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RESUMEN

La odontopediatria es una de las areas mas complejas dentro de las ciencias
odontoldgicas, puesto que es de caracter multidisciplinario orientandose a tratar las
enfermedades bucodentales de nifios y adolescentes desde su prevencion, diagnostico
y tratamiento. Asi mismo, en la actualidad la odontopediatria se enfoca enormemente
en la prevencion de las alteraciones de la salud dentaria de los nifios, y en vista de que
en la ultima década se han realizado numerosos estudios a nivel nacional que indican
la gran incidencia de caries no tratadas y otras enfermedades se presume que la
prevalencia de tratamientos realizados a pacientes infantiles esta estrictamente
relacionada con estas patologias. Por lo tanto, a través del estudio del predominio de
los tratamientos realizados a infantes fue posible trazar estrategias de concientizacion
y prevencion odontoldgica. Esta investigacion se realizo con el propoésito de determinar
la prevalencia de los tratamientos realizados a pacientes entre 5 a 10 afios de edad
dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Péez
durante el periodo 2018-1, a través de la estimacion del numero total de pacientes
atendidos, posteriormente se pudieron describir estos tratamientos y por altimo se

identificd el tratamiento con mayor preeminencia dentro de estas areas clinicas.
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ABSTRACT

The pediatric dentistry is one of the most complex areas in the odontological science
because it treats diseases in the mouth of children and teenagers, with the prevention,
diagnoses and treatment. Actually the pediatric dentistry focuses in the prevention of
the alterations of the dental health of kids and knowing that in the last decade lots of
studies have been made in the country that indicates the big incidence of cavities that
haven’t been treated and other diseases, it’s presumed that the prevalence of treatments
made to infant patients it’s strictly related with these pathologies. So, with the study of
the predominance of the treatments made to infants it was possible to make strategies
of awareness and prevention dental. this research was made with the purpose to
determinate the prevalence of the treatments made to patients between 5 and 10 years
old in the Kid Clinic and Teenager Il of the Universidad Jose Antonio Paéz in the
2018-1 period, with the estimation of the total number of patients that were assisted,
after that, these treatments were described and finally the treatment with the most

preeminence inside of these clinical areas was identified.

Descriptores: Odontopediatria, prevalencia, prevencion, tratamientos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

La Odontopediatria es la rama de la odontologia que se ocupa de los problemas
de salud buco-dental en nifios y adolescentes, asi como sus causas, tratamiento y
prevencion. Casi todas las especialidades odontoldgicas focalizan los
conocimientos especificos de una determinada area e intenta dominarlos en
profundidad, sin embargo, la odontopediatria abarca una serie de disciplinas,
técnicas y procedimientos que son también comunes a otras especialidades y que
son aplicables a los nifios. (1,2)

Asi pues, cabe resaltar que la prevencion de las alteraciones bucodentarias es
de gran importancia, especialmente dada la gran frecuencia en la que se producen,
particularmente hablando de la caries. Pero no solo la caries altera la salud de la
boca, sino que también otras alteraciones de los tejidos que rodean al diente, los
traumatismos, las maloclusiones, por nombrar algunos, influyen directamente en la
salud bucal. Dicho esto, entre los métodos preventivos se debe considerar la
importancia de la concientizacion sobre las causas y consecuencias de las
alteraciones bucodentales, modificacion de los hébitos nocivos para la salud dental
y reforzar las actitudes y habitos positivos. (3)

En este mismo orden de ideas, la odontologia pediatrica es un area de gran
importancia en el ambito preventivo, es capaz de reducir significativamente los
problemas bucodentales, como la caries dental que es considerada una de las
enfermedades mas comunes de la infancia y es, en su mayor parte, completamente
evitable. La caries dental es una enfermedad cronica y multifactorial, que produce
una destruccion de los tejidos duros a consecuencia del metabolismo de
carbohidratos por bacterias acidogénicas. (4,5)



En contraparte, la presencia de zonas de desmineralizacion puede ser juzgada
como el comienzo de una lesion de caries, pero también podria corresponder a una
lesion remineralizada o simplemente a una zona de descalcificacién, y no
necesariamente una lesion cariosa incipiente. De acuerdo con lo anterior, el método
de diagnostico de caries es sumamente importante para poder diferenciarla de otras
alteraciones no infecciosas y de este modo realizar un tratamiento menos invasivo
y con mayor enfoque hacia la prevencion de lesiones y atencion temprana. (6)

Con respecto al diagnostico carioso existen diversos métodos para ello como la
exploracion clinica, inspeccién visual, exploracion tactil con sonda, radiografia
digital, transiluminacion (FOTI), método de conductibilidad eléctrica (ECM), y
fluorescencia, ademas del sistema ICDAS que esté disefiado por un conjunto de
criterios 'y codigos unificados y actualizados, a través de diagndsticos
principalmente visuales, basados en las caracteristicas de los dientes limpios y
secos, este sistema posee una alta especificidad ante el diagnostico de caries
temprana. (7)

En otro sentido, la higiene dental es el conjunto de normas que permitiran la
prevencién de las enfermedades bucodentales y evitara en gran medida la
susceptibilidad a la caries dental. Como se ha mencionado previamente, el enfoque
de la odontopediatria actual es enormemente preventivo, de modo tal que es preciso
educar al paciente y a sus padres o responsables acerca de los habitos de higiene
oral basicos. Mejores habitos de higiene oral proporcionan menor riesgo de
enfermedades, como la enfermedad periodontal o la caries. Es importante destacar
que la caries no tratada puede producir la destruccidn total del tejido dentario. (8,9)

De acuerdo con lo anterior, la caries no tratada en dientes permanentes tiene
una prevalencia global promediando todas las edades del 40%, para el 2010 hubo
alrededor de 3.054.000 de caries no tratadas tanto en dientes temporales como
permanentes. Entonces, la caries dental no tratada posee gran incidencia y

morbilidad, de ahi derivan numerosas patologias de mayor gravedad para el 6rgano



dentario, como las enfermedades pulpares y periapicales, ocasionando la pérdida
de vitalidad del diente o en casos severos la pérdida del diente en si. (10,11)

Otro punto importante a considerar dentro del area de odontopediatria es la
variacion morfoldgica de los dientes temporarios, expresando coronas mas anchas,
bajas y con bordes redondeados, esmalte mas poroso, camara pulpar amplia, raices
con una curvatura amplia, conductos accesorios, entre otras. Estas variaciones de
la anatomia son sumamente importantes para los tratamientos mas invasivos que se
realizan en la odontopediatria, las terapias pulpares. (12)

De esta forma, la indicacién de las terapias pulpares ocurre cuando la caries se
encuentra bastante avanzada destruye los tejidos duros del diente, llegando a afectar
a la pulpa dental, la presencia de bacterias junto con la presion osmética de la
respuesta fisioldgica de la pulpa ocasiona una inflamacién del tejido pulpar o
pulpitis. Entendiendo que la pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo que se
encuentra en intima relacion con la dentina, constituye un paquete vasculo-nervioso
que se encarga de la vitalidad del diente, otorgandole las propiedades fisicas a la
dentina. (13)

En la actualidad todavia existen controversias acerca del correcto modo de tratar
las lesiones cariosas avanzada en infantes, sin embargo, se contintan realizando
terapias pulpares, y estas se pueden dividir en dos: terapia pulpar en diente vital o
terapia pulpar en diente no vital. El objetivo principal de los tratamientos pulpares
en nifios, es mantener los dientes temporales hasta la etapa de exfoliacion y
recambio dentario para proteger la funcion, desarrollo y crecimiento de los
maxilares. (14,15)

Por otro lado, otro de los procedimientos realizados con gran frecuencia en
odontopediatria es la extraccion dental (exodoncia), este es un procedimiento que
incorpora la aplicacion correcta de principios quirdrgicos, fisicos y mecénicos para
lograr la remocién de un diente. Dentro de la odontopediatria una exodoncia puede
ser indicada por varias causas, recambio dentario, traumatismo, caries dental

severa, dientes supernumerarios o por indicacion ortodontica. La causa més



frecuente de indicacion de exodoncia en denticion temporaria es la exfoliacion del
diente. Asi mismo, existen diversas consideraciones a las cuales prestar atencion
antes de realizar el procedimiento, la edad del nifio, comportamiento, necesidades
médicas especiales, cuidados postoperatorios, entre otras. (16 -18)

Por ultimo, es posible plantear que dentro de las escuelas de pregrado de
odontologia se realizan a diario todos los procedimientos nombrados con
anterioridad, de modo que es preciso realizar una revision que permita aportar datos
de interés en cuanto a la epidemiologia de los nifios que acuden a las clinicas de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez. A nivel nacional se han realizado
muchas investigaciones orientadas a determinar la prevalencia de enfermedades
buco-dentales y los tratamientos requeridos, arrojando como resultado un gran
indice carioso sobre todo en estratos socioecondmicos bajos, y otras alteraciones
como fluorosis y maloclusiones. (19,20)

Dicho de otra manera, la revision de la bibliografia junto con los resultados
epidemioldgicos de alteraciones dentales de los nifios venezolanos lleva a plantear
un estudio que determine la prevalencia de los tratamientos dentales que son
realizados a los pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente 11
durante el 2018, de esta manera sera posible identificar las enfermedades
bucodentales de mayor incidencia y trazar un plan de tratamiento para los pacientes
pediatricos enfocado en la prevencion de salud bucal.

1.1.1 Formulacién del problema.
¢Cudl es la prevalencia de tratamientos realizados a pacientes entre 5 a 10 afios que
acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 durante el periodo 2018 | de
la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado Carabobo?
1.2 Objetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de tratamientos realizados a pacientes entre 5 a 10

afios que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente I11 durante el periodo 2018

I de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado Carabobo



1.2.2 Objetivos Especificos.



Por otro lado, se resalta la importancia de conocer la prevalencia de estos
tratamientos dentales realizados con el objetivo principal de prevenir, diagnosticar
y tratar la etiologia de estas enfermedades dentales. Asi mismo, cabe destacar
nuevamente que el enfoque odontopediatrico actual siempre estara orientado a la
prevencién en salud bucal, por lo tanto, al conocer la prevalencia de estos
tratamientos seran posible determinar una estrategia de concientizacién sobre salud
bucal en un futuro. (2-3)

Ademas, esta investigacion se realiza con el objetivo de informar y educar a los
estudiantes de pregrado sobre los tratamientos que se realizan dentro de las areas
clinicas que estan por cursar o que cursan actualmente, y se vean motivados a seguir
estudiando estas areas de la odontopediatria. Es indispensable que el estudiante se
encuentre debidamente informado y capacitado, ya que esta encargado de
proporcionar atencion odontolégica primaria a pacientes infantiles, este estudio
servira para resaltar la importancia de la capacitacion del estudiante de pregrado y
que continten formandose como profesionales de calidad. (5-8)

Por ultimo, se hace notar que para los fines epidemiol6gicos y de control de
enfermedades y tratamientos esta investigacion serd de gran aporte. Puesto que
proporcionard datos cientificos recientes con respecto a la prevalencia de
tratamientos en la clinica del nifio del octavo semestre, siendo de interés nacional
y regional con respecto a la salud bucal del nifio venezolano y con el desempefio
clinico de las escuelas de odontologia. De esta forma, en el futuro esta investigacion
servirad de referencia para nuevos estudios que se realicen en la Escuela de
Odontologia UJAP relacionados con tratamientos dentales, etiologia de las
patologias dentales de mayor prevalencia, descripcion del tratamiento indicado y

prevencién en salud bucal.

1.4 Delimitacion de la investigacion.
Es posible plantear que a través de la realizacion de un estudio de

prevalencia de los tratamientos que han sido implementados a los pacientes



entre 5 a 10 afios dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la
Universidad José Antonio Péez se podrd establecer la incidencia de las
patologias dentales que manifiestan los pacientes que acuden a esta clinica,
ademas de proporcionar datos epidemioldgicos actualizados de gran interés
para la Escuela de Odontologia UJAP.

Asi mismo, seran informados todos los estudiantes de la Clinica del
Nifio y del Adolescente Il acerca de los tratamientos mas realizados, que sirva
como método de instruccion y concientizacion acerca del papel del estudiante
de pregrado de la UJAP ante la salud bucal de los cientos de nifios que acuden
a estas areas clinicas. Por el contrario, durante la ejecucion de estudio uno de
los mayores inconvenientes que pueden presentarse seria no tener acceso a
informacidn actualizada con respecto a la epidemiologia de la salud bucodental
del nifio venezolano, y de esta forma sera mé&s complicado orientar
adecuadamente la informacion recaudada por los investigadores dentro de este

estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes de la investigacion sirven para dar soporte cientifico a través
de trabajos previos realizados por autores internacionales y nacionales recientemente
gue toquen puntos a fines con la presente investigacion, de esta manera se enmarca
tedricamente el desarrollo del trabajo y unifica la postura de distintos investigadores

hacia los objetivos del presente estudio.

Primeramente, se presenta el trabajo realizado por Auroucha, T y cols. en 2013,
Brasil, que fue titulado “Patologias bucales en nifios y adolescentes: estudio
retrospectivo de veinte afos”, en donde el objetivo principal fue determinar la
prevalencia de la patologia bucal y maxilofacial en nifios y adolescentes de 0 a 16 afios
de edad atendidos en un centro de cancer en Sao Luis, Brasil durante 1985 y 2005. En
donde se tuvo como resultado que las patologias benignas de tejidos blandos fueron las
mas prevalentes (41,52%). Por consiguiente, los autores concluyeron que para las
edades de 0 a 16 afios eran mas prevalentes las lesiones tipo benignay que era necesario
continuar realizando estudios complementarios. En el mismo sentido, dentro de las
areas de odontopediatria de la UJAP acuden infantes que gran nimero de veces
requieren atencion quirdrgica o presentan complicaciones médicas, de manera que
deben ser referidos a centros hospitalarios especializados, en vista de que la atencion
odontoldgica primaria dentro de la escuela de pregrado no es suficiente, de tal modo la

revision del estudio de Aroucha es relevante para el desarrollo de este trabajo. (21)

Por otra parte, se sefiala el trabajo de Barrios, Z y cols. en 2014, en Mérida,
Venezuela realizaron un trabajo titulado “Prevalencia, experiencia y necesidades de
tratamiento de caries de la infancia temprana en nifios con Labio y Paladar Hendido”
Esta tuvo por objeto determinar la prevalencia, experiencia y necesidad de tratamiento

de los pacientes con Labio y Paladar Hendido que acudian al area de Odontopediatria



de la Universidad de Los Andes (ULA). A través de un estudio descriptivo transversal
con una poblacién de 97 nifios con edades entre 1 y 5 afios se observé baja incidencia
cariosay que la necesidad de tratamiento principal estaba enfocada hacia la prevencion.
Entonces, tomando en cuenta que dentro de las clinicas de odontopediatria de la UJAP
asisten pacientes con complicaciones sistémicas y que son atendidos en calidad de
pacientes especiales se evidencia la importancia del estudio de Barrios y colaboradores
(22)

Cabe sefialar la investigacion realizada por Galante, R y cols en 2016, Caracas,
Venezuela, que fue titulada “Perfil epidemiologico y necesidad de tratamiento integral
de los pacientes del Postgrado de Odontopediatria, Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela”, el objetivo del trabajo fue determinar el perfil
epidemioldgico y las necesidades de tratamiento con respecto a caries, maloclusion y
enfermedad periodontal. Para ello se revisaron 109 historias clinicas y a través de un
estudio estadistico y descriptivo se obtuvo que la edad promedio estuvo entre 3y 11
afios de edad, y predominio del sexo femenino, ademas de bajo estrato socioeconémico
(55,7%), tambien se hall6 un 95,1% de pacientes con gingivitis asociada a placa
bacteriana y un 52,1% de caso de maloclusiones en Clase I. Asi pues, la investigacion
de Galante es de suma importancia para este trabajo puesto que se propone igualmente
determinar un perfil epidemioldgico en los nifios atendidos dentro de las facultades de

odontologia de las universidades venezolanas. (23)

Otro estudio que cabe mencionar es el trabajo de grado de Lopez, R en el 2017
en Ecuador. Se titulo “Prevalencia de caries dental en nifios menores de 5 afios del
centro de educacidn inicial “Chispitas de vida” en la ciudad de Ibarra, Provincia de
Imbabura” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de caries a través de un estudio
transversal, descriptivo y observacional, donde se evaluaron clinicamente 38 nifios de
ambos géneros y segun el sistema ICDAS se determind su indice carioso. Asi pues, se
obtuvo como resultado que 27,63% de todos los dientes evaluados estaban afectados

por caries, estableciendo como conclusion que existia alta prevalencia cariosa en estos



nifios menores de 5 afios. Por lo tanto, la caries es la enfermedad dental que afecta con
mayor frecuencia a la poblacion infantil y su restauracion es el tratamiento mas
realizado dentro de la escuela de pregrado de odontologia, es por esto que cabe la

revision de la investigacion de Lopez en este trabajo. (24)

A continuacion, se presenta el trabajo de Shanthi, M y cols. en 2017, en Malasia
que se titulé “Factores de riesgo y necesidades de tratamiento en nifios huérfanos”; el
objetivo fue identificar los factores de riesgo y las necesidades de tratamientos en un
grupo de nifios de un orfanato, asociando la presencia de caries con el modo de vida,
presencia y en lasalivay formular los tratamientos
indicados. Para ello se realizd un estudio transversal evaluando a 253 nifios entre 5y
15 afios de edad, tomando en cuenta datos demogréficos, de higiene dental y registro
dietético, al igual que el examen clinico. De tal forma, se encontré que el 44,6% de los
nifios evaluados presentaron caries, asi como un alto porcentaje de

en el medio salival, por lo tanto, los autores concluyeron que el modo de vida
de estos nifios condicionaba el poco o nulo tratamiento odontoldgico que han recibido,
y que la mayoria de ellos requerian de tratamientos preventivos y de restauracion. Gran
parte de la poblacion infantil que acude a las areas de odontopediatria de las
universidades venezolanas con de bajo estrato socioeconémico, y esto puede guardar
relacion directa con los hallazgos de Shanthi, de alli que se considere su trabajo en esta
oportunidad. (25)

Por ultimo, se presenta el trabajo realizado por Castro y Marrufo en 2012,
Carabobo, Venezuela; que se titul6 “Prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes con enfermedades sistémicas de la Clinica Integral del Adulto en la
Universidad José Antonio P&ez”, cuya investigacion tuvo por objeto determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal que se presentaba en los pacientes con
enfermedades sistémicas y que acudian a la Clinica Integral del Adulto durante el
periodo abril-agosto de 2012. Para ello, se realiz6 un estudio de campo, descriptivo
evaluando los datos de la historia clinica de 263 pacientes, donde los autores obtuvieron



como resultado una mayor prevalencia de enfermedad periodontal en mujeres entre 46
a 50 afos de edad y con predominio de periodontitis crénica. Por consiguiente, el
trabajo realizado por Castro y Marrufo en concordancia con esta investigacion,
demuestra la importancia de determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes que
acuden a las areas clinicas de la Escuela de Odontologia UJAP. (26)

2.2 Bases Teoricas.
2.2.1 Odontopediatria.

La odontopediatria es la rama de la odontologia que se encarga de la prevencién
y tratamiento de las alteraciones buco-dentales que aquejan a los nifios y adolescentes.
Es preciso resaltar que las especialidades odontoldgicas enfocan sus conocimientos a
un area especifica del tratamiento buco-dental. Sin embargo, el rol del odontopediatra
es meramente integral, por decir lo menos. Asi mismo, debe comprenderse que las
tareas del odontopediatra abarcan desde profilaxis y operatoria dental hasta cirugia y
patologia, todo esto con el enfoque hacia denticion temporal, mixta 0 permanente,

teniendo en cuenta el desarrollo del nifio. (2,3)

Ademas, tomando en consideracion las condiciones fisicas, psicologicas y
emocionales del nifio se debe realizar un examen minucioso que permita recoger el
mayor nimero de datos posibles que sean de utilidad para la planificacion del
tratamiento odontoldgico y para que poco a poco se establezca el vinculo de confianza
del nifio hacia el operador, logrando con esto un diagnostico acertado, confianza y

cooperacion, tratamientos dentales lo menos traumaticos posibles para el paciente. (27)

En este sentido, se evidencia la importancia del rol del odontopediatra que debe
dominar especialidades de endodoncia, operatoria dental, rehabilitacion protésica,
cirugia, ortopedia y ortodoncia, y manejo de las habilidades de adaptacion al nifio de
acuerdo al desarrollo cognitivo y emocional del nifio, de modo que las primeras

préacticas clinicas del odontélogo en formacion son de suma importancia para aprender



a manejar el diagnostico, adaptacion del nifio y planificacion del tratamiento en
pacientes pediatricos, para ello es importante conocer cuales son los tratamientos que
se realizan habitualmente en las areas clinicas de odontopediatria de la Universidad
José Antonio Péez, donde se pueden nombrar: profilaxis, operatoria dental, cirugia y

terapias pulpares.
2.2.2 Profilaxis.

La prevencion de salud bucal esta orientada la motivacion del paciente y la
educacion del nucleo familiar, por lo que las técnicas de prevencion y promocion de
salud tienen que ver con el registro dietético, habitos de higiene oral, técnicas de
cepillado y en conjunto con la profilaxis mecanica profesional asistida por el
odontdlogo, de tal modo que la prevencion y profilaxis estaran planificadas y asociadas
a las visitas al odontopediatra. Es importante destacar que el enfoque de la
odontopediatria actual demuestra gran interés preventivo y en la educacion de salud
buco-dental. (28)

De acuerdo con lo anterior, es posible afirmar que el andlisis de la salud
periodontal y del riesgo de caries es primordial en la primera evaluacion odontoldgica,
ya que de alli partira la planificacién del tratamiento. Asi mismo, la evidencia de placa
dental es sumamente importante ya que representa un factor predisponente a la
aparicion de otras patologias. Por lo tanto, la evaluacion del indice de placa bacteriana,
presencia de pigmentaciones o retencion de surcos y fisuras en conjunto con los datos
del registro dietético y de los habitos de higiene son las piezas clave para la
planificacion de la prevencidn de enfermedades dentales. Por otro lado, la remocién de
placa dental se efectla a traves de la profilaxis dental que puede ser realizada con el
cepillado dental asistido por el odontélogo o con cepillos de profilaxis en una pieza de
mano de baja velocidad (micromotor) con la aplicacion de pasta profilactica no
fluorada.

2.2.3 Operatoria Dental.



La operatoria dental se refiere a la preparacion de la cavidad que se restaurara
producto de una lesion cariosa, dentro de este tema se comprende el diagndstico de
caries, la nomenclatura segun la ubicacién y extension de la lesion, procedimiento de
la conformacion cavitaria con sus instrumentos y materiales requeridos y por ultimo la
eleccion del material restaurador. Cabe destacar que la operatoria dental en
odontopediatria, sobre todo en los ultimos afios, se enfoca en la conservacion de la
mayor cantidad de tejido dentario sano y en la prevencion de otras patologias o lesiones

mas agresivas. (27)
Diagnostico y nomenclatura.

El diagnostico de la lesion que se procede a restaurar se realiza bajo técnica de
observacion directa que incluye el examen clinico con explorador y visién directa,
técnicas radiograficas, o de transiluminacion, por nombrar algunos métodos de
diagnostico. Actualmente, se implementa el sistema ICDAS, que por sus siglas en
inglés significa International Caries Deteccion and Assessment System, el cual se
propuso como un compendio de criterios que clasifican la lesion cariosa segun su
ubicacién (diente y cara del diente afectado), extension o severidad de la lesion y

tratamiento restaurador. (27,29)

Criterios ICDAS |1 para la deteccion de caries en esmalte y dentina

ICDAS II Umbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca/marron en esmalte seco

2 Mancha Dblanca/marron en esmalte
hdmedo

3 Microactividad en esmalte seco <0,5 mm




Sombra oscura de dentina vista a través
del esmalte himedo con o0 sin
microactividad

5 Exposicion de dentina en cavidad >
0,5mm hasta la mitad de la superficie
dental en seco.

6 Exposicidn en dentina en cavidad mayor a

la mitad de la superficie dental

Tabla 1. Criterios ICDAS Il para la deteccién de caries en esmalte y dentina. Fuente: Modificado de
Ceron, X. 2015. (30)

Clasificacion y nomenclatura de las cavidades segun su localizacion en la pieza
dentaria: (31)

Por superficie:

Por superficie anatomica del diente:

De fosas y fisuras.
De superficies lisas.

Oclusal
Proximal
Vestibular
Lingual
Palatino
Cervical

Segun el nimero de superficies que abarca:

Simple: una superficie dentaria.
Compuesta: dos superficies dentarias.

Compleja: tres 0 mas superficies dentarias.

Segun su profundidad:

Lesion no cavitada: desmineralizacion en la superficie del esmalte,
Lesion superficial: Lesion en esmalte.
Lesion moderada: Involucra minimamente la dentina.




- Lesion profunda: Lesion establecida en dentina.

- Lesiéon muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta la dentina adyacente al

tejido pulpar.

- Lesion muy profunda con compromiso pulpar: Alcanza minima exposicion

pulpar.

Asi mismo, actualmente dentro de las areas de odontopediatria de la UJAP se utiliza
la clasificacion propuesta por Mount y Hume en 1997 para la clasificacion vy
nomenclatura de las cavidades cariosas en nifios y de alli la planificacion de la
restauracion. Esta clasificacion se basa en la ubicacion y la extension de la lesion

dividiéndolas en zonas. (31)

Clasificacion Mount y Hume (1997)

Zona 1: Lesion iniciada en los surcos, las fosas oclusales, vestibulares y linguales de
todos los dientes y en los defectos estructurales de las superficies lisas, excepto las
proximales y en el tercio cervical.

Zona 2: lesion localizada en areas proximales de todos los dientes.

Zona 3: Lesidn localizada en la superficie cervical coronal y/o radicular de todos los
dientes.

Tabla 2. Clasificacion Mount y Hume (1997). Fuente: Madificado de Gil, Gonzélez y Loor. 2013. (31)

Partiendo de la clasificacion y el diagndstico de caries se procede a determinar
el tipo de material restaurador segun las necesidades estéticas del paciente, ubicacion
de la lesion, extension y profundidad de la cavidad, dentro de los requisitos clinicos
aprobatorios de las clinicas del nifio y del adolescente de la UJAP estan contemplados

las restauraciones con amalgama, sellantes, resinas compuestas y ionémeros de vidrio.



2.2.3.1 Amalgama.

La amalgama dental continta siendo uno de los materiales de eleccion mas
importantes en los casos de cavidades extensas en el sector posterior, sobre todo por
sus excelentes propiedades de resistencia a las fuerzas mecanicas y su féacil
manipulacion. Dentro de la composicidn de la amalgama se encuentra metales como
plata, estafio, cobre, zinc y mercurio. En la actualidad, se ha reducido minimamente el
potencial toxico de las amalgamas por sus bajas concentraciones de cobres y la
presentacion en capsulas que permiten una manipulacion mucho mas segura para los

odontélogos. (27)

Sin embargo, los avances de los materiales odontoldgicos en los ultimos afios
han mejorado significativamente los sistemas adhesivos y las resinas compuestas,
otorgandoles mayor resistencia a la traccion en conjunto con excelentes caracteristicas
estéticas, en consecuencia las amalgamas dentales han sido dejadas de lado como
material restaurador de eleccion, no obstante, la indicacion de amalgama aun sigue
vigente en cavidades extensas y profundas en el sector posterior, sobre en
odontopediatria donde se prefiere la restauracion con amalgama de una cavidad
posterior en un diente temporal que garantice que la lesién no reaparezca ni se deba

sacrificar mayor tejido sano hasta su debida exfoliacion.
2.2.3.2 Sellantes.

Los sellantes son materiales fabricados a base de resina o de cemento de
iondémero de vidrio y son indicados para proteger mecanicamente las fosas y fisuras del
diente del acimulo de placa bacteriana y restos de alimentos, evitando la formacion de
caries en estas superficies. Asi mismo, los sellantes han sido clasificados segtn su
contenido de relleno, contenido de fltor y método de polimerizacion. En tal sentido, se
ha demostrado la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras en el papel de
prevencion de lesiones cariosas en odontopediatria. Con respecto a la indicacion de los

sellantes, esta depende del riesgo de formacién de caries, es decir, se indica en



pacientes con alto riesgo carioso, que se determina segun el régimen de alimentacion,
presencia de caries actuales, restauraciones en boca en buen estado y defectuosas,
motivacion del paciente, utilizacion de agentes fluorados, habitos de higiene y lesiones

incipientes. (32)

Pasos para la aplicacion de sellante de fosas y fisuras.

1. Aislamiento absoluto

2. Profilaxis del diente a restaurar

3. Secado de la superficie

4. Grabado &cido

5. Aplicacion del sellante en la fosas y fisuras de la superficie oclusal

6. Fotopolimerizacién

~

Chequeo de la oclusion

Tabla 3. Pasos para la aplicacion de sellante de fosas y fisuras. Fuente: Ferreira, Mazza. 2018.

2.2.3.3 Resinas compuestas.

Las resinas son materiales utilizados en odontologia restauradora, que estan
compuestos por una matriz organica (Bis-GMA), una matriz inorganica que se
conforma por particulas de relleno como cuarzo, silice o zirconio, y un agente de union
o silano que forma enlaces covalentes entre las dos matrices. Adicionalmente, las

resinas compuestas son clasificadas de acuerdo a sus particulas de carga, debido al



hecho de que estas particulas afectan a la estética, pulido, profundidad de

polimerizacion, contraccion de polimerizacion y propiedades fisicas. Segun sus

particulas de relleno pueden dividirse en: macroparticulas, microparticulas, resinas

hibridas, particulas de relleno medio, mini particulas, nanoparticulas y nano-hibridas.

Entendiendo que particulas de menor tamafio permiten mejor pulido y mayor

resistencia al desgaste, proporcionando estética y durabilidad. (27,33,34)

Indicaciones y contraindicaciones de la Resina Compuesta en odontopediatria.

Indicaciones

Contraindicaciones

Lesiones en superficies oclusales con
extension a dentina

Cuando el diente no pueda ser aislado
para el control de la humedad.

Lesiones en superficies ocluso-
proximales de dientes deciduos que no se
extiendan mas alla de los angulos
proximales.

En pacientes que necesitan
restauraciones que envuelvan multiples
superficies en dientes deciduos
posteriores.

Lesiones en superficies proximales de
dientes permanentes con istmo no mayor
a la mitad intercuspidea.

En pacientes con actividad de caries
(manifestada por la presencia de lesiones
cavitarias 0 manchas blancas activas),
con resistencia a realizar una buena
higiene, falta de control en los habitos
dietéticos y no comprometidos a retornos
periddicos a la consulta.

Lesiones que involucran superficies
vestibulares y proximales de dientes
deciduos y permanentes, principalmente
en la regién anterior.




Reconstruccion coronaria (strip Crowns)
de dientes anteriores deciduos y
permanentes.

Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones de la Resina Compuesta en odontopediatria. Fuente:
Modificado de Hebling, J. 2012. P4g. 149. (33)

2.2.3.4 lonémero de Vidrio.

Con respecto al ionémero de vidrio son materiales que se introdujeron en la
odontologia durante los afios 70, los cementos ionoméricos han sido utilizados como
materiales de restauracion, proteccion de base y cementacion. Son el resultado de una
reaccién acido-base entre particulas de vidrio (polvo) y un polimero soluble en agua.

y estan compuestos por: (33,35)

- Polvo: Silice, alimina, fluoruro, foto iniciador.
- Primer: Acido poliacrilico 10-20%, resina hidrofila, cloruro férrico.
- Liquido: Acido poliacrilico, copolimeros carboxilicos, monémero hidréfilo

soluble, agua, radicales metacronicos. (36)

Por otro lado, los cementos de ionémero de vidrio pueden ser clasificados segun su
composicion en convencionales y modificados, subdividiéndose los convencionales
en: iondémeros de alta densidad y ionémeros remineralizantes. A su vez, los
modificados o hibridos se clasifican en: iondmeros modificados con resina
fotopolimerizable y ionémeros modificados con resina autopolimerizable. Ademas, los
iondémeros de vidrio segun su uso se clasifican en: Tipo I: para cementacion, Tipo Il

para restauracion y Tipo Il para bases cavitarias. (35)

Igualmente, tomando en consideracion las propiedades del ionémero de vidrio
como su alta biocompatibilidad, potencial anticariogénico, gran capacidad de adhesion
a la dentina, mddulo elastico similar al de la dentina, alta resistencia compresiva,
estabilidad quimica, alta estética y facil manipulacion, se han convertido en un material

de eleccidn en la restauracion de cavidades en odontopediatria. (36)



2.2.4 Terapia pulpar.

En el caso de la terapéutica pulpar, es un tratamiento que se indica cuando existe
patologia endodontica, en ese sentido es importante definir que la patologia pulpar se
origina por extension de la lesion cariosa, donde los microorganismos presentes en la
caries migran hacia la pulpa dental y se produce la inflamacién (pulpitis) lo que genera
dolor, a esto se denomina patologia pulpar. Adicionalmente, cuando la infeccion
abarca todo el tejido pulpar, tanto cameral como radicular, produce la necrosis del
mismo y la infeccidn continla hacia el espacio periapical y perirradicular, produciendo

inflamacién y dolor, a esto se le conoce como patologia periapical. (26)

De tal modo, en presencia de patologias pulpares y periapicales esta indicado
el tratamiento endodontico cuyo objetivo es la extirpacion del tejido pulpar afectado
para desinfectar el espacio endodoéntico y su posterior restauracion. Particularmente, en
odontopediatria el objetivo de la terapia pulpar en dientes deciduos es mantener el

diente funcional en boca hasta el momento de la exfoliacion. (37)

También es preciso destacar que para la indicacion de las terapias pulpares en
pacientes infantiles es necesario realizar una historia médica exhaustiva, con el
proposito de recoger el mayor nimero de datos posible con respecto a la aparicion,
localizacion, duracion de la enfermedad y sintomatologia que pueda referir el nifio.
Adicionalmente, se debe realizar una evaluacion radiografica, para determinar la
extension y profundidad de la lesion cariosa, en conjunto con pruebas de vitalidad
pulpar, como consecuencia estos examenes son fundamentales para dar con el
diagnostico pulpar y periapical. Asi mismo, el diagndstico determinara el tipo de

terapia pulpar a realizar. (26,37)

De tal manera, las terapias pulpares pueden ser clasificadas segun la porcion de
la pulpa que se extirpard, siendo la pulpotomia la eliminacion del tejido pulpar cameral
y la pulpectomia la eliminacién del tejido pulpar completo, cameral y radicular. Es
importante destacar que la pulpotomia se realiza cuando existe exposicion pulpar



accidental mayor a 1mm de extension, cuando existe afeccion cariosa que involucra la
pulpa cameral, frecuentemente con sintomatologia dolorosa, por otro lado, la

pulpectomia se indica en casos de necrosis pulpar y patologia periapical. (26)
2.2.5 Exodoncia.

La exodoncia significa la extraccion de una pieza dentaria, precisamente en
odontopediatria la extraccion dental puede estar indicada por exfoliacion fisioldgica,
por traumatismo dental donde existe gran destruccion coronaria y el diente no es
restaurable, en casos donde la infeccion es muy extensa y se disemina por los tejidos
periapicales, de modo que se extrae el diente preventivamente, o en casos de indicacion
ortodontica. (26,2)

Procedimiento de la exodoncia en nifios.

1. Anestesia topica.

2. Técnica anestésica con anestésico local al 2 0 3%

3. Sindesmotomia (utilizando 7A)

4. Luxacion y extraccion del alveolo con forceps 150S para dientes maxilares y

151S para dientes mandibulares.

5. Control de la hemorragia.

Tabla 5. Procedimiento de la exodoncia en nifios. Fuente: Ferreira, Mazza. (2019).



2.3 Sistema de variables.

Variables

Dimensién

Indicadores

Prevalencia de tratamientos
realizados en la Clinica del
Nifio y del Adolescente IlI.

Tratamientos dentales
indicados y realizados a
pacientes pediatricos durante el
periodo 2018-111

Cantidad de nifios atendidos.
Frecuencia de tratamientos.
Tratamiento mas prevalente.

Edad de los pacientes

Registro de datos en la Historia
Clinica

Grupo etario que es atendido con
mayor frecuencia en la Clinica del
Nifio y del Adolescente I11.

Sexo de los pacientes

Registro de datos en la Historia
Clinica

Género que predomina en los
pacientes de la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111.

Tipo de tratamiento Clinico

Restaurativo.

Quirdrgico.

Endodéntico.

Estético.
Cantidad de tratamientos Medicion Ndmero de tratamientos indicados en
dentales por paciente promedio por cada paciente.
Cantidad total de Medicion Numero total de los tratamientos

tratamientos realizados

realizados durante todo un periodo
lectivo en la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111

Fuente: Ferreira, Mazza. (2019)




CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion.
3.1.1 Tipo de la investigacion.

Para realizar un trabajo de investigacidn es necesario planificar la estrategia con
la que se abordaran los objetivos de su estudio, en este caso, para los trabajos de
prevalencia se adecuan las investigaciones de tipo no experimental, referente a esto se
puede decir que la investigacion no experimental o expost-facto es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente
a los sujetos o a las condiciones. (37) De tal manera, dentro de esta investigacion no se
manipularan las condiciones de las variables involucradas (nimero de pacientes, sexo,
edad, patologia, tipo de tratamiento, entre otros), ademas se caracterizara por ser un
estudio retrospectivo de alli que sea imposible modificar o experimentar con estas
condiciones.

3.1.2 Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia o el caracter del estudio,
este va de la mano con los objetivos y el tipo de investigacion, para este trabajo se
seleccionara un disefio de campo el cual es definido por Arias como aquella que
consiste en la recoleccion de todos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variables alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las
condiciones existentes, de alli su carcter de investigacion no experimental,
descriptivo. En este caso, las investigadoras tomaran los datos del estudio a través de
la revision de las historias clinicas de odontopediatria del periodo 2018-ICR, por lo

tanto, se recogeran directamente de la realidad. (38)



3.2 Poblacion y Muestra.
3.2.1 Poblacion.

La poblacion se define como la totalidad del fenédmeno a estudiar donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a
los datos de la investigacion (39), entonces la poblacion se refiere a todos los individuos
que forman parte del estudio o que se vinculan con las variables del mismo.
Puntualmente dentro de esta investigacion se consideraran como poblacion a todos los
pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 durante
el periodo lectivo 2018-1, cabe destacar que uno de los objetivos de la investigacion
consiste en estimar el nimero total de nifios que recibieron tratamientos odontoldgicos
dentro del periodo 2018-I.

3.2.2 Muestra.

Con respecto a la muestra se puede decir que esta representa un subconjunto del
total de la poblacion, especificamente se tiene que Tamayo y Tamayo definen la
muestra de una poblacién como el grupo de individuos que se toma de la poblacion,
para estudiar un fendmeno estadistico (39), de esta forma, para el desarrollo de un
estudio de prevalencia es preciso identificar cual serd el nimero de individuos que
integraran la muestra, entonces, se tiene que el muestreo se realizara de manera
probabilistica, lo que significa que todos los individuos tienen la misma probabilidad
de integrarla. Dicho de otra forma, de la totalidad de pacientes pediatricos que
asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 durante el periodo lectivo 2018-1
se seleccionaran 70 pacientes al azar para estudiar los datos registrados en sus historias

clinicas.



3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1 Técnicas.

Las técnicas se entienden como todo recurso 0 método que se utiliza dentro de
una investigacion para obtener los datos necesarios para la misma, asi mismo, las
técnicas de recoleccidn de datos estan vinculadas al tipo y disefio de la investigacion,
ya gque deben seleccionarse para que se adecuen al cumplimiento de los objetivos. Asi
pues, para este estudio, se seleccionara una técnica de observacion directa ya que seran
las investigadoras las que se encargaran de recoger los datos de las historias clinicas de
los pacientes pediatricos de la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 durante el 2018-
1. (38)

3.3.2 Instrumentos.

Ahora bien, los instrumentos de la investigacion son los dispositivos o formatos
que se utilizan para registrar los datos que se recogeran a traves de la aplicacion de la
técnica, en este caso, para la técnica de observacién directa se utilizard una escala de
estimacion y una hoja de registro, donde se registren y clasifiquen las variables de este
estudio, entiéndase edad de los pacientes, sexo, diagnostico, tipo de tratamiento,
unidades dentarias afectadas, entre otros. De esta manera, sera posible categorizar cada
item y determinar la prevalencia de los tratamientos realizados dentro de la Clinica del
Nifio y del Adolescente 111 durante el 2018-1. (38)

3.4 Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Seguidamente, luego de registrar todos los datos relevantes para esta
investigacion serd necesario analizar cada variable por separado con el objeto de
determinar su frecuencia y su prevalencia, de modo que se realizaran estos analisis
estadisticos a traves de tablas tipo Excel, las cuales a su vez estaran acompariadas por
gréaficos expresados en porcentaje que reflejen el resultado de cada item registrado, de

esta manera seré posible elaborar las conclusiones del estudio.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestra el analisis e interpretacion de los analisis obtenidos a través
de las historias clinicas aplicadas segun el objetivo de la investigacion “Prevalencia de
los tratamientos realizados en pacientes de 5 a 10 afios que acuden a la Clinica del Nifio
y del Adolescente 111 durante el periodo 2018-i de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, Estado Carabobo”



CUADRO N.° 1 Género que predomina en los pacientes de la Clinica del Nifio y
del Adolescente I11 en la Universidad José Antonio Paez, San Diego - Edo,

Carabobo

Edad Femenino Masculino

5-10 afios 38 54.3% 32 45.7% 70 100%

Fuente: Mazza, Ferreira. 2019.

GRAFICA N.° 1 Género que predomina en los pacientes de la Clinica del Nifio y
del Adolescente 111 en la Universidad José Antonio Paez, San Diego - Edo,
Carabobo
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Fuente: Ferreira, Mazza. 2019

Con respecto a la grafica 1, se puede evidenciar que predomina el sexo femenino ante
el sexo masculino, en edades entre 5 a 10 afios, con una poblacién de 70 pacientes, el

54.3% pacientes fueron de sexo femenino y 45.7% pacientes fueron de sexo masculino.



CUADRO N.° 2 Datos obtenidos de las historias clinicas para demostrar segun el

género que tratamiento predomina mas en la Clinica del Nifio y del Adolescente

111 en la Universidad José Antonio Paéz, San Diego - Edo, Carabobo

Tratamiento | Femenino | % Masculino ‘ % | Total %
Resinas / 193 57.6% 142 42.4% 335 100%
Vidrios
lonoméricos
Amalgamas 19 63.3% 11 36.7% 30 100%
Pulpotomia 37 57.8% 27 42.2% 64 100%
Pulpectomia 34 58.6% 24 41.4% 58 100%
Exodoncia 38 58.5% 27 41.5% 65 100%

Fuente: Ferreira, Mazza. 2019.

GRAFICA N. 22 Representacion gréafica de los resultados del tratamiento de
Resinas / Vidrios lonoméricos, realizados en la Clinica del Nifio y del
Adolescente I11 en la Universidad José Antonio Paez, San Diego - Edo, Carabobo
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Con respecto a la grafica 2, se puede observar que con un total de 100% dio como
resultado que al sexo femenino predomina en restauraciones con resinas/ vidrio

ionoméricos con un porcentaje de 57.6% y al sexo masculino un porcentaje de 42.5%.

GRAFICA N.° 3 Representacion gréafica de los resultados del tratamiento de
Amalgama, realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 en la
Universidad José Antonio Péez, San Diego - Edo, Carabobo
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En la gréafica 3, con un total de 100%, se evidencia que con el 63.3% predomina el

sexo femenino en las restauraciones con amalgama y con el 36.7% el sexo masculino.

GRAFICA N.° 4 Representacion grafica de los resultados del tratamiento de
Pulpotomia, realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 en la

Universidad José Antonio Paez, San Diego - Edo, Carabobo



70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

PULPOTOMIA

Fuente: Ferreira, Mazza. 2019

En la gréfica 4, con respecto a los tratamientos de pulpotomias, dieron como resultado
en el sexo femenino 57.8% y en el sexo masculino 42.2% dando un total de 100%.

GRAFICA N.° 5 Representacion gréafica de los resultados del tratamiento de
Pulpectomia, realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente Il en la
Universidad José Antonio Péez, San Diego - Edo, Carabobo
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En la gréafica 5 dio como resultado de los tratamientos de pulpectomia, con un 58.6%
tiene mayor prevalencia el sexo femenino y con un 41.4% el sexo masculino con un
total de 100%.



GRAFICA N. 2 6 Representacion gréafica de los resultados del tratamiento de
Exodoncia, realizados en la Clinica del Nifio y del Adolescente Il1 en la

Universidad José Antonio Paez, San Diego - Edo, Carabobo
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Y con la gréfica 6 con respecto al tratamiento de exodoncia, tuvo mayor prevalencia el sexo
femenino con un 58.5% con respecto al sexo masculino que tuvo 41.5% con un total de

100%.



Analisis de los Resultados

Este estudio tuvo como fin, investigar acerca de la prevalencia de los tratamientos
realizados en pacientes de 5 a 10 afios que acuden a la Clinica del Nifio y Del
Adolescente 111 durante el periodo 2018-1 de la Universidad José Antonio Paez, San

Diego, Estado Carabaobo.

Los antecedentes de investigativos de Galante, R y Cols en 2016, mostraron que a
través de un estudio estadistico demostraron que entre la edad promedio de 3 a 11 afios,
con predominio del sexo femenino y ademas de bajo estrato socioeconémico ( 55.7%)
tiene mayor incidencia de caries, la cual, nos indica la estrecha relacion con este
presente trabajo en pacientes de 5 a 10 afios, el cual indica que el sexo femenino tiene
mayor prevalencia de caries con un 54.3% con respecto al sexo masculino que posee

un 45.7% de incidencia en caries.

Asi mismo Lopez, R (2017) en Ecuador, determino la prevalencia de caries el cual tuvo
como resultado que el 27.63% de todos los dientes evaluados estaban afectados por
caries en nifios menores de 5 afios, el cual podemos decir, que el 100% de los pacientes

evaluados en este presente trabajo presentan alta incidencia de caries.

Estos resultados nos indican la prevalencia de los tratamientos en nifios de 5 a 10 afios
en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio Paez, San
Diego, Estado Carabobo, dando como resultado que lo que prevalece mas son los
tratamientos realizados por caries incipientes, el cual son restaurados con resinas y

vidrios ionoméricos con una totalidad de 335 restauraciones en ambos sexos.



CONCLUSIONES
Mediante el desarrollo de la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

El tratamiento que se realiz6 con mayor frecuencia en la Clinica del Nifio y
del Adolescente 111 en el periodo 2018-1 fueron las resinas y vidrios
ionoméricos.

En la poblacion estudiada, presenta mayor incidencia cariosa el sexo
femenino.

Se observo que gran parte de los pacientes atendidos no fueron dados de alta.
El tratamiento menos frecuente que se realizo fueron las restauraciones con

Amalgama, a pesar de estar indicadas en caries extensas.

RECOMENDACIONES



Motivar a los estudiantes de las Clinicas del Nifio y del Adolescente, donde no
solo es necesario la culminacion de requisitos requeridos para la aprobacion de
dicha clinica, sino que también se debe culminar el plan de tratamiento
planteado en la historia clinica para poder sanear completamente al paciente
tratado.

Como bien se sabe las lesiones cariosas son frecuentes en nifios, es por ello que
debemos mantener informados a los padres o representantes, mediante la
ensefianza de habitos como: las visitas al odontélogo periddicamente, técnicas
de cepillado, entre otras actividades para poder disminuir la incidencia de caries
en nifos.

Esta investigacion aporta los primeros datos epidemioldgicos con respecto a la
prevalencia de los tratamientos realizados en la clinica del nifio y del
adolescente, por lo tanto, debe ser tomada como antecedente para futuras
investigaciones.

Es necesaria la repeticion periddica de estudios para determinar la prevalencia

de los tratamientos realizados en dichas clinicas.

Por ultimo, pero no menos importante, es el reconocimiento que le debemos dar
a la universidad por tan excelente labor en el &rea de odontopediatria, donde
gran cantidad de habitantes del estado Carabobo y éareas cercanas a este se
benefician cada dia mas del trabajo y esfuerzo que realizan los estudiantes

cursantes de las clinicas del nifio y del adolescente en general.

REFERENCIAS



10.

Gutiérrez, J. Odontologia pediatrica. Rev TAME. 2015; Vol.9: 3-288.
Seaman, Ry colaboradores. Manual de referencia para procedimientos clinicos
en odontopediatria. Capitulo 2: Papel de la Odontopediatria. Brasil. Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatria. 2012.

Palma, J. Odontologia para pediatras. Revista de Actualizacion de Pediatria.
2015; 30:8-225.

Pinoob, P y colaboradores. INTERVENCION TEMPRANA EN
ODONTOLOGIA: “CLINICA DEL BEBE CENTRO DE SALUD FAMILIAR
CESFAM PELARCO” Resumen de Conferencia. Rev de la Sociedad Chilena
de Odontopediatria. 2015; Vol. 30 (2): 8-10

Cuadrado, B; Gomez, J. Cariologia: el manejo contemporaneo de la caries
dental. Universidad Autonoma de México. Facultad de Estudios Superiores
ITZCALA. México. (s.f)

Carrillo, C. Diagndstico de lesiones incipientes de caries. Articulo de Revision.
Rev ADM. 2010; Vol. 67, (1): 13-20.

Cerdn, X. El sistema ICDAS como método complementario para el diagnéstico
de caries dental. Articulo de Revision. Rev CES Odontologia. 2015; Vol. 28,
(2): 100-1009.

Poveda, J. Higiene Oral y Problemas Bucodentales de los nifios de la Escuela
Dr. Edmundo Carbo de Jipijapa. Trabajo de grado para optar al titulo de
Odontologo. Universidad San Gregorio de Portoviejo. Ecuador. 2011.

Urefia, J. Atencién preventiva de la salud bucal en el preescolar. Articulo de
revision. Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana. 2009; Vol. 23, (2):
98-107.

Federacion Dental Internacional. (2015) El desafio de las enfermedades
bucodentales. Atlas de salud bucal. Segunda edicion. [Documento en linea,
consultado en Octubre de 2018] Disponible en:



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/documents/book spr

eads oh2 spanish.pdf

Guerrero, V et. al. Epidemiologia de caries dental y factores de riesgo asociados
a la denticion primaria en preescolares. Articulo de revision. Rev ADM. 2009;
Vol. 65, (3): 1-11.

Alvarado, F et. al. Terapia pulpar en nifios. Trabajo de investigacion realizado
durante la céatedra de Odontopediatria Il. Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Marcos. Per(. 2008.

Rivas, R. (2011) Notas para el estudio de Endodoncia. Unidad 6: Embriologia,
Histologia y Fisiologia Pulpar. Universidad Nacional Autonoma de México.
[Documento en linea, consultado en octubre de 2018] Disponible en:

http://www.iztacala.unam.mx/~rrivas/histologia2.html

Borba, F et. al. Manual de referencia para procedimientos clinicos en
odontopediatria. Capitulo 19: terapia pulpar en dientes deciduos y permanentes
jévenes. Brasil. Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria. 2012.

Rojas, S. Terapias pulpares en dientes temporales ¢Nueva era de Terapias
Pulpares? Resumen de conferencia. Rev de la Sociedad Chilena de
Odontopediatria. 2011; Vol. 20, (2): 4-12

GUIA DE ATENCION EN CIRUGIA ORAL BASICA. (2013) Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Documento en linea.
[Documento en linea, consultado en Octubre de 2018] Disponible en:
http://www.odontologia.unal.edu.co/docs/habilitacion/guia_cirugia_oral_basic
a_abril_2013.pdf

Villares, D; Rodriguez, A, et al. Analisis de las causas de exodoncia en la

poblacion infantil atendida en una clinica universitaria. Revista Pediatria
Atencién Primaria. 2016; Vol. 18. (70):73-79.

Siebra, J. Cirugia bucal en odontopediatria. Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria. Brasil. 2012.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rodriguez, D; Rodriguez, L. Prevalencia de enfermedades buco-dentales en
nifios con Sindrome de Down en la escuela Acapane Naguanagua Valencia
durante el periodo Abril-mayo 2013.Trabajo final de grado para optar al titulo
de Odontologo. Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Venezuela. 2013.

Santana, Y; Suérez, I, et. al. Prevalencia de fluorosis y caries dental en nifios y
adolescentes del municipio Baralt. Facultad de Odontologia de la Universidad
del Zulia. Venezuela. Revista Ciencia Odontoldgica. 2012; Vol. 19, (2): 30-42.
Auroucha, T; Melo, C; Fontes, A; Nogueira da Fontoura, M; Gumaraes, E y
Ferreira, F. Patologias bucales en nifios y adolescentes: estudio retrospectivo de
veinte afios. Rev. Acta Odontoldgica Venezolana. 2013; Vol. 51, (1).

Barrios, Z; Salas, M; Simancas, Y, Ablan, L, Ramirez, P y Prato R Prevalencia,
experiencia y necesidades de tratamiento de caries de la infancia temprana en
nifios con Labio y Paladar Hendido. Venezuela. Trabajo de investigacion. Rev
Odont de Los Andes. 2014; Vol. 9, (1): 23-31.

Galante, R y Da Silva, L. Perfil epidemioldgico y necesidad de tratamiento
integral de los pacientes del Postgrado de Odontopediatria, Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. Venezuela. Rev Acta
Odontoldgica Venezolana. 2016; Vol. 54, (2).

Lopez, R. Prevalencia de caries dental en nifios menores de 5 afios del centro
de educacion inicial “Chispitas de vida” en la ciudad de Ibarra, Provincia de
Imbabura. Trabajo de grado presentado para optar al titulo de Odontologo.
Facultad de Odontologia de la Universidad de Las Américas. Ecuador. 2017.
Shanthi, M; Goud, E, Kumar, G, Ratnasothy, S y Ealla, K. Risk Factors and
Treatment Needs among Orphan School Children. Malaysia. J Contemp Dent
Pract. 2017; Vol. 18, (10):893-898.

Castro, E; Marrufo, V. Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con
enfermedades sistémicas de la Clinica Integral del Adulto en la Universidad

José Antonio Paez. Trabajo de grado para optar al titulo de Odontélogo.



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez. Venezuela. 2012,

Barberia, R; Quesada, J; Catala, M; Garcia, C; Mendoza, A. Odontopediatria.
Segunda Edicion. Editorial MASSON. Espafia. 2002. Consultado en noviembre
de 2018.

De Vargas, E; Hebling, J; Sarmento, L. Manual de referencia para
procedimientos clinicos en odontopediatria. Capitulo 14: Papel de la profilaxis
dental en odontopediatria. Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.
2012.

Narciso, L; Monteiro, S; et. al. Odontologia Restauradora. Fundamentos y
Técnicas. Volumen 1. Editorial Santos. México. 2004.

Cerdn, X. El sistema ICDAS como método complementario para el diagnéstico
de caries dental. Colombia. Rev CES Odon. 2015; Vol. 28 (2): 100-109.

Gil, M; Gonzalez, G; Loor, D. (2013) Nomenclatura e Instrumental utilizado
en Odontologia. Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela. [Documento en linea, consultado en Octubre de 2018] Disponible
en:

http://www.ucv.ve/fileadmin/user upload/facultad odontologia/lmagenes/Por

tal/Odont Operatoria/Nomenclatura e Instrumental..pdf

Feldens, C; Hebling, J; Dos Santos, L; Floriani, P. Manual de referencia para
procedimientos clinicos en odontopediatria. Capitulo 16: Utilizacion de
Sellantes. Brasil. Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria. 2012.
Hebling, J. Manual de referencia para procedimientos clinicos en
odontopediatria. Capitulo 17: Operatoria Dental en Odontopediatria. Brasil.
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria. 2012,

Restrepo, J. Influencia del espesor de tres resinas compuestas transltcidas de
diferente tonalidad sobre la luminosidad. Trabajo Final para optar al titulo de
Master en Ciencias Odontolégicas. Universidad Complutense de Madrid.
Esparfia. 2014.



35.

36.

37.

38.

39.

Aragundi, C. Evaluacion clinica del ionémero de vidrio modificado de
restauracion tipo Il y un composite Bulk Fill en restauraciones Clase | en
dientes deciduos. Trabajo de grado para optar al titulo de Odontélogo. Facultad
de Odontologia de la Universidad de Las Américas. Ecuador. 2017.

Cabrera, Y; Alvarez, M; Gémez, M; Casanova, Y. En busca del cemento
adhesivo ideal: los iondmeros de vidrio. Articulo de revision. Cuba. Rev Arch
Med Cam. 2010; Vol. 14(1)

Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista. Metodologia de la Investigacion.
México. Editorial: McGrawlIHill. 2006.

Arias, F. El Proyecto de Investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica.
Venezuela. Editorial Episteme. 2012.

Tamayo y Tamayo. El proceso de la investigacion cientifica. México. Editorial
Limusa S.A. 1997.



