesivo.

En otro orden de ideas, Corona, A. Guerrero, M. Rodriguez, J. Pérez, R.
Hernandez, M. (2014) en su articulo titulado. “Rehabilitacion oral en nifios, con
enfoque preventivo y psicoldgico: reporte de un caso”. Presentado en la Universidad
Autonoma de Nayarit en México. Articulo cientifico para la revista Tamé de México,
cuyo objetivo general de este trabajo es presentar el tratamiento de rehabilitacion oral
realizado a un paciente masculino de cinco afios y siete meses de edad, al cual se le
diagnostico caries temprana de la infancia. Se realizaron exodoncias, restauraciones
con resina compuesta, amalgama de plata, corona de acero-cromo y protesis
removibles en el sector anterosuperior. Obteniendo de esta manera el restablecimiento
de las funciones esenciales de los dientes y por consecuencia de la cavidad bucal. En
el caso reportado, el cambio de actitud del paciente y de la mama, facilito evaluar:
autoestima, facilidad para masticar, articulacion correcta de las palabras, adaptacion y
facilidad de uso, limpieza de los dientes de apoyo y remanentes asi como de la propia
dentadura por parte del paciente, ademas de vigilar el espacio correspondiente para la
erupcion de los sucesores permanentes.

El aparato protésico se colocd en una denticidn y estructuras de soporte en
desarrollo y tras cierto tiempo la prétesis puede ya no ser compatible con la cavidad
bucal del nifio, por lo que el control periédico es parte esencial de estos
procedimientos. La necesidad de rehabilitar o mejorar las funciones deterioradas
como la masticacion, la estética, la fonacion, el desarrollo y preservacion de los arcos
dentarios, requiere de un control constante. Por lo tanto al momento de rehabilitar con
cualquier tipo de protesis en un nifio se deben revisar periédicamente, para determinar
el cumplimiento de las indicaciones proporcionadas al paciente y realizar las

correcciones que pueda requerir la protesis.
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Este articulo guarda relacion con la investigacion debido a que no solo se
habla de rehabilitar al paciente en la cavidad oral, sino también en el bienestar del
mismo en el sentido de como puede verse afectado al no poseer una sonrisa perfecta,
y como pueda influir la sociedad en el mismo. Tal y como se hace referencia en este
articulo cientifico desde el punto de vista psicolégico, rehabilitar a un paciente con
una protesis parcial removible de tipo sobredentadura es beneficioso para que el
paciente pediatrico pueda desarrollarse en su vida cotidiana. En el paciente infantil,
en quien no es posible mantener una denticion completa y funcional, debe
planificarse un tratamiento protésico en el cual los sustitutos artificiales, puedan
establecer las funciones esenciales, lo cual proporciona informacion de provecho para
la investigacion.

Asi mismo Barrios, Z. (2011) en su articulo cientifico titulado “Rehabilitacion
bucal en el paciente pediatrico. Reporte de caso” Publicado en el Departamento de
Odontologia Preventiva y Social. Facultad de Odontologia. Universidad de Los
Andes Meérida, Venezuela. MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad
de Los Andes. Vol. 20. N° 1. 2011. EIl propoésito de este trabajo es reportar la
rehabilitacién bucal realizada en un paciente masculino de tres afios de edad. Se
utilizaron terapias pulpares, restauracion con composites y dentaduras removibles
debido a la facilidad de los procedimientos y a la buena colaboracién del paciente.
Los resultados obtenidos son restablecimiento de la estética, fonética, masticacion,
oclusién, retencion. La rehabilitacion bucal de nifios con denticién primaria
deteriorada permite la correcta transicion entre la denticion primaria y permanente.
Estos tipos de protesis deben intentar mantener los dientes primarios evitando
mutilaciones que pueden interferir en el desarrollo de la oclusion.

El articulo cientifico fue es de gran utilidad para la investigacion, debido a que
se comprueban los beneficios que trae al paciente la implementacion del dispositivo
protésicos, como lo es la sobredentadura sobre estructuras radiculares con previos
tratamientos pulpares, el cual permite la perceptibilidad de los alimentos, la estética,

ademas de tener aportes el punto de vista emocional y funcional al mismo, siendo este
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un dispositivo de gran aporte en la odontologia pediatrica actual. La rehabilitacion
bucal precoz es absolutamente necesaria con el fin de asegurar el desarrollo dseo, el
crecimiento craneo facial y estaturoponderal.

En otro orden de ideas, Cezaria, T. Barquero, Magalhdes, E. C., Rodriguez,
M., Galato, G. Cardoso, Bolan, M. De Sousa, Andriani, W. De Souza, R. (2009). En
su trabajo titulado “Rehabilitacion oral con sobredentadura en paciente pediatrico”.
Presentado en la Universidad Federal de Santa Catarina. Florianépolis. Santa
Catarina. Brasil. Reporte de caso, articulo cientifico de la revista ODONTOL
PEDIATR (Madrid) Vol. 17. N.° 3, pp. 186-192. Este articulo tiene por objetivo
describir un caso clinico de rehabilitacion con una proétesis removible completa del
tipo sobredentadura, apoyada sobre un sélo diente remanente, en un nifio que necesitd
extracciones dentarias tempranas de los dientes temporales superiores, como
consecuencia de una meningitis bacteriana causada por una infeccion odontogénica.
Este tipo de restauracion protética parece ser una buena opcion terapéutica no sélo
porgue permite restaurar la masticacion, la estética y la fonacion, sino porque también
se crean las condiciones para que el nifio pueda tener una dieta adecuada, mejorando
su calidad de vida y su desarrollo fisico, social y psicolégico. Luego de que se
realizara dicho tratamiento rehabilitador arrojo como resultado que los pacientes con
pérdidas dentarias prematuras, como el que hemos visto en este caso, pueden
beneficiarse del uso de sobredentaduras removibles para conseguir la restauracion de
la funcién, estética y mejora en el desarrollo psicosocial, sin tener que esperar al final
del crecimiento para iniciar el tratamiento.

El articulo mencionado previamente guarda relacion con la investigacion, ya
que, uno de los objetivos de la misma es la implementacion de una sobredentadura en
un nifio de corta edad que ha perdido los dientes temporarios en el cuadrante 1 y 11, al
igual de él que se presenta en el reporte. Con los datos y la informacion suministrada
en este articulo nos lleva a considerar la importancia que trae consigo la
rehabilitacién protésica, beneficios funcionales, sensoriales, emocionales que

permiten al paciente desarrollar de mejor manera con su entorno.
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La integridad de los dientes temporales y de las arcadas dentales tiene una
importancia fundamental para mantener una oclusion, estética, fonética y salud
psicoemocional satisfactoria del nifio, asi como para el correcto alineamiento,
desarrollo y crecimiento de los dientes permanentes dentro de la cavidad bucal, es
decir, que la rehabilitacion protésica puede jugar un papel un papel importante en el
tratamiento dental del nifio, y los principios y las técnicas son esencialmente los

mismos que los pacientes adultos.

2.2 Bases teoricas.

Asi como lo define Arias (2006), las bases teoricas estan formadas por: “un
conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque
determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado”. Las bases
tedricas son aquellas que permiten desarrollar los aspectos conceptuales del tema
objeto de estudio. Es evidente entonces, la revision necesaria de teorias, paradigmas,
estudios, etc., vinculados al tema para posteriormente construir una posicion frente a
la problematica que se pretende abordar. Por ello, el contenido teorico sustenta y
complementa esta investigacion.

2.2.1 Necesidad.

El término “Necesidad” se ha dividido en dos grandes vertientes, ademas de
gue existen pensadores que las consideran universales, y por otro hay quienes las
consideran relativas al contexto cultural. Los defensores de la primera posicion
piensan que es posible hablar de necesidades basicas aplicables a cualquier ser
humano independientemente de su historia y cultura. Por su parte, aquellos que
defienden las segundas piensan que las necesidades son relativas a las circunstancias
historicas y culturales.

Para hablar sobre el concepto de necesidad, debemos saber que esta presenta
maultiples interpretaciones, y diferentes maneras de ser utilizado. Desde una

perspectiva psicologica “Necesidad” hace referencia “impulsos que surgen instigados
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por un estado de tensién del sujeto frente a una carencia especifica”. Este es el
criterio de la jerarquia de necesidades de Maslow (Necesidades fisioldgicas: alimento,
abrigo, agua, descanso, sexo; necesidad de seguridad del “yo”; necesidad de
pertenencia; Necesidad de libertad e Independencia). Cualquier definicién de
necesidad compromete posiciones filoséficas, porque implica la concepcion que se
tiene de las relaciones con el ambiente.

Al momento en el que llegue un paciente con caries de la primera infancia con
afeccion total o parcial de la arcada superior en la clinica del Nifio y del Adolescente
I11, y se recurre a realizar tratamientos pulpares en las unidades afectadas, el paciente
va a encontrarse con la necesidad de una rehabilitacion post-tratammiento de dichas
unidades tratadas endodonticamente, para que de esta manera se logre mantener no
solo el espacio en boca hasta la exfoliacion dentaria, sino que ademés se eviten
habitos funcionales, se logre el desarrollo de los estimulos propioceptivos del
ligamento periodontal, el crecimiento progresivo del maxilar, y el desarrollo
psicomotor del paciente sin interrupciones.

Para que la necesidad surja como parte de la problematica dada por la caries
de la primera infancia en pacientes que acuden a la clinica del Nifio y del Adolescente
I11, debe existir un conocimiento previo de todas las consecuencias que trae este tipo
de caries en dichos pacientes, por lo que el conocimiento debe existir para asi
implementar el instrumento. Por lo que ambos son parte fundamental del proyecto.

Conocimiento “Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En
el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo”.

Instrumental “Es una palabra que describe el elemento que, al ser combinado
con otras piezas, sirve en el ambito de los oficios o las artes para determinados
propdsitos. El término puede aprovecharse como sindénimo de herramienta, maquina o

utensilio”.
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2.2.2 Factibilidad.

El término factibilidad se define como cualidad o condicion de factible. Este
se refiere a los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o metas sefialados,
aplicado generalmente a un proyecto. La investigacion de factibilidad de un proyecto
consiste en descubrir cuéales son los objetivos de la misma, para luego de ser
aplicados se logre determinar si el proyecto es util.

La factibilidad se apoya en tres aspectos basicos, que en el caso de esta
investigacion son:

Econdmicos.
Humanos.
Tecnoldgicos.

El éxito de una investigacion esta determinado por el grado de factibilidad que
se presente en cada una de los tres aspectos anteriores.

Factibilidad econémica: Se refiere a los recursos necesarios como
herramientas, conocimientos, habilidades, experiencia, etc., que son necesarios para
efectuar las actividades o procesos y/o para obtener los recursos basicos que deben
considerarse son el costo del tiempo, el costo de la realizacion y el costo de adquirir
nuevos recursos. Debe mostrarse que el proyecto es factible econémicamente, lo que
significa que la inversion que se esta realizando es justificada por la ganancia que se
generara.

Para la elaboracién de la sobredentadura, basicamente se utilizard material de
uso frecuente en la practica del odont6logo, por lo que la obtencion de los mismos y
su confeccién no involucra una desventaja ni un gasto considerable, al contrario, se
buscd que dicha confeccion pueda ser realizada por el estudiante cursante de la
clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez.

Factibilidad humana: Se refiere a que debe existir el personal capacitado
requerido para llevar a cabo el proyecto y asi mismo, deben existir usuarios finales

dispuestos a emplear los productos o servicios generados por el proyecto o sistema
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desarrollado. Permite predecir, si se pondrd en marcha el sistema propuesto,
aprovechando los beneficios que ofrece, a todos los usuarios involucrados con el
mismo, ya sean los que interactian en forma directa con este, como también aquellos
que reciben informacién producida por el sistema. Por otra parte, el correcto
funcionamiento del sistema en cuestion, siempre estara supeditado a la capacidad de
los empleados encargados de dicha tarea.

La elaboracion de la sobredentadura sera llevada a cabo con la colaboracion
del personal docente especialistas en el &rea de odontopediatria y protesis, para la
correcta confeccion de la protesis y un buen disefio de la misma, asi mismo de la
mano de técnicos dentales. Este dispositivo sera implementado en nifios con caries de
la primera infancia, especificamente con afectacidn en la arcada superior, que asisten
a la clinica del Nifio y del Adolescente IlII.

Factibilidad tecnoldgica: Es aquella que indica si se dispone de los
conocimientos y habilidades en el manejo de métodos, procedimientos y funciones
requeridas para el desarrollo e implantacion del proyecto tecnoldgico dentro de una
empresa. Ademas indica si se dispone del equipo y herramientas para llevarlo a cabo,
de no ser asi, si existe la posibilidad de generarlos o crearlos en el tiempo requerido
por el proyecto.

Los procedimientos necesarios para la elaboracion de la sobredentadura seran
suministrados por los aportes tedricos y practicos recibidos de investigaciones previas
que se han utilizado para sustentar la investigacion, y por parte de los especialistas
odontopediatras que colaboraran con la investigacion.

2.2.3 Sobredentadura.

Esta prétesis parcial, segin Guedez Pinto (2003), son protesis confeccionadas
sobre los dientes que se encuentran presentes en el arco, previamente tratados
endodonticamente. La proétesis sobre los dientes puede preservar la vitalidad y
prolongar la vida de los dientes remanentes, ademas de mejorar su estabilidad y

retencion. El gran beneficio que este tipo de protesis posee, es el de mantener los
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dientes vy las raices, permitiendo que el hueso alveolar tenga un crecimiento y
desarrollo normales.

La sobredentadura es una alternativa protésica que contribuye a la
conservacion de una denticion decidua parcialmente intacta (raices con terapias
endodonticas), ya que se confecciona sobre éstas, las cuales mantienen por si mismas
el espacio correspondiente a la denticion permanente y por otro lado permiten que el
proceso alveolar tenga un crecimiento y desarrollo normal, ademés permite conservar
los estimulos propioceptivos del ligamento periodontal, y asi se evita la preparacion
de mufiones con pernos intraradiculares que son mas invasivos y requiere mayor
tiempo de trabajo en la boca del paciente pediétrico.

Lo esencial en el tratamiento con sobredentaduras, es conservar los tejidos y
demas estructuras bucales del paciente en las mejores condiciones posibles. Cuando
evitamos extraer los dientes, le conferimos mayor soporte a la prétesis, con lo que se
reducen los movimientos de ésta en los diferentes planos, a la vez que se aumenta su
retencion y estabilidad. Esto disminuye el traumatismo y la velocidad de resorcion del
reborde residual y se mantiene la respuesta propioceptiva y la capacidad sensitiva del
paciente.

Otros tipos de protesis como lo son la protesis fija funcional o protesis parcial
anterior utilizando el sistema barra-tubo, trae como desventajas que al ser una protesis
confeccionada y adaptada solo en el sector anterior se corre el riesgo de ser
desalojada facilmente, y ser bronco aspirada por los pacientes debido al tamafio de la
misma. En otro caso tenemos la prétesis fija anterior cantiléver, que para su
confeccion y adaptacion debe tomar como pilares al incisivo y al canino, desgastando
unidades dentarias sanas, en comparacion a la sobredentadura que no necesita realizar
un desgaste del esmalte en ninguna unidad. La prétesis fija con bandas ortoddncicas
no es fabricado con algun aditamiento que favorezca el crecimiento y desarrollo del
maxilar, y la protesis total actualmente no es usada en la practica de rehabilitacion
oral en odontopediatria, debido a que esta protesis no presenta un sistema que

acomparfie el crecimiento transversal del paciente, originando asi una prétesis que
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podria traer consigo alteraciones en el correcto desarrollo del sistema
estomatognatico.

Por las desventajas anteriormente expuestas de los diferentes tipos de protesis
usados en odontopediatria a lo largo del tiempo, podemos decir que la sobredentadura
es una de las opciones mas viables en cuanto a rehabilitacion para nifios de corta
edad.

Las sobredentaduras persiguen tres propositos:

-Mantener los dientes como parte del reborde residual, lo cual le proporciona
al paciente un soporte para la prétesis mucho mas firme. En vez de mucosa blanda y
movil, la sobredentadura se encuentra asentada literalmente sobre “pilares” que le
permiten a ésta resistir cargas oclusales mucho mas grandes. (De Franco, 1977).

-Contribuir a disminuir la velocidad de resorcion del reborde alveolar. Si se
eliminan los dientes, el hueso alveolar inicia un proceso de resorcion cuya velocidad
sera proporcional al tiempo transcurrido desde las exodoncias. Si ademas afiadimos a
esto el traumatismo constante de la base de la dentadura, es facil comprender porque
la resorcién se acelera (De Franco, 1977; Renner, 1990)

-Brindar al paciente una mayor facilidad en la manipulacion de la prétesis. Al
conservar los dientes de soporte, también se conserva la membrana periodontal; esto
permite mantener los impulsos propioceptivos, evitando asi la desaparicion de una
parte muy importante del complejo nervioso miofacial. EIl paciente conserva la
capacidad sensitiva para darse cuenta del contacto oclusal y discrimina la fuerza de
oclusién casi de la misma manera que un paciente con dientes naturales. Al influir los
receptores periodontales de una manera activa sobre los movimientos articulares
ciclicos de la masticacion por medio del mecanismo propioceptivo de
retroalimentacién, se facilita la coordinacion del paciente y su capacidad para
controlar la protesis. (De Franco, 1977).

Indicaciones.
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Esta indicada para aquellos casos de caries de la primera infancia, que todavia
permite el mantenimiento de un nimero determinado de remanentes radiculares
después de realizadas las terapias pulpares, o en pérdida prematura de uno o mas
dientes anteriores principalmente por caries de la primera infancia avanzada,
traumatismos, nifios en los que no han erupcionado completamente los segundos
molares primarios, sobremordida horizontal, nifios que no tienen una maduracion o
cooperacion para usar aparatologia removible, padres y pacientes especiales.

Ventajas.

Las ventajas de las sobredentaduras derivan de la retencion de las raices
dentarias. El mantener las raices le ofrece al paciente ventajas tanto funcionales como
bioldgicas y también sicolégicas. Ademas de la preservacion del hueso alveolar, se
conserva la actividad propioceptiva del ligamento periodontal de las raices retenidas y
se reduce el trauma a las estructuras remanentes. Otras ventajas de las
sobredentaduras incluyen, su estabilidad y retencion satisfactorias, asi como también
ayudan a mantener la dimension vertical original del paciente, ya que estas protesis
poseen soporte positivo.

La conservacion del hueso alveolar es un mecanismo mediante el cual se
conserva el proceso alveolar al retener las raices, se debe a la capacidad de la raiz
para expresar la fuerza compresiva del diente de soporte como fuerza tensional hacia
el hueso, a través del ligamento periodontal. Las cargas oclusales generadas durante
la masticacién se dirigen desde los dientes artificiales a la base de la resina acrilica y
de ahi hacia las raices de soporte y la mucosa que recubre el proceso residual. Cuando
las coronas clinicas estan ausentes, las fuerzas se dirigen hacia abajo por los ejes
longitudinales de los dientes de soporte sin torsion ni inclinacion.

La conservacion de la propiocepcion y del ligamento periodontal viene dada
por la conservacion de los dientes o de las raices, ya que proporcionan la ventaja
adicional de conservar el ligamento periodontal. Ademas de sostener los dientes, el

ligamento periodontal suministra los valiosos propioceptores que ayudan a la
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sensibilidad direccional, discriminacion dimensional, sensibilidad tactil a la carga y
respuesta del canino. (Thayer, 1980). Al comparar los portadores de protesis totales
con los portadores de sobredentaduras totales se observo que mientras quedan dientes
en la cavidad bucal, la discriminacion propioceptiva es mas aguda. Los dientes
anteriores son mas sensibles a la carga que los dientes posteriores. (Loiselle y cols,
1972).

Los dientes de soporte de la sobredentadura proporcionan una base estatica y
estable. Ademas de la ventaja funcional de que la sobredentadura no se mueve,
cuando tenemos una base estable como ésta, se mejora la oclusion al lograr registros
mandibulares més exactos y se aumenta la comodidad del paciente reduciendo
drasticamente el traumatismo que produce la base de la dentadura tradicional en los
tejidos de apoyo. Esto, a su vez disminuye el nimero de ajustes de post-instalacion
que suelen ser necesarios con las protesis tradicionales. (De Franco, 1977).

Desventajas.

La desventaja que se debe tomar en cuenta en la realizacion de esta protesis
son pacientes no colaboradores, con una falta de desarrollo psicomotor lo que les
impide a realizar una buena técnica de higiene oral, erupcion préxima de los dientes
permanentes. También puede existir propension a la caries, ya que la caries dental y
la enfermedad periodontal son las causas principales de la pérdida de los soportes de
sobredentaduras, por lo cual es necesario insistir en la importancia de los cuidados
escrupulosos en cuanto a higiene bucal realizados en casa por el paciente, ademas de
la importancia de las citas frecuentes de revision para detectar las lesiones incipientes
de caries.

Otra cosa que puede ocurrir es la fractura de la base de la sobredentadura, esta
viene dada con frecuencia con puntos delgados en ella, que son el resultado de una
reduccién incompleta de los dientes retenidos. Los dientes de soporte también pueden
crear fulcrum si la base de la dentadura no ajusta o adapta inadecuadamente y no esta

completamente soportada por el tejido. Estos dos factores predisponen a la fractura de
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la base de la dentadura. (Windchy y col, 1988; Morgano y col, 1991). A veces, al
intentar disminuir el exceso de volumen de la resina acrilica alrededor de los sitios de
los soportes de la sobredentadura, se pueden adelgazar de manera excesiva la proétesis
lo que también puede conducir a su fractura potencial.

Se quiere proponer la implementacién de una sobredentadura a los pacientes
con afeccidn de caries de la primera infancia que asisten a la clinica del Nifio y del
Adolescente 11l en la Universidad José Antonio Paez, como un método para la
rehabilitacién protésica de estos para evitar los problemas que trae consigo el
edentulismo prematuro por la pérdida coronal de unidades dentarias.

2.3 Definicion de términos basicos.

Para Tamayo (2012) “El problema que lleva a la definicion de conceptos es el
de que muchos de los términos que se utilizan en las ciencias sociales son tomados
del lenguaje vulgar y, generalmente, el investigador los utiliza en otro sentido. Estos
conceptos pueden estar estrechamente ligados a objetos y a los hechos que
representan, por eso cuando se define, se busca asegurar que las personas que lleguen
a una investigacion conozcan perfectamente el significado con el que se va a utilizar
el término o concepto a través de toda la investigacion”.

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial que implica una interaccion entre
los dientes, la saliva y la microbiota oral como factores del propio individuo y la dieta
como factor externo. Ademas, también pueden ser determinantes factores genéticos,
bioldgicos, conductuales, etc.

Edéntulo: Ausencia total de dientes, tanto de la mandibula como de la maxila, pero
no de ambos. La ausencia total de los dientes en ambos es edentulismo total.
Ausencia parcial de dientes en una de ellas es espacio edéntulo o edentulismo parcial.
Exfoliacion dentaria: Es un proceso fisiolégico que debe darse sin mayores
complicaciones, de manera tal que la extraccion del diente temporal es méas una caida
0 pérdida gracias a la rizélisis. El diente temporal pierde su raiz y no tiene soporte

para mantenerse en la cavidad oral.
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Fulcrum: Es el eje de giro de un diente ante una fuerza tangencial, es decir, no a las
que vienen en forma paralela al eje del diente (axiales) no de las que vienen desde
oclusal.

Mantenedor de espacio: Se denomina mantenedor a todo aquel dispositivo, bien fijo
bien removible, encaminado a preservar el espacio que han dejado uno o varios
dientes, siempre que su uso esta comprobado mediante el analisis del espacio.
Microbiota: La microbiota normal, flora microbiana normal, 0 microbioma humano
es el conjunto de microorganismos que se localizan de manera normal en distintos
sitios de los cuerpos de los seres vivos pluricelulares, tales como el cuerpo humano.
Primera infancia: o infancia temprana es una etapa crucial para el desarrollo de los
niflos y nifias. En esta etapa es donde comienzan a desarrollarse en su entorno
familiar, escolar y social, a partir de esta hay un avance en el desarrollo psicomotor y
destreza en el habla, donde comienzan a entender y a pensar por si mismos.
Rehabilitacion protésica: Es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes
ausentes en la cavidad bucal mediante una aparatologia fija o removible e implantes,
que seran lo mas parecido posible a los dientes naturales.

Rizalisis: Es la reabsorcidn de las raices dentarias, la que puede ser normal, como en
el caso de los dientes temporales antes de ser exfoliados.

Sistema estomatoldgico: Es el conjunto de organos y tejidos que permiten las
funciones fisioldgicas de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir
incluyendo todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar.

Sistema Propioceptivo: Es el sistema mediante el cual, el cerebro recibe la
informacion sobre la posicion y el movimiento de las partes del cuerpo entre si y en
relacion a su base de soporte. Esto se produce a través de una serie de receptores
distribuidos por todo el organismo.

Sobredentadura: Es una protesis removible que cubre por completo la superficie

oclusal de una raiz o de un implante.
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Tejidos periodontales: Son todos aquellos tejidos que rodean al diente. Estos son los
siguientes: Periodonto: es el conjunto de tejidos que rodean al diente. Se compone de

encia, hueso y ligamentos periodontales.

2.4 Bases Legales.

Pérez, (2002) define las bases legales como: "El conjunto de leyes,
reglamentos, normas, decretos, etc., que establecen el basamento juridico que sustenta
la investigacion (p.60). Por ello, el concepto de bases legales se define como el
conjunto de normativas legales desde las leyes, reglamentos, decretos entre otros que
guarde relacién con la investigacion de estudio.

En Venezuela las bases legales se encuentran conformadas por un conjunto de
leyes presentes en Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009), y
la Ley Organica para la Proteccion del Nifio y Del Adolescente (2005), que tienen
fundamentacion legal para la presente investigacion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83
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Articulo 110 EI Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacion 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 destinara recursos
suficientes y creara el sistema nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con
la ley. El sector privado deberd aportar recursos para las mismas. El Estado
garantizara el cumplimiento de los principios €ticos y legales que deben regir
las actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnolodgica. La ley
determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

Art Toda persona tiene el deber de cumplir sus responsabilidades sociales
y participar solidariamente en la vida politica, civil y comunitaria del pais,
promoviendo y defendiendo los derechos humanos como fundamento de la
convivencia democratica y de la paz social.

En cuanto a los articulos expuestos de la Constitucion, garantizan que el
Estado se encuentra en la obligacion de garantizar el servicio de salud, calidad de
vida y bienestar integral de cada individuo perteneciente al mismo, asi como también
debe darle promociéon a la salud, cumpliendo siempre las medidas sanitarias
correspondientes, es decir, en relacion a la investigacion, este articulo promueve la
salud integral de cada individuo perteneciente al estado, asi que todo paciente que
acude a la clinica del Nifio y del Adolescente 11l debe ser tratado de forma integral,
otorgandole al mismo el mejor diagnostico y servicio clinico.

Asi mismo se establece que el Estado es el encargado de dar autonomia a cada
centro o entidad estudiantil, y de esta forma cada profesor, estudiante, egresado, entre
otros, tenga la oportunidad de fortalecer conocimientos a través de la investigacion,
exploracién y realizacion de diversos proyectos, por lo tanto la investigacion esta
respaldada por el Estado, ya que este promueve el desarrollo de la misma dentro de la

instituciones universitarias.

Ley Organica para la Proteccién del Nifio y del Adolescente (2005).

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,
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conciencia, religion, creencias, cultura, opinion politica o de otra indole,
posicion econOmica, origen social, ético o nacional, discapacidad,
enfermedad, nacimiento o cualquier otra condicion del nifio o adolescente, de
sus padres, representantes o responsables, o de sus familiares.

Articulo 4° Obligaciones Generales del Estado: El Estado tiene la obligacion
indeclinable de tomar todas las medidas administrativas, legislativas,
judiciales, y de cualquier otra indole que sean necesarias y apropiadas para
asegurar que todos los nifios y adolescentes disfruten plena y efectivamente de
sus derechos y garantias.

Articulo 6° Participacién de la Sociedad: La sociedad debe y tiene derecho de
participar activamente para lograr la vigencia plena y efectiva de los derechos
y garantias de todos los nifios y adolescentes. El Estado debe crear formas
para la participacion directa y activa de la sociedad en la definicion, ejecucion
y control de las politicas de proteccién dirigidas a los nifios y adolescentes.

Articulo 7° Prioridad Absoluta: El Estado, la familia y la sociedad deben asegurar,
con Prioridad Absoluta, todos los derechos y garantias de los nifios y
adolescentes. La prioridad absoluta es imperativa para todos y comprende:

a) Especial preferencia y atencién de los nifios y adolescentes en la
formulacion y ejecucion de todas las politicas publicas.

b) Asignacion privilegiada y preferente, en el presupuesto, de los recursos
publicos para las areas relacionadas con los derechos y garantias de los nifios
y adolescentes y para las politicas y programas de proteccion integral al nifio y
adolescente.

c) Precedencia de los nifios y adolescentes en el acceso y la atencién a los
servicios publicos.

d) Primacia de los nifios y adolescentes en la proteccion y socorro en
cualquier circunstancia.

Articulo 8° Interes Superior del Nifio: El Interés Superior del Nifio es un principio de
interpretacion y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio cumplimiento
en la toma de todas las decisiones concernientes a los nifios y adolescentes.
Este principio esta dirigido a asegurar el desarrollo integral de los nifios y
adolescentes, asi como el disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias.
Pardgrafo Primero: Para determinar el interés superior del nifio en una
situacién concreta se debe apreciar:

a) La opinidn de los nifios y adolescentes.

b) La necesidad de equilibrio entre los derechos y garantias de los nifios y
adolescentes y sus deberes.

c) La necesidad de equilibrio entre las exigencias del bien comin y los
derechos y garantias del nifio o adolescente.

d) La necesidad de equilibrio entre los derechos de las demés personas y los
derechos y garantias del nifio o adolescente.

e) La condicion especifica de los nifios y adolescentes como personas en
desarrollo.
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Paragrafo Segundo: En aplicacion del Interés Superior del Nifio, cuando exista
conflicto entre los derechos e intereses de los nifios y adolescentes frente a
otros derechos e intereses igualmente legitimos, prevaleceran los primeros.

Articulo 41° Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto posible de salud
fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter
gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

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 odontoldgicos
periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y adolescentes que
carezcan de medios econdmicos el suministro gratuito y oportuno de
medicinas, prétesis y otros recursos necesarios para su tratamiento médico o
rehabilitacion.

Articulo 42° Responsabilidad de los Padres, Representantes o Responsables en
Materia de Salud. Los padres, representantes o responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su
patria potestad, representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan
obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban
con el fin de velar por la salud de los nifios y adolescentes.

Articulo 43° Derecho a Informacion en Materia de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios
basicos de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas la lactancia
materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva,
higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el
derecho de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud,
de acuerdo a su desarrollo. El Estado, con la participacion activa de la
sociedad, debe garantizar programas de informacion y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias.

Articulo 62° Difusion de los Derechos y Garantias de los Nifios y Adolescentes. El
Estado, con la activa participacion de la sociedad, debe garantizar programas
permanentes de difusion de los derechos y garantias de los nifios y
adolescentes en las escuelas, institutos Y planteles de educacion.

Basandose en la relacién que guardan los articulos anteriormente expuestos
con la investigacion podemos mencionar que los pacientes seran tratados en la clinica
del nifio y adolecente Il como cualquier otro paciente, sin ningan tipo de

discriminacion ya sea por raza, religion, condicién sistémica, condicion social, entre
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otras. Tomando en cuenta sus derechos y garantias, servicios prioritarios, y ayuda
exclusiva en cualquier situacion. Ademas dentro del recinto universitario donde sera
desarrollada la investigacion se le explicara y se mantendrd informado a cada
representante  al momento de la toma de decision que involucre consecuencias
econdmicas, y se tomara prioritariamente su opinién, siempre y cuando la misma

pueda garantizar el exito del tratamiento y a su vez el libre desarrollo del infante.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
Segun Finol y Camacho (2008), el marco metodoldgico esta referida al “como
se realizara la investigacion, muestra el tipo y disefio de la investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad

y las técnicas para el analisis de datos”.

3.1 Disefio y Tipo de investigacion

3.1.1 Disefio de la investigacion

La investigacion de campo se presenta mediante la manipulacion de una
variable externa no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin
de describir de qué modo o porgue causas se produce una situacién o acontecimiento
particular. Podriamos definirla diciendo que es el proceso que, utilizando el método
cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social.
UPEL (2010) sefala:

Es el analisis sistematico de problemas de la realidad, con el propésito bien
sea de describirlos, interpretarlos entender su naturaleza y factores
constituyentes. Se basa en el estudio que permite la participacion real del
investigador o los investigadores, desde el mismo lugar donde ocurren los
hechos, el problema, la fenomenologia en consideracion. A través de esta
modalidad, se establecen las relaciones entre la causa y el efecto y se predice
la ocurrencia del caso o fenGmeno.

El disefio de la investigacion del presente proyecto se encontrd dentro de los
parametros de una investigacion de campo debido a que en los objetivos de la misma
se buscé determinar la factibilidad para la implementacion una sobredentadura, y
posteriormente la implementacion de la misma dentro del area clinica a los pacientes

que padecen de caries de la primera infancia y acuden a esta.

31



3.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion de campo con enfoque cuantitavo, y tomando en cuenta los
objetivos antes mencionados, la propuesta se realizd bajo el enfoque de investigacion
de proyecto factible, que segin la UPEL (1998) define el proyecto factible como un
estudio "que consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales”. La propuesta que lo define puede
referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos,
que solo tienen sentido en el &mbito de sus necesidades.

Es decir, en la investigacion se sefiala la problematica presentada por los nifios
que asisten a la clinica del Nifio y del Adolescente Ill con caries de la primera
infancia, y luego se propuso la implementacion de la sobredentadura como una
alternativa para su rehabilitacion oral, ya que asi son devueltas las funciones orales

del paciente, y de esta forma se evitan maloclusiones, habitos y baja autoestima.

3.2 Nivel de la investigacion

En cuanto al nivel de investigacion Arias (2006) sefiala que: “El nivel de
investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un fenémeno u
objeto de estudio”. En la redaccion del objetivo general, el investigador expresara el
nivel que le daré a su investigacion (Ejemplo: Mostrar, describir, contrastar, analizar,
explicar, disefiar, implementar, evaluar, etc.) (p.94).

La presente investigacion es de nivel proyectivo, ya que se propone la
implementacion una sobredentadura para aquellos pacientes que presentan caries de
la primera infancia, siendo esto un buen plan de tratamiento, y una alternativa no
invasiva para la rehabilitacion oral de los mismos.

Una investigacion proyectiva de acuerdo con Hurtado (220) (p. 47), consiste
en la elaboracion de una propuesta, un plan, un programa, un modelo, como solucion

a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una
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institucion, zona geografica, en un area particular del conocimiento, a partir de un

diagnostico preciso de las necesidades del momento.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacién se define como la totalidad
del fenébmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”(P.114).

En la presente investigacion de acuerdo a la definicion anterior, la poblacion
es finita, siendo estudiantes cursantes de la clinica del nifio y del adolescente 111 en el
periodo 20182CR, de la Universidad Jose Antonio Paez, sumando 150 estudiantes.

a) Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

Para Tamayo (2011), los criterios de inclusion son todas las caracteristicas de
los integrantes de la poblacion de referencia que permiten su ingreso (formar parte) a
la poblacidn en estudio. Mientras que los criterios de exclusion son todas las
caracteristicas de los integrantes de la poblacion de referencia que descartan su

ingreso (no formar parte) a la poblacion en estudio.
a.1) Criterios de inclusion

Se consideraron como criterios de inclusion para la investigacion a los estudiantes de
la clinica del nifio y del adolescente 111 en el periodo 20182CR, cursantes de la

asignatura por primera vez en la Universidad José Antonio Péez.
a.2) Criterios de exclusion

Se consideraron como criterios de exclusion para la investigacion a los

estudiantes que ya habian cursado clinica del nifio y del adolescente Il anteriormente.
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3.3.2 Muestra

La muestra es la que puede determinar la problemaética ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos
que se toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno estadistico™ (p.38).

Para tomar la muestra de la investigacion fueron seleccionados solo el 30% de
la poblacidn total, es decir, 45 estudiantes (entre hombres y mujeres) cursantes de la
clinica del nifio y del adolescente 111 en el periodo 20182CR de la Universidad José
Antonio Péaez.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de informacion

3.4.1 Técnicas

Arias (2002), menciona que “las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas de obtener informacion”. La técnica de recoleccion de datos que fue
utilizada en la presente investigacion fue la encuesta. (p. 53).

La técnica es la que permite al investigador extraer informacion bien sea de
fuentes primarias y/o secundarias, por ende se tiene que la técnica que se aplico a la
poblacion objeto de estudio fue la encuesta, que segun Tamayo y Tamayo (2008)
(p.24), la encuesta “es aquella que permite dar respuestas a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sistematica de
informacidn segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la
informacion obtenida. Estas encuestas se realizaron a un total de 45 estudiantes
cursantes de la clinica del Nifio y del Adolescente Ill en el periodo 20182CR de la
Universidad José Antonio Paez.

3.4.2 Instrumentos

En relacion al instrumento de recoleccion de informacion, Arias (1999),
refiere que “los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger
y almacenar la informacion (p.53). De lo expuesto anteriormente se denota que el

instrumento es la entrada y de lo que se vale el investigador para obtener los datos
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necesarios para su determinada investigacion a travées de los fenGmenos inmersos en
la misma. En el caso de la presente investigacion se indico que el instrumento para
recoger datos e informacién relevantes, es el cuestionario, que segun Zapata (2006),
plantea que *“el disefio del cuestionario presupone estructurar un conjunto de
cuestiones que estan en el planteamiento del problema, pero que concreta las ideas,
creencias o supuestos que tiene el investigador” (p. 195). El investigador formula
preguntas referentes a su objetivo de investigacion y trata de contestarlas desde su
reflexion, supuestos o hipébtesis que fueron la base para disefiar su esquema
conceptual en cuanto a las diferentes dimensiones de su objeto de investigacién. Para
Gomez (2006, p. 125), un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto

a uno o mas variables a medir.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de resultados

Segun Fidias G. Arias (2010), afirma que en este punto se describen las
distintas operaciones a las que serdn sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuera el caso. En lo referente al
analisis, se definiran las técnicas légicas (induccion, deduccion, andlisis-sintesis), o
estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran empleados para descifrar lo que

revelan los datos recolectados.

En la investigacion el analisis de los datos se llevd a cabo mediante la
descripcion de las variables involucradas haciendo uso de métodos descriptivos
general segun Zorrilla (1992) (p.119) lo cual llevo a la elaboracion de tablas

porcentuales y graficos para el posterior analisis de los mismos.

3.6 Limitaciones

Entra las limitaciones de la investigacion, pueden presentarse por falta de
conocimiento sobre rehabilitacion protésica en nifios por parte de los docentes del
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area de odontopediatria en la Universidad Jose Antonio Paez, especificamente en la
CNA I11. Otra de las limitaciones son los pacientes poco colaboradores, que impidan
que el plan de tratamiento pueda ser ejecutado de la correcta forma, asi como también
pueden presentarse padres poco colaboradores, que no asistan a las citas
periodicamente.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DERESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados segun Hurtado (2010), “Son las
técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la
informacién expresada en cddigos verbales e iconicos”. Es pertinente que, este
capitulo se encuentra enmarcado a adquirir un diagndstico e interpretacion de los
resultados que se alcanzaron mediante la aplicacion de los instrumentos a un total de
45 estudiantes cursantes de la clinica del nifio y del adolescente 111 de la Universidad
José Antonio Péez, con el fin de determinar la factibilidad e identificar la necesidad
implementar una sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia que

acuden a la clinica de odontopediatria I1l.

4.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Se distribuyeron los resultados de las investigaciones en cinco tablas y
gréaficos, divididas de acuerdo a cada variable.
Variable: Necesidad.
Dimensiones: Censal.
Indicadores: Conocimientos (1, 2, 3,5).
Tabla N° 3: Caries de la primera infancia y su rehabilitacion protésica.

Distribucion de nivel de conocimiento con respecto a la caries de

items primera infancia y su rehabilitacién protésica
Si No
Frecuencia Porcentaje %  Frecuencia Porcentaje%
Item N 1: ;Conoce usted como se 43 95,6 2 4,4

observa clinicamente la caries de la
primera infancia en pacientes
pediatricas?

item N 2: ;Conoce usted como 40 91,1 5 8,9
diagnosticar caries de la primera
infancia en pacientes que asisten a la
clinica del nifio y del adolescente 111?

item N 3: ;Posee el conocimiento 28 37,8 17 62,2
sobre los diferentes procedimientos
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que pueden ser realizados para la
rehabilitacion oral de un paciente con
caries de la primera infancia?

item N 5: ¢Conoce usted que en 20 444 25 55,6
pacientes pediatricos se pueden
implementar  prétesis totales vy
parciales ya sean fijas o removibles?

Gréfico 1. Distribucion de resultados de acuerdo al nivel de
conocimiento con respecto a caries de la primera infancia 'y su
rehabilitacion protésica
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Fuente: Leones y Patacho (2018).

Andlisis: La encuesta aplicada a 45 alumnos que cursan la CNA Il
relacionada con el nivel de conocimiento asociado a caries de la primera infancia y su
rehabilitacién protésica, arrojo como resultado en la primera pregunta que hace
referencia al diagndstico clinico de la caries de la primera infancia, el 95,6%
respondid que si es capaz de reconocer clinicamente caries de la primera infancia en
pacientes pediatricos. Por otra parte el 62,2% de la poblacion neg6 tener el
conocimiento sobre los diferentes procedimientos que pueden ser aplicados a
pacientes con caries de la primera infancia. Asi como hace referencia Corona, A.
Guerrero, M. Rodriguez, J. Pérez, R. Hernandez, M en su articulo cientifico, un
correcto y precoz diagndéstico de caries dental beneficia a nuestro paciente con un
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aumento de posibilidades en la preservacion de estructura dentaria sana, y esto a vez

mejora el pronostico del tratamiento rehabilitador.

Variable: Necesidad.
Dimensiones: Censal.

Indicadores: Conocimientos (6, 10,12).

Tabla N° 4. Sobredentadura.

Distribucion de nivel de conocimiento sobre la rehabilitacion

items protésica con el uso de la sobredentadura
Si No
Frecuencia Porcentaje %  Frecuencia Porcentaje%
item N 6: ¢Cree usted que en la 5 11,1 40 88,9

asignatura de odontologia del nifio y del
adolecente le es suministrada la
suficiente  informacién  sobre  la
rehabilitacién protésica en pacientes con
caries de la primera infancia?

item N 10: ;Posee usted el conocimiento 9 20,0 36 80,0
sobre la existencia de la proétesis

sobredentadura, sobrepuesta u

overdenture?

item N 12: ;Conoce usted que la 17 62,2 28 37,8

protesis sobredentadura se coloca sobre
dientes con pérdida coronal previamente
tratados endodoénticamente?
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Grafico 2. Distribucién de resultados de acuerdo al nivel de
conocimiento sobre la rehabilitacion protésica con el uso de la
sobredentadura
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Fuente: Leones y Patacho (2018).

Anélisis: Con respecto al conocimiento los 45 encuestados sobre la
rehabilitacién protésica y el uso de la sobredentadura, el 80%de la poblacion
estudiantil de la CNA afirma conocer sobre la existencia de la protesis
sobredentadura, sobrepuesta u overdenture, mientras que el 88,9% del estudiantado
refiere no recibir la suficiente informacién sobre la rehabilitacion protésica en
pacientes con caries de la primera infancia en la asignatura de odontologia del nifio y
del adolecente. El 62,2% de la poblacion conoce que protesis sobredentadura se
coloca sobre dientes con pérdida coronal previamente tratados endoddnticamente,
como hace referencia Cezaria, T. Barquero, Magalhdes, E. C., Rodriguez, M.,
Galato, G. Cardoso, Bolan, M. De Sousa, Andriani, W. De Souza, R. (2009). En su
trabajo titulado “Rehabilitacion oral con sobredentadura en paciente pediatrico”. El
cual resefia el caso clinico de rehabilitacion con una prétesis removible completa del
tipo sobredentadura, apoyada sobre un sélo diente remanente previamente tratados
endodonticamente, que ayuda a crear estimulos propioceptivos y evita la reabsorcion

o0sea del hueso alveolar.
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Variable: Necesidad.
Dimensiones: Censal.
Indicadores: Instrumental (4,15).
Tabla N° 5: Rehabilitacion protésica en nifios con el uso de la
sobredentadura.

Distribucion de nivel de conocimiento sobre la rehabilitacion

items protésica con el uso de la sobredentadura en la CNA 111
Si No
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje%o
Item N 4: ;Considera usted que 20 444 25 55,6

posee los instrumentos necesarios
para llevar a cabo un buen plan
de tratamiento que favorezca la
rehabilitacion oral de un paciente
con caries de la primera infancia
dentro de la CNA 111?

item N 15: ;Cree usted necesaria 40 88,9 5 11,1
la implementacion de una

sobredentadura a pacientes con

caries de la primera infancia que

asisten a la clinica del nifio y del

adolescente 111?

Grafico 3. Distribucién de los resultados de acuerdo al nivel de
conocimiento sobre la rehabilitacion protésica con el uso de la
sobredentadura en la CNA 1l
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Fuente: Leones y Patacho (2018).

Analisis: Luego de encuestar a 45 alumnos cursantes de la CNA Il con
preguntas referentes a rehabilitacion protésica , en especifico a el uso de la
sobredentadura, el 55,6% considera que no posee los instrumentos necesarios para
llevar a cabo un buen plan de tratamiento que favorezca la rehabilitacion oral de un
paciente con caries de la primera infancia pero, aun asi , el 88,9% de los alumnos
creen necesaria la implementacion de una sobredentadura a pacientes con caries de la
primera infancia que asisten a la clinica del nifio y del adolescente Ill, ya que, este
tratamiento beneficiaria al paciente en diferentes aspectos . De acuerdo al articulo de
Corona, A. Guerrero, M. Rodriguez, J. Pérez, R. Hernandez, M. (2014) titulado
“Rehabilitacion oral en nifios, con enfoque preventivo y psicoldgico: reporte de un
caso”, resalta la necesidad que existe en rehabilitar funciones deterioradas como la
masticacion, la estética, la fonacion, el desarrollo y preservacion de los arcos
dentarios, las cuales son consecuencias que se contraen con la pérdida prematura de
los dientes. Una vez rehabilitados protésicamente, se puede decir que la calidad de

vida de paciente aumenta, en el aspecto de salud fisica, mental y emocional.

Variable: Factibilidad.
Dimensiones: Recursos.

Indicadores: Econdmicos, humanos, tecnolégicos (7, 8, 9).

Tabla N° 6: Factibilidad de la implementacion de una sobredentadura.

Items Distribucion de acuerdo a la factibilidad para la implementacién
de una sobredentadura en la CNA 111
Si No
Frecuencia Porcentaje %  Frecuencia Porcentaje%
Items N 7: ;Posee usted los recursos 19 57,8 26 42,2

econdmicos suficientes para realizar una
prétesis a un paciente con caries de la
primera infancia que asista a la CNA 111?

items N 8: ;Cree usted que posee los 8 11,8 37 82,2
recursos humanos, los conocimientos y
la destreza para llevar a cabo un plan de
tratamiento en funcion a la rehabilitacion
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oral de un paciente con caries de la
primera infancia?

items N 9: ;Considera usted que posee 30 66,7 15 33,3
los recursos tecnoldgicos suficientes para

realizar un prétesis en odontopediatria a

pacientes con caries de la primera

infancia?

Gréfico 4. Distribucion de resultados de acuerdo a la
factibilidad de implementar una sobredentadura en la CNA
i
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Fuente: Leones y Patacho (2018).

Anélisis: El 82,2% del alumnado que hizo participe de la encuesta no cree
poseer los recursos humanos, los conocimientos y las destrezas suficientes para llevar
a cabo un plan de tratamiento en funcion a la rehabilitacién oral de un paciente con
caries de la primera infancia en la CNA 11l de la UJAP, y el 57,8% cuenta con los
recursos economicos suficientes para llevar a cabo la implementacion de una
sobredentadura para la rehabilitacion oral de los pacientes dentro del area clinica.
Mientras que 66,7% considera que no cuenta con los recursos tecnoldgicos
suficientes para realizar un protesis en odontopediatria a pacientes con caries de la
primera infancia en la Universidad José Antonio Paez. Como lo explica Catari P
(2018) en su trabajo de grado “Dispositivo de sistema barra-tubo doble con

alternativa de tratamiento de rehabilitacién protésica en odontopediatria”, afirma que
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el dispositivo barra-tubo usado como una sobredentadura no involucra un valor
excesivo para su confeccion, de hecho, junto con el sistema barra-tubo es una de las
protesis mas accesibles ya que los materiales para fabricarla son de uso diario en la

practica de odontologia.

Variable: Sobredentadura.
Dimensiones: Clinica.

Indicadores: Indicaciones, ventajas y desventajas (11, 13,14).

Tabla N° 7. Sobredentadura

Distribucion de acuerdo al conocimiento clinico relacionado con la

items sobredentadura
Si No
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje%o
items N 11: ;Conoce usted en 16 35,6 29 64,4
qué casos es indicada la
sobredentadura?
items N 13; (Posee el 5 88,9 40 11,1

conocimiento de cuéles son las
ventajas que trae consigo la
implementacién de una
sobredentadura a pacientes con
caries de la primera infancia?

items N 14: (Tiene el 7 15,6 38 84,4
conocimiento de las desventajas

que trae consigo la mala

adaptaciéon  protésica de la

sobredentadura?
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Grafico 5. Distribucién de resultados de acuerdo al
conocimiento clinico relacionado con la sobredentadura
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Fuente: Leones y Patacho (2018).

Anélisis: Con relacion a la distribucion de acuerdo al conocimiento clinico
relacionado con la sobredentadura de los encuestados, se les interrogd sobre las
indicaciones que posee la misma, a lo cual el 64,4% indic6 desconocimiento de estas,
al igual que el 84,4% de la poblacidn no conoce las desventajas que surgen con una
mala adaptacion protésica de la sobredentadura. Aun asi al preguntar por las ventajas
que trae consigo la implementacion de una sobredentadura a pacientes con caries de
la primera infancia el 88,9% de los alumnos indico tener conocimiento de estas, asi
como Barrios, Z. (2011) en otro orden de ideas menciona diversas ventajas no solo
estéticas, que trae consigo la implementacion de una sobredentadura a pacientes con
caries de la primera infancia, sino también las ventajas funcionales y fisioldgicas del
mismo, en su articulo cientifico titulado “Rehabilitacion bucal en el paciente

pediatrico. Reporte de caso”.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de proponer la
implementacién de una sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia
que asisten a la clinica del nifio y del adolescente 111 de la Universidad José Antonio
Paez. En funcion de la realidad encontrada y atendiendo a los objetivos propuestos

finalmente se concluyd lo siguiente:

En cuanto a diagnosticar la necesidad de implementar una sobredentadura a
pacientes con caries de la primera infancia en la CNA Ill, se pudo constatar por
medio del instrumento de investigacion, que los estudiantes son capaces de
diagnosticar la caries de la primera infancia, y conocen las consecuencias que
ocasiona la misma al no ser atendida a tiempo y sin la preparacion de un plan de
tratamiento eficaz, por lo cual creen necesario la implementacion de la maniobra

protésica sobredentadura.

En otro orden de ideas, el determinar la factibilidad que existe para la
implementacién de una sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia
en la CNA Ill, se puede concluir que en lo econémico es factible puesto que los
alumnos refirieron contar con los recursos necesarios para llevar a cabo confeccién de
dicha protesis, en lo académico es factible ya que la Universidad José Antonio Paez
posee los recursos humanos, es decir, cuenta con el personal docente especializado y
preparado para orientar a los estudiantes cursantes de la CNA 11 para llevar a cabo un
plan de accion que involucre una excelente rehabilitacion protésica de los pacientes

atendidos.

El implementar una sobredentadura a pacientes con caries de la primera

infancia en el area de la clinica del Nifio y del Adolescente Ill, se encuentra
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intimamente relacionada a en funcion de los objetivos anteriores, y es presentada en

el capitulo V de la investigacion.

5.2 Recomendaciones

A través de este marco, una vez analizados los resultados y haber realizado

las conclusiones pertinentes, se recomienda lo siguiente:

- Incluir un temario orientado a la rehabilitacion protésica en nifios en la
asignatura de odontologia del nifio y del adolescente, que es cursada en el 5to

semestre de odontologia la Universidad José Antonio Paez.

- Realizar constantemente charlas y cursos gratuitos dictados a los estudiantes
de odontologia, y a los docentes que imparten clinica del nifio y del adolescente IlI,
sobre actualizaciones en odontopediatria, nuevos avances en técnicas de adaptacion,
casos clinicos de rehabilitaciones orales, procedimientos y materiales innovadores

que puedan ser utilizados dentro del area clinica.

- Implementar una sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia
que asisten a la clinica del nifio y del adolescente 11l de la Universidad José Antonio
Péez.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA
IMPLEMENTACION DE UNA SOBREDENTADURA A PACIENTES CON
CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA QUE ASISTEN A LA CLINICA DEL
NINO Y DEL ADOLESCENTE IIl DE LA UJAP

6.1 Presentacion

La sobredentadura es una protesis parcial usada en pacientes de edad
preescolar o poco colaboradores que puedan presentar caries de la primera infancia,
traumatismos dentales, defectos congénitos, entre otros. Este tipo de proétesis se
coloca sobre dientes previamente tratados endoddnticamente, para que asi pueda
preservar la vitalidad y prolongar la vida de los dientes remanentes, ademas de
mejorar su estabilidad y retencion. El gran beneficio que este tipo de protesis posee,
es el de mantener los dientes y las raices de los mismo, permitiendo que el hueso

alveolar tenga un crecimiento y desarrollo normales.

La implementacién de este tipo de proétesis para el area de odontopediatria,
especificamente en la clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad José
Antonio Péez, resulta ser beneficiosa en el sentido de efectuar un plan de tratamiento
completo al paciente preescolar que asiste a la CNAIIl. Cominmente a esta area
clinica asisten pacientes pediatricos con la afeccion mas comun en la practica de la
odontologia, que es la caries dental, de manera casi total en todas las unidades
dentarias presentes en boca del nifio, a este tipo de caries en la actualidad se le conoce

como caries de la primera infancia.

Al momento de atender a un paciente con caries de la primera infancia en la
clinica del nifio y del adolescente I11, muchas veces los alumnos recurren a un plan de
tratamiento en base a exodoncias dentales o tratamientos pulpares que dejan al diente
fuera de oclusion dentro de la cavidad oral, afectando asi las funciones masticatorias

de dicho paciente, sin nombrar la falta de estética que al igual se produce. Al someter
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a los pacientes a dichos procedimientos sin ofrecerle una rehabilitacién oral post-
tratamiento, trae consigo problemas como maloclusiones, falta de espacio al
momento de la exfoliacion dentaria, habitos, afeccion en el desarrollo psicoldgico y

psicosocial del paciente, entre otras.

Por lo que se buscé una alternativa que no generara costos excesivos para el
alumno, ni para los padres, es decir, de facil confeccion con materiales de uso diario
en la practica de odontologia, ademas de que se cuenta con los profesionales docentes
especializados en odontopediatria que puedan guiar al estudiante a la buena
confeccion y adaptacion protésica de la misma una vez ya erradicada la patogenia en
boca del paciente pediatrico, para asi reestablecer las funciones masticatorias,

devolver estética, y restituir la autoestima.

6.2 Objetivos de la propuesta
6.2.1 Objetivo general

Implementar un sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia

que asisten a la clinica del nifio y del adolescente I11.
6.2.2 Objetivos especificos

Devolver la estética, desarrollo psicoldgico y desenvolvimiento social a los
pacientes con caries de la primera infancia que asisten a la clinica del nifio y
del adolescente I111.

Lograr el restablecimiento de las funciones masticatorias en pacientes con
caries de la primera infancia que asisten a la clinica del nifio y del adolescente
.

Conservar el espacio fisiologico en boca hasta la erupcién dentaria
permanente en pacientes con caries de la primera infancia que asisten a la

clinica del nifio y del adolescente I11.
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6.3 Justificacion

La caries de la primera infancia afecta a nifios de edad preescolar, y su origen
es multifactorial. En la actualidad es comun dentro de la préctica diaria en
odontologia la llegada al consultorio de pacientes con este tipo de afeccion. En la
Universidad José Antonio Paez, se brinda atencion odontoldgica de forma gratuita
por parte de los estudiantes, con el fin cumplir los objetivos académicos de la
carrera y al mismo tiempo aportar beneficios sociales comunitarios en materia de

salud dental.

Especificamente en el area de la clinica del nifio y del adolescente Ill son
muchos los retos que se presentan en cuanto al plan de tratamiento de un paciente
que acude con caries de la primera infancia. El problema se presenta cuando a la
hora de atender a este tipo de pacientes no se toma en cuenta la rehabilitacion oral
de los mismos post-tratamiento, o se realizan procedimientos erréneos como lo es
la exodoncia dental temprana. La sobredentadura es una prétesis usada para este
tipo de casos, ya que como su nombre lo dice va por encima de los restos dentales
previamente tratados endoddnticamente, es decir, que para su implementacion se
deben realizar los tratamientos pulpares de las unidades dentarias afectadas por la
caries, ya que al mantener las raices de estas, le ofrece al paciente ventajas tanto
funcionales, bioldgicas y psicoldgicas, ademas de crear un medio de retencién

para la protesis.

Los estudiantes cursantes de la clinica del nifio y del adolescente 11l deben
tomar en cuenta que al momento de realizar los procedimientos mencionados
anteriormente, se debe rehabilitar protésicamente a estos pacientes, cosa que en la
actualidad no se realiza. Por lo que la implementacion de esta sobredentadura es
la opcion més viable, ya que no involucra costos excesivos, no es de complicada
confeccidn, y se poseen los recursos tecnolégicos y humanos suficientes dentro

del area clinica, es decir, que se cuenta con el personal docente capacitado para
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guiar a la comunidad estudiantil para planear, realizar, confeccionar y adaptar
dicha protesis. Asi mismo, la implementacion de protesis rehabilitadoras en
pacientes que acuden a la clinica le otorga al estudiante las suficientes habilidades
de adaptacion del paciente y destreza al momento de trabajar con el mismo,
ademés se egresarian profesionales de la salud capacitados para efectuar una

buena rehabilitacion oral tanto en adultos como en nifos.
6.4 Fundamentacion de la propuesta

A traves de los antecedentes de la presente investigacion se establece que,
principalmente, que el uso de las prétesis sobredentaduras para la rehabilitacion
protésica de un paciente de edad preescolar con afeccion dentaria debido a caries
de la primera infancia es de vital importancia, ademas de conferirle beneficios al
mismo. Aunado a esto, existen otros aspectos importantes que justifican la
implementacién de una sobredentadura en el area de la clinica del nifio y del
adolescente I11, tales como desarrollar en los estudiantes otras formas adicionales
de poner en marcha el potencial diagnéstico en sus pacientes, programar y

ejecutar un buen plan de tratamiento en funcion a los mismos.

En tal sentido, se establece la union de todos estos puntos anteriormente
expuestos como base para la creacion de la presente propuesta, que persigue
propiciar un método diferente de diagndstico y plan de tratamiento a los pacientes
atendidos en la clinica del nifio y del adolescente 111, la cual nace de la necesidad
de los pacientes que asisten al area clinica presentando caries de la primera
infancia, los cuales deben ser rehabilitados post-tratamiento, es decir, una vez
erradicado la patogenia en boca, proporcionandole de éste modo un
procedimiento terapéutico que logre ajustarse al requerimiento estético y

funcional del paciente hasta la exfoliacion dentaria.
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6.5 Estudio de factibilidad
6.5.1 Factibilidad académica

La implementacion de una sobredentadura resulta factible academicamente
debido que los estudiantes cursantes de la CNA 1ll no solo llevaran a cabo un
plan de tratamiento en funcion al saneamiento total del paciente, sino también en
su posterior rehabilitacion protésica, necesaria para los mismo debido a que se
encuentran en una edad preescolar con dientes primarios, que al perderse de
manera temprana, comprometer la funcionabilidad oral de los mismos. Ademas

de otorgarle a los estudiantes nuevos conocimientos sobre protesis en nifios.
6.5.2 Factibilidad institucional

Es factible institucionalmente debido a que la Universidad José Antonio Paez
cumple con los requerimientos necesarios para llevar a cabo la implementacién de
una sobredentadura en pacientes con caries de la primera infancia que acuden a la
CNA 111, como lo son; personal docente capacitado para orientar al estudiante e

instalaciones clinicas dptimas para la atencion de dichos pacientes.
6.5.3 Factibilidad econémica

En cuanto a la factibilidad econémica, el incluir la implementacion de la
sobredentadura es factible debido a que puede ser confeccionada mediante el uso
de materiales odontoldgicos que los estudiantes de la facultad de odontologia de
la UJAP deben poseer, ademas de los implementos necesarios para poder ejecutar

un buen plan de tratamiento en funcidn a la rehabilitacién protésica del paciente.
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Anexo A. ldentificacion y definicién de Variables

ANEXOS

Objetivos Variables Definicion conceptual
especificos
Diagnosticar la Necesidad Es el sentimiento ligado a la
necesidad de vivencia de una carencia, lo que se
. asocia al esfuerzo orientado a
implementar una suprimir esta falta, a satisfacer la
SOb_redentadura . a tendencia, a la correccién de la
pacientes con pérdida situacion  de  carencia.  Las
dentaria en el sector necesidades son la e_xpresic')n dg lo
anterosuperior. que un ser vivo requiere
indispensablemente para su
conservacién y desarrollo.
Determinar la Factibilidad Factibilidad se refiere a la
factibilidad para la disponibilidad de los recursos
. . necesarios para llevar a cabo los
implementacion - una objetivos o metas sefialados.
sobredentadura. Generalmente la factibilidad se
determina sobre un proyecto.
Implementar una Sobredentadura Es un tipo de protesis removible

pacientes con caries
de la primera infancia
en la clinica del Nifio
y del Adolescente I11.

superficies oclusales de raices o de
un implante. La sobredentadura es
un aparato protésico total o parcial
removible, soportado por dientes
remanentes, raices y/o implantes.

Fuente: Leones, Patacho (2018).
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Anexo B. Operacionalizacién de la Variable

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
Necesidad Censal Conocimiento 1,2,3,5,6,10, 12.
Instrumental 4,15.
Factibilidad Recursos Econdémicos 7.
Humanos 9.
Tecnoldgicos 8.
Sobredentadura Clinica Indicaciones 1L
Ventajas 13.
Desventajas 14.

Fuente: Leones, Patacho (2018).
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Anexo C.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA SOBREDENTADURA A

PACIENTES CON CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA QUE ASISTEN A LA CNA Il

ENCUESTA

Autor (a): Gabriela Sofia Leones Marin C.1: 26.057.275
Autor (a): Karla Isabel Patacho Ferrer C.I: 26.130.397
Fecha: Noviembre del 2018.

ESTIMADO ESTUDIANTE: Le invitamos a leer detenidamente y responder el

siguiente cuestionario, debido a que las respuestas obtenidas seran utilizadas como

informacidn para el trabajo de grado titulado: Propuesta para la implementacion de

una sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia en la CNA III.

Agradecemos tu participacion.
MARQUE CON UNA X LA SU RESPUESTA

N° items Sl NO
1 ¢ Conoce usted como se observa clinicamente la caries de la primera infancia en pacientes
pediatricos?
2 ¢Conoce usted como diagnosticar caries de la primera infancia en pacientes que asisten a la clinica
del nifio y del adolescente 111?
3 ¢ Posee el conocimiento sobre los diferentes procedimientos que pueden ser realizados para la
rehabilitacion oral de un paciente con caries de la primera infancia?
4 ¢Considera usted que posee los instrumentos necesarios para llevar a cabo un buen plan de
tratamiento que favorezca la rehabilitacion oral de un paciente con caries de la primera infancia
dentro de la CNA I11?
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5 ¢Conoce usted que en pacientes pediatricos se pueden implementar prétesis totales y parciales ya
sean fijas o removibles?

6 ¢ Cree usted que en la asignatura de odontologia del nifio y del adolescente le es suministrada la
suficiente informacion sobre la rehabilitacidn protésica en pacientes con caries de la primera
infancia?

7 ¢ Posee usted los recursos econdmicos suficientes para realizar una protesis a un paciente con
caries de la primera infancia que asista a la CNA 111?

8 ¢Considera usted que posee los recursos tecnoldgicos suficientes para realizar una protesis en
odontopediatria a paciente con caries de la primera infancia?

9 ¢ Cree que posee los recursos humanos, los conocimientos y la destreza para llevar a cabo un plan
de tratamiento en funcion a la rehabilitacion oral del paciente con caries de la primera infancia?

10 | ¢Posee usted el conocimiento sobre la existencia de la prétesis sobredentadura, sobrepuesta u
overdenture?

11 ¢Conoce usted en qué casos es indicada la sobredentadura?

12 ¢Conoce usted que la protesis sobredentadura se coloca sobre dientes con pérdida coronal
previamente tratados endodonticamente?

13 | ¢Posee el conocimientos de cudles son las ventajas que trae consigo la implementacién de una
sobredentadura a pacientes con caries de la primera infancia?

14 | ¢Tiene el conocimiento de las desventajas que trae consigo la mala adaptacion protésica de la
sobredentadura?

15 | ¢Cree usted necesaria la implementacion de una sobredentadura a pacientes con caries de la

primera infancia que asisten a la clinica del nifio y del adolescente 111?

Fuentes: Leones, Patacho 2018.
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