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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad comprender los factores que indicen en la eleccion
de las técnicas de adaptacion en pacientes de edad escolar con indicacion de terapias
pulpares de la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez
en el Municipio San Diego durante el periodo 2016 — 2017. Para ello se apoy6 en un
disefio de caracter descriptivo con modalidad de campo. El instrumento empleado fue
una encuesta de preguntas cerradas dicotomicas, dirigido a 50 estudiantes de la
poblacion de estudiantes de clinica del nifio y del adolescente de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2016-2017.
Obteniendo como resultado que los factores intersubjetivos e intrasubjetivos son de
gran importancia al momento de seleccionar la técnica de adaptacion mas adecuada
para llevar a cabo una determinada terapia pulpar. Se puedo concluir, la primera visita
del nifio al consultorio odontoldgico, tanto el ambiente odontoldgico como el equipo
de trabajo, las estrategias comunicacionales, actitud de los padres durante la consulta
odontoldgica, edad y madurez emocional, entre otros, son factores indispensable para
el modelamiento de la conducta de dichos pacientes; al igual, que las terapias
pulpares pueden ser traumaticas para los pacientes pediatricos. Recomendandose,
reforzar teéricamente la aplicacion, indicacion y contraindicacion de los tratamientos
a ejecutar antes de abordar al paciente pediatrico.

Descriptores: Tecnica de adaptacion, Factores, Terapias pulpares, Paciente
pediatrico, Conducta, Consulta odontoldgica.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia una de las principales afecciones bucodentales han sido
la caries dental, como también el traumatismo dentoalveolar, lo cual en muchas
ocasiones puede llegar afectar el tejido vasculonervioso de la parte interna den diente
denominado pulpa dental, generando una inflacion, infeccion y dolor de la misma,
conocida como pulpitis. Para este tipo de afeccion en dientes temporarios, se han
desarrollado una serie de tratamientos odontoldgicos que consisten en la exportacion

de la pulpa dental.

Frecuentemente este tipo de terapias sueles ser hago traumaticos para los
paciente pediatricos por el cual es necesario aplicar el todos los casos técnicas de
adaptacion para logara el modelamiento o modificacion de la conducta del nifio, y asi,
poder disminuir el miedo y la ansiedad. Cabe resaltar, que la adaptacion del nifio a la
consulta odontoldgica va estar ligada a una serie de factores intersubjetivos como
intrasubjetivos, como lo son la edad, la madurez emocional, tipos de padres, ambiente

odontolégico, equipo de trabajo entre otros.

Mediante, el siguiente trabajo de grado, se busca la comprension de los diversos
tratamientos pulpares, como la aplicacion, indicaciones, contraindicaciones y factores
que inciden en la eleccion de la adecuada técnica de adaptacion para pacientes
pediatricos que tienen la necesidad de asistir a la consulta odontoldgica por una

terapia pulpar.

En este sentido, el presente estudio se desarrollé en cinco capitulos; Capitulo I:
El Problema; el cual incluye el planteamiento del problema, objetivos de estudio y
justificacion del mismo. Capitulo Il: EI Marco Tedrico Referencial, en el cual se
presentan los antecedentes del estudio, bases tedricas y definicion de términos

basicos. Capitulo IlI: Marco Metodoldgico, donde se resefia la naturaleza de la
19



investigacion y todo el proceso realizado. Capitulo 1V: el anélisis e interpretacion de
los datos obtenidos y Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones que se generaron

de la investigacion; y finalmente se presentan los anexos y referencias bibliograficas

del estudio.

20



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las patologias pulpares o lesiones del complejo dentino-pulpar, representan un
verdadero problema en pacientes pediatricos, en caso de no ser atendidos a tiempo,
pudiendo originar grandes complicaciones secundarias. Dentro de las causas mas
frecuentes de estas patologias y lesiones nos topamos con la Caries dental, los
traumatismos, filtraciones marginales e iatrogenias por parte del odontologo, por el
cual, seguido a esto tienen que ser sometidos a terapias pulpares que en muchas

ocasiones puede y se vuelen un episodio muy traumatico de su nifiez.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004, la caries
dental, es un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en
especial entre las comunidades mas pobres, a su vez, afirmo que entre el 60% vy el
90% de la poblacion escolar se ven afectadas por ella, que en muchas ocasiones no
son tratadas en el momento idoneo y avanzan hasta afectar el complejo dentino-

pulpar, produciendo pulpitis, necrosis pulpar y enfermedades periapicales.

Por otra parte, la Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia
(ULACIT) en el afio 2015, que el 71% de los nifios en Costa Rica requieren de un
tratamiento pulpar a causa de Caries dental, con mayor frecuencia en el género
masculino, con una edad minima y maxima entre un 1.5 y 9 afios de edad, edad
promedio a 5.4 afios, edad con mayor frecuencia de tratamiento a los 5 afios, en las

molares primarios como permanentes.
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A su vez, en Venezuela, segun la Universidad Central de Venezuela en el afio
2012, determino que el 68.45% de la poblacion venezolana padecen de alteraciones
del complejo dentino-pulpar a causa de Caries dental, por lo que se puede concluir
que representa las patologias bucales de mayor prevalencia en pacientes pediatricos
en nuestro Pais, a pesar de la existencia de protocolos preventivos, debido a que las
caracteristicas anatomicas de los dientes primarios favorecen el avance mas rapido de
este proceso, ya que poseen poco espesor y mineralizacion de esmalte y dentina y un

volumen pulpar grande, especialmente en los molares.

Cabe destacar, que el tratamiento oportuno para este tipo de afecciones son las
terapias pulpares, como lo son las pulpotomias y pulpectomias en caso de ser dientes
deciduos, o epicogénesis y apicoformaciéon al tratarse de dientes permanentes
inmaduros, siendo estas en el mayorias de los casos procedimientos muy traumatico
para los nifios en edad escolar, por el hecho de que deben ser sometidos a un puncion

para suministrar anestésico local para poder realizar la exéresis pulpar.

Al igual, que es necesario la colocacion del aislamiento absoluto para asi evitar
contaminacion, a su vez, para tener una mayor vision del campo operatorio, por otro
lado, esta la instrumentacion necesaria para lograr estos tratamientos. Es por ello, que
al paciente pediatrico se le deben aplicar una serie de técnicas de adaptacion desde el
mismo momento que ingresan al area clinica odontoldgica, para que al momento que
se dé comienzo al tratamiento en paciente se sienta un poco mas comodo y entre

confianza y pueda dejar a un lado el miedo como la ansiedad.

Analizando todo lo anteriormente planteado surge las siguientes interrogantes de
investigacion ¢Cuales son los factores influyentes en la adaptacion al &rea clinica
odontologia y a los tratamientos pulpares del paciente pediatrico en la clinica del nifio
y del adolescente?, ;tendran los estudiantes de odontologia el conocimiento de la
aplicacion de las técnicas de adaptacién para tornar menos traumaticos los
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tratamientos pulpares en paciente pediatricos que acuden a la clinica del nifio y del

adolescente?.

Como una manera de dar respuesta a estas interrogantes, se plantea la presente
investigacion, con finalidad de aportar soluciones y/o recomendaciones para el mejor
empleo de las técnicas de adaptacion en pacientes con indicacion de terapias pulpares

de la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Péez.

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Comprender los factores que indicen en la eleccidn de las técnicas de adaptacion
en pacientes de edad escolar con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio
y del adolescente en la Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego
durante el periodo 2016 — 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

§ Determinar los factores influyentes en la adaptacién al éarea clinica
odontologia y a los tratamientos pulpares del paciente pediatrico en la clinica del nifio
y del adolescente de la Universidad José Antonio Péez.

§ Evaluar el conocimiento de la aplicacion de las técnicas de adaptacién para

tornar menos traumaticos los tratamientos pulpares en paciente pediatricos que

acuden a la clinica del nifio y del adolescente.
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§ Conocer las adecuadas técnicas de adaptacion en pacientes de edad escolar
con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio y del adolescente en la
Universidad José Antonio Paez en el Municipio San Diego durante el periodo 2016 —
2017.

1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico-préactico,
debido a que permitird aplicar mejor las técnicas de adaptacion en paciente
pediatricos de edad escolar con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio y
del adolescente, permitiendo asi, un modelamiento en el comportamiento de dichos
pacientes, disminuyendo su miedo y la ansiedad, haciendo posible que tengan una

mejor aceptacion de los tratamientos pulpares.

Igualmente, permitird determinar los tratamientos pulpares menos invasivos y
traumaticos para los pacientes pediatricos, para que el operador sea capaz de ponerlos
en practica y haga lo posible para que estos procedimientos tengas el menor efecto
negativo en los nifios y, asi, en un futuro no presenten odontofobia y tenga una mejor

aceptabilidad a procedimientos odontoldgicos mas complejos.

En el mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de dicha
investigacion, ofrecera al gremio médico-odontolégico un estudio que promueva el
empleo adecuado de las técnicas de adaptacion. Desde una Optica personal, la
presente investigacion ofrecera una revision con carécter cientifico y metodolégico,
brindando a los autores la posibilidad de avanzar a nivel educativo, intelectual y
profesional, permitiendo ademas ampliar sus conocimientos en lo referente al uso de
herramientas de investigacion y revision documental, asi como las referidas a la

ciencia de la salud, permitiendo ademas, aportar soluciones a un problema de salud
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publica que tiene dimensiones psico-sociales cada vez mayores y, que a través del

mismo, se pueda combatir este flagelo, en pro de la salud de toda la comunidad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A lo largo del tiempo se han realizado diversos estudios para facilitar la
adaptacion del paciente pediatrico de edad escolar a la consulta odontolégica, para
que asi tener una mejor aceptabilidad por parte de ellos hacia los tratamientos

odontoldgicos més sencillo, como también, los mas complejos.

Es por ello, que Garcia y Marval (2016), en su trabajo de investigacion titulada
“Propuesta para incluir un protocolo de técnicas de adaptacion a la consulta
odontoldgica como parte del pensum de la carrera de educacion inicial en la
Universidad José Antonio Paez (2015-2016)”, tuvieron como objetivo disefiar una
propuesta para un protocolo de técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica
como parte del pensum de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad José
Antonio Péez. Dicho estudio se enmarco dentro de la modalidad de proyecto factible

apoyada en una investigacion de campo, con caracter descriptivo.

Se cont6 con una muestra de 60 individuos en edad escolar y los 54 padres y/o
representantes de los mismos. Para obtener la informacion acerca de la conducta de
los nifios en la primera consulta odontoldgica se aplicé una encuesta de respuestas
cerradas a los representantes, y un cuestionario tipo entrevista a los nifios. Se tuvo
como resultado una respuesta favorable de los nifios a los cuales se les suministro
informacion antes de su primera visita al odontélogo, por el cual se concluyo, la
incorporacion de las técnicas de adaptacion en la educacion inicial serd muy
beneficioso, ya que los nifios manejaran mayor informacién y asi disminuyen el

miedo a los desconocido, lo cual, mejorara su conducta en el area clinica.
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Esta investigacion estd plenamente vinculada con el estudio, ya que plantea el
uso de las técnicas de adaptacion del paciente pediatrico a la consulta odontologica,
no estrictamente del odontdlogo, sino también que sean implementadas por parte de
los docentes de educacidn inicial, lo que permitira que los nifios se desensibilicen con
respecto a los tratamientos, procedimientos y equipos que se pueden encontrar en el
area clinica odontologica, suministrandoles informacién en su clase, como tambiéen a

sus padres y/o representantes, para que estos las refuercen en casa.

En otro orden de idea, Arcia, Marquez y Pérez (2016), en su investigacion
“Prevalencia de traumatismo sobre tejidos duros y la pulpa dental en dientes
permanentes de la clinica del nifio y el adolescente IV en la Universidad José Antonio
Paez San Diego-Estado Carabobo 2016”, que tiene como objetivo determinar la
prevalencia de traumatismos sobre los tejidos duros y de la pulpa dental en dientes
permanentes en la clinica del nifio y del adolescente 1V de la Universidad José

Antonio Paez, siendo esta una investigacion descriptiva con modalidad de campo.

Segun lo antes mencionado, es de disefio transversal descriptivo donde evaluaron
a los pacientes que acuden a la clinica y para su estudio fueron seleccionados el 30%
de la poblacion de nifios constituido por las historias clinicas de las cuales se extrajo
las variables a través de una guia de observacién y evaluacién. Donde se obtuvo un
resultado de que el 19% de los nifios que asiste a la clinica del nifio y del adolescente
IV de la Universidad José Antonio P&ez presentan traumatismo dento-alveolar.

Por lo que concluyeron, que existe una gran prevalencia de accidentes dento-
alveolares que pueden ir desde lo méas simple como una concusién hasta algo
complejo, como una avulsion dental, entre otros; por lo que se recomendd promover
la capacitacion de los odontologos para diagnosticar, realizar el tratamiento basico
maés adecuado y, a su vez, resolver la urgencia de los pacientes hacia otros niveles de

atencion cuando corresponda.
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La investigacion antes resefiada, resulta vinculada con nuestra investigacion, ya
que nos determina la existe de la gran prevalencia de accidentes y/o traumatismos
dento-alveolares en pacientes nifios; siendo en la mayoria de los casos necesario la
practica de una terapia pulpar como parte del tratamiento, por lo que se hace muy
importante el adecuado manejo de las técnicas de adaptacion, para asi poder modelar
la conducta del paciente pediatrico en el area clinica odontoldgica, mientras, se le

practica el tratamiento correspondiente.

A su vez, Bolivar y Rodriguez (2015) en su trabajo de investigacion “Prevalencia
de diagndsticos pulpares y tratamientos pulpares en pacientes de la Clinica del Nifio y
del Adolescente 1V y V Ujap.”, cuyo objetivo general es establecer la prevalencia de
diagndsticos pulpares y tratamientos pulpares, en pacientes que acuden a la clinica del
nifio y del adolescente IV y V de la UJAP, atendidos en el lapso de octubre 2014 y
febrero 2015.

El tipo de investigacion realizado es de campo de tipo descriptivo, donde se
realiz6 el andlisis sistematico de las problematicas, con el propésito de describirlos,
interpretarlos y determinarlos en tiempo y espacio. La muestra sobre la cual estuvo
basada esta investigacion fue analizada mediante la recoleccién de datos emitidos por
los estudiantes tratantes de los nifios del area clinica del nifio y del adolescente IV y
V de la Ujap, durante el periodo octubre 2014 — febrero 2015, en donde se procedi6 a

tomar un 30% de la poblacion total.

La técnica de recoleccidn y registro de datos se realiz6 a través de un instrumento
basado en una encuesta con preguntas cerradas y respuestas dicotomicas a los
estudiantes tratantes de los nifios del area clinica del nifio y del adolescente IV y V de
la Ujap; se obtuvo como resultado que el 83% de los nifios presentan patologias
pulpares, por lo que se concluyé que existe una gran prevalencia de patologias
pulpares por diversos factores etioldgicos.
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Dicha investigacién resulta vinculada con este trabajo de grado, ya que
demuestra la gran prevalencia de patologias pulpares por diversos factores y
etiologias, como lo son la Caries dental, el traumatismo y iatrogenias causadas por el
odontélogo, por lo que hacen indispensable la utilizacién de las técnicas de
adaptacion correspondiente a la edad del paciente pediatrico para poder modelar su

conducta en el area clinica odontologia.

No obstante, De Abreu, Garcia y Morales (2015) en su trabajo de investigacion
que lleva por nombre “Juegos ludicos como técnica de adaptacion en pacientes del
Area de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez 2014-2015", tiene
como objetivo determinar la viabilidad y factibilidad de la aplicacién de los juegos
ludicos como técnica de adaptacion en pacientes odontopediatricos atendidos en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez.

Siendo una investigacion experimental, descriptiva con finalidad de campo, se
aplico la técnica observacional, tomando como muestra 70 nifios, a los cuales fueron
aplicados los juegos ladicos observando el comportamiento del paciente antes,
durante y después de la aplicacion de estos, durante la consulta. Se demostrd su
efectividad ya que los nifios presentaron en un 85% una conducta confiada y

tranquila, gracias a la adquisicién de conocimiento que le aportaron los juegos.

Esto técnica les permiti6 ingresar a la clinica sin miedo hacia la experiencia mas
agradable y un comportamiento positivo durante la consulta. Por lo que se concluyd
que los juegos ludicos son una técnica factible para aquellos nifios que requieren un
cambio conductual, facilitando un vinculo de confianza, donde la ansiedad sea menor
y pueda ir desapareciendo entre sesiones y se logre una mayor compenetracion

paciente-odontélogo.
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Dicha investigacion guarda relacion con el trabajo, pues aborda las nuevas y
diferentes técnicas de adaptacion existente para lograr el cambio conductual de un
paciente pediatrico, ya que hacen que disminuyan el miedo a lo desconocido y la
ansiedad y, a su vez, hacen posible una mayor compenetracién paciente-odontologo
que resulta de suma importacién para el logro del tratamiento.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Manejo del Comportamiento

Segun Bordoni (2010), el manejo del comportamiento del paciente es una
disciplina basada en el estudio del desarrollo evolutivo y la conducta del nifio,
consiste en la construccion propia de la odontologia derivada de principios
terapéuticos psicoldgicos mediante el uso d técnicas comunicativas, el cual va estar
condicionado por diversos factores, como la edad y desarrollo evolutivo, determinara
el comportamiento ante los diferentes tipos de tratamiento; ya que es diferente el
diagnostico y tratamiento que se hace de un nifio de 20 meses de edad, que se
encuentra en un etapa sensorio-motora y cuya comunicacion verbal es limitada, que
de otro de 7 afios, ya entrando en la etapa de operaciones concretas, con el cual se

puede dialogar.

Por otra parte, esta medio por el estado emocional del paciente pediatrico,
pudiendo ser un estado emocional adaptativo, que, si bien pueden dificultar el
tratamiento, deben entenderse como normales, de acuerdo con la edad y la situacion;
su manejo implica el uso de las técnicas adaptativas adecuadas por parte del
odontdlogo; o un estado emocional disfuncional, que seran un obstaculo para el
tratamiento y, en la mayoria de los casos, requiere el uso de técnicas farmacologicas y

una interconsulta con un psicologo o un psiquiatra (Bordoni, 2010; pp: 90-91).
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Por otra parte, también influyen los rasgos de personalidad del paciente, que
pueden ser trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), siendo este
un patron generalizado de desatencion, hiperactividad o impulsividad; trastorno de
ansiedad por separacion, que se caracteriza por una ansiedad excesiva o inapropiada
para el nivel del desarrollo del sujeto, concerniente a su separacién del hogar o de las
personas con las que esta vinculado; y por ultimo, trastorno negativista desafiante;
que se caracteriza por un comportamiento negativista, hostil y desafiante (Bordoni,
2010; pp: 91).

2.2.2 Contexto Familiar: Influencia Intersubjetiva del Comportamiento

Segun Bordoni (2010), la relacion del nifio con su medio es otro factor que
influye de manera importante en el comportamiento. El contexto familiar es, tal vez,
el factor intersubjetivo mas relevante ya que esta relacionado directamente con el

papel que desemperfian los padres y acompafiantes en toda la situacion odontologica.

2.2.2.1 Padres Motivados

Constituyen la gran mayoria y son aquellos que tienen un interés por la salud
bucal de sus hijos y quieren participar y aceptar la orientacion del odontdélogo
(Bordoni, 2010; pp: 92).

2.2.2.2 Padres Ansiosos

Aunque son padres motivados y colaboradores, su presencia puede resultar
contraproducente para el tratamiento del nifio, debido a su alto nivel de ansiedad. En
estos casos es recomendable tratar de calmarlos, dedicarles tiempo y, en algunos

casos, solicitarles que no estén presentes (Bordoni, 2010; pp: 92).

2.2.2.3 Padres Autoritarios
En caso de que los padres sean muy autoritarios, el odontélogo debe tomar

control de la situacion desde un comienzo. Aunque son los padres quieren es
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finalmente toman la decision de realizar un tratamiento, es el odont6logo quien se
debe orientar y definir la forma como se ha de realizar. No se trata de crear una
confrontacidn, sino de establecer mecanismos de comunicacion claros y constructivos
(Bordoni, 2010; pp: 92).

2.2.2.4 Padres Manipuladores

Son padres que de una manera muy sutil por medio de comentarios y
sugerencias, intentan imponer la forma en que se debe tratarse al nifio. No puede
confundirse la participacion de los padres con una manipulacion que conduzca al

odontologo a perder su seguridad y capacidad de decision (Bordoni, 2010; pp: 92).

2.2.2.5 Padres Indiferentes
Son padres que no muestran gran motivacion al llevar a sus hijos a la consulta.

No les interesa la salud bucal del nifio o desconocen la importancia (Bordoni, 2010;
pp: 92).

2.2.3 Técnicas de Adaptacion o Manejo del Comportamiento

Segun Bordoni (2010), la decision de utilizar las técnicas de adaptacion en la
situacion odontologica es un concepto que no depende solamente d los criterios
universales establecidos por la profesion, sino también de la validez social de la
intervencion en la que participan otros autores como padres, pacientes, el sistema

legal, el sistema de seguridad social y el personal de apoyo.

2.2.3.1 Técnicas de Adaptacion Comunicativas
La esencia del manejo radica en una comunicacion positiva basada en la verdad,
tanto con el paciente como con sus padres que permita crear un vinculo personal y

generar confianza (Bordoni, 2010; pp: 95).
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2.2.3.1.1 Decir-mostrar-hacer

Consiste en permitir que el paciente conozca con antelacion los procedimientos
que han de aplicarse. Esto se hace de una manera secuencial: primero se le explica, en
un lenguaje adecuado para su desarrollo, el procedimiento que se va aplicar (decir),
luego se hace una demostracion (mostrar) y por Gltimo se le realiza el procedimiento
(hacer). Con el objetivo de disminuir el miedo del paciente, explicandole una

situacion que le es desconocida (Bordoni, 2010; pp: 95-96).

La técnica Decir-mostrar-hacer esta indicada en paciente que ha desarrollado la
comunicacion verbal. Cabe destacar, que no esta contraindicada para ningun paciente,
sin embargo, es poco eficaz en pacientes de muy corta edad, porque en estos casos
aun no se han desarrollado la comunicacién verbal, o con pacientes muy ansiosos, a

quienes la informacion podria incrementar la ansiedad (Bordoni, 2010; pp: 96).

2.2.3.1.2 Control de Voz

Se trata de una modificacién del tono y el volumen de la voz, asi como la
velocidad con que se habla, sin que esto signifique gritar al paciente o enfadarse con
él. Consiste mas bien en un aumento o una disminucion del tono de voz, lo que en
muchos casos supone hablarle al oido. Esta técnica busca establecer comunicacion
con el paciente y ejercer autoridad sobre él. Puede usarse con cualquier paciente. Es
mas util con aquellos que han desarrollado comunicacion verbal y, especialmente,
con quienes poseen un comportamiento rebelde que pretende manipular a la autoridad
0 cuestionarla. Sin embargo, puede verse contraindicada en pacientes de muy corta
edad que aln no estan en condiciones de asimilar el objetivo de la técnica (Bordoni,
2010; pp: 96).

2.2.3.1.3 Comunicacion No Verbal
Segun Bordoni (2010), consiste en la utilizacién de actitudes como el cambio en
la expresion facial, la postura y el contacto fisico, para dirigir y modificar el
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comportamiento. Cuyo objetivo es establecer comunicacion con el paciente y
controlar la forma en que percibe sus emociones. Puede ser usada con todos los
pacientes, es especialmente uUtil con pacientes de corta edad, que aun no han
desarrollado la comunicacion verbal. Cabe resaltar, que esta técnica no posee ningun

tipo de contraindicacion.

2.2.3.1.4 Refuerzo Positivo

Bordoni (2010), establece que esta técnica busca reforzar una conducta mediante
la aprobacion de un comportamiento deseado. Es importante hacer el refuerzo
inmediatamente y repetirlo varias veces, con el objetivo de condicionar positivamente
la conducta. Generalmente, se utiliza acompafiada de las técnicas decir-mostrar-hacer
y refuerzo negativo. En cuanto a los premios o regalos al final de la cita, son utiles
como reforzadores sociales y para establecer una buena empatia con el paciente, pero

no son condicionantes ya que no puede ser utilizados inmediatamente.

2.2.3.1.5 Refuerzo Negativo

Segin Bordoni (2010), pretende modificar un comportamiento no deseado
mediante la eliminacién de una causa de mal comportamiento, como retirar a los
padres de la sala de trabajo condicionando su regreso a una mejoria de la conducta.
Al igual que en la técnica de refuerzo positivo, por tratarse de un condicionamiento,
debe hacerse inmediatamente y de manera repetida. Generalmente se utiliza en

combinacion con el control de voz, para expresar desaprobacion.

Es importante resaltar, que el refuerzo negativo no debe confundirse con castigo,
que estan contraindicados y generan una actitud negativa hacia el tratamiento. Las
promesas realizadas para condicionar el comportamiento deben ser factibles,
inmediatas y siempre deben cumplirse. No cumplir con lo prometido o no decir la

verdad destruye la confianza del paciente en el odont6logo. Su objetivo principal es
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modificar el comportamiento disruptivo de un paciente mediante el condicionamiento

de su respuesta motora (Bordoni, 2010; pp: 97).

Esta técnica esta indicada en pacientes que hayan desarrollado una capacidad de
comunicacion verbal y, por tanto, esti contraindicada en nifios que por u corta edad
no han desarrollado comunicacion verbal, ya que al momento de emplearla no sabran
el motivo (Bordoni, 2010; pp: 97).

2.2.3.1.6 Tiempo Afuera

Bordoni (2010), explica que es una variacion del refuerzo negativo para
pacientes de mayor edad, que consiste en suspender temporalmente el tratamiento,
dentro de la misma cita, o darla por terminada y pedirles al paciente y a sus padres
que regresen cuando estén preparado para cooperar. Esta técnica solo debe utilizarse
en situaciones muy especificas en las que haya un alto grado de desarrollo emocional,
pleno entendimiento y buena cooperacion por parte de los padres. Con esto se busca
modificar un comportamiento disruptivo mediante el condicionamiento y el
autocontrol del paciente, de modo que el tratamiento dependa de su propia voluntad
de cooperar. Esta técnica solo puede ser empleada en pacientes preadolescente y
adolescentes, por lo tanto, estd contraindicada en pacientes menores, incapaces de

entender la técnica, debido a su corta edad o a su inmadurez emocional.

2.2.3.1.7 Distraccion Contingente

Consiste en desviar la atencion del paciente durante el procedimiento, al tiempo
que se condiciona su conducta mediante el manejo de contingencias. Puede hacerse
con la ayuda de medios audiovisuales o auditivos y, mas recientemente, con la
realidad virtual, cuyo uso se condiciona a un comportamiento adecuado. Es
importante utilizarlos en conjunto con decir-mostrar-hacer, antes de iniciar el
tratamiento, con el propdsito de que el paciente entienda el funcionamiento de la
técnica (Bordoni, 2010; pp: 97).
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Segun Bordoni (2010), el objetivo de esta técnica es distraer al paciente del
tratamiento con el fin de disminuir su miedo o ansiedad. Puede usarse con cualquier
paciente; aunque no esta contraindicada, es poco eficaz con pacientes de muy corta

edad gue adn no han desarrollado bien la comunicacion verbal.

2.2.3.1.8 Escape Contingente

Se busca que el paciente tenga control de la situacién, de modo que con una
indicacion suya, por ejemplo, al levantar la mano, se interrumpa temporalmente el
tratamiento. Ademas debe usarse con un condicionamiento, por ejemplo, que el
odontdlogo detenga el tratamiento siempre y cuando el comportamiento sea
apropiado. Con ella se busca modificar un comportamiento disruptivo, mediante el
condicionamiento y el autocontrol del paciente. Esta indicada en pacientes que tengan
un desarrollo emocional e intelectual que le permita entender la técnica. Por ello, est&
contraindicado en pacientes incapaces de entender el objetivo de la técnica debido a
su corta edad, inmadurez emocional o cognitiva o falta de desarrollo de la

comunicacion verbal (Bordoni, 2010; pp: 98).

2.2.3.1.9 Modelado

Segun Bordoni (2010), la técnica consiste en permitir que el paciente observe el
comportamiento apropiado que se espera de él. Esto se logra empleando modelos que
son sometidos a circunstancias similares a las que ha de experimentar el paciente.
Puede hacerse en vivo o por medio de videos. Cuyo objetivo es disminuir el miedo
del paciente y reforzar un comportamiento positivo. Esta indicada en pacientes que
tengan desarrollo emocional y comunicacion verbal suficientes para entender el
objetivo de la técnica. Por otra parte, no se contraindica en ningun paciente, sin
embargo, es de poca utilidad para pacientes que, debido a su corta edad, no tienen aun

el desarrollo emocional adecuado para entender la técnica.
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2.2.3.2 Técnicas de Adaptacién No Comunicativas

En algunas circunstancias, debido a la corta edad del paciente, su estado de
desarrollo emocional, el tipo de procedimiento u otras causas, no es posible establecer
una adecuada comunicacion con él. En estas situaciones pueden utilizarse técnicas
farmacoldgicas o anestésicas general.; sin embargo, en muchos casos, no estan
indicadas dado el bajo costo-beneficio, por lo que necesario recurrir al uso de técnicas
no comunicativas. Estas cada vez son mas controvertidas y menos aceptadas por los
padres, por el cual es importante una explicacién previa y la obtencion de un

consentimiento verbal y escrito antes de su aplicacion (Bordoni, 2010; pp: 98).

2.2.3.2.1 Inmovilizacion Fisica

En ciertas ocasiones es necesario recurrir a la inmovilizacion parcial o total di
paciente con el fin de proteger su integridad fisica. Se busca restringir firmemente las
articulaciones, sin ejercer un exceso de presion que pueda lastimarlo. Pueden hacerla
directamente el odontologo, el personal auxiliar o los mismos padres o puede usarse
un dispositivo de restriccion (Papoose Board®, Pedi-Wrap®). También se puede
inmovilizar la boca, mediante el uso de bloques de mordida o distintos tipos de abre-
bocas. Se recomienda obtener el consentimiento escrito y verbal de los padres, antes

de utilizar la técnica (Bordoni, 2010; pp: 98).

Bordoni (2010), especifica que el objetivo de esta técnica es proteger la
integridad fisica del paciente, con el fin de realizar el tratamiento de una forma segura
y con parametros clinicos ideales de calidad. También se busca proteger la integridad
fisica del odontologo y del personal auxiliar. Esta técnica esta indicada en pacientes
incapaces de cooperar debido a su corta edad, inmadurez emocional o discapacidad
fisica 0 mental. Por consiguiente, estd contraindicado en pacientes, cooperadores 0
aquellos en los que no es posible hacer una inmovilizacion segura, debido a sus

condiciones médicas, psicologicas o de desarrollo fisico.
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2.2.3.2.2 Mano Sobre Boca

Consiste en poner la mano, suave pero firmemente, sobre la boca del nifio con el
fin de aislar el sonido y establecer comunicacion y se utiliza en conjunto con control
de voz. El retiro de la mano se condiciona a la colaboracion del nifio. No debe
utilizarse poniendo la mano simultdneamente sobre la boca y la nariz impidiendo la
respiracion. Antes de aplicarla, se recomienda obtener consentimiento escrito y verbal
de los padres. Su objetivo es establecer comunicacién con el paciente y ejercer
autoridad sobre él. Se indica en pacientes sanos con una comunicacién verbal
desarrollada y un potencial de cooperacion que, sin embargo, exhiben un
comportamiento desafiante y rebelde. Se contraindica en pacientes que, debido a su
corta edad, no tengan capacidad para cooperar, a su vez, en pacientes inmaduros

emocionalmente o discapacidades fisicas 0 mentales (Bordoni, 2010; pp: 99).

2.2.3.3 Técnicas Farmacologicas y Anestesia General
Existen muchos casos en los que no es posible alcanzar los objetivos del
tratamiento mediante manejos no farmacologicos. Entonces es necesario considerar

opciones deferentes, como la sedacion o la anestesia general (Bordoni, 2010; pp: 99).

2.2.4 Etiologia de las Patologias Pulpares en Denticion Primaria

Segun Cameron A., Widmer P. (2010), diversas causas producen las patologias
pulpares y el proceso patogénico basico que se desarrolla es el de la respuesta
inflamatoria. La pulpa va a reaccionar originando una pulpitis que es la inflamacién
que ocurre como respuesta a mecanismos directos e inmunitarios. Los mecanismos
directos son los microorganismos, que segun la mayoria de los autores concuerdan
que es la causa mas frecuente de las lesiones pulpares, los cuales llegan a la pulpa a
través de los tubulos dentinarios expuestos, ya sea por Caries dental, traumatismo o

factores irritantes, destruyendo los odontoblastos y las células subyacentes.
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En los mecanismos inmunitarios actGan factores del complemento e
inmunoglobulinas. EIl resultado final ya sea inducido por irritacion directa o por el
sistema inmunitario, hace que se liberen mediadores quimicos que inician la
inflamacién. Las bacterias también pueden propagarse de una infeccion periodontal,
los microorganismos y sus productos colaterales pueden alcanzar el espacio de la
pulpa a través del apice, conductos accesorios o laterales; o por la corriente
sanguinea, la anacoresis, el transporte de microbios a través de la sangre o la linfa
hasta una area de inflamacion, como un diente con pulpitis, esto se ha detectado en
animales, pero se cree que constituya un mecanismo por el que se infectan algunos

dientes traumatizados (Cameron, Widmer; 2010).

Si la infeccibn no es erradicada a traces de los procesos naturales o
procedimientos operatorios, los microorganismos invaden el complejo dentino-pulpar
venciendo la defensa y causando lesion pulpar, e infectando la camara pulpar y el
sistema de conductos radiculares. Los microorganismos que se encuentran con mayor
frecuencia son los Streptococcus alfa-hemoliticos, Enterococcus spp. y Lactobacilos
spp. a medida que aumenta el espesor de la pulpa necrotica se establecen un mayor
numero de especies anaerdbicas obligadas, entre las cuales se incluyen los coccus
anaerdbicos gram positivos y los bacilos gram negativos que son favorecidos por la
baja concentracion de oxigeno existente en las zonas necréticas de la pulpa
(Cameron, Widmer; 2010).

2.2.5 Clasificacion de las Patologias Pulpares en Denticion Primaria
2.2.5.1 Hiperemia o Pulpitis Reversible
Segun Bordoni (2010), la Hiperemia es un término fisioldgico que significa

aumento en el flujo sanguineo, causada por un aumento del metabolismo. No todas

las pulpas inflamadas presentan vasos congestionados o hiperémicos.
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2.2.5.2 Pulpitis Irreversible Aguda

Es un estado progresivo de la hiperemia, cuando esta permanece sin tratamiento
oportuno. EIl proceso inflamatorio produce un estado seroso, que puede ser seguido
por un estado purulento dando lugar a la llamada pulpitis aguda supurativa. Es muy
dificil determinar los limites de cada una. Esta afeccion es causada mayormente por

un traumatismo o iatrogenia por parte del odontélogo (Bordoni, 2010).

2.2.5.3 Pulpitis Irreversible Cronica

Segun Bordoni (2010), esta puede ser Parcial, donde las sefiales de irritacion e
inflamacidn tienden a localizarse en la pulpa, en | base de los tubulos afectados. Las
bacterias pueden penetrar en los tabulos mas alla de la extension de la dentina blanda
alterada y la sintomatologia es provocada por estimulos térmicos y eléctricos, y su
duracién es corta, ya que al eliminar el estimulo desaparece. O puede ser Crdnica,
donde ya la infeccion ha avanzado al resto del tejido pulpar, su sintomatologia es
duradera y espontanea, sin crisis muy severas; las células degeneran completamente y
algunas veces hay deposito de tejido fibroso. En algunos casos, puede llegar a ser
Hiperplasica, donde el tejido fibroso pulpar es cronicamente inflamado, como
respuesta a una irritacion prolongada por su exposicion al medio bucal. Eta condicion

patoldgica se conoce polipo pulpar.

2.2.5.4 Necrosis Pulpar

Es producto de una inflaciéon avanzada que desintegra el tejido en el centro para
formar un area cada vez mayor de necrosis por licuefaccion. Esto puede dar como
resultado un aumento localizado en la presion tisular, lo que permite que la
destruccion avance sin control haya que la totalidad de la pulpa se haya necrosado
(Bordoni, 2010).
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2.2.5.5 Absceso Dento-alveolar Agudo

Segun Bordoni (2010), se puede apreciar edema extra e intrabucal, movilidad
dentaria marcada y extrusion dentaria; hay sensibilidad a la palpacion y percusion. La
tumefaccion o edema se debe a que el exudado sigue la via de menor resistencia y
con frecuencia pasa por los conductos accesorios del piso cameral, pues este es mas

poroso que en los molares vitales.

2.2.5.6 Absceso Dento-alveolar Cronico

En este caso los procesos cronicos por lo general son asintomaticos, pero hay
antecedentes de dolor espontaneo y puede haber molestia a la percusion. Tambiéen
puede haber una respuesta dolorosa cuando se palpa en los apices radiculares de los
dientes afectados (Bordoni, 2010).

2.2.6 Tratamientos Pulpares en Denticion Primaria y Permanente Joven

Segun Bordoni (2010), los problemas pulpares tanto en la denticién primaria
como en la denticion permanente joven pueden ser consecuencia de lesiones de los
tejidos dentarios, calcificados o reflejo de agresiones y complicaciones en los tejidos

circundantes o de soporte.

Muchos dientes todavia se pierden en forma prematura a pesar de los grandes
avances y de la aplicacion de probadas medidas preventivas, ocasionando
generalmente maloclusiones o problemas fonéticos y estéticos, que pueden ser
transitorios o permanentes. En las poblaciones con ausencia de medidas preventivas
oportunas, los problemas pulpares se presentan con mayor frecuencia debido a que las
enfermedades también son més frecuentes y, en el caso particular de la caries dental,
las lesiones son mas destructivas y por lo tanto afectan los tejidos profundos del

diente con compromiso de la pulpa dentaria.
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2.2.6.1 Recubrimiento Pulpar Indirecto

Segun Bordoni (2010), esta terapia esta recomendada para dientes con lesiones

de Caries dental profundas en cercania con el tejido pulpar pero sin signos ni

sintomas de degeneracién pulpar, contrariamente a lo que se creia antes este

procedimiento es aceptable en el tratamiento de inflamacion pulpar reversible, donde

el diagnostico este basado en una buena historia clinica, examen clinico y

radiogréfico.

2.2.6.1.1 Criterios o Requisitos que deben reunir los Dientes para un

Recubrimiento Pulpar Indirecto segin Bordoni (2010)

§

Presencia de lesiones cariosas profundas que no comprometen la pulpa,
observada clinica o radiograficamente.

Ausencia de compromiso periapical, en el estudio radiogréfico.

Ausencia de reabsorcion radicular, calcificaciones pulpares o radiolucidez
perirradicular

Ausencia de antecedentes de dolor espontaneo, asi como molestia a la
percusion o apreciable movilidad a la presion digital.

2.2.6.1.2 Técnica de Remocion o Excavacion Intermitente en Recubrimiento

Pulpar Indirecto segun Bordoni (2010)

§

w w W W

Vista inicial.

Anestesiar el diente que va a tratarse.

Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

Preparacion de la cavidad.

Por medio de un excavador, remover solo las capas superficiales y
necroticas de caries dentinaria (0,5 mm) y dejar intactas capas de dentina
cariosa sobre la pulpa (1-2 mm podrian dejarse).

Remover toda la caries periférica de las superficies laterales y de las

cuspides socavadas.
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§ Asegurarse que no existe exposicion clinica visible.

§ Colocar un material adecuado sobre las capas profundas cariosas (Dycal,
cemento iondémero de vidrio).

§ Sellar la cavidad con un material de base rapida endurecimiento (IRM).

§ Restauracion final con resina.

2.2.6.2 Recubrimiento Pulpar Directo

Esta es una técnica reservada solo a dientes con exposiciones accidentales
minima y con muy corta contaminacion salival, orientada con un criterio
eminentemente conservador; se basa en la capacidad defensiva y de recuperacion de
la pulpa dentaria. Por ello, es indispensable tener un diagndstico preciso del estado
del érgano pulpar. El recubrimiento pulpar directo esta generalmente contraindicado
para diente primarios. La inflamacién pulpar usualmente presis y produce una
necrosis pulpar total o reabsorcion interna cuando se ha usado hidroxido de calcio
(Bordoni, 2010).

2.2.6.3 Pulpotomia

Es la amputacidn y remocidn de todo el tejido pulpar que se encuentra dentro de
la porcién coronaria de la camara pulpar de dientes primarios, seguida por un
tratamiento farmacoldgico o no farmacologico. Se desea principalmente que el tejido

pulpar vital permanezca en los canales radiculares (Bordoni, 2010).

2.2.6.3.1 Indicaciones de Pulpotomia segun Bordoni (2010).
§ Ausencia de radiolucidez periapical o a nivel de furcacion.
§ Determinacion radiografica de una probable exposicion existente en un
diente primario.
§ Ausencia de reabsorcion radicular fisioldgica (menos de los 2/3).
§ El paciente puede tener antecedentes de episodios de dolor intenso

asociado con un diente cariado.
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El diente puede tener una leve movilidad o estar sensible a la percusion
Ausencia de reabsorcion radicular interna.
Exposicidon pulpar visible clinicamente con presencia de pulpar vital

remanente.

2.2.6.3.2 Contraindicaciones de Pulpotomia segun Bordoni (2010).

§

§
§
§

La presencia de una imagen radioltcida a nivel periapical o de furcacion.
Presencia de absceso gingival o fistula.

Un diente primario que tenga mas de 2/3 de sus raices reabsorbidas.

La presencia de una enfermedad sistémica como fiebre reumatica,
anomalias congeénitas del corazon, entre otros, lo cual puede complicar la

salud si la pulpotomia no es exitosa.

2.2.6.3.3 Procedimiento de Pulpotomia segun Bordoni (2010).

§
§
§

Anestesia del diente i dientes a tratar.
Aislamiento absoluto con goma dique.
Limpieza del diente con Pulpa Expuesta y del area proxima de trabajo
con una sustancia desinfectante o germicida.
Establecer los limites de la forma cavitaria con una fresa de fisura.
Remover toda la caries periférica de las paredes Cavitarias y cuspides
socavada y toda la caries del sitio que se presume este expuesto. Todo el
tejido cariado debe ser removido antes de entrar a la camara pulpar.
Remover la dentina remanente del piso con una fresa redonda pequefia y
estéril.
Extirpacion del tejido pulpar coronal con un excavador de buen filo y
estéril o con una fresa redonda #4, #6, 0 #8 que rota en el sentido de las
agujas del reloj en una pieza de mano de baja velocidad.
Remover los remanentes con excavadores estériles y lavar con agua
oxigenada.
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§ Colocar una torunda humedecida en formocresol de Buckley sobre la
pulpa durante 5 minutos.

§ Remover la torunda dejando los remanentes pulpares secos.

§ Sellar con una mezcla cremosa de Oxido de Zinc-Eugenol reforzado
(IRM).

§ Colocar una capa delgada de cemento de iondmero de vidrio.

§ Obturar definitivamente con una resina compuesta de fotopolimerizacion
0 con una corona de acero inoxidable.

§ Tomar una radiografia posoperatoria inmediata

§ Tomar una radiografia de control por lo menos una vez al afio para
evaluar el estado de las raices, area periapicales y progreso del desarrollo

del diente permanente.

2.2.6.4 Pulpectomia

Es la remocion del tejido pulpar afectado no solamente en la corona del diente
sino también en los canales radiculares. Esta técnica endoddntica debe indicarse en
aquellos casos en que la pulpa coronal presenta severa inflamacion y hay dudas de
tener éxito con la técnica de pulpotomia tradicional o cuando la pulpa dental ya esta
necrotica (Bordoni, 2010).

2.2.6.4.1 Procedimiento de Pulpectomia segun Bordoni (2010).

Generalmente esta técnica se realiza en dos visitas, la primera visita para
limpieza y desinfeccion del canal y la segunda para la obturacion. Aunque no
necesariamente es un requisito inalterable, se recomienda desarrollar la técnica en dos

sesiones para una mayor evolucion.

v Primera Visita

§ Remocion del tejido carioso
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En la preparacion cavitaria es importante la eliminacion de los restos
pulpares de la camara coronal con instrumentos manuales y mucha
irrigacion con sustancias antimicrobiales y solventes de los tejidos, como
hipoclorito de sodio (0,5-1,0%).

Instrumentacion limitada del canal con limas pequefias, manteniéndose 2-
3 mm corta, controlando con una radiografia la zona del apice radicula
para minimizar el riesgo de sobreinstrumentacién que podria afectar el
germen del diente permanente sucesor.

La preparacion del canal se circunscribe a la limpieza prolija de los restos
sin mucho trabajo en la dentina.

Irrigacion del canal o de los canales instrumentados.

Secado del canal o de los canales con puntas de papel medidas
previamente.

Se coloca en la camara pulpar una torunda de algodon ligeramente
humedecido con paramonoclorofenol y se sella con un cemento.

El diente permanece en esas condiciones hasta la cita siguiente dentro de
7 a 10 dias, con la intencién de fijar con el medicamento cualquier
remanente pulpar y de eliminar igualmente los microorganismos que

quedaron luego de la preparacion del canal.

v Segunda Visita

§
§
§

Desobturar la cavidad removiendo el cemento y la torunda de algodon.
Irrigacion abundante y secado prolijo del canal.

Obturacion del canal con un cemento de Oxido de zinc-eugenol de
consistencia adecuada para que pueda penetrar convenientemente y en lo
posible en toda la extensién, sellando por completo la cavidad, con
cuidado de no extruir el material mas alla de los apices radiculares, lo

cual podria producir una respuesta dolorosa post-operatoria.
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§ Restauracion definitiva del diente de acuerdo con el grado de destruccion

del tejido calcificado.

2.2.6.5 Apexogeénesis

Técnica empleada en dientes permanentes jovenes con exposicion pulpar, cuyo
objetivo principal es mantener la vitalidad de la pulpa radicular remanente que, a su
vez, promovera la continuacién del desarrollo apical de la raiz. La parte coronal de la
pulpa puede estar infectada o inflamada, mas no la radicular, y se coloca hidréxido de
calcio en | remanente pulpar radicular estimulando una respuesta calificadora en el
lugar de la herida, la que puede ser visible en la radiografia como un puente
radiopaco. Si no hay complicaciones, como reacciones degenerativas irreversibles, el
cierre del apice progresa hasta completar su desarrollo. Este es un procedimiento
analogo a un recubrimiento pulpar directo, solo que se realiza a un nivel méas apical
(Bordoni, 2010).

2.2.6.6 Apexificacion
Bordoni (2010) lo describe como el tratamiento endoddntico de dientes
permanentes parcialmente desarrollados que tanto clinica como radiograficamente

dan evidencia de necrosis pulpar, con el objetivo de formar una barrera o tope apical.

2.2.6.6.1 Procedimiento de la Apexificacion seguiin Bordoni (2010).

§ Remocion de la Caries dental

§ Apertura en la zona Palatal

§ Remocion del tejido necrético con escariadores y limas, 1 mm por encima
del &pice.

§ Limpieza cuidadosa de las paredes del canal con limas de mano o limas
ultrasonicas, evitando dafio apical.

§ Irrigacion a baja presion con hipoclorito de sodio al 1-2% y agua estéril.
Usar una jeringa con aguja gauge 27 debidamente ubicada y medida,
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dejando un espacio en el canal para eliminar los restos y la solucion
irritante. De no ser asi, se corre el riesgo de introducir estos residuos y
microorganismos mas alla del foramen apical, dentro de los tejidos
periapicales.

La preparacion biomecanica del canal radicular exige algunos cuidados.
Si se encuentra resistencia al instrumento antes de llegar al final radicular,
debe escogerse un instrumento mas adecuado en longitud y grosor. En
caso de que la resistencia sea de un tejido blando y el sangrado aparezca
en una longitud pequefia, es preciso decidir si se extrae este tejido blando
0 se deja, en cuyo caso se debe tomar precauciones de no agredirlo con el
instrumento y mas bien acomodar la longitud del instrumento para evitar
lesiones; si este tejido esta sano y bien vascularizado, servirda como una
reserva de células que participaran en el proceso de reparacion.
Seguidamente se hace el secado del canal, primero mediante aspiracion
con la misma jeringa de irrigacién y luego con conos de papel
premedidos.

Luego de la eliminacion del tejido necrotico infectado del canal radicular,
las células viables que permanecen, iniciaran la reparacion.

Obturacion con pasta de hidroxido de calcio.

Sellado absoluto de la cavidad con cemento ionémero de vidrio o resina.
Controles después de 1, 3, 6 y 12 meses.

Recomendaciones para cambian la pasta de hidréxido de calcio que se
haya reabsorbido, cada seis meses 0 solamente cuando se ha reabsorbido
en el tercio apical.

Una vez formada la barrera calcificada apical, el tiempo que se considera
para la detectar la formacidn de la barrera es de 9 a 18 meses.

Aislamiento absoluto del diente.

Eliminacion del material del canal.

Chequear el cierre apical con una lima.
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§ Obturacion del canal con la técnica de gutapercha termoplastica. El uso
de la técnica de cono Gnico no se recomienda en ninguna circunstancia.
Una técnica popular combina exitosamente la adaptacion térmica de
gutapercha en la porcidon apical del canal con la condensacion fria lateral

mas coronalmente.

2.3 Definicion de Términos Basicos

2.3.1 Absceso
Infeccion e inflamacion del tejido del organismo caracterizado por la hinchazén y

la acumulacién de exudado purulento.

2.3.2 Anestesia
Acto médico controlado en el que se usan farmacos para bloguear la sensibilidad
tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su cuerpo y sea con o sin

compromiso de conciencia.

2.3.3 Ansiedad
Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa excitacion y

una extrema inseguridad.

2.3.4 Caries dental

Enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por
los &cidos que genera la placa bacteriana.

2.3.5 Desafiante

Incitar, una persona a otra a medir la fuerza fisica u otra capacidad con ella.
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2.3.6 Desatencion

Falta de atencion en algo o alguien que la necesita.

2.3.7 Disruptivo

Comportamiento de tipo antisocial de una o varias personas que se caracteriza
por una ruptura muy marcada respecto a las pautas de conducta y valores generales o
sociales aceptados, que pueden amenazar la armonia e incluso la supervivencia del
grupo a través de acciones hostiles y provocadoras que incitan a la desorganizacion

de las actividades interpersonales y grupales.

2.3.8 Fiebre Reumética

Enfermedad inflamatoria, no supurativa y recurrente producida por la respuesta
del sistema inmunitario de algunas personas predispuestas a los antigenos de la
bacteria estreptococo del grupo A betahemolitico, a partir de las dos o tres semanas

de provocar una faringoamigdalitis aguda.

2.3.9 Fistula
Conducto anormal que se abre en una cavidad organica y que comunica con el

exterior o con otra cavidad.

2.3.10 Gutapercha
Exudado coagulado purificado de un arbol sapotaceo originario de las islas del
Archipielago Malayo y se ha utilizado en odontologia desde el siglo XIX, en forma

de conos para la obturacion dental.

2.3.11 Hiperactividad
Comportamiento que se caracteriza por la actividad excesiva y fuera de lo
normal. Se trata de un trastorno de la conducta infantil que lleva al nifio a no poder
guedarse quieto.
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2.3.12 Hostil

Actitud o actos que se muestra contrario a una persona o cosa 0 enemigo de ellas.

2.3.13 Inflamacién

Reaccién que se desencadena en una parte del organismo o en los tejidos de un
organo, caracterizada por un enrojecimiento de la zona, aumento de su volumen,
dolor, sensacion de calor y trastornos funcionales, y que puede estar provocada por
agentes patdgenos o sustancias irritantes; también puede aparecer como consecuencia

de un golpe.

2.3.14 Impulsividad

Predisposicion a reaccionar de forma inesperada, rapida, y desmedida ante una
situacion externa que puede resultar amenazante, o ante un estimulo interno propio
del individuo, sin tener una reflexion previa ni tomar en cuenta las consecuencias que

pueden provocar sus actos.

2.3.15 Licuefaccion
Paso de un componente u objeto, de un estado solido o gaseoso a un estado

liquido.

2.3.16 Miedo
Sensacién de angustia provocada por la presencia de lo desconocido, un peligro

real o imaginario.
2.3.17 Odontofobia

Trastorno de ansiedad especifico, acentuado y persistente o irracional de objetos

0 situaciones tocantes a un dentista o el consultorio odontolégico.
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2.3.18 Odontopediatria
Rama de la odontologia encargada de prevenir, diagnosticar y tratar patologias y

habitos del sistema estomatognatico en recién nacidos, nifios y adolescentes.

2.3.19 Paciente
Sujeto que recibe los servicios de un medico u otro profesional de la salud y se

somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.
2.3.20 Traumatismo

Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos producido por algun tipo

de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra circunstancia.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Arias, F. (2012) la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendbmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o
comportamiento, miden la forma independiente de las variables y aun cuando ni
formulen hipdtesis las primeras apareceran enunciadas. Por otra parte, Arias (2012),
establece que la investigacion de campo, consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar

variable alguna.

En otras palabras, la investigacion de campo, es el analisis sisttmico de
problemas en la realidad, con el proposito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos. Los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad; y en este sentido se trata de investigaciones

a partir de datos originales o primarios (Arias, 2012).

Ahora bien, basandonos en esos conceptos se puede decir que la presente
investigacion es de tipo descriptivo con modalidad de campo, ya que, por medio de la
evaluacion que se realizd, se puedo determinar la aplicacion de manera adecuada las
técnicas de adaptacion en pacientes de edad escolar con indicacién de terapias
pulpares de la clinica del nifio y del adolescente en la Universidad José Antonio Péez
en el Municipio San Diego durante el periodo 2016 — 2017, lo que permitié a los

estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez mejorar en cuanto la
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aplicacion de las técnicas de adaptacion de los nifios al momento de aplicérsele
terapias pulpares, lo que hace posible que los nifios disminuyan su miedo y ansiedad

en el area clinica odontoldgica.

3.2 Disefio de la Investigacion

Gobmez (2006), se refiere al disefio de la investigacion como el plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desee, es decir, es el plan de accion a
seqguir en el trabajo de campo. A su vez, estable que la investigacion no experimental,
como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que
se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.

Por otra parte, define la investigacion transeccional o transversal, como aquella
capaz de recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado
(Gomez, 2006). En este sentido, el siguiente estudio se considera una investigacion
no experimental transversal, ya que busca obtener informacion de cuéles son las
técnicas adaptacion o manejo del comportamiento mas adecuadas de aplicar en los
paciente pediatricos con incidencia de terapias pulpares en la clinica del nifio y del
adolescente de la Universidad José Antonio Paez en un tiempo dnico,

especificamente durante el periodo 2016-2017.

3.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1 Poblacion
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Segun Hernandez (2008), la poblacion es el conjunto para el cual seran validas
las conclusiones que se obtengan, los elementos, unidades o personas involucradas en
la investigacion. En este sentido, se puede decir que en el presente investigacion la
poblacion estuvo constituida por los estudiantes de odontologia de la Universidad
Joseé Antonio Paez, especificamente durante el periodo 2016-2017.

3.3.2 Muestra

Segun Hernandez (2008), la muestra es el subconjunto representativo de un
universo o poblacion. Para el estudio fueron seleccionados 50 estudiantes de la
poblacion de estudiantes de clinica del nifio y del adolescente de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2016-2017.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para Arias (2012), la técnica de recoleccion de datos, es el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacion en la que se puede ubicar la encuesta
escrita, mientras, que el instrumento de recoleccion de datos, es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion, como es el cuestionario. Asi mismo, define el cuestionario
como, la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un

instrumento o formato en papel contenido de una serie de preguntas.

En el siguiente trabajo de investigacion, se realiz6 como una encuesta escrita,
gue consta de un cuestionario de preguntas cerradas dicotomica, siendo aquellas que
establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir el encuestado,

donde se ofrece sdlo dos opciones de respuesta (Arias, 2012).
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3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Segun Arias (2012), son el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos. Una vez aplicado el cuestionario y
recogidos los datos, se procedié a su ordenacion, tabulacién y analisis a través de
estadistica descriptiva. Para llevar a cabo tal procedimiento se realizé un analisis de
frecuencia y porcentaje que se agruparon e interpretaron en base a las dimensiones de

la variable, y se encuentran presentados en cuadros y gréaficos.
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3.6 Tabla de Operacionaliacion de Variables

Fuente: Di Gregorio y Rojas (2016-2017)

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS

Determinar los factores | Importancia del manejo | Los aspectos
influyentes  en la | de los aspectos | intersubjetivos e ) o
adaptacion al  éarea | intersubjetivos e | intrasubjetivos del Factores Primera visita 1
clinica odontologia y a | intrasubjetivos en la | paciente son aquellos influyentes en la | Ambiente Odontoldgico 2
los tratamle_ntos adaptacion _o manejo del | que modelan _ la adaptacion del nifio ,
pulpares del paciente | comportamiento del | conducta del paciente | o «an clinicay a Odontologo 3
pedlatrlc.(z en la clinica paIC|.ente pedla.tEICO en la como. la edad, estado los tratamientos | padres 4
del nifio 'y del |clinica del nifio y del | emocional, pulpares
adolescente  de  la | adolescente de la | personalidad, contexto Nifio 5
Universidad José | Universidad José | familiar, equipo de
Antonio Paez Antonio Paez trabajo, entre otros.
Evaluar el | EI conocimiento sobre | Adaptar al nifio a la
conocimiento de la | las técnicas de | consulta significa lograr
aplicacion  de  las | adaptacion en los |y mantener su
técnicas de adaptacion | estudiantes de la clinica | colaboracion al Adaptaci6n del Paciente 6
para tornar menos | del nifio y el adolescente | tratamiento mediante un
traumaticos los | de la Universidad José | proceso de ensefianza, a | Aplicaciony Tipos | Decir-Mostrar-Hacer 7
tratamientos  pulpares | Antonio Péez. través del cual se| detécnicasde . iy
en paciente pediétricos adquieren valores, adaptacion Reforzamiento Positivo 8
que acuden a la clinica actitudes y Tiempo Afuera 9
del nifio y  del conocimientos que van

Terapia Pulpar 10

adolescente.

a promover en el nifio
una actitud positiva a la
Odontologia.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados

El abordaje de esta etapa es un momento de significativa relevancia en la
investigacion, ya que es donde se obtienen las repuestas a las diferentes interrogantes
en cuanto a la probleméatica planteada, como lo son, ¢tendran los estudiantes de
odontologia el conocimiento de la aplicacién de las técnicas de adaptacion para tornar
menos traumaticos? y ¢cuales seran los factores influyentes en la adaptacion al area
clinica odontologia y a los tratamientos pulpares del paciente pediatrico en la clinica
del nifio y del adolescente?.

Se seleccionaron de forma aleatoria 50 estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, especificamente del area de clinica del nifio y
del adolescente, a los cuales se les realizaron 10 preguntas de respuesta cerradas
dicotomicas, con el objetivo de evaluar su conocimientos de los factores que indicen
en la eleccién de las técnicas de adaptacion en pacientes pediatricos de edad escolar

con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio y del adolescente.

Tras haberse realizado las respectivas preguntas, el 49 de ellos (98%)
consideraron que si es de gran influencia una experiencia agradable en la primera
visita del nifio, ya que esto permitird el modelamiento del mismo (ver grafico 1); al
igual que el 94% consideran que el ambiente odontoldgico tiene relacion con la
conducta que el nifio manifiesta durante la consulta (ver gréfico 1). Por otra parte, el
98% de los estudiantes de odontologia consideran que las estrategias
comunicacionales por parte del odontélogo son un método efectivo para reducir la
ansiedad (ver gréfico 1).
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Grafico 1
mS| mNO

989 949

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3

Fuente: Di Gregorio y Rojas (2016-2017).

Mientras, el 98% es decir, 49 de los estudiantes estan de acuerdo que la actitud
de los padres es un factor importante en el comportamiento del nifio durante la
consulta odontoldgica (ver grafico 2). Asi mismo, la mayoria de los estudiantes con
un 86%, consideran que la edad del paciente influye como un factor primordial en la
aplicacion de las técnicas de adaptacion (ver grafico 2). Por otro lado, el 16% de los
estudiantes entrevistados respondieron no sentirse capacitados para adaptar a un
paciente pediatrico a la consulta odontolégica (ver grafico 2).
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Grafico 2
=S| mNO

s

Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6

Fuente: Di Gregorio y Rojas (2016-2017).

Con respecto a la técnica Decir-Mostrar-Hacer, el 58% de los estudiantes
consideran que si puede ser aplicable a un paciente pediatrico que se presente ansioso
durante la consulta odontoldgica (ver grafico 3); mientras que 36 de ellos, es decir el
72%, respondieron que no le obsequiarian algo a su paciente pediatrico después de ser
lloroso durante la consulta odontolégica (ver grafico 3). EI 78% de los estudiantes
respondieron poseer conocimiento sobre la aplicacidn, indicacion y contraindicacion
de la técnica de adaptacion Tiempo Afuera (ver grafico 3), igualmente el 39 de ellos,
en otras palabras el 78%, aciertan que las terapias pulpares pueden ser traumaticas

para los pacientes pediatricos (ver gréfico 3).
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Grafico 3
=S| mNO

78% 78%
72%

Pregunta7 Pregunta® Pregunta9 Preguntal0

Fuente: Di Gregorio y Rojas (2016-2017).

4.2 Interpretacion de los resultados

Luego de analizar cada uno de los resultados arrojados en la encuesta realizada a
la muestra objeto de estudio, constituido por los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especificamente del area de clinica
del nifio del adolescente, se evidenciaron los diversos factores intersubjetivos e
intrasubjetivos que indicen en la eleccion de las técnicas de adaptacion en pacientes
pediatricos de edad escolar con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio y
del adolescente, como también, el grado de dominio de las diversas técnicas de
adaptacion existentes lo que determinara en la mayoria de los casos la efectividad del

tratamiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al analisis e interpretacion de los resultados arrojados por la encuesta de
preguntas cerradas dicotdmicas aplicada a los 50 estudiantes de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez podemos concluir:

§ La primera visita del nifio al consultorio odontolégico es un factor
indispensable para el modelamiento de la conducta de dichos pacientes, por el cual

debe ser una experiencia agradable.

§ Tanto el ambiente odontologico como el equipo de trabajo tiene relacion con
la conducta que el nifio manifiesta durante la consulta, ya que les permite disminuir el

miedo y la ansiedad logrando asi una adaptacion adecuada.

§ Las estrategias comunicacionales por parte del odontélogo son un método
efectivo para reducir la ansiedad.

§ La actitud de los padres son un factor importante en el comportamiento del
nifio durante la consulta odontoldgica, ya que le pueden servir como apoyo al

odontologo para lograr la adaptacion del paciente.

§ La edad del paciente influye como un factor primordial en la aplicacion de las
técnicas de adaptacion, ya que de la edad va depender que técnica de adaptacion
puede ser empleada, para asi obtener el mejor resultado durante la consulta

odontoldgica.
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§ Aungue la mayoria dicen ser capaces de modelar sus paciente pediatricos,
también se debe resaltar que un porcentaje considerable de estudiantes no se sientes
capaces de adaptar a sus pacientes nifios a la consulta odontolégica, lo cual representa

un gran problema a la hora de ejecutar con efectividad cualquier tratamiento.

§ Existe un gran dominio tedrico en cuanto a la aplicacion, indicacion y

contraindicacién de las diversas técnicas de adaptacion.

§ Las terapias pulpares pueden ser traumaticas para los pacientes pediatricos,
por el hecho de que deben ser sometidos a una puncion para suministrar anestésico
local para poder realizar la exéresis pulpar, como también a la instrumentacion

necesaria para lograr estos tratamientos.

5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las

conclusiones, podria recomendarse lo siguiente:

§ Hacer de la primera visita del paciente pediatrico lo mas agradable, didactico

y simple posible para asi lograr una buena técnica de adaptacion.
§ El ambiente odontoldgico debe ser lo mas relajante posible para el nifio,

donde pueden estar presentes fondos musicales, juegos didacticos, entre otros, que le

ayuden al nifio familiarizarse con los tratamientos que se le haran a continuacion.
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§ Las estrategias comunicacionales como el reforzamiento positivo por parte del
odontologo deben ser implementados mediante la consulta, al momento de ejecutar

una conducta esperada para que el paciente nifio se vea motivado.

§ Se le puede instruir a los padres que deben ser lo mas cooperadores posibles al
momento de la consulta para asi lograr un efecto de seguridad, confianza y
estabilidad emocional en el paciente.

§ Estudiar cada uno de los aspectos que se deben considerar con respecto a la
edad y las técnicas aplicables en los pacientes nifios, como su forma correcta de
aplicar, indicaciones y contraindicaciones, para asi lograr el mejor efecto al momento

de la consulta.

§ Instruir de forma mas adecuada a los estudiantes de como aplicar las técnicas
de adaptacion con respectos a los diversos tipos de pacientes, padres y situaciones a

tratar.

§ Tarar en lo posible hacer lo menos traumatico las terapias pulpares para los
pacientes nifios, aplicando una adecuada técnica de adaptacion, siento rapidos y tener

destreza al momento de ejecutar dichos tratamientos.

§ Reforzar tedricamente la aplicacién, indicacion y contraindicacion de los

tratamientos a ejecutar antes de abordar al paciente pediatrico.
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ANexo



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FACTORES QUE INDICEN EN LA ELECCION DE LAS TECNICAS DE
ADAPTACION EN PACIENTES PEDIATRICOS DE EDAD ESCOLAR CON
INDICACION DE TERAPIAS PULPARES DE LA CLINICA DEL NINO Y
DEL ADOLESCENTE

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

A continuacidn se presenta un cuestionario de preguntas cerradas dicotémicas la
cual esta relacionada con el empleo adecuado de técnicas de adaptacidn en pacientes
de edad escolar con indicacion de terapias pulpares de la clinica del nifio y del
adolescente. Para su respuesta debe marcar con una X la alternativa que considere
correcta. Su contribucidn resultara valiosa para el desarrollo de este trabajo, el cual es
fundamental para optar al titulo de odontélogo.

1. ;Cree usted que la primera visita del nifio al consultorio odontolégico debe ser
una experiencia agradable?
Si No

2. ¢Considera usted que el ambiente odontoldgico tiene relacion con la conducta
que el nifio manifiesta durante la consulta?
Si No

3. ¢lLas estrategias comunicacionales por parte del odontélogo son un método
efectivo para reducir la ansiedad?
Si No
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10.

¢La actitud de los padres en el comportamiento del nifio durante la consulta
odontologica es un factor importante?
Si___ No

¢La edad del paciente influye como un factor primordial en la aplicacion de
las técnicas de adaptacion?
Si___ No

¢Se siente usted capacitado para adaptar a un paciente pediatrico a la consulta
odontoldgica?
Si___ No

Si un paciente pediatrico se presenta ansioso durante la consulta odontoldgica
¢Aplicaria usted la técnica de Decir-Mostrar-Hacer?
Si No

¢Le obsequiaria algo a su paciente pediatrico después de ser lloroso durante la
consulta odontoldgica?
Si No

¢Posee usted conocimiento sobre la aplicacion, indicacion y contraindicacion
de la técnica de adaptacion Tiempo Afuera?
Si No

¢Considera usted que las terapias pulpares pueden ser traumaticas para los
pacientes pediatricos?
Si___ No
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