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RESUMEN

Introduccioén: El proceso fisioldgico de la erupcion dental estd regulado por diferentes hormonas (la
hormona del crecimiento, hormonas tiroideas y paratiroideas); asi como factores de crecimiento epidérmico,
inmunoglobulinas-A, el factor de necrosis tumoral y citosinas que intervienen en el proceso de la inflamacién
del cuerpo, lo que puede provocar episodios de dolor en los nifios que inician con la erupcidn de los dientes
temporales. Objetivo: Determinar la frecuencia con la que las mamas reportan la presencia de sintomas
durante la erupcién de los dientes temporales en bebés de seis meses a tres afios de edad, asi como las
practicas que realizan para su tratamiento. Método: Se realiz6 un estudio transversal, en madres que
llevaban a sus hijos a las guarderias Piccolo Di Mondo e ISSSTE del municipio de Le6n en Guanajuato,
mediante la aplicacién de un cuestionario indirecto que contenia 22 preguntas. Resultados: En el estudio
participaron 100 mamas con una edad promedio de 33 (+ 4.9) afios, la edad en meses con mayor frecuencia
reportada como el inicio de la erupcién dental fue a los seis meses, el 71.7% de las mamas reporté al
incisivo central inferior como el primer diente en hacer erupcion, el 98% reportaron la presencia de al menos
un sintoma durante la erupcién de los dientes temporales, los sintomas mas reportados fueron: aumento
en la salivacioén (75.8%), seguido de irritabilidad (50.5%) e hinchazén de encias (50.5%). Los métodos mas
utilizados para el alivio de las molestias fueron: el uso de mordederas (82.8%), un 53.5% utilizé agentes
topicos (Kanka o nenedent), analgésicos sistémicos o antipiréticos (33%) y cosas frias o hielo (24.2%).
Conclusiones: Existe la presencia de manifestaciones locales en bebés durante la erupcion de los dientes
deciduos. Las mamas del estudio no llevan a sus bebés al dentista u odontopediatra para recibir
informacion acerca de los tratamientos para aliviar las molestias causadas por la erupcion de los dientes

de la primera denticion.



INTRODUCCION

La erupcién dentaria es un proceso fisioldgico que se inicia en los primeros afios de vida del ser humano,
comienza con la formacion del germen dentario dentro de los maxilares y continua con la aparicién de la
pieza dental dentro de la cavidad bucal, los primeros dientes en presentarse son los pertenecientes a los
de la denticion fundamental, esto ocurre alrededor de los seis meses de edad, tiempo en el que muchos
padres de familia refieren la presencia de una serie de disturbios que llegan a alterar los estados de salud
general de los bebés, a la presencia de esta serie de sintomas se le conoce como “erupcion dificil”. Las
alteraciones que se han registrado a través de la historia son: aumento en la salivacién, hinchazon en las
encias, irritabilidad, alteraciones del suefio, succion digital, dolor, fiebre, diarrea, pérdida del apetito, entre
otras. Como una necesidad de atender las molestias antes mencionadas se han utilizado numerosas
alternativas, algunas de ellas se usan desde tiempos muy antiguos, estas incluyen el uso de opciones
naturales, la administracion de medicamentos orales y tépicos; los cuales pueden llegar a tener efectos no
deseados en el organismo del bebé si son manejados de una manera incorrecta. Es importante que las
madres tengan los conocimientos sobre los pardmetros normales de la emergencia dental, asi como de las

alternativas adecuadas a utilizar para no volver de esta situacion algo desagradable para ellos y sus hijos.

Es por eso que el propdsito de este estudio es reportar los sintomas mas frecuentes durante la erupcion
de la denticién temporal en la poblaciéon de nifios que acuden a las estancias infantiles del municipio de
Ledn, Guanajuato durante el afio 2019 a través de la elaboracién de un cuestionario que permite recabar

las acciones tomadas por las madres para atender la sintomatologia que se presenta en esta etapa.



1. MARCO TEORICO

1.1 Primera Denticion.

Alo largo de la vida del ser humano se desarrollan dos diferentes tipos de denticiones: la denticion temporal
y la denticion permanente. La denticion temporal, también se le conoce como primera denticion, denticion
fundamental, denticién primaria, denticion decidua y “dientes de leche”; se encuentra integrada por 20
organos dentarios (10 dientes superiores, ubicados en el maxilar y 10 dientes inferiores, ubicados en la
mandibula), por su anatomia, estos érganos dentales cumplen distintas funciones durante el acto
masticatorio, segun el grupo dental al cual pertenecen, es decir, la funcién de los incisivos es la de cortar,
por ello, sus bordes son planos y afilados, por otro lado, los caninos tienen la funcion de desgarrar y
finalmente los molares sirven para moler o triturar.! La importancia del completo y sano desarrollo de la
denticién primaria, juega un papel muy importante en el desarrollo fisiolégico del ser humano,
principalmente en el fendmeno de crecimiento y desarrollo de los maxilares, asi como de la articulacion
temporomandibular (ATM) y también en el crecimiento y desarrollo de la cara del infante. Aunque sus
funciones principales son la de preparar el alimento para la deglucién y la digestién, también intervienen
en el proceso de la fonacién, sirven como apoyo tanto para los labios como para las mejillas, los cuales
influyen en el patrén de cierre bucal y la expresion facial. Ademas, se debe vigilar cuidadosamente que los
cambios oclusales sean segun la ontogenia del desarrollo, dado que los mismos son influenciados entre
otras cosas por el tipo de alimentacién y el desarrollo de los correctos patrones de respiracion, ya que
también la denticién temporal dicta las pautas para el desarrollo de la denticibn permanente.? Por otro lado,
es muy importante conocer detalladamente las caracteristicas de la denticion primaria, las cuales se

explican a continuacion.

1.2 Caracteristicas de la denticién primaria.

Los érganos dentales de las dos diferentes denticiones de los seres humanos comparten caracteristicas
histolégicas similares, sin embargo, existen diferencias en cuanto a la composicion, forma y tamafo que
son importantes tener en consideracion para la prevencion y tratamiento de las diferentes enfermedades
gue suelen afectar a la denticién primaria; los dientes pertenecientes a esta denticién se ubican en la boca
en una posicion paralela con respecto al plano oclusal, las coronas dentales inician su mineralizacion
durante la vida intrauterina del bebé y se completa tiempo después de su hacimiento, esto implica que tanto
el esmalte como la dentina presenten un pobre grado de calcificacion y mineralizacion, originando que el
espesor del esmalte sea delgado; propiciando que los dientes temporales sean mas permeables, hecho
gue los pone en un panorama desfavorable debido a las frecuentes exposiciones pulpares por caries o
traumatismos; aunque por otra parte, esta misma propiedad le permite al ion flGor actuar en los cristales de

hidroxiapatita para dar lugar a la fluorapatita; mineral que vuelve més resistente al esmalte dental frente a



los procesos de caries.? Estas coronas son mas pequefias con respecto a las de los dientes permanentes,
a excepcion del segundo molar que tiene una corona mas grande que la de su sucesor (el segundo
premolar). Por otra parte, el sistema radicular de los molares primarios presenta importantes diferencias a
la de los permanentes, como lo son la presencia de una ligera curvatura en las raices, esta caracteristica
permite alojar a los gérmenes de los premolares que estan en desarrollo (fig.1), también presentan camaras
pulpares grandes que cuentan con tres o hasta cinco cuernos pulpares y sus conductos radiculares son

amplios.*

Otra caracteristica Unica e importante en estos dientes, es que pasan por un proceso fisioldgico normal, en
el cual las raices de todos los dientes se reabsorben permitiendo la erupcién de los dientes permanentes
(rizoclasia), este proceso comienza a ocurrir en los nifios a partir de los seis afios de edad.* Cabe mencionar
que los dientes temporales comienzan su formacion durante la vida intrauterina del ser humano. A
continuacion, se describen detalladamente cada uno de los procesos que ocurren desde su origen,

desarrollo y crecimiento, hasta que se hacen presentes en la cavidad oral.

Superiores Nino de 2 a 5 anos de edad

[ Incisivo central Brotes

[ Incisivo lateral — Dientes de dientes
[ Caninos (colmilles)  deciduos permanentes
Primer molar (de leche)

[ Segundo molar

Fig. 1. Fotografia que muestra la posicion de los dientes temporales en los maxilares.
Fuente: A.D.A.M 2020.

1.3 Odontogénesis.

Los érganos dentales inician su formacién por la interaccion de procesos quimicos, morfoldgicos y
funcionales que se llevan a cabo entre la sexta y la octava semana del desarrollo embrionario; a esta etapa

se le conoce como odontogénesis, y se divide en dos fases:



e En la primera fase llamada Morfogénesis o morfodiferenciacion ocurren los procesos de

desarrollo y formacion de la corona y la raiz.

e En la segunda fase conocida como Histogénesis o citodiferenciacidn ocurre la formacion de los

tejidos del diente: el esmalte (amelogénesis), la dentina (dentinogénesis) y la pulpa. 5

1.3.1 Morfogénesis.

En esta etapa las células que se derivan de la cresta neural (ectomesénquima) actian sobre el ectodermo
(estomodeo) de la cavidad bucal primitiva dando lugar a la lamina dental (estructura base en donde se
llevan a cabo todos los procesos de desarrollo del diente), dicha lamina se engrosa, tomando una forma
de herradura y se divide en dos capas: la capa externa, que da origen al surco vestibular entre el carrillo y
la zona de los dientes y la capa interna, que se encuentra mas cerca de la lengua y forma los dientes.®
Después de formarse la lamina dental surgen diferentes estadios de desarrollo y se les da el nombre con
respecto a la forma que va adoptando la ldmina conforme avanza su desarrollo, enseguida, se explican los

cambios que ocurren en cada uno de ellos.

Estadios de desarrollo del diente.

Estadio de brote o yema dentaria.

En primer lugar, se forman en cada maxilar 10 engrosamientos redondeados (brotes o yemas dentarias),
estos brotes son los futuros 6rganos del esmalte que van a dar lugar al esmalte de los 20 dientes primarios,
tejido de naturaleza ectodérmica.® Después de haberse establecido los dientes primarios a partir de las
yemas, el borde anterior de la lamina continla creciendo para que se desarrollen los dientes anteriores
permanentes; a esta parte de la lamina se le denomina ldmina de sucesién, por consiguiente, la parte
interior de los maxilares, la lamina también crece posteriormente, de ahi se forman finalmente los dientes

posteriores; los Ultimos dientes en desarrollarse son los terceros molares.®
Estadio de casquete.

Las células que forman las yemas dentarias juegan un papel muy importante en esta etapa, debido a que
a partir de su diferenciacién y posterior crecimiento se crean nuevas estructuras que van a dar origen a los

tejidos dentales, los cuales se mencionan a continuacion:

e Organo del esmalte, compuesto internamente por tres capas principales:” epitelio dental
externo (protegen al érgano del esmalte y mas tarde contribuyen a la formacion de los
dientes permanentes), epitelio dental interno (estructura encargada de regular la
morfologia dentaria, formar los ameloblastos; células encargadas de secretar el esmalte)

y el reticulo estrellado (cumple con la funcion metabdlica y morfogenética).®

10



e Papila dental, estructura que mas tarde da origen al complejo dentinopulpar. El tejido
mesenquimatico que rodea el casquete se condensa y se vuelve fibrilar dando origen al
saco dentario primitivo (foliculo dental).” Con los procesos que ocurren hasta este
momento, se forma el germen dentario, constituido por: el 6rgano del esmalte, la papila

dental y el saco dentario primitivo.5 (fig.2)
Estadio de campana.

En este estadio ocurre la formacién de la dentina, la cual se da, por la diferenciacién de las células
superficiales ectomesenquimaticas de la papila dentaria en odontoblastos, a partir de este momento
comienzan a sintetizar dentina a nivel de las cuspides hasta llegar al nivel cervical (dentinogénesis). Al
comienzo de la dentinogénesis, y cuando la pulpa dentaria se forma en la porcién central de la papila, se

da la inervacioén del diente mediante delgadas prolongaciones nerviosas que surgen del trigémino.

Luego de estos eventos los preameloblastos (resultado de la evolucion de las células del epitelio interno),
se diferencian en ameloblastos, células encargadas de sintetizar la matriz del esmalte, después de haberse
formado las primeras capas de dentina calcificada. También se establece la forma, el nimero y la

distribucion de las cuspides, segun el tipo de diente que se va a formar, cuando el epitelio interno se pliega.®

Formacioén radicular.

Luego de que la corona dental ha terminado de desarrollarse, se forma la membrana de Hertwing a partir
de los epitelios interno y externo del 6rgano del esmalte; esta membrana tiene la funcion de establecer la
longitud, la curvatura, el didmetro y el nimero de raices de cada uno de los dientes. En su interior esta
compuesta por células de la pulpa, gracias al contacto que mantiene en su exterior con la capa de células
mesenquiméticas indiferenciadas del saco dentario; a su vez, se forman los componentes del periodonto
de insercion (cemento radicular, ligamento periodontal y el hueso alveolar).1° Antes de iniciarse el desarrollo
de las raices dentales, comienzan a realizarse los movimientos eruptivos que van a permitir la aparicion

del diente en boca, a continuacion, se describen a detalle estos sucesos.
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Epiolo ectodarmico da ta cavdad bucat

Primordio dontal
Masénguima

Laming cental
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Fuente: Revuelta R 2009.

1.4 Erupcion dental.

Se le conoce como emergencia dentaria al proceso fisiolégico que sucede cuando el érgano dental aparece
en la cavidad oral del ser humano, comienza con la aparicién en par de los incisivos centrales inferiores
antes del primer afio de vida y termina con el contacto oclusal de los segundos molares temporales, es
decir, alrededor de los tres afios de edad (denticion primaria);1° ocurre por medio de una serie de cambios
histolégicos, la formacion de nuevas estructuras y movimientos complejos que permiten que los dientes en
desarrollo salgan a través de los tejidos duros y la mucosa que recubre los maxilares; con la finalidad de
alcanzar el plano oclusal y ser funcionales.’® Este proceso se divide en tres fases, que se explican a

continuacion:

a) Fase preeruptiva: Se trata del periodo en que ocurren los movimientos creados tanto por las
coronas de los dientes primarios, como las de los permanentes; estos movimientos inician desde
gue comienzan a formarse hasta la finalizacion completa de la mismas. Las coronas se mueven
junto con el crecimiento de los maxilares a la medida que la cara se desarrolla; este tiempo

concluye con la formacion de la raiz.1!
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b) Fase eruptiva prefuncional: Se desarrolla el ligamento periodontal, y se diferencia el periodonto

de proteccion (encia y union dentogingival), a partir de aqui ocurre la formacién de las raices y el

diente emerge al interior de la cavidad bucal.1!

c) Fase eruptiva funcional: Esta etapa se da con el contacto incisal u oclusal entre los dientes y

dura todo el tiempo que permanece el diente en la boca. Gracias al aumento en el tamafio de las

fibras principales del ligamento periodontal, los dientes se mantienen estables en el medio bucal.!

1.5 Cronologiay secuencia de erupcion.

La cronologia de erupcion se refiere al tiempo aproximado en afios y meses en que erupciona un diente,

el cual depende de distintos factores como son la raza, el sexo, herencia, alimentacion, grupo étnico y

factores socioeconémicos de cada individuo; debido a las causas antes mencionadas resulta complicado

establecer un tiempo exacto de la emergencia de cada uno de los dientes tanto de la denticion fundamental

como la permanente, sin embargo, existen en la literatura datos aproximados sobre estos tiempos (fig.3);

donde no existe una variacion, a excepcién de la presencia de algun sindrome, es la secuencia o el orden

en que los dientes aparecen dentro de la boca.1? (fig.3)

Dientes
Superiores
Incisivo central
Incisivo lateral

Canino (colmillo)

Primer molar

Sequndo molar

Dientes
Inferiores

Segundo malar

Primer molar

Canino (colmillo)

Incisivo lateral

Incisivo central

Erupcion

8-12 meses
9-13 meses

16-22 meses
13-19 meses

25-33 meses

Erupcion

23-31 meses

14-18 meses

17-23 meses
10-16 meses

6-10 meses

Fig. 3. Esquema sobre la cronologia y secuencia de erupcién de los dientes temporales.

Fuente: ADA 2012.
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1.6 Erupcion dificil.

En cuanto a la erupciéon dental se refiere, como un proceso fisiol6gico que ocurre en los primeros meses
de vida del ser humano, generalmente no produce sintomas a nivel local, sin embargo, desde hace mas
de 5,000 afios muchas culturas lo han considerado como la causa de multiples problemas de salud en
bebés de entre los seis meses de edad; incluso hasta nuestros dias, se considera un motivo de
preocupacion por parte de los padres que acuden a la consulta médica atribuyendo la aparicion de una

variada sintomatologia con la emergencia de los primeros dientes en la boca de sus hijos.'3

Las posibles causas por las que un nifio esta predispuesto a presentar sintomas en esta etapa de la vida,

no estan del todo determinadas, sin embargo, a continuacién, se exponen algunas:

a) Surgen en consecuencia a que en el proceso de erupcién dental participan células mononucleares
gue se encuentran en el foliculo dental, se liberan prostaglandinas, citocinas y factores de
crecimiento, que participan en la activacion de los osteoclastos para formar la via por donde el
diente va erupcionar.

b) La sustancia fundamental del tejido conectivo que rodea a cada uno de los dientes contiene
glicoproteinas quimicamente inertes y relativamente insolubles, que pueden entrar en la circulacion
sanguinea general, causando una respuesta en el sistema inmunoldgico durante el periodo de
erupcion.

¢) Las bacterias del exterior pueden acceder al cuerpo a través de las grietas gingivales, produciendo

aumentos en la sensibilidad y la inflamacion cuando el diente atraviesa la encia.

Los sintomas que con frecuencia se asocian a la erupcién dental pueden ser locales o sistémicos; los
sintomas locales van desde inflamacidn, irritacioén y dolor de las encias, asi como sialorrea (aumento en la
salivacion), ulceras bucales, frecuente succién del dedo (pulgar), tendencia a morder objetos y quistes de
erupcion. Por otro lado, los efectos sistémicos incluyen episodios de fiebre, diarrea, vomito, pérdida del
apetito, pérdida de peso, alteraciones del suefio, irritabilidad, sarpullido en cuello, rubor facial, gripe,

conjuntivitis, convulsiones, tos y aumento en la secrecién nasal.1516

En cuanto al dolor que se asocia con la erupcion dental, tiene la caracteristica de ser constante y creciente,
presentandose en los cuatro dias previos a la aparicién del diente, permaneciendo el dia de la erupcién y
continuando asi, hasta los tres dias posteriores.l” La exacerbacion de las molestias depende de factores

genéticos, del estado nutricional y de la respuesta del sistema inmunologico del bebé.*”

Cabe mencionar que la inflamacién del tejido gingival, es causada por la presencia de la inmunoglobulina
E (IgE), en los tejidos circundantes de los dientes en erupcion, factor que se suma a la presencia de dolor
e irritabilidad en los bebés; la duracién de la inflamacion varia de 2 a 3 dias, llegando hasta 10 dias, esto

dependera de la higiene bucal y la salud general del nifio.18

Por otro lado, la sialorrea o el aumento del flujo salival; se asocia con la maduracion de las glandulas

salivales en los primeros meses de vida, incrementando la viscosidad de la saliva y dificultando su
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deglucion; evento que coincide con el periodo eruptivo de los dientes primarios,!® éste aumento en la
salivacion provoca también alteraciones cutaneas, debido a que la saliva tiende a escurrir por la comisura
de los labios, provocando una constante humedad en el area, lo que favorece la aparicién de pequefias
manchas rojas con relieve que aparecen en las mejillas, la barbilla, el cuello y el pecho (dermatitis

peribucal); su aparicion depende de lo delicada y lo sensible que sea la piel del bebé.2°

También se sabe, que la saliva contiene grandes cantidades de potasio y debido a la pérdida constante de
saliva (por un periodo largo de tiempo), ocasiona una gran pérdida de este mineral en el organismo,
provocando asi, perturbacién en los estados del suefio (alteracién en los horarios del suefio, siestas cortas
o en su defecto dificultad para dormir las siestas, dificultad para conciliar el suefio antes de dormir en la
noche, despertares por la madrugada) que originan irritabilidad en el bebé, lo que conlleva a cambios de

humor, ocasionando la necesidad de permanecer cargado todo el tiempo.29:21

Es importante recalcar que la succion digital es la accién que lleva a cabo el nifio como consecuencia de
la necesidad de aminorar las incomodidades derivadas de la inflamacién gingival, también suelen llevar
continuamente a su boca otros objetos (juguetes, mordederas, etc.). Esta accién también se asocia a que
alrededor de los cuatro meses de edad, ocurre el “descubrimiento de la mano”, lo que hace que se lleve la
mano a la boca como parte de su proceso de maduracion; pero en condiciones deficientes de higiene,
puede ocasionar infecciones que se manifiestan en diarrea, fiebre o vomitos.? Cuando los dientes estan
por erupcionar, ejercen una presion que provoca en el nifio una sensaciéon de comezon (prurito e irritacion),
estas molestias suelen manifestarse con mayor intensidad a las horas de comida y cuando el nifio se
encuentra acostado, debido al aumento de la irrigacién sanguinea y la actividad celular, la presencia de
estos sintomas suele desencadenar otros, tales como, alteraciones en el ritmo normal del suefio y la
pérdida de apetito,2° esta Ultima puede ser provocada por la irritacion y el dolor del bebé durante la lactancia
materna o artificial, causada por la compresion de la encia afectada, que se da al momento de la succién,

produciendo el rechazo del seno o el biberén.??

Por otro lado, los hematomas de erupcién aparecen como un aumento de volumen de color azulado que
se desarrollan en la zona donde emergera el diente. Se trata de una acumulacién de liquido (sangre), por
lo que a la palpacion es blando y fluctuante, por lo general desaparecen al hacer erupcion el diente, el
tratamiento de eleccidn es mantenerlo en constante control, en caso de aumentar de tamafio o llegar a
desarrollar una infeccién, se realiza un drenaje de la lesion y se colocan geles de digluconato de
clorhexidina; también se llegan a presentar estos aumentos de volumen con ausencia del color azul, se les

conoce como quistes de erupcién, y el tratamiento a seguir es el mismo.23

También, los estadios de aumento en la temperatura corporal, como se mencion6 con anterioridad, son un
sintoma frecuentemente relacionado con la erupcién de los primeros dientes, este hecho se atribuye, a la
presion generada sobre los tejidos bucales, que a su vez irritan las extensiones del nervio trigémino
causando la estimulacién del centro que se encarga de controlar la temperatura del cuerpo. Es de vital
importancia vigilar que el aumento de temperatura no supere los 38.3 grados centigrados (°C), porque

entonces la causa no sera a consecuencia de este proceso.? 24
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1.7 Manejo de las molestias causadas por la erupcion dental.

Son mudltiples las técnicas que a través del tiempo y con base en creencias tradicionales y practicas
populares se han utilizado para el alivio de los sintomas desencadenados por la erupcién de los primeros
dientes en el ser humano. Dichas técnicas se pueden clasificar en farmacoldgicas y no farmacoldgicas, las

cuales se explican a continuacién.?3

1.7.1 Métodos farmacoldgicos.

Entre los métodos farmacoldgicos, se encuentra el uso de antipiréticos y analgésicos, tales como, el
paracetamol o acetaminofén e ibuprofeno, medicamentos que actdan reduciendo la sintesis de
prostaglandinas y ciclooxigenasas en el sistema nervioso central, cominmente se utilizan para aliviar el
dolor ocasionado por la emergencia dental. En estas edades es indispensable que las dosis sean
ponderadas por un profesional de la salud, ya que una mala prescripcion puede ocasionar severos dafos
en el organismo de los bebés.2> También se cuenta con otra alternativa, los agentes topicos, asi como, los
anestésicos locales; los cuales tienen un efecto casi inmediato, pero temporal en la disminucién de la
incomodidad del nifio, dado que su absorcién es rapida y directa en la regién inflamada.?® Las indicaciones
de uso consisten en colocar una cantidad pequefa sobre el dedo de la persona que lo va aplicar y frotar la
zona afectada; es importante no exceder las seis aplicaciones por dia,?® aunque su uso es frecuente por
los padres, la Food and Drug Administration (FDA), no recomienda su uso en nifios menores de dos afos
0 que todavia no desarrollan la capacidad de escupir, debido a que estos geles contienen benzocaina, este
compuesto puede ocasionar una condicion llamada Metahemoglobinemia (afeccion en la cual la cantidad
de oxigeno que se transporta a través de la sangre se reduce considerablemente), poniendo en peligro la

vida de la persona que lo padece.?’

1.7.2 Métodos no farmacolégicos.

Dentro de las técnicas no farmacoldgicas existen una gama amplia de alternativas populares, terapias
holisticas y homeopéticas, que se utilizan para tratar los sintomas ocasionados por la erupcién de los

dientes de la primera denticién, enseguida se describen cada una de ellas.?6

Los collares o pulseras de &mbar son un tratamiento alternativo popular; conocidos entre la poblacion por
sus beneficios para aliviar el dolor producido por la denticién, dado que el ambar es conocido por sus
propiedades antiinflamatorias y analgésicas naturales. Cuando el collar de &dmbar se calienta a
consecuencia de la temperatura corporal del bebé, el &mbar libera pequefias cantidades de acido succinico
gue se absorben a través de la piel y pasan directamente al torrente sanguineo dando como resultado un
efecto calmante y tranquilizante en los nifios;?8 sin embargo la FDA en el afio 2018 advirtio sobre su uso al

recibir reportes de nifios que sufren lesiones graves, como estrangulamiento, asfixia e incluso la muerte.?®
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Otras alternativas naturales frecuentemente utilizadas son la aplicacion de aceites esenciales en las encias
(por ejemplo el aceite de clavo diluido, aceite de oliva, aceite de lavanda, aceite de arbol de té, aceite de
copaiba), los cuales proporcionan una sensacion de adormecimiento dando un efecto calmante en los
bebés,?® sin embargo, el hecho de que provengan de una planta no significa que sean seguros ya que en
muchas ocasiones estas plantas contienen materiales téxicos e irritantes para la piel o mucosas; es por
€so que no se recomienda colocar ningun tipo de aceites en la boca del nifio pues al ingerirlo puede

provocar efectos secundarios como quemaduras, intoxicaciones e irritaciones en el area de aplicacién.3°

El uso del jengibre también es comun, dado que ayuda al alivio del dolor, ya que es conocido como
excelente antiinflamatorio y analgésico natural que actla en las terminaciones nerviosas de la cavidad

bucal (se recomienda pelar y frotar en las encias una rodaja durante tres minutos).3!

La crioterapia es otra técnica muy usada debido a que no causa dafios colaterales para la persona que la
utiliza; esta consiste en la aplicacién de frio en el area afectada ya que provoca vasoconstriccién localizada,
la cual ayuda a disminuir la inflamacion. Se pueden utilizar aditamentos y/o utensilios de uso comudn, como
una cuchara de metal fria para masajear los rodetes gingivales del nifio; las mordederas sélidas frias, es
decir, con ausencia de liquido dentro de ellas para evitar que sean desgarradas al momento de su uso
(provocando la ingestién de alguna sustancia no deseada por parte del nifio), dichas mordederas
proporcionan un alivio del dolor, debido a que la presién causada al morder comprime los receptores

sensoriales del dolor.23

El uso de galletas, bagels, o alimentos frios como waffles o porciones pequefias de frutas o vegetales
(pepino, zanahorias, platanos, manzanas) para morder tienen un efecto vasoconstrictor en las
terminaciones nerviosas disminuyendo también el dolor y la inflamacién de las encias. Aunque se sugiere
realizar sélo en nifios que sean capaces de masticar sélidos y siempre con la debida supervisién de los

padres (para evitar la ingesta de trozos grandes que puedan provocar al bebé algin tipo de dafio).3!

Es importante mencionar el popular uso de la manzanilla ya que es una hierba con una gran cantidad de
nutrientes y beneficios para la salud, ademas cuenta con propiedades antiinflamatorias y su uso es a través
de la realizacion de una infusién, la cual debe ser enfriada y congelada (en moldes para hacer cubos de
hielo o en accesorios exclusivos para realizar paletas congeladas para los bebés), al estar listos los cubitos
de hielo, se envuelven en un pafio limpio y se le da al nifio para que lo succione, ademas la infusién usada
a una temperatura ambiente, es muy util para los padecimientos de diarrea, irritabilidad y enrojecimiento

facial del bebé.31

Otra alternativa es la de realizar masajes en los rodetes gingivales cuando existe comezo6n o dolor, dichos
masajes pueden hacerse con ayuda de los dedales de silicona (son flexibles, suaves y seguros) o con el
dedo indice de los padres (previo lavado de manos). Los masajes se realizan con movimientos suaves,
cortos, hacia atras y hacia adelante. Los encargados del cuidado del bebé pueden permitir que este utilice

su mano para calmar sus molestias, volviéndose una buena alternativa ya que al mismo tiempo ellos
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descubren su entorno a través de sus manos, siempre y cuando estén limpias.3? Otra opcién que los papas
llegan a utilizar a la par de los masajes, es el uso de sustancias que contienen etanol (tequila, whisky,
mezcal), esto con la finalidad de reducir la sintomatologia que se desencadena, sin embargo, el administrar
en repetidas ocasiones alcohol a las mucosas de un infante es ineficaz como un anestésico tépico y debido
a su pequefio peso corporal, puede provocar hipoglucemia.2326 Como bien es sabido, la lactancia materna
es la mejor fuente de alimentacion para el ser humano dentro de su primer afio de vida, entre sus beneficios,
destaca el uso de la leche materna congelada (en forma de paletas de hielo) en el alivio del dolor causado
por la erupcion de los dientes de la primera denticién dado que ayuda a reducir la inflamacién gingival,
brindando una sensacion de confort como la proteccion al bebé frente a infecciones por el contenido

principalmente de inmunoglobulinas.33

Para aliviar las molestias producidas por la dermatitis peribucal, se utilizan corticosteroides tdpicos, ademas
de acciones no farmacoldgicas como mantener seca el area afectada con estas lesiones, usar jabones
neutros suaves para niflos con emoliente, limpiar la zona por contacto, evitando producir friccién para no

desencadenar episodios de dolor, mantener al bebé hidratado y en buen estado nutricional.34
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2. ANTECEDENTES

Desde tiempos antiguos y en distintas regiones del mundo se creia que la erupcién de los primeros dientes
generaba cambios importantes en la salud general de los bebés, como inflamacién gingival, convulsiones,
fiebre y diarrea; estas descritas en el siglo V a.C. por Hipécrates.'>Dentro de los primeros tratamientos
utilizados para el alivio de los sintomas causados por la emergencia dental se encuentran los propuestos
por el médico Galeano, quien recomendd el uso de alcanfor, cloroformo, bafios de mostaza y realizar

masaje en la zona afectada.3®

En el siglo XVI se introdujo por el cirujano francés Ambroise Paré una técnica que consistia en realizar sin
anestesia dos incisiones con una lanceta sobre la encia afectada, se creia que al realizar este
procedimiento se aliviaba la presion ejercida sobre la mucosa que recubria al diente que estaba en proceso
de erupcion,?6 esta técnica fue muy bien aceptada por muchas personas, pero con el paso de los afios y a
medida de que se obtenia mas informacion sobre la fisiopatologia de la enfermedad, comenzé a caer en
desuso.32 Han sido tan diversas las opciones que se han aplicado para atender la sintomatologia por la
erupcion dental, que existen datos sobre el uso de sanguijuelas, las cuales se colocaban sobre las encias

inflamadas para producir un alivio.1®

En el afio de 1839 Wales, atribuyé a la erupcién dental como la causa de 5016 muertes de bebés en

Inglaterra.36

En el siglo XIX los padres de familia que pertenecian a la clase adinerada, usaban cucharas de plata frias
para que sus hijos las mordieran y aliviaran sus molestias, esta opcién de tratamiento era conocida como

“cuchara de plata” y fue una opcién eficaz,3! también se comenzaron a utilizar sales de mercurio y opiaceos.

En un estudio realizado por Tasanen, 233 nifios fueron observados el dia de la erupcién de su primer
diente, se mantuvieron en control la temperatura, la incidencia de infecciones, la velocidad de
sedimentacion globular, el conteo de leucocitos, la conducta del nifio, el color de la mucosa, la sensibilidad
de los tejidos de alrededor del diente y el dolor. Finalmente concluyé que la erupcion dental no incrementa
la temperatura corporal, el desarrollo de infecciones, la diarrea, tos y disturbios en el suefio; pero si causa
irritabilidad durante el dia, un aumento en la salivacion, enrojecimiento de la encia, pérdida de apetito y la

necesidad de llevarse los dedos a la boca.36

En la década de los 70s en las mas importantes revistas médicas se comenzaron a publicar articulos que
disipaban las ideas que asociaban a la erupcion dental como la causa del desarrollo de enfermedades
sistémicas graves en los nifios; a partir de los estudios realizados en este tiempo los profesionales de la
salud y la sociedad empezaron a cambiar el enfoque que tenian sobre el desarrollo de sintomatologia a

partir de la erupcion de los dientes temporales.3®
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En el afio de 1986 a través de un estudio realizado en muestras de saliva de lactantes que se encontraban
entre el cuarto y el sexto dia de la denticion; se demostré la existencia de un agente viral de la denticién
humana, los autores llegaron a la conclusion de que el virus se encuentra asintomatico en el alveolo, hasta

el momento que inicia el proceso de erupcién dental.?!

En el siglo XXI se comenz6 a promover el uso de los collares de &mbar por varias organizaciones, como
una alternativa a la medicina convencional por sus propiedades antiinflamatorias que alivian los sintomas
ocasionados por la erupcion dental, sin embargo, su uso en la actualidad no es recomendado por la FDA

ya que puede ocasionar estrangulamiento en nifios pequefios.3”

Dentro de los estudios mas recientes son los realizados en India donde se dio seguimiento a 1100 nifios
para observar la presencia de la salivacion excesiva, fiebre o la combinacion de estos sintomas durante la
emergencia dental y si existia una variacion en los sintomas conforme el diente que se encontraba en

proceso de erupcién.38

20



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La erupcion de los dientes deciduos es uno de los muchos procesos por los que atraviesa el ser humano
para su crecimiento y desarrollo en los primeros meses de vida, aunque es un proceso fisiolégico normal,
muchos padres de familia en diferentes partes del mundo asocian este evento con una serie de
manifestaciones clinicas (dolor, inflamacién de la mucosa del diente en erupcion que puede provocar
pequefias hemorragias, irritabilidad general, disturbios del suefio, sialorrea, morder objetos, succion digital,
diarrea, Ulceras bucales, fiebre, vomito, pérdida del apetito, pérdida de peso, alteraciones del suefio,
sarpullido en cuello, rubor facial, gripe, conjuntivitis, convulsiones, tos y aumento en la secrecién nasal),26
lo que puede ocasionar momentos incomodos para los infantes; ademas de llegar a generar episodios de
estrés para las personas que se encargan del cuidado de ellos. Estos sintomas se han registrado desde
tiempos muy antiguos, aunque en la actualidad existe controversia entre los odontélogos y los cientificos
de esta relacion, ya que para algunos autores aun no queda claro si los disturbios son causados por la
erupcion de los dientes primarios o coinciden con los sintomas de otro tipo de afecciones recurrentes en

los primeros meses de vida.3”

Han surgido mudltiples alternativas para tratar las manifestaciones mencionadas anteriormente, las cuales
se han transmitido de generacién en generacién. Sin embargo, algunas de ellas pueden causar reacciones
adversas si no son administradas adecuadamente por parte de los padres. Esta serie de acontecimientos
llegan a causar mucha inquietud en los padres de los nifios que inician la etapa de erupcién dental, por eso
es importante poder identificar los sintomas que se presentan en el sector infantil en Le6n, Guanajuato, asi
como la diversidad de estrategias que son utilizadas por parte de las madres, las fuentes de dénde obtienen
la informacion (médico, dentista, familiares, libros, internet, etc.) para ayudar a sus bebés a aminorar las

molestias.

De la relacion que existe entre lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las précticas realizadas para aliviar los sintomas de la erupcion dental en guarderias

de Lebdn, Guanajuato?
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4. JUSTIFICACION

Actualmente no se cuentan con muchos estudios en México que hablen acerca de los signos y sintomas
gue se presentan con la erupcion de los dientes deciduos, asi como las posibles causas y el tratamiento
de estos. Hasta ahora las evidencias que existen con respecto a estas manifestaciones, son los
comentarios subjetivos de los padres y profesionales de la salud, por lo que se mantienen las dudas acerca
de si lo que llegan a presentar los bebés cae en los parametros normales o si el origen es distinto a la
denticion: por eso la importancia de que los encargados del cuidado de los nifios tengan el conocimiento
necesario entorno a la denticion dificil. Se tiene la idea por parte de las mamas que el dolor y las molestias
asociadas con la erupcion dental se pueden tratar con formas farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
basandose en los comentarios de familiares, amigos, libros de autoayuda e informacion de internet;
implementandolos sin el consejo de un profesional dental, ignorando que algunas de estas alternativas

pueden ser mas perjudiciales para la salud de sus hijos.

Por ello es necesario reportar los conocimientos y conductas que tienen ante esta situacion, por lo que en
este estudio se pretende obtener dicha informacién a través de un cuestionario que permita extraer estos
aspectos en una poblacion de mamas de bebés entre los seis meses y tres afios de edad en el estado de
Guanajuato, iniciando en el municipio de Ledn, lo que posteriormente puede permitir crear estrategias de

difusion de informacién para las madres de la region.

Se decidié llevar a cabo este estudio en la guarderia del ISSSTE porque es una de las instituciones
gubernamentales que existen en el municipio, asi como en las guarderias del sector privado (Piccolo Di
Mondo), debido a que cuenta con mas sucursales, las cuales se encuentran en el sur de Ledn, de ahi que

la matricula serd mas grande por lo que puede llegar a representar una poblaciéon mayor.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General.

e Reportar las practicas realizadas por las madres para aliviar los sintomas de la erupcién dental
de sus bebés que asisten a las guarderias del ISSSTE y PICCOLO DI MONDO de Leén,

Guanajuato en el afio 2019.

5.2 Objetivos Especificos.

e |dentificar los sintomas que se presentan con mayor frecuencia durante la etapa de erupcion de
los dientes fundamentales en bebés de entre los seis y 36 meses, que acuden a las estancias
infantiles del ISSSTE y PICCOLO DI MONDO.

e |dentificar las practicas utilizadas por las mamas para aliviar las molestias de la erupcién dental

en sus hijos.

e Determinar la frecuencia de las practicas utilizadas por las madres para aliviar las molestias de

la erupcion dificil en sus hijos.

e Determinar las fuentes a través de las cuales las mamas obtienen los conocimientos para

atender los sintomas que se presentan en el tiempo en que erupcionan los dientes primarios.

e Conocer si las mamas consultan al dentista durante la etapa de erupciéon de los dientes

deciduos.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio.

Transversal.

6.2 Poblacion de estudio.

Madres con bebés de entre los seis meses a tres afios de edad que llevan a sus hijos a las guarderias del

ISSSTE vy Piccolo Di Mondo en el periodo comprendido en los meses septiembre, octubre y noviembre del

afo 2019.

6.3 Tamafo y seleccion de la muestra.

Se incluyd a la totalidad de la poblacion matriculada en cada una de las guarderias.

6.4 Criterios de seleccion.

a)

b)

Inclusién

Mamas que tengan hijos matriculados en las guarderias Piccolo di Mondo e ISSSTE.
Mamas de los nifios que ya tuvieran en boca al menos un diente al momento de la aplicacion
del cuestionario.

Mamas que tengan inscritos en las guarderias a nifios hasta tres afios de edad.

Mamas que acepten participar.

Exclusién

Nifios que tuvieron dientes natales o neonatales.

Eliminacién
Encuestas contestadas por otra persona que no fuera la mama.

Encuestas que no fueron contestadas por completo.

Respuestas no legibles.
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6.5 Variables

Tabla 1. Variables: definicion y operacionalizacion.

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE
Tiempo que ha vivido una persona Numero de afios cumplidos de las participantes al
desde su nacimiento hasta la momento de contestar el cuestionario.
Edad actualidad.
Se hizo el registro en la ficha de identificacion con
el numero entero de afios.
Situacion en la que se describe una | Situacion de cada persona en relacion con las leyes
persona en relacion a las leyes o costumbres relativas al matrimonio que existen en
Estado Civil . . . . . . .
relativa al matrimonio. el pais. Registrado como: soltera, casada, viuda,
divorciada, unién libre.
Numero de afios completos estudiados, fueron
evaluados a través de la pregunta ¢ Cual es su nivel
Escolaridad Periodo de tiempo que una persona | maximo de escolaridad? Y se registré como: sin

asiste a la escuela para estudiar y

aprender.

escolaridad formal, primaria completa, secundaria
completa, preparatoria/bachillerato/vocacional,

licenciatura, estudios de posgrado, no sabe.

Sintomas referidos
asociados ala

erupcion dental

Es una manifestacion como resultado
de una alteracion en el organismo
gue advierte la presencia de una

enfermedad.

Manifestaciones asociadas a la erupcion de los
dientes temporales. Se registré como: fiebre,
salivacion excesiva, diarrea, vomito, dificultad para
dormir, pérdida de apetito, tos, salpullido en cuello,
mayor secrecion nasal, succion digital,
enrojecimiento en la cara, gripe, irritabilidad,
conjuntivitis, convulsiones, Ulceras bucales,

hinchazén de encias.
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Acciones para el alivio de las molestias a cusa de la

erupcion de los dientes temporales. Se registro

Practicas referidas . . .
como: mordederas, hielo y/o cosas frias, masajes,

para  aliviar  los uso de kanka o nenedent, uso de algun té, morder
. Ejercicio de cualquier arte o actividad. ’ 9 ’
sintomas de la . . . .
zanahorias, morder cebollitas, untar tequila o licor en

erupcién dental . . .
P la encia, morder patitas de pollo, uso de ojo de
venado, uso de collar de ambar, uso de alguna

hierva o planta, uso de pan o galletas duras.

Fuente: Directa

6.6 Método.

El disefo del cuestionario sobre practicas en el tratamiento de la erupciéon dental se realiz6 a través de un
proceso sistematico que se basa en los estandares internacionalmente aceptados,3 los cuales implican un

conjunto de tres pasos, a continuacion, se describen cada uno de ellos. (fig.4)

6.7 Disefo del cuestionario.

El primer apartado del cuestionario fue constituido por variables demograficas y antropométricas (sexo,
educacion de la madre).*° Después se determinaron las dimensiones teéricas que conformaron al
cuestionario, para ello se realiz6 una exhaustiva revision de la bibliografia sobre todos los signos y sintomas
gue estan reportados en la literatura como resultado de la erupcion de los dientes deciduos en los primeros
afos de vida del ser humano, asi como las diversas alternativas que han sido utilizadas por la sociedad
para el alivio de dicha sintomatologia. Con la finalidad de enriquecer la informacién obtenida en la etapa
anterior, se realiz6 una entrevista no estructurada (anexo 1) a cinco madres residentes de Ledn,
Guanajuato, de entre los 25 y 30 afios de edad, en donde aportaron segun su experiencia los principales
sintomas que sus hijos presentaron durante la erupcién dental, asi como, las herramientas que utilizaron
para su tratamiento (si hicieron uso de formas farmacolédgicas o no farmacologicas, si acudieron al médico,
o algun otro profesional de la salud como es el caso del dentista, o si optaron por hacer caso de los consejos
de algun familiar).

El segundo paso consistié en elaborar el cuestionario (anexo 2), el cual quedd conformado por 21
preguntas, estas fueron redactadas en un lenguaje sencillo, claro, comprensible para un nifio de 8 afios de
edad, se cuidd la extension de las interrogantes y que no presentaran tecnicismos; para dichas
especificaciones se tomé como base las instrucciones y preguntas incluidas en los libros de texto gratuito
para tercer afio de primaria otorgados por la Secretaria de Educacién Publica (SEP).
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Una vez obtenido el cuestionario, se realizo una primera prueba preliminar a 5 madres (n=5); se les solicito
gue expresaran si las preguntas eran claras y concisas, si el tamafio de la letra era el adecuado, o si
consideraban que hacia falta integrar opciones tanto en el apartado de los sintomas presentados durante
la erupcion dental, asi como en el de los tratamientos utilizados para el alivio de las molestias. Una vez
aplicadas las modificaciones sugeridas en esta etapa, se aplicé el formato obtenido a un segundo grupo
(n=10), a quienes se les preguntd si el formato y la distribucidon de las preguntas era entendible, si las
instrucciones del cuestionario estaban claras, o si era necesario el uso de algin tipo de herramientas extras
en alguna de las preguntas para facilitar su respuesta. Se realizaron las adecuaciones requeridas y se

obtuvo la primera versidn preliminar del cuestionario con 22 preguntas. (anexo 4)

El tercer paso, consistié en la aplicacion de la prueba piloto a las mamas (n=30) de la estancia infantil San
Patricio; las encuestas fueron aplicadas de manera indirecta, debido a que se le entregaron a la directora
de la guarderia y ella se las hizo llegar a todas las madres, posteriormente devolvieron el cuestionario
contestado a la directora, quién a su vez las hizo llegar al pasante. Se revis6 que todas las preguntas
estuvieran contestadas, encontrando algunas en blanco, por lo que se cambié la redaccion de estas para
facilitar la respuesta en las futuras poblaciones, se efectuaron las modificaciones, y finalmente se obtuvo

como resultado la versién final del cuestionario. (anexo 5)

Al tener la versién final, se aplicé de manera indirecta a la totalidad de la poblacién de mamas con hijos de
entre los seis meses y tres afios de edad en las guarderias del ISSSTE y Piccolo Di Mondo de Leén, Gto.

las encuestas contestadas fueron devueltas después de una semana por las mamas.

Como parte del estudio, al finalizar la etapa de aplicacion de encuestas a las madres, se realizaron
diferentes actividades con los nifios de las guarderias. En la del ISSSTE se hicieron aplicaciones tépicas
de fltor en gel a nifios preescolares y también se les regalo un cepillo dental a cada uno. En las guarderias
PICCOLO DI MONDO se realizaron revisiones clinicas de la boca de los nifios, se les entreg6 a los padres

un diagnéstico de la salud bucal de sus hijos y también se les hizo entrega de cepillos dentales.
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| Revisién exhaustiva de fa literatura:
1 Sintomatologla causada por Entrevistaa $ Determinacion tedrica
Paso erupcién de denticion temporal, . madres que . de las dimensiones de
Cricett e Tratamientos utilzades para su reporten la interds
slivio. sintomatologia
Paso2 + Redaccionde
Formulacién L isdday stitets Banco de
de + Organizados en ‘ preguntas
t conocimientos y
b practicas.
Adecuackoes
Paso3 Estancia Version final Aplicacion del Cuestionario sobre
Infantil San del practicas en el tratamiento de |a
Prueba Inicial PrusbaPiicts | W Patricio (30 W etonso | W o poisn dentsl (Estanca infantil ISSSTE
madres! {22 preguntas) y Piccolo di Mondo),

Fig. 4. Disefio, prueba piloto y aplicaciéon del cuestionario. Fuente: Directa

6.8. Método de recoleccién de la informacion.

Las encuestas solamente fueron manejadas por el equipo de investigacion, fueron resguardadas en un

lugar seguro bajo llave. Se realizé una exhaustiva revision bibliogréfica, los datos obtenidos de la prueba

piloto y del estudio, se concentraron en una base de datos de Excel para su posterior analisis.

6.9 Método de registro y andlisis de los datos.

Los datos fueron capturados y analizados con el programa Statistical Package for Social Sciences versién

21 (SPSS inc., Chicago, il, USA). Se realiz6 el andlisis descriptivo a través de porcentajes y medidas de

tendencia central, se describid la situacion sociodemografica de la poblacion.
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6.10 Recursos materiales.

e 300 hojas de papel bond blanco tamafio carta

e 1 computadora

e Programa estadistico SPSS

¢ Elementos basicos de papeleria (grapas, engrapadora, plumas, lapices, goma, folders)

e 1 archivero portatil para poder transportar las encuestas del lugar de recoleccién de los datos
hasta la universidad.

6.11 Recursos humanos.

Integrantes del equipo de esta investigacion, un estudiante pasante de la licenciatura de odontologia de la
ENES-UNAM.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumplieron con los estatutos del manual de practicas de campo de la ENES UNIDAD LEON.

Este trabajo de investigacion esta considerado sin riesgo segun los siguientes articulos del reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud:

= Articulo 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

e Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificAndolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

e Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Segun este
reglamento, esta investigacion se clasifica sin riesgo; debido a que es un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revisibn de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta?!.
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8. RESULTADOS

Disefo del cuestionario.

Los resultados que se obtuvieron después de la revisién exhaustiva de la bibliografia para determinar los
signos y sintomas que se presentan a raiz de la erupcion dental en los bebés, y de la entrevista no
estructurada (anexo 1) a 5 madres (n= 5), fueron la generacién de las categorias que formarian el
cuestionario, las cuales se describen a continuacion: datos de la madre, datos del hijo, primer diente en
erupcionar, edad en meses de la erupcion del primer diente, signos y sintomas presentados, técnicas
utilizadas para tratarlos, si utilizaron opciones farmacoldgicas, si acudieron al médico o al dentista y si

recibieron informacion por parte de otras personas para poder brindar confort a los bebés de estas edades.

Con estas categorias de respuesta se realizo el disefio del cuestionario que fue conformado por 21
preguntas (n=21), de los cuales se crearon respuestas tanto de opcién multiple (n=12) como de respuesta
abierta (n=9). EIl formato de este primer cuestionario (anexo 2) fue impreso a doble cara y se aplicé a 5
madres, se observo que las mamas dejaban de contestar la parte trasera de la hoja; por lo que se considerd
cambiar la distribucién de las preguntas, el tipo y el tamafio de la letra fueron modificados, con los cambios
realizados anteriormente se pretendia que las mamas tuvieran una mejor visualizacién del contenido, sin
embargo, continuaron las confusiones cuando leian la pregunta de respuesta abierta, ¢ Cual fue el primer
diente en erupcionar?; reportaron no saber como contestarla, ademas de sugerir la colocacién de una
imagen que representara los dientes infantiles. Se hicieron los cambios, lo que facilitdé a las nuevas
encuestadas responder dicha pregunta, sefialando con una sefial (X) el primer diente en erupcionar, en
esta etapa también se agreg6 una pregunta para conocer si los molares se encontraban presentes en la
boca de los bebés (¢ Ya le sali6 su primera muela?) y finalmente en la pregunta sobre las practicas para el
alivio de las molestias se afiadié una opcién de respuesta (nada) para los casos en donde no se presentaron

sintomas o no se utilizé ninguna alternativa para su tratamiento. (anexo 3)

Realizadas las modificaciones de la etapa anterior, se aplicé el cuestionario a un segundo grupo de madres
(n=10), aqui nos percatamos que a las mamas les causaba confusion la parte de los datos del bebé y de
la mama4, por lo que se decidié separar en cuadros distintos la informacién personal de cada uno de ellos,
también se modificé el formato de las opciones de respuesta de la pregunta que se referia a las préacticas
utilizadas para aliviar los sintomas, quedando ordenadas de una manera clara para facilitar su contestacion.
En la seccién de los signos y sintomas se agregaron otras categorias de respuesta dado que fueron las
mas frecuentes para la opcién “otro”, se trata de la tos, succién digital, rubor facial, gripe, irritabilidad,
conjuntivitis, convulsiones, Ulceras bucales, hinchazén de encias; después de los cambios realizados se

cred la primera versién del cuestionario, que se utilizé para hacer la prueba piloto. (anexo 4)
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Prueba piloto.

Se hizo la prueba piloto en la estancia infantil San Patricio, dicha prueba permitié6 cambiar la redaccién de
la pregunta referente al lugar de residencia, debido a que muchas encuestadas la dejaban en blanco, asi

gue la interrogante se redacté de una forma mas directa (¢ Vive en Ledn?).

Al preguntar por la posicién que ocupaba el bebé (del que se queria obtener la informacién) con respecto
a la totalidad de los hijos que tenia la mama, se identificé que la pregunta la dejaban sin contestar por lo

gue se modifico la redaccién (¢ Cual es el lugar que ocupa su hijo? 1° 2° 3° 4°).

Para obtener la informacién sobre el uso de medicamentos que se utilizan en esta etapa, se afiadieron las
interrogantes (¢, Uso algin medicamento para aliviar los sintomas o molestias que causan la erupcion de
los dientes? y ¢ Cuales?), debido a que en las pruebas anteriores se encontraba entre las opciones de

tratamientos, ocasionando que las mamas confundieran los medicamentos con los anestésicos locales.

Se cambid la palabra rubor facial por enrojecimiento facial en las opciones de la pregunta que hace
referencia a los sintomas durante la erupcién dental, ademas se eliminé una interrogante del cuestionario
(¢ Present6 su bebé alguna molestia cuando le salié su primer diente?) y finalmente se agregoé la opcion
(no lo recuerdo) a la pregunta 2, obteniendo la version final del cuestionario sobre practicas en el

tratamiento de la erupcién dental. (anexo 5)

Descripcion de la poblacién de estudio.

En este estudio participaron 100 mamas (n=100), que llevaban a sus hijos a las guarderias PICCOLO DI
MONDO y del ISSSTE, con una edad promedio de 33 (+ 4.9) meses. EI 51.5% de ellas cuenta con estudios
a nivel licenciatura, el 40.4% con un posgrado y el 8.1% con preparatoria. (tabla 2) El 77.8% se encuentra
casada, el 12.1% soltera, el 8.1% en unioén libre, el 1% viuda y divorciada otro 1%. Mas del 50% tienen

s6lo un hijo. En cuanto a los bebés el 50.5% son nifias y la edad promedio de ellos es de 24.4 (+7.8) meses.
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Tabla 2. Descripcién sociodemografica de la poblacion estudiada (n=100).

Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 12 12.1
Casada 77 77.8
Viuda 1 1.0
Divorciada 1 1.0
Unién Libre 8 8.1
Escolaridad

Preparatoria/bachillerato/ 8 8.1
vocacional

Licenciatura 51 51.5
Estudios de posgrado 40 40.4

Fuente: Directa

La edad reportada por el 61.6% de las mamas como el inicio de la erupcién dental en sus hijos fue a los 6
y 8 meses de edad, el 12.1% tuvo una erupcion dentaria antes de este periodo y en el 26.2% aparecio su
primer diente después de los 8 meses de edad. (grafica 1) El 71.7% de las mamas reportaron al incisivo
central inferior como el primer diente en hacer erupcion, el 21.2% al incisivo central superior, un 3% al
incisivo lateral superior, otro 3% al incisivo lateral inferior y 1% al canino superior. (grafica 2) Con respecto
a la presencia de sintomatologia durante el inicio de la emergencia dental el 98% de las madres confirmaron
la aparicion de estos, mientras que sélo el 2% de las encuestadas reporté la ausencia de dichos sintomas.

(gréfica 3)
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Grafica 3. Presencia de sintomatologia
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Las tres primeras sintomatologias presentadas con una mayor frecuencia fueron la salivacién excesiva
(sialorrea) con un 75.8%, en segundo lugar, se trat6 de irritabilidad junto con hinchazén de encias, ambos
con un 50.5%. Los sintomas que no se presentaron en esta poblacién fueron conjuntivitis, convulsiones y
sarpullido en cuello (tabla 3). Las técnicas mas utilizadas para el alivio de la sintomatologia fueron: los
anestésicos locales (Kanka o Nenedent) por el 53.5% de las madres, el 52.5% le proporcioné mordederas
a sus hijos, la tercera opcion utilizada fue el hielo o cosas frias por parte del 24.2% de la poblacion. (tabla
4)

El ojo de venado, las hierbas o plantas medicinales utilizadas como té; no fueron alternativas de uso en

este grupo de estudio. El 1% uso la leche materna en forma de paletas de hielo y el 10.1% utiliz6. (tabla 4)
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Tabla 3. Distribucién de la sintomatologia presentada en la erupcidn de los dientes temporales.

Sintomatologia

Fiebre

Salivacion

Diarrea

Vomito

Dificultad para dormir
Pérdida de apetito

Tos

Sarpullido en cuello
Aumento de la secrecion nasal
Succién digital
Enrojecimiento en la cara
Gripe

Irritabilidad
Conjuntivitis
Convulsiones

Ulceras bucales

Hinchazén de encias

Frecuencia Porcentaje
Si No Si No
34 65 34.3 65.7
75 24 75.8 24.2
44 55 44.4 55.6
3 96 3.0 97.0
21 78 21.2 78.8
26 73 26.3 73.7
5 94 5.1 94.9
0 99 0 100.0
2 97 2.0 98.0
6 93 6.1 93.9
2 97 2.0 98.0
4 95 4.0 96.0
50 49 50.5 49.5
0 99 0 100.0
0 99 0 100.0
2 97 2.0 98.0
50 49 50.5 49.5

Fuente: Directa
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Tabla 4. Tratamientos utilizados para las molestias causadas por la erupcion dental.

Técnicas utilizadas Frecuencia Porcentaje (%)
Si No Si No

Nada 10 89 10.1 89.9
Mordederas 52 47 52.5 47.5
Hielo/cosas frias 24 75 24.2 75.8
Masajes 17 82 17.2 82.8
Kanka o Nenedent 53 46 53.5 46.5
Té 1 98 1.0 99.0
Morder zanahorias 7 91 7.1 92.9
Morder cebollitas 7 92 7.1 92.9
Untar tequila o licor en la 6 93 6.1 93.9
encia

Morder patitas de pollo 2 97 2.0 98.0
Ojo de venado 0 99 0 100
Collar de ambar 8 91 8.1 91.9
Uso de hierba o planta 0 99 0 100
Uso de pan o galletas 13 86 13.1 86.9
duras

Agua 1 98 1.0 99.0
Chupén 1 98 1.0 99.0
Paletas de leche materna 1 98 1.0 99.0

Fuente: Directa



Solo el 33% de las mamas encuestadas utiliz6 farmacos como solucién para los sintomas generados por

la salida de los dientes temporales de sus hijos, el medicamento mas utilizado fue el paracetamol, también

se utilizaron medicamentos homeopaticos por parte del 1%. (grafica 4) El 26% de las encuestadas

acudieron al médico en este tiempo, los motivos de consulta fueron: diarrea (6%), fiebre (6%). (grafica 5)

Grafica 4. Uso de medicamentos

80
0,
20 67%
60
50
40
30
0,
20 17%
1% :
10 1% 1% 1% H 4% 1% 1%
0 & a4
b h N .
\&{\)0 @5’0 Q}\o \&% K‘2}\0 & & Q}{b &&
& & s & O & & R &
o \O & K L ¢ & & &
N S & & 9 & & X S
XS
é@o cé@ S © é@ﬁ‘
hx <% \y& ’b(’
® ® <
Fuente: Directa
Grafica 5. Motivos de consulta médica.
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La siguiente grafica muestra que solo el 6.1% de las madres llevé a sus hijos con el odontologo. (gréafica 6)

Grafica 6. Acudio al dentista
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Fuente: Directa

En cuanto a si las mamas reciben informacion sobre el tema de la erupcién de los dientes temporales sus
posibles consecuencias y la manera de actuar ante este tema el 73.7% refiri6 el haber recibido dicha

informacion. Del porcentaje anterior el 76.1% refirié haberla recibido del médico. (tabla 5)

Con respecto a los molares (presencia o ausencia y sintomatologia), 23 mamas refirieron que sus hijos ain
no tenian sus molares erupcionados, 76 reportaron la presencia de ellos, de las anteriores el 50% reporto
la ausencia de sintomas en sus hijos durante la erupcion de los molares, el 43.4% afirmoé la presencia de

sintomas y el 6.6% no lo recuerda. (tabla 6)
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Tabla 5. Muestra las diferentes fuentes de donde las madres se auxilian para informarse sobre el tema.

Recibié informacion para aliviar Frecuencia Porcentaje (%)
los sintomas

Si 73 73.7

No 26 26.3

¢De quién?

Médico 54 76.1
Dentista 11 15.5
Familiar 6 8.5

Fuentes de donde obtienen

informacién

Abuela 1 1.0
Cufiada 1 1.0
Mama 1 1.0
Padre 1 1.0
Tia 1 1.0
Libros 1 1.0

Fuente: Directa



Tabla 6. Sintomatologia durante la erupcion de los molares referida por las madres.

Erupcion de los molares Frecuencia Porcentaje (%)
Si 76 76.8
No 23 23.2

Molestias con la erupcion

Si 33 43.4
No 38 50.0
No lo recuerda 5 6.6

Fuente: Directa



9. DISCUSION

El desarrollo de la primera denticién depende mas de los factores genéticos de cada individuo que de los
factores ambientales, por lo que existe una gran variabilidad en cuanto a la secuencia y tiempo de erupcién
de los dientes entre la poblacion mundial; generalmente la secuencia de erupcion de los dientes primarios
ocurre de la siguiente manera: incisivos centrales, incisivos laterales, primeros molares, caninos y
segundos molares,*? en los resultados obtenidos en esta investigacion el incisivo central inferior fue el
primer diente en aparecer en el 71.7% de los bebés, en relaciéon con lo anterior, en un estudio realizado en
Turquia en el afio 2002 para conocer el tiempo y la secuencia de erupcién dental en nifios menores de 18
meses de edad, también se report6 al incisivo central inferior como el primero en erupcionar.? Por otra
parte la edad en que inici6 la erupcion del primer diente en el 32.3% de los nifios de las guarderias de
Piccolo Di Mondo y del ISSSTE fue a los seis meses, en el caso de los lactantes turcos la edad promedio

fue a los siete meses.

A pesar de que durante los Ultimos afios se ha tratado de establecer la relacion entre la erupcion de los
dientes temporales con la presencia de una serie de signos y sintomas en los bebés que inician con estos
cambios alrededor de los seis meses de edad, ain no se ha logrado identificar con certeza cuales son
propios de dicho proceso, por lo anterior uno de los objetivos de este estudio fue identificar los sintomas
gue asocian las mamas con el inicio de la erupcién de estos dientes, observando que la mayoria de las
participantes reporté la presencia de al menos un signo, resultado que coincide con estudios realizados en

otros paises como Iran, Egipto e India.16:32 36

Un estudio realizado por Baykan y colaboradores en donde recolectaron informacion acerca de los
sintomas causados por la erupcién dental, obtuvieron que la irritabilidad fue uno de los signos presentes
en la poblacion que estudiaron, 42 hallazgo que coincide con el obtenido en el presente estudio, por otro
lado, en el estudio hecho por Macknin y colaboradores en el afio 2000, menos del 35% de las madres
refirieron los siguientes sintomas: succion digital o de objetos, aumento en la salivacion, irritabilidad,
dificultad para dormir, sarpullido facial, disminucion del apetito por alimentos soélidos y leve aumento de
temperatura; los sintomas anteriores también coinciden con los obtenidos en este estudio, aunque con un
porcentaje mayor comparado con el obtenido por Macknin.'® El aumento en la salivacion (sialorrea) fue el
signo con mayor frecuencia referido por las participantes de la actual investigacion, al igual que en el
realizado por Plutzer & Spencer en el afio 2008.12 Hulland y colaboradores evaluaron en un estudio los
cambios que sufren los tejidos blandos durante el proceso de erupcién, observando enrojecimiento del

tejido gingival, signo encontrado en la mitad de los nifios de este estudio.*

Varios autores como Barlow, Sarrell y Owais a través de sus estudios examinaron que los pediatras no
atribuyen los sintomas (babeo, encias inflamadas, insomnio, irritabilidad, fiebre, diarrea, vémito e infeccion
en el oido) con la erupcidn de los dientes primarios.'® Para Plutzer y Spencer atribuir el dolor como un

sintoma de la erupcioén de los dientes deciduos es un error, dado que el dolor solo puede sentirlo la persona
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que lo esta experimentando, en este caso los bebés no pueden comunicar directamente a sus padres que
estan teniendo un episodio de dolor, sin embargo, por la expresion facial y el llanto en los nifios, los padres

lo llegan a interpretar como dolor.13

Asi como hay incertidumbre en cuanto a los sintomas que se pueden atribuir a la erupcion de los dientes
deciduos, también existe en cuanto a cuales son los mejores tratamientos para aliviar la sintomatologia que
desencadena este proceso. En el caso de la poblacién que particip6 en este estudio las técnicas que mas
utilizaron fueron los geles anestésicos, las mordederas y el uso de algin analgésico o antipirético sistémico;
estas técnicas también fueron las herramientas que utilizaron las participantes de dos diferentes estudios
realizados en Brasil, uno por parte de Feldens y colaboradores, el otro por Bastos de Holanda .4%43 Los
resultados anteriores se relacionan con los obtenidos en investigaciones realizadas en diferentes paises
entre el afio 2000 y 2010, en las cuales se han demostrado que entre el 24% y el 75% de los padres usan
el paracetamol, farmaco también utilizado por las mamas encuestadas en este estudio.3

Los tratamientos alternativos populares se siguen utilizando en la actualidad, en una investigacion realizada
en una poblacién de madres venezolanas refirieron utilizar los collares de &mbar y el ojo de venado, en el
caso del collar de &mbar sélo fue utilizado por menos de 10% de las madres participantes de este estudio
y ninguna de ellas se apoy6 del ojo de venado para atender las molestias causadas “por la salida de los
dientes deciduos. En la actualidad no esta probado cientificamente que este tipo de técnicas brinden un
alivio, sin embargo, desde el punto psicolégico se cree que proporcionan una sensacion de tranquilidad en
los papas que lo utilizan.?! Las hierbas medicinales son otra opcién gque se utilizan en otras regiones del

mundo, como Turquia; en el caso de las mamas que participaron en este estudio, no hicieron uso de ellas.

Para la poblacion estudiada acudir con un profesional de la salud (médico, pediatra, odontopediatra o
dentista general) no fue una alternativa muy utilizada, sélo el 26% acudieron al médico, debido a la
presencia de signos que ya comprometian el estado de salud general de los bebés (diarrea, fiebre). Se
tienen registros de otras poblaciones; como es el caso de la poblacion venezolana, donde sélo el 19%
consultaron al pediatra o algun centro de salud por la presencia de los signos y sintomas a causa de la

emergencia dental.?142
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10. CONCLUSIONES

Las préacticas no farmacoldgicas realizadas con mayor frecuencia para aliviar los sintomas de la

erupcion dental fueron el uso de mordederas, cosas frias y/o hielo.

La practica farmacoldgica realizada con mayor frecuencia para aliviar los sintomas de la erupcién

dental fue utilizar anestésicos locales (kanka o nenedent).

El aumento en la salivacion, hinchazén de encias e irritabilidad fueron los sintomas reportados con

mayor frecuencia, asociados a la erupcion de los dientes primarios.

Las fuentes de informacion para el abordaje del alivio de la sintomatologia de la erupcion dental
consultadas con mayor frecuencia fueron las experiencias previas de conocidos (familiares o

amigos) y el uso de internet.

La participaciéon del odontélogo (general y/o especialista) en el proceso de la erupcién dental
primaria, es muy poca, dado que, las madres recurren a otras instancias y fuentes de informacién

para la obtencién de informacién sobre el abordaje de las molestias que causa este proceso.
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11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido a que los resultados de este estudio se basan en las experiencias y en los recuerdos de las mamas

existe la posibilidad de que exista un sesgo.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Entrevista no estructurada.

fEscuela

3 Nacionalde
3 Estudios
5Superiores

e

Cuestionario sobre practicas en & tratamiento de la erupcidn dental

Fecha Lugar de aplicacién

Instrucciones: Por favor responda cada una de las preguntas colocando una tachita
"%" a la opcidn gue mejor represente su respuesta.

1-éCual es su nombre?

2-Edad /_____ | afios

3-éCual es su ocupaddn?

4-éCual es su lugar de residenda?

5-£Cual es su estado civil?

{ Jochtera ( JCasada [ MViuda { Divorcada ( JUnicn lbre
6-éCuil es su nivel maximo de escolaridad?

{ )Sim escolarided formal [ JPrimaria completa [ )Secundaria completa
{ JPreparatoria/bachillerato/vocacionsl | JCarrera técnica o comercial

{ Jlicenciatura ( )Eshudios de Posgrado [ JNo sabe

7-éCual es el nombre de su hijo?
8-Cudntos meses de edad tiene su hijo?/ !
9-iCusintos hijos tena? |___[

10-éCual es el lugar que ocupa su hijo?

11-éCual es el sexo de su bebé?

1. F emenino 2. Masouling

meses

12-iA que edad le sali6 el primer diente asubebé? [ J5 { )6 ( )7 ( )8 ()3

13-éPresentd su bebé alguna molestia cuando le salic su primer diente?
1.5 2. No

14-Marque con una tachita los sintomas que presentd su bebe durante la
erupcion de los dientes.

{ JFiebre [ JSalivacidn excesiva ( )Diarrea [ JWdmito | )Hinchazdn da encizs
{ oificultad para dormir | Pérdida d= apetito | )Mayor secresidn nasal

{ Jsalpullido en cuelle | )Salpullido alrededor de |z boca

Mencione otros sintomas,

15-2Como alivid las molestias a causa de la erupcion dental?

{ JMordederas { Masajes ( JUsoalgin gl | JUntar tequila o licor en Iz enaa
{ JHielo [ JMorder zanshorias ( JMorder cebollitas ([ Morder patitas de polle

{ JUso de collar de dmbar  { JUso de ojo de venade (| JUso de algdn bé

{ Jso de alguna hierva o plarta [ JUso de pan o galletas duras { }Nada
Otras:

Medicamentos: 1. 51 2. No éCugles?

16-éAcudid al medico o doctor a causa de alguna molestia ocasionada por la

erupcion de dientes de su bebé? 1. 5§ 2. Mo
17-éAcudid al dentista a causa de al lestia ocasionada por la
erupcionde dientes de subebe? 1. 50 2. No

18-Recibid informacion sobre £Cémo aliviar los sinbomas y proceso de
erupciin de los dientes de su bebé?

1.5 2. MNo
19-En caso de haber contestado si a la pregutna anterior, éQuién le dio esa
informadion (orientacion)?

{ JMedico { )Dentista ( JCentrodesalud ( JFamiliar éCuidn?

O

20-2Cual fue el primer diente en erupdonar de su bebe?
21-Las molestias incrementaron écuando salié su primer muela?

150 2. No
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Anexo 2. Primer cuestionario.

Cuestionario sobre practicas en el tratamiento de la erupcion dental

Instrucciones: Por favor responda cada una de las preguntas colocande una tachita ™X™ a 3 opcidn que mejor represente su
respuesta.

1-éCual es su nombre?

2-Edad [ [ afos  3-éCual es su ocupacion? 4-éCual es su lugar de residencia?
5-éCudl es su estado civil? 6-iCudl es su nivel maximo de escolaridad?
Sin escolaridad formal/__/
Sattera /_/ Primaria completa/__/
Casada /__ Secundaria completa/__f
Preparatoria/bachillerato/vocacional/__/
Viuda /_{ Carrera técnica o comerdgial/__f
Divordada [/ Licenciatura/__J/
- Estudios de P d
Unidn libre [/ o salg]:f:j osgradof__f
7-iCual es el nombre de su hijo? 8-iCuantos meses de edad tiene su hijo? /

9-éCuantos hijos tiene? [/  10-éCual es el lugar que ocupa su hijo?

11-éCual es el sexo de su bebé? 1, Femenino 2, Masculing

12-éA que edad le salio el primer diente asubebe? { )5 ( )6 { )7 [ }8 { )9 meses
13-éPresento su bebé alguna molestia cuando le salio su primer diente? 1.5 2. No

14-Marque con una tachita los sintomas que presentd su bebe durante la erupcion de los dientes.
Fiebref/ f  Salivacion excesivaf__f  Diarreaf__f Vomito/__f  Hinchazon de enciasf/__  Dificultad para dormirf___f
Pérdida de apetito/__f  Mayor secresidn nasalf__f  Salpullido en cuellof__J  Salpullido alrededor de la boca/___f

Mencione otros sintomas:

15- éComo alivio las molestias a causa de la erupcion dental?
Mordederas/__/ Masajes/_( Usoalgin gel!_{  Untar tequila o licor en la enciaf__f  Hielo/__/  Morder zanahorias/__J

Morder cebollitas/ [/  Morder patitas de pollo/__{  Uso de collar de ambar/__{  Uso de ojo de venado/__/  Uso de algan tef__f
Uso de alguna hierva o planta/__/  Uso de pan o galletas duras/__/ Mada/_/ Otras:

Medicamentos: 1. 5i 2. No  éCudles?

16-éAcudid al medico o doctor a causa de alguna molestia ocasionada por la erupcion de dientes
de su bebe?

17-éAcudio al dentista a causa de alguna molestia ocasionada por la erupdonde dientes de su
bebé?

18-Recibio informacion sobre éComo aliviar los sintomas y proceso de erupcion de los dientes de
su bebé?

19-En caso de haber contestado si a la pregunta anterior, éQuién le dio esa informacion
(orientacion)?

{ JMedico ( )Dentista ( )Centro desalud ( JFamiliar éQuién?

20-Las molestias incrementaron écuando salio su primer muela?

21-éCual fue el primer diente en erupdionar de su bebé?
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Anexo 3. Modificaciones al primer cuestionario.

[ i iEscuela
zNacionalde
S Y iEstudios

Eomgiie 4 Superiores

opcdn que mejor represente su respuesta,
1-iCual es su nombre?
2-Edad | f anos

3-iCual es su ocupacion?

4-iCual es su lugar de
residencia?

5-iCual es su estado civil?

Soltera /__f Divarciada |__(

Casada | | Unidn libre /

Vieda [/
6-iCual es su nivel maximo de escolaridad?

Sin escolaridad formal/__/  Licenciatura/__/

Primaria completa/ | Estudios de Posgrado/__f
Secundaria completa/ Mo sabel |

Preparatoria/bachillerato/vocadional/ __/

7-iCudl es el nombre de su hijo

8-iCuantos meses de edad tiene su hijo?/ !
9-iCual es el lugar gque ocupa su hijo?

10-iCual es el sexo de su bebé?

1. Femenino 2. Masculing

11-éA que edad le salid el primer diente a su bebé?
(35006 ()7 ()8 ()9 meses

12-éPresento su bebé alguna molestia cuando le salio
su primer diente?

LS 2 No

13-Marque con una "X” los sintomas que presento su
bebe durante la erupcion de los dientes.

Ficbref__/ Dificultad para dormirf__J
Salivacion excesiva/__ [ Pérdida de apetitof __f
Diarreaf [ Mayor secresidn nasalf__f
Vamitof___f Salpullido en cuellof__f

Mencione otros sintormas:

Cuestionario sobre practicas en el tratamiento de la erupcion dental

El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer las practicas sobre el tratamiento de las molestias provocadas por
la erupcidn dental de su hijo. Instrucciones: Por favor responda cada una de las preguntas colocando una tachita ™X™ a la

14- éComo alivio las molestias a causa de la erupcion
dental?

Mordederas/__/
Masajes| [

Uso algin gelf__f

UUntar tequila o licor en la

Uso de collar de ambar/__/
Uso de ojo de venado/__J
Uso de algin té_

Iso de alguna hierva o

encia/__/ plantaf__J
Hielo/__/ Uso de pan o galletas
duras/__/
Morder zanahorias/ [ Morder patitas de pollof__J
Morder cebollitas/__/ MNada/
Otras:

Medicamentos: 1. 5i 2. No

éCuales?

15-éCuantos hijos tiene? [ !

16-dAcudio al medico o doctor a causa de alguna
molestia ocasionada por la erupdon de dientes de su
bebé? 1.5 2. Mo

17-éAcudio al dentista a causa de alguna molestia
ocasionada por la erupcionde dientes de su bebé?
1.5 2 Mo

18-Recibid informacion sobre é¢Como aliviar los
sintomas y proceso de erupcion de los dientes de su
bebé? 1.5 2 No

19-En caso de haber contestado si a la pregunta
anterior, £Quién le dio esa informacidn (orientacidn)?
[ IMedico

£Quign?

{ JDentista ( )Centro de salud ( JFamiliar

20-Marque con una "X" éCual fue el primer diente en
erupcionar de su bebé&?

21-éYa le salio su primer muela? 1.5 2. No

22-Las molestias también se presentardn écuando salio
su primer muela? 1.5 2. No
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Anexo 4. Cuestionario utilizado en la prueba piloto.

R
; §Escuela
sNacionalde
whpAr], sEstudios
Bggire dSuperiores

Cuestionario sobre practicas en el tratamiento de la erupcion dental

El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer las practicas sobre el tratamiento de las molestias

provocadas por la erupcidn dental de su hijo. Instrucciones: Por favor responda cada una de las
preguntas colocando una tachita X" a la opcién que mejor represente su respuesta.

Lugar de aplicacion: Facha:

DATOS DE LA MADRE 5-éCudal es su estado civil?

1-éCual es su nombre? ( Soltera ( )Casada ( Wiuda ( )Divorciada ( JUnidn libre
2-Edad | | afios 6-£Cual es su nivel maximo de escolaridad?
(
(
(

3-iCual es su ocupacion? 15in escolaridad formal ( )Primaria completa
4-éCual es su lugar de residencia? JSecundaria completa  { )Preparatoria/bachillerato/vecadional
JLicenciatura ( )Estudios de Posgrado  { )Mo sabe

DATOS DEL HIJO 10-2Cual es el lugar que ocupa su hijo?

7-éCual es el nombre de su hijo? 11-2Cual es el sexo de su bebé?

8-éCuantos meses de edad tiene su hijo?/ ! 1. ( )Femenino 2. ( IMasculino

9-ZCuantos hijos tiene? /__/ 12-:A que edad le salid el primer diente a su bebé?

(B 0w )7 0B [ )9messs Otra:

13-éPresentd su bebé alguna molestia cuando le salié su primer diente?

L0 )58 2.0 IND

14-Marque con una "X" los sintomas que presentd su bebe durante la erupcion de los dientes.

([ JFiebre ( )Salivacidn excesiva ( JDiarrea ( JWomito ( JDificultad para dormir ( )Pérdida de apetito { JTos
([ IMavor secresion nasal  ( )Salpullido en cuelle { )Succidn digital { JRubor Facial ( )Gripe ( )rritabilidad

{ JConjurtivitis ( )Convulsiones ({ )Ulceras bucales ({ JHinchazon de encias

Mencione otros sintomas:

15- éComo alivid las molestias a causa de la erupcion dental?

[ JNada ( )Mordederas ( JHielo { )Masajes ( JUsoalgin gel ( JUsodealgdnté ( )Morder zanahorias
[ WMorder cebollitas  ( )Untar tequila o licor en la encia  ( JMorder patitas de polle { JUso de ojo de venado

[ JUso de collar de ambar  ( )Uso de alguna hierva o planta  ( JUso de pan o galletas duras  Otras:
Medicamentos: { )5 { JNO éCudles?
16-éAcudid al médico o doctor a causa de alguna molestia ocasionada por la erupcion de dientes de su bebé?
L0 )80 2.0 JND

17-éAcudid al dentista a causa de alguna molestia ocasionada por la erupcion de dientes de su bebé&?

1.0 )80 2.0 JND

18-Recibid informacion sobre éComo aliviar los sintomas y proceso de erupcion de los dientes de su bebé?
1.0 )80 2.0 JND

19-En caso de haber contestado si a la pregunta anterior, éQuién le dio esa informacion (orientadion)?

{ Medico ( )Dentista [ }Centro de salud { JFamiliar éQuién?

20-Marque con una "X” éCual fue el primer diente en erupcionar de su bebé?

21-ié¥a le salio su primer muela? 1.( )50 2.{ JNO

22-iCuando salio su primer muela también se presentaron las molestias? 1. ( )5  2.( JNO
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Anexo 5. Version final del cuestionario.

{Escueln
aclonalde
i studios

Superiores
Cuestionario sobre practicas en el tratamiento de la erupcion dental

ﬂmmcmownmfwdwwnowlamsouedwmm&hsmm
provoadaspoclaerupdéndmtaldesuhljo strucciol 0 0 a una de la:

Lugar de aplicacién: Fecha:
DATOS DE LA MADRE 5-iCudl es su estado civil?
1-éCudl es su nombre? ( JSotera ( Yasada ( Muda ( )Oworcada ( )Unién libre
2-Edad / / afios 6-2Cudl es su nivel maximo de escolaridad?
3-4Cudl es su ocupadén? ( )Sin escolaridad formal ( )Primaria completa
4-tViveenleon? 1. ( )SI 2.( NO Otrolugar:___  ( )Secundaria completa ( )Preparatoria/bachillerato/vocacional

( Jucenciatwa ( )Estudios de Posgrado ( )No sabe

DATOS DEL HDDO 10-¢Cual es el lugar que ocupa su hijo? 1° 2° 3° 4°
7-¢Cudl es el nombre de su hijo? 11-4Cual es el sexo de su bebé?

8-iCudintos meses de edad tienesu bijo?/____ / 1.( JFemenino 2. ( YMasaulino

9-iCudntos hijos tiene? /___/ 12-¢A que edad le salié el primer diente a su bebé?

(S ()7 ()8 ()9meses Ova:

13-Marque con una "X" los sintomas que presentd su bebe durante la erupcion de los dientes.

( JRetre ( )Salivacidn excesiva ( ) Diarrea ( Vomito ( JOMficultad para dormir ( )Pérdida de apetito ( )Tos ( )Salpullido en cuelio
( )Mayor secresion nasal ( )Succion digital  ( )Enrojecimiento en la cars ( )Gripe ( )irritabilidad ( YConjuntivitis ( YConvuisiones

( JUiceras bucales ( JHinchazon de encias  Mencione otros sintomad®
14- ¢CoHmo alivid las molestias a causa de la erupcién dental?

( JNada ( )Mordederas ( )Hielo y/o cosas frias ( )Masajes ( )Uso de Kanka o Nenedent ( )Uso de alginté ( )Morder zanahorias

{ )Morder cebolitas ( JUntar tequila o boor en la encia  ( )Morder patitas de pollo  ( )Uso de ojo de venado ( )Uso de collar de dmbar
( )Uso de algura hierva o planta ( )Uso de pan o galletas duras Otras:

15- {Uso algin medicamento para aliviar los sintomas o molestias que causan la erupcié® de los dientes?
L.()S 2.( )NO éCubles?

16-LAcudié al médico o doctor a causa de alguna molestia ocasionada por la erupcién de dientes de su bebé?
L()S 2.()NO <éCudlfue la razdn por la que acudié al médico?

17-¢Acudié al dentista a causa de alguna molestia ocasionada por Ia erupcion de dientes de su bebé?
L) 2.()NO

18-Recibié informacion sobre ¢Como aliviar los sintomas y proceso de erupcion de los dientes de su bebé?
L() 2.()N

19-En caso de haber contestado si a la pregunta anterior, £Quién le dio esa informacién (orientacién)?
( Médico ( JDentista ( )Centro de salud ( )Famikar (Quién?

20-Marque con una "X" ¢Cual fue el primer diente en

de su bebé?

21-¢Ya le salio su primer muela? 1.( )5 2. ( )NO
22-iCuindo salié su primer muela también se presentardn las molestias? 1.( )Si 2.( JNO 3. ( ) Nolo recuerdo
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