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. Antecedentes

1. Introduccién

Los materiales dentales de restauracion son aquellos que reemplazan el tejido
dental enfermo o reponen el tejido dental perdido, con el fin de devolver la
funcionalidad y la estética a la pieza afectada, también de prevenir, aliviar o curar
estados patologicos en el paciente.

Entre estos se encuentran: los ionOmeros, resinas, amalgamas, coronas acero
cromo, selladores de fosas y fisuras, los cuales presentan caracteristicas y
propiedades distintas, que determinan su comportamiento y su biocompatibilidad
con el tejido dentario con que entran en contacto. Se ofrecera una visién general de
los aspectos relacionados con el desarrollo de los materiales dentales, y sus
caracteristicas.

La odontologia para nifios puede dividirse en tres vertientes:

(Prevencion, diagndstico y tratamiento), prevenir es lo prioritario, por ello ocupa una
parte importante en este texto. Sin embargo en el sentido mas amplio, todo lo que
se haga a favor del nifio puede considerarse preventivo. (1)

La atencidén sanitaria en la infancia es importante ya que se ha convertido en nuestro
pais y en el mundo desarrollado en general, es un pilar fundamental en la
consecucién de una salud adecuada en la edad adulta y en la prevencion de
problemas que el individuo padecera posteriormente toda la vida si no se previenen
o tratan en la nifiez. La Odontopediatria es sin duda uno de los campos béasicos en
la atencién integral para la salud de nuestros nifios y futuros adultos. (1,3)

Uno de los principales factores para hacer uso de los diferentes tipos de materiales
restaurativos es la caries dental, ya que es una enfermedad que produce dafio a
nivel de esmalte, dentina y pulpa, debido a esto el diente se ve afectado en su forma
y funcién, la cual puede ser recuperada mediante los tratamientos restaurativos. Las
nuevas tendencias de la odontologia se centran en diferentes técnicas, con
reduccion de pasos y tiempos clinicos. (17)



1.2 Caries

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccion y
desmineralizacion de forma progresiva de los tejidos duros.

Una de sus causas son las bacterias que se adhieren a la superficie dental (Placa
dentobacteriana), las bacterias que causan la caries producen &cidos que atacan la
superficie del diente o esmalte, y actualmente también se define como una patologia
transmisible, cuyo contagio juega un rol fundamental el Streptococcus Mutans.

En los dltimos afios se ha implicado al Streptococcus Mutans (SM) como el principal
y mas virulento microorganismo responsable de la caries dental, pero también
existen otros microorganismos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos
de Streptococcus que también participan, pero su rol es de menor importancia.

Los nifios pequefos corren el riesgo de tener “caries de la primera infancia”, algunas
veces llamada caries del biberén, que es la caries dental grave en los dientes
temporales.

Las lesiones de caries pueden extenderse y afectar capas profundas de los dientes
llegando a la pulpa dental lo que provoca dolor intenso, infecciones y pérdida de
dientes lo cual afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas
las edades. (1,2,3). (1,4)

1.2.1 Factores de riesgo y causas

Los factores de riesgo que influyen en la formacion de caries dental son bien
conocidos y en la mayoria de los casos evitables.

Los factores son:

o Mala técnica de cepillado

o Mal oclusiones

o Mala alimentacion (dieta rica en azucares y carbohidratos)
o Placa Dentobacteriana

o Bacterias



o Xerostomia (la saliva ayuda a eliminar las bacterias de la cavidad oral, por lo
que los factores que promueven la pérdida de flujo salival o sequedad de
boca (tabaco, alcohol, trastornos de las glandulas tiroideas y otras
enfermedades y tratamientos médicos aumentan la actividad bacteriana que
acaba en la formacion de caries)

o Falta de flaor (el fldor, un mineral que se produce de forma natural, ayuda a
prevenir las caries e incluso puede revertir las primeras fases del dafio dental.
Debido a sus beneficios para los dientes, el flior se afiade a muchos
suministros de agua.)

o Restauraciones mal ajustadas
o Reflujo
o Trastornos de la alimentacion (la anorexia y la bulimia pueden provocar

erosion dental y caries importantes (3) (1,4)

1.2.2 Signos y sintomas

Los signos y sintomas de las caries varian, segun el tamafio y la ubicacion. Cuando
se comienza a formar una caries, es posible que no se tenga ningan sintoma, a
medida que la caries aumenta de tamafio, esta puede provocar signos y sintomas,
como los siguientes:

Dolor agudo (a la palpacién, percusion, o simplemente repentino).

Dolor cronico.

Sensibilidad en los dientes (al comer o beber algo dulce, caliente o frio).

Cavidades visibles en los dientes.

Mancha blanca, marrdn, o color negro en cualquier superficie de un diente. (3)
(1,5)



1.2.3 Complicaciones
Las complicaciones de las caries pueden comprender las siguientes

manifestaciones bucales:

Absceso dental
Inflamacioén o pus alrededor de un diente
Dientes rotos o dafados

Cambios de posicion de los dientes después de haber perdido un diente.

Dificultad para comer, masticar y problemas gastricos.

Pérdida de dientes, la cual puede afectar el aspecto, la confianza y la
autoestima del paciente. (1,4) (1,5)

1.2.4 Grados de caries

Segun el tejido afectado, distinguimos 5 grados de lesiones cariosas.
1° grado:

Solo afecta al esmalte del diente, esta caries es asintomatica, por lo general es
extensay poco profunda, se localiza al hacer una inspeccion y exploracién, presenta
manchas blanquecinas.

2° grado:

Afecta esmalte y dentina, sintomatica, dolor a la percusion el proceso carioso
evoluciona con mayor rapidez, debido a que es un tejido poco calcificado, se
observa una cavidad de color marron.

3° grado:

Afecta a esmalte, dentina y aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendo
inflamacion en este érgano pero conserva su vitalidad.

La caries de tercer grado presenta dolor espontaneo y provocado, es la caries mas
dolorosa.



4° grado:

Necrosis pulpar, aqui la pulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor,

ni dolor espontaneo, pero las complicaciones de esta caries son abscesos dentales
a nivel apical. (6)

5° grado:

Caries radicular.
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Fig. 1 grados de caries dental: a) esmalte sano b) esmalte afectado c) esmalte y

dentina afectado d) esmalte dentina y pulpa afectados e) necrosis pulpar f) caries
radicular. Fuente: (1)



1.2.5 Prevencion

Como podemos evitar la aparicién de caries dental:

o Correcta técnica de cepillado, con pasta dental que contenga fllor, después
de cada comida o por lo menos dos veces al dia.

o Cepillar las encias y lengua.

o Usar hilo dental.

o Usar enjuague bucal.

o Evitar comidas azucaradas.

o Visitar al dentista dos veces al afio.

o Colocacion de selladores de fosas y fisuras.
o Tratamientos con flaor.

1.2.6 Tratamiento

El tratamiento y restauracion dependera del tipo de caries y diente, si es anterior o
posterior, permanente o temporal, puede ser desde un tratamiento preventivo hasta
un tratamiento restaurador como resina, amalgama o corona de acero cromo. (2)

1.3 Odontologia Restauradora

La Odontologia se inici6 en el afio 300 AC con los médicos egipcios los cuales
incrustaban piedras preciosas en los dientes.

La Odontologia restauradora comienza en 1728 con Pierre Fauchard que es
considerado el padre de la Odontologia, el cual escribio un tratado de varios tipos de
restauraciones dentarias. (12)



1.4 Materiales dentales restaurativos en odontopediatria

Los materiales dentales de restauracion son aquellos que reemplazan el tejido
dental enfermo y/o perdido, con el fin de devolver la funcionalidad y la estética a la
pieza afectada. En odontopediatria se encuentra, la amalgama, resina, ionébmero
de vidrio, coronas de acero cromo, como las mas utilizadas, también existen
materiales no solo para restaurar los 6rganos dentarios, si no para prevenir la caries
como los selladores de fosas y fisuras.

El mantenimiento y el restablecimiento de la salud, funcién y estética son los
objetivos principales de la odontologia general. En los ultimos afios el aumento por
la estética dental se ha convertido en el principal motivo de atencion odontolégica
para una mejora en la apariencia dental y facial que permita alcanzar confianza,
autoestima y respeto. (1,7)

1.4.1 Sellador de Fosas y Fisuras

En estos momentos, una de las mejores medidas preventivas para evitar la caries,
son los selladores de fosetas y fisuras, tratamiento que junto con la aplicacién topica
de fluor, la higiene bucodental y el control de las dietas hipercariogénicas
representan alternativas sencillas, econdmicas y facil de aceptar por los pacientes.

Una de las alternativas para la prevencion ha sido el sellar las “imperfecciones del
tejido adamantino” como lo son los puntos, las fisuras y las fosetas. Para ello se han
propuesto a través del tiempo historico de la odontologia diversas formas y/o
materiales. Estos intentos han ido desde la propuesta de Hyatt en 1924, la cual
consistia en eliminar abrasivamente las zonas de retencién de las caras oclusales,
pasando por la preparacion de cavidades poco profundas en las zonas sanas
susceptibles y obturarlas con amalgama, tratamiento que definié con el nombre de
odontotomia profilactica. (26)

Los selladores de fisuras y fosetas son una resina que se aplica y retiene
mecanicamente a la superficie grabada del esmalte, con lo cual quedan sellados y
aislados los defectos anatémicos del diente del medio ambiente bucal. Esta accion
se realiza principalmente en las superficies oclusales, logrando de esta forma un
tratamiento preventivo y eficaz en contra de la caries dental. Para prevenir la
aparicion de la caries en edades tempranas, lo mejor es aplicar el sellador de fisuras
al poco tiempo de que aparecen estos dientes en la boca, principalmente cuando
se es nifo, afortunadamente en la mayoria de los casos para aplicar el sellador
dental no es necesario remover estructura dental con fresas, lo que le otorga la
caracteristica de ser aceptado mas facilmente por el paciente, ademas de ser un
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proceso bastante facil. Debido a que la probabilidad de que se presenten y se
desarrollen caries en las fosas y fisuras de los molares a edad temprana y que
puede ser mayor en la adolescencia, son los nifios y adolescentes los candidatos
para este tratamiento, sin embargo, en ciertos casos, los adultos también pueden
beneficiarse.

Los SFF fueron introducidos en 1967 y su eficacia fue reconocida por la ADA en
1971. (26)

1.4.1.1 Indicaciones
o Paciente con elevado riesgo de caries

o Pacientes comprometidos con medicamentos azucarados cuya prescripcion
prolongada provoque caries.

o Pacientes disminuidos fisicos y psiquicos con dificultades de mantener una
correcta higiene oral

. Pacientes con xerostomia
° Dientes sanos
o Dientes posteriores

1.4.1.2 Contraindicaciones

o Presencia de caries oclusal

o Presencia de caries interproximal

o Pacientes bruxistas

o Dientes cavitados

o Dientes que a un no estén bien erupcionados que presenten restos de tejido
mMucoso

o Dientes con movilidad

o Si el comportamiento del paciente no permite aplicar las técnicas en campos
secos

11



1.4.1.3 Ventajas

Anticariégenico
Faciles de colocar
Estéticos

Son antibacterianos

1.4.1.4 Desventajas

Poca resistencia a la abrasion

Alto grado de elasticidad (26)

Tipos de selladores

FOTOCURADO:

+Tiempo para manipular

Se fotopolimeriza con ldmpara uv

La presentacion de los selladores es
en jeringa y existen blancos y
transparentes.

Se graba el esmalte

12



1.4.2 lonomero

Los iondbmeros de vidrio son materiales de obturacién con una amplia capacidad de
unidén en los tejidos duros dentarios, son materiales de reciente aparicion en
Odontologia, habiendo sido introducidos en el mercado a mediados de los afios 70,
creados por Wilson y Kent en 1972 para obtener un material con mejores
propiedades que los cementos de silicato.

Por su gran diversidad y propiedades son utilizados como materiales de
restauracion y fijacion, cubriendo un amplio espectro en la estomatologia
conservadora y la proétesis dental, existen iondmeros autopolimerizables y
fotopolimerizables (1,6)

TIPO

T1 Cementante

T2 Restaurador

T3 Bases

T4 Sellador de fosas y fisuras

T5 Cementos de ortodoncia

T6 Construccién o reconstruccién de mufiones

1.4.2.1 Indicaciones

o Restaurador de mufiones

o Como base intermedia en todo tipo de cavidades superficiales.
o Para cementar protesis fijas

o Se usa como curacion

o Para sellador de fosas y fisuras

13



1.4.2.2 Contraindicaciones

o Campo humedo

o Utilizacién directa sobre paredes axiales y/o pulpares en cavidades
profundas.

o En restauraciones complejas

1.4.2.3 Ventajas

o Facil manipulacion
° Resistentes a la abrasion
. Color del diente

o Alta biocompatibilidad
o Buen sellado marginal

o Anticariogenico, ya que libera flior

1.4.2.4 Desventajas
. Costo elevado

o Poco tiempo de manipulacion (27)

14



1.4.3 Resina

Existen dos tipos de resinas utilizadas en la actualidad, las convencionales y fluidas,
las resinas convencionales o compuestas se han introducido en el campo de la
Odontologia Conservadora para minimizar los defectos de las resinas acrilicas.

Composites fluidos, son resinas compuestas de baja viscosidad lo que las hace mas
fluidas que la resina compuesta convencional. En ellas esté disminuido el porcentaje
de relleno inorganico y se han eliminado de su composicion algunas sustancias o
modificadores reoldgicos cuyo principal objetivo es mejorar las caracteristicas de
manipulacion.

Entre sus ventajas destacan, la alta humectabilidad de la superficie dental, lo que
se traduce en el aseguramiento de penetracion en todas las irregularidades de la
misma, puede formar espesores de capa minimos que mejora o elimina el
atrapamiento o inclusiones de aire, poseen alta flexibilidad por lo que tiene menos
posibilidad de desalojo en areas de concentracién de estrés (procesos consuntivos
cervicales y areas dentinales socavadas), son radioopacas y se encuentran
disponibles en diferentes colores. Como inconvenientes esta, la alta contraccion de
polimerizacion debido a la disminucion del relleno y propiedades mecéanicas
inferiores. (1,8)

1.4.3.1 Indicaciones

o Todas las lesiones en los dientes del sector anterior (incisivos y caninos) y
lesiones interproximales de dientes anteriores.

o Pérdida de angulos incisales.

o Fractura de dientes anteriores.

o Restauraciones de lesiones Clase V.

o Restauraciones de dientes temporales.

o Pequefas restauraciones de dientes posteriores en sectores no afectados

por las fuerzas oclusales (cuspides o cavidades clase ).

15



1.4.3.2 Contraindicaciones
o Pacientes con antecedentes de alergia grave a las resinas.

o Estan contraindicadas en pacientes bruxistas.

1.4.3.3 Ventajas

o Bien tolerado por la pulpa.

o Baja conductividad térmica.

o Estéticas.

o Facilidad de manejo para la conformacion de la anatomia dental y control de

su endurecimiento con el fotocurado.
o Ausencia de corrosién y galvanismo bucal.

o Insolubilidad ante los liquidos bucales.

1.4.3.4 Desventajas

o Cambio de resinas cada 3 o 6 afios, dependiendo el cuidado.

o Mas fragiles.

o Requiere de mas tiempo y una técnica mas cuidadosa.

o Estan expuestas a microfiltracion marginal y fractura, por lo que es recurrente

la caries secundaria. (27)

1.4.4 Amalgama

Es un material de restauracion que tiene como obijetivo sustituir el tejido del diente
perdido a causa de la caries dental, este material puede durar de 5 afios a mas.

La amalgama dental esta hecha de una combinacién de metales que incluyen
mercurio, plata, estafio y cobre.

Se ha utilizado durante mas de 150 afios en cientos de millones de pacientes en
todo el mundo.
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1.4.4.1 Indicaciones

Dientes posteriores

Caries de clase |, II.

1.4.4.2 Contraindicaciones

En cavidades demasiado extensas
En cavidades con paredes débiles
Pacientes alérgicos a algun componente de la amalgama

En dientes anteriores

En pacientes que poseen gran numero de restauraciones realizadas con

otros metales (corrientes galvanicas que aumenta el dolor y la corrosion).

1.4.4.3 Ventajas

Facil manipulacion

Durabilidad

Menor costo

Menor microfiltracién con el tiempo

Menor sensibilidad

1.4.4.4 Desventajas

Nada estético
Tatuaje por amalgama
Corrosion y ennegrecimiento

Galvanicas (28)

17



1.4.5 Coronas acero cromo

Descritas por primera vez por Humphrey en los afios 50, han sido ampliamente
estudiadas y utilizadas como restauracion eficaz en odontopediatria. Inicialmente
no tenian forma anatémica y el ajuste gingival debia hacerse de manera manual.

Las coronas en odontopediatria forman parte del grupo de materiales de
restauracion mas utilizados en los ultimos tiempos gracias a su gran durabilidad, es
necesario el uso de coronas para poder rehabilitar los dientes temporales o
permanentes en pacientes pediatricos, con caries demasiado extensas.

Su finalidad de las CAC es la de restaurar y restablecer la funcion de los 6rganos
dentales afectados por una lesion cariosa o traumatismo y, al mismo tiempo,
prevenir la presencia de malos habitos y la pérdida prematura de espacio en el
segmento posterior. (24)

1.4.5.1 Indicaciones

e Caries grado 3 y 4 demasiado extensas, en dientes anteriores y posteriores
e Alteraciones de forma.

e Fracturas en esmalte o dentina, que involucren pulpa.

e Descalcificaciones.

e Defectos de desarrollo dental.

e Dientes con tratamiento endodontico.

e Paciente de alto riesgo a caries.

e En pacientes bruxistas.

1.4.5.2 Contraindicaciones

o Caries que comprometa la furca.

o Resorcion radicular interna o externa.

o Imposibilidad de colocar la restauracion.

o Dientes proximos a exfoliar (menos de 2/3 de la raiz).
o Imposibilidad para adaptar una corona.

18



1.4.5.3 Ventajas

o Fuerte y duradera.

o Resiste fracturas.

o Bajo costo.

o Cantidad maxima del diente preservado.

o Colocacion en una sola cita.

o Costo menor que las coronas estéticas.

o No se corroe (no se desgasta).

o Resiste la fuerza al morder.

o De menor frecuencia de reparacion y de reemplazo.
o Permite la exfoliacion natural del diente.

o Excelentes en prevenir la pérdida de espacio.

1.4.5.4 Desventajas

. Antiestética.
o No se colocan en personas alérgicas al metal.
o La encia se puede llegar a inflamar si no estan bien ajustadas. (29, 30)

1.5 Recomendaciones de acuerdo al riesgo de caries

La restauracion dependera del grado de caries y la clasificacion de Black.

19



Clasificacién de Black:

Black defini6 los parametros de clasificacion del disefio de cavidades dentarias.

Classe |

Classe Il

/’

Classe 1l CIasse lV ]

Classe V

Fig. 2 Clasificacion de Black: Fuente: (24)

20



Organo dentario sano (sellador de fosas y fisuras):

ALILCS vespues

Fig. 3: diente sano y Sellador de Fosas y Fisuras Fuente: (25)

Organo dentario con caries de 1° grado (resina o amalgama):

Fig. 9: caries grado 1, clase 1 de Black, amalgamay resina Fuente: (26)

Organo dentario con caries de 2° grado (resina, amalgama o corona):

Fig. 10: caries grado 2, clase 2 de black, resina, amalgama o corona Fuente:
(27)
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Organo dentario con caries de 3° grado (terapia pulpar y corona, el tratamiento
dependera de la edad del paciente, del diente si es temporal o permanente y que
numero de diente es) :

Fig. 11: caries grado 3, clase 3 de Black, amalgama y coronas Fuente:
(28)

OD. Con caries de 4° y 5° grado (terapia pulpar, corona o extraccion, el tratamiento
también depende de la edad del paciente, del diente si es temporal o permanente,
y del estado de destruccion en que se encuentre el érgano dentario) :

Fig. 12: caries grado 4, clase 4 de Black, coronas Fuente: (29)
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1.5 Recomendaciones de los materiales dentales de acuerdo al tipo de

conducta del nifio.

Frankl describié por primera vez las distintas formas de comportamiento del paciente
pediatrico en el consultorio dental, clasificandolos en cuatro tipos de acuerdo al grado de
respuesta conductual. (1,2)

Definitivamente negativo.

fuerte, es temeroso, muestra

negatividad extrema.

TIPO CARACTERISTICA RECOMENDACION DE
MATERIAL RESTAURATIVO
Tipo I (- -)..Rechaza el tratamiento, gritalCuracién como: IRM o lonomero

de vidrio.

Tipo Il (-). Negativo.

Dificilmente acepta el tratamiento,
no coopera, presenta actitudes
negativas y se muestra renuente.

Curacién como: IRM o lonomero
de vidrio.

Tipo Il (+). Positivo.

Acepta el tratamiento
cautelosamente, muestra voluntad
para seguir 6rdenes.

Restauracion indicada para su
correcto  tratamiento  como:
sellador de fosas y fisuras,
resina, amalgama, coronas.

Tipo v (++).
Definitivamente positivo.

Presenta buena relacién con el
odontdlogo, se muestra interesado
en el tratamiento.

Cualquier restauracion que sea la|
indicada para su tratamiento:
sellador de fosas y fisuras,
resina, amalgama, coronas.

(31,32).
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2.- Planteamiento del problema

La aparicion de lesiones cariosas sigue siendo un problema de salud bucal actual
y, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de caries en la
denticion temporal varia entre el 60% y el 90% en todo el mundo. Se estima que las
lesiones cariosas no tratadas en los dientes temporales estan presentes en 621
millones de nifios, lo que la convierte en la décima enfermedad mas prevalente en
la poblacion mundial.

Los dientes temporales en los nifios pequefios son vitales para su desarrollo, y se
deben hacer todos los esfuerzos posibles para conservar estos dientes de manera
funcional durante el mayor tiempo posible. Si no se trata, la caries dental progresara
provocando dolor e infeccidn, consecuencias que provocan sufrimientos
innecesarios. (10)

Ademas, se ha demostrado poderosamente que la caries no tratada tiene un
impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios y
sus familias. Por ello los materiales dentales se han utilizado para restaurar la
integridad de la estructura del diente, reduciendo el dolor provocado en las lesiones
profundas de la dentina y ayudando a controlar el proceso de la enfermedad de
caries. Por lo tanto, los profesionales de la salud bucal deben tomar decisiones
acertadas sobre el tipo de material de restauracién que eligen para tratar mejor a
sus pacientes con caries infantil. Esta no es una decision facil, ya que en los ultimos
10 afos, los notables avances en los materiales de restauracion dental han
ampliado el mercado. (10)

El tratamiento restaurador se basa en los resultados de un examen clinico para
determinar un plan de tratamiento integral. El plan de tratamiento debera tener en
cuenta:

1. El estado de desarrollo de la denticion.

2. Evaluacion del riesgo de caries.

3. Higiene bucal del paciente.

4. Cumplimiento anticipado de los padres y probabilidad de retiro.

5. La capacidad del paciente para cooperar en el tratamiento. (12)
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Los factores a considerar para la eleccion del material son la edad del nifio, riesgo
de caries, cooperacion del nifio, tipo de material y anatomia del 6rgano dentario.
(13)

Por tal motivo se formula la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cuél es el grado de conocimiento con respecto al tratamiento dental de sus
hijos?
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3.- Justificacién

La caries dental ha sido una enfermedad muy prevalente y costosa en el mundo,
gue representa la enfermedad infecciosa mas comun en la poblacion pediatrica. El
riesgo de caries es mayor en los nifios de entornos rurales, y de origen étnico o que
tienen acceso limitado a la atencion. (11)

Los factores que afectan la eleccion del material: la edad del nifio, riesgo de caries,
cooperacion del nifio, tipo de material, tipo de diente

Es importante dar a conocer un plan de tratamiento, desde preventivo como es una
correcta técnica de cepillado, selladores de fosas y fisuras hasta un tratamiento mas
complejo de algun material restaurador.

El tratamiento restaurador tiene como finalidad, reparar o limitar el dafio de la caries.
Proteger y preservar la estructura del diente, restablecer la funcién adecuada,
restaurar la estética (cuando corresponda), facilitar el mantenimiento de una buena
higiene bucal, la vitalidad de la pulpa debe mantenerse siempre que sea posible (12,
13).

Por lo que este proyecto ayudara a los padres a tener mas conocimiento sobre la
odontologia restauradora y sus aplicaciones en los diferentes tipos de diagnésticos,
ya que de acuerdo a lo que reflejen los resultados se proyectaran platicas y entrega
de tripticos a la poblacién encuestada.
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4.- Hipotesis

Hipotesis de trabajo

El conocimiento por parte de los padres respecto al tratamiento dental de sus hijos
es bajo.

Hipodtesis nula

El conocimiento por parte de los padres respecto al tratamiento dental de sus hijos
es alto.
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5.- objetivos

General

o Medir el grado de conocimiento por parte de los padres respecto al
tratamiento dental de sus hijos.

Especificos

o Valorar la cognicién que tienen los padres de familia sobre la odontologia
restauradora en nifios.

o Concientizar a los padres sobre la importancia que tiene el cuidar de la salud
bucal de sus hijos.

o Evaluar la edad, grado y sexo con el nivel de cognicién que tienen los padres
de familia sobre la odontologia restauradora en nifios.

o Informar acerca de lo importante que es la prevencién de caries.
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6.- Material y métodos

Disefio del estudio

. Observacional

Poblacion y universo

o 110 padres de familia

o 110 cuestionarios

Muestreo

o No probabilistico por cuota y por conveniencia

Criterios de inclusion

- Padres de hijos que acuden a la primaria “La concepcion de los bafios, Emiliano
Zapata”.

- Alumnos del 5 afio de la escuela primaria “Emiliano Zapata”.
-Padres que firmen el consentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

- Alumnos y padres con algun estado de salud sistémico, psicolégico o con
tratamiento farmacol6gico que altere su estado de animo.

-Padres que se nieguen a contestar.

Criterios de eliminacion

- Encuestas sin responder, no legibles o inconclusas.

- Sujetos que finalmente decidieron retirarse del estudio.

- Sujetos no presentes el dia de realizacion de la encuesta.
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Variables de estudio:

Variable

Conocimiento

Sexo

Edad

Grado
estudios

de

Tipo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Concepto

Capacidad de recibir
estimulos y hacer
conciencia sobre lo
gue lo rodea.
Masculino: Hombre
Femenino: Mujer

Tiempo que ha
vivido una persona
expresado en afios.

Niveles de
preparacion actual
de la persona

Escala de Unidad de

medicién

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

medicién

1.- Malo
2.- Bueno

1.- Femenino
2.- Masculino

Afos

1.-18-30

2.- 31-50
3.-51en
adelante

1.- Primaria

2.- Secundaria
3.- Preparatoria
4.- Licenciatura
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Procedimiento:

1.- Eleccién de articulos y libros
gue incluyan temas sobre el
conocimiento de tratamientos
dentales de niflos de 9 a 12 afios,
resinas, amalgamas, ionomero de
vidrio, coronas, selladores de
fosas y fisuras.

2.- Elaboracion de un
cuestionario para justificar la
necesidad del proyecto.

3.- Se integré un grupo de 110 padres
de familia de la escuela primaria
“Emiliano Zapata” y se aplico el

cuestionario.

4.- Analisis descriptivo.

6.- Seleccion de la informacion
bibliogréafica, para la elaboracion

_, del manual informativo.
5.- Conclusion de la

informacion obtenida en
las encuestas.

7.-Triptico informativo sobre la caries
dental y los materiales de
restauracion dental.




Validacién del instrumento:

Se reviso la literatura sobre métodos de elaboracién y validacién de encuestas, asi
como, articulos y estudios realizados sobre temas de materiales de restauracion
dental, como resinas, amalgamas, ionomero de vidrio, coronas, selladores de fosas
y fisuras para la elaboracion de una encuesta, con el fin de medir la actitud y el nivel
de conocimiento de los padres de familia con respecto al tratamiento dental de nifios
de 9 a 12 afos para realizar un triptico que contenga que es la caries, y los
diferentes tipos de materiales dentales que existen.

De acuerdo a la informacion existente (Aspectos metodoldgicos en la investigacion
Odontoldgica) se realizaron los pasos pertinentes para la elaboracion de un
cuestionario aplicable al tema de interés. Se revisaron articulos que respondian al
titulo "nivel de conocimiento de los padres con respecto al tratamiento dental de
nifos de 9 a 12 afos”, obteniendo los cuestionarios incluidos en este tipo de
estudios, a los cuales se les realizd una revision minuciosa y se eligié el adecuado
para tomar el rol de "estandar de oro". El estandar de oro elegido constaba de 20
preguntas (incluyendo edad, género y grado de estudios), el cual fue validado por
odontopediatra, quien lo evalué de manera independiente.

Se determind la secuencia de las preguntas para finalizar dando formato al
cuestionario y asi poder ser aplicado a los padres de familia en la primaria. Como
resultado se obtuvo un cuestionario de 20 preguntas, omitiendo en la numeracion
sexo, edad y grado de estudios. La validacion del cuestionario se realizd
internamente por experto en la materia y en bases estadisticas, mediante las reglas
de "estandar de oro, tomando en cuenta la sensibilidad y especificidad del
instrumento. Se realiz6 una prueba piloto aplicando 15 cuestionarios a padres de
familia de la primaria “Emiliano Zapata” y de acuerdo a los resultados se realizaron
las modificaciones pertinentes hasta obtener un cuestionario til, confiable y valido
para reducir el margen de error del resto de la aplicacion del instrumento.

Proceso:

Previo a la aplicacion de encuestas se pidio autorizacion a la directora y maestras
de la primaria “Emiliano Zapata” ubicada en la Concepcién de los Bafios, para
desarrollar el proyecto. Se aplicaron las encuestas a padres de familia en un periodo
de cinco dias. Se explico a cada encuestado el tema, la finalidad del estudio y el
uso de los datos recabados, también se solicitd la firma del consentimiento al final
de la encuesta. Al terminar la aplicacion de encuestas se revisd cada una para
verificar que no existiera alguna omision o error en ellas.

32



Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional y transversal (revision bibliogréfica) en el mes
de Noviembre de 2020, donde se aplicaron encuestas a 110 padres de familia de la
primaria “Emiliano Zapata” de la Concepcién de los Bafos del Municipio de
Ixtlahuaca, Estado de México. Se aplicaron encuestas utilizando un cuestionario
gue contenia un total de 20 preguntas de opcién multiple, dandole un valor de 20
puntos correspondiente al 100%, utilizando la técnica de Guttman para la
codificacion y medicion del instrumento. Se calificaron los cuestionarios segun la
clave y se utiliz6 una escala valorativa de "conocimiento bueno" y "conocimiento
malo”. Se considerd un conocimiento bueno aquellos cuestionarios con puntaje de
12 a 20 aciertos y conocimiento malo aquellos con puntaje de 0-11 aciertos. Los
datos obtenidos se procesaron en una computadora Intel inside core 5, utilizando
como software: Procesador de textos Microsoft Word2010 y Procesador de datos
Microsoft Excel 2010. Se midieron las variables edad, género, grado de estudios y
su nivel de conocimientos de los padres con respecto al tratamiento dental de nifios
de 9 a 12 afios, estimando el porcentaje de la poblacibn que cuenta con un
conocimiento bueno o conocimiento malo sobre el conocimiento de los padres con
respecto al tratamiento dental de nifios de 9 a 12 afios.

Consideracion bioética:

De acuerdo con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, articulo 17 apartado 1, el siguiente trabajo se considero
sin riesgo, ya que no se realizé ninguna modificacion de variables bioldgicas,
psicoldgicas y sociales por su caracter observacional.
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Resultados

Las edades de los 110 padres de familia encuestados oscilan entre la edad de 21
a 30 afios, seguido de los 31 a 40 afios. La mayoria de padres de familia que
contesto el cuestionario fueron las madres, ocupando un 60.9% de los
cuestionarios. (Ver gréfica 1y 2).

Edad: La mayoria de padres de familia estan entre la edad de 21 a 30 afos,
ocupando el 30%, siguiendo de los 31 a 40 afios, ocupando el 29.1%, el tercer lugar
lo ocupan los de 41-50 afios con un 23.6 %, el cuarto lugar son los padres de entre
18-20 afios ocupando el 10%, en quinto lugar es de 51-60 afios con un 6.4%, los de
61 a 70 afos ocupan 2.7 % y de 70 en adelante ocupan 0.9%.

110 respuestas

18-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70

11

12

Luis Alberto Garciduefias

11 (10 %)

33 (30 %)
32 (29,1 %)
26 (23,6 %)

'] 10 20 30 40

Grafica 1: por grupo de edad

Género: La mayoria de padres de familia que contesto el cuestionario fueron las
madres, ocupando un 60.9% de los cuestionarios, el 39.1% fueron los padres de
familia.

110 respuestas

Femenino 67 (60.9 %)

Masculino 43 (39,1 %)

Gréfica 2
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Grado de estudios: La mayoria de padres de familia tienen licenciatura ocupando
un 40%, en segundo lugar solo el 22.7% tienen preparatoria, en tercer lugar con un
15.5% tienen secundaria y otro 15.5% tiene maestria y posgrado, y por ultimo el
8.2% tiene solo primaria terminada.

110 respuestas

Primaria

Secundaria

Preparateria 25 (22,7 %)

Licenciatura 44{40 %)
Maestria/Posgrado 17 (15,5 %)
0 10 20 30 40 50
Grafica 3

1.- ¢Hallevado a consulta dental a su hijo (a)?

El 60% de los padres de familia si ha llevado a consulta dental a sus hijos, el otro
40% afirma no haber llevado a sus hijos a consulta dental.

Si —66 (60 %)

No 44 (40 %)

Gréfica 4
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2.- ¢, Sabe que es la caries dental?

El 78.2% de los padres de familia si saben que es la caries dental, el 21.8% no.

& s
® No

Gréafica 5

3.- Sirespondio si ¢cudl es su teoria?

El 67.9% de los padres de familia respondi6 correctamente la teoria de la caries.

@ Es un gusano en los dientes

@ Es la destruccidn de los tejidos de los
dientes causada por la presencia de
acidos producidos por las bacterias de
la placa dental

@ Es cuando se pudren los dientes
@ Ninguna de las anteriores

>
N

Grafica 6
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4.- ¢La caries dental se puede prevenir?

El 85.3 % de los padres de familia, tiene el conocimiento sobre la prevencion de la
caries dental.

® sSi
® Mo

Gréfica 7

5.- ¢,Coémo podemos prevenir la caries?

El 54.5% de los padres de familia tienen el conocimiento de que la caries solo se
previene con la técnica de cepillado dental, uso de hilo y enjuague, el 9.1%
considera que la alimentacion saludable es una buena forma de prevenir la caries,
solo el 7.3% de los padres saben y consideran que el acudir al dentista cada 6
meses es un método de prevencion, y el 29.1% de los padres de familia tienen el
conocimiento acertado de que todas las respuestas se enlazan en una sola y todas
las opciones son métodos de prevencion.

@ Cepillandonos los dientes tres veces al
dia, usar hilo y enjuague bucal.

@ Tener una alimentacion saludable y
balanceada.

@ Acudir cada s=is meses al dentista.
@ Todas las anteriores.

&

Grafica 8
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6.- ¢Conoce de algun método preventivo para evitar la caries dental?

Solo el 58.2% de los padres de familia conocen algin método preventivo contra la
caries. Y el 41.8 % no conoce ningun método.

41.8%

7.- ¢Cual de estos serian los métodos preventivos?

® Si
® Mo

Grafica 9

El 53.6% de los padres de familia sabe que los métodos de prevencion son el uso
de cepillo dental, aplicacion de fluoruro, uso de hilo dental y enjuagues, el 6.4% cree
que el uso de carboén activado, es un método de prevencion, se llegé a la conclusion
que creen en ese método preventivo por el tipo de mercadotecnia que se ve en
redes sociales, El 40% solo cree que es la aplicacion de fluoruro, uso de hilo dental
y enjuague.

@ Aplicacion de fitior, uso de hilo dental y
enjuague.
@ Uso de carbdn.
® Comer golosinas.
@ Aplicacion de fltor, uso de hilo dental,
_ uso de enjuague bucal, buena técnica

de cepillado y materiales dentales de
prevencion

Gréfica 10
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8.- ¢Conoces algun material dental de prevencidn contra la caries?

El 52.7% de los padres de familia mencionan el si conocer sobre algun material
dental de prevencion, el resto no.

@ Si
o MNo

Gréafica 11

9.- ¢ Qué materiales dentales se usan como métodos de prevencion para evitar
la caries dental?

El 52.7% de los padres de familia en la pregunta pasada mencionan el si conocer
sobre algun material dental de prevencion, sin embargo, en esta respuesta solo se
refleja que el 22% de padres saben que los selladores de fosas vy fisuras y el
iondbmero de vidrio son materiales de prevencion, el 70.6% cree que la pasta dental
es un material dental de prevencién, (confunden material con aditamento).

@ Pasta dental e hilo dental.

® Sellador de fosas y fisuras iondmero de
vidrio.
Carbon activado.

® Ninguna de las anteriores

Gréfica 12
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10.- ¢ Conoce los materiales de restauracion usados en odontopediatria?

Solo el 24.8% de padres de familia conoce los materiales de restauracion dental
usados en nifios.

@ si
@& No

Gréfica 13

11.- ¢Sabiaque existen materiales para prevenir la caries dental y materiales
de restauracion para curar la caries?

Solo el 44% de padres de familia tienen el conocimiento de que existen materiales
para prevenir y restaurar.

@ Si
@ No

Gréfica 14
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12.- ¢Conoce los selladores de fosas y fisuras?

Solo el 34.5% de los padres de familia conocen los selladores de fosas y fisuras, el
resto no.

@ s
@ No

Grafica 15
13.- ¢,Conoce las resinas?
Solo el 73.4% de los padres de familia conocen las resinas, el 26.6% no.
® S
® No
Gréfica 16
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14.- ¢Conoce las amalgamas?

El 80.9% de los padres de familia conocen las amalgamas, el resto no.

® s
® No

Gréafica 17

15.- ¢Conoce el ionémero de vidrio?

Solo el 24.8% de los padres de familia conocen el iondbmero de vidrio, el 75.2% no
lo conoce.

@ Si
@ No

Gréfica 18
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16.- ¢Conoce las coronas de acero cromo?

El 47.3% de los padres de familia conocen las coronas de acero cromo, el 52.7%
no las conoce.

P s
@ Mo

Gréfica 19

17.- ¢Le han colocado alguna restauracion dental a su hijo (a)?

Solo al 30.9% de los hijos de los padres de familia le han colocado alguna
restauracion dental.

® S
® No

Grafica 20
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18.- ¢Sabia que para seleccionar el material de restauracion de su hijo (a)
nos basamos en el grado de caries que presenta?

El 39.1% de los padres de familia tiene el conocimiento de que se selecciona el
material de restauracién de acuerdo al grado de caries que se presente.

@ S
@ No

Gréafica 21

19.- ¢Usted sabiaque laodontologia restauradora seinicié en el afio 300 AC
con los médicos egipcios los cuales incrustaban piedras preciosas en los
dientes?

El 17.4% tiene el poco conocimiento sobre la historia de la odontologia restauradora.

P Si
& No

Gréfica 22
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20.- ¢Sabia que si restaura los dientes de su hijo (a) a tiempo ayudara a
evitar problemas a futuro?

Casi la mayoria de los padres de familia saben que restaurando los dientes
enfermos de sus hijos, evitan problemas a futuro, el porcentaje fue de 85.5%, el
14.5% no tienen ese conocimiento tan importante.

P i
@ No

Gréfica 23
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Discusion
En la Concepcion de los Bafos, Ixtlahuaca Estado de México, proyecto los
resultados de que los padres de familia encuestados no saben sobre el uso de los
materiales dentales que se usan en sus hijos, por lo que es de suma importancia

gue se implementen platicas en los centros de salud, en las escuelas, y en los
propios consultorios dentales sobre este tema.

Por lo que se resume que esta investigacion realizada sobre el nivel de
conocimiento de tutores con respecto a odontologia restauradora en la atencion
dental de nifios de 9 a 12 afios, es negativo, ya que hay poca informacion a nivel
escolar y social.

En este estudio se concluy6 que a un hay padres de familia que no llevan a consulta
dental a sus hijos y tampoco saben que es la caries dental, por tal razén esta
enfermedad multifactorial, sigue siendo un problema de salud bucal actual y, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de caries en la denticion
temporal varia entre el 60% y el 90% en todo el mundo. Se estima que las lesiones
cariosas no tratadas en los dientes temporales estan presentes en 621 millones de
nifos, lo que la convierte en la décima enfermedad mas prevalente en la poblacion
mundial. (34)

En la revista internacional de salud bucal e investigacion médica nos revelan los
autores Shivam Mathur, J.N. Jaiswal, Abhay Mani Tripathi, Sonali Saha y
Madhuchanda Palit que se han desarrollado materiales tales como ionémeros de
vidrio, sistemas mejorados de compuestos a base de resina que estan teniendo un
impacto profundo en la restauracion de los dientes temporales, por lo que seria de
gran ayuda darles a conocer esta informacion a los padres de familia ya que en este
estudio se revela que el 69.1% no les han colocado restauraciones dentales a sus
hijos, y el 75.2% no conoce el ionomero de vidrio, al igual que el 26.4% no tiene el
conocimiento de lo que es una resina dental. (35)

En el articulo de MEDISAN vol.15 no.10 Santiago de Cuba oct. 2011, nos
mencionan que la atencion estomatoldgica al nifio, es desde su nacimiento, ya que
constituye en Cuba una prioridad, orientada fundamentalmente a la promocién de
la salud y prevencién de las enfermedades, el conocimiento adecuado de la higiene
bucal es el pilar fundamental para evitar estas enfermedades en los nifios. Este
depende, entre otros aspectos, de la educacion trasmitida de padres a hijos desde
gue son pequefios, asi como de las actividades de prevencion y promocion de salud
que efectia el personal que brinda atencion estomatolégica integral en circulos
infantiles, escuelas y en la comunidad, en coordinacién con los convenios
establecidos MINED-MINSAP, respaldado por el programa de Atencién
Estomatoldgica al menor de 19 afios de edad, al contrario de los resultados de este

46



estudio nos concluye que en la escuela Emiliano zapata ubicada en la Concepcion
de los bafios-México solo el 58.2% de los padres de familia conocen algun método
preventivo contra la caries, el otro 47.3% no tienen ese conocimiento. (36)

Estando de acuerdo con el resultado que se obtuvo de que los padres de familia de
la escuela primaria “Emiliano Zapata” de la Concepcion de los Bafios , es
fundamental que se involucren en el cuidado bucal de sus hijos, en el articulo
Revista Estomatolégica Herediana (version impresa ISSN 1019-4355) nos
mencionan, que para la decision de tratamiento y manejo de las enfermedades
bucales, no sélo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los
individuos antes de realizar cualquier tipo de intervencion, sino también saber los
niveles de conocimientos que los pacientes 0 sus responsables tienen sobre la
etiologia y prevencion, asi como las préacticas diarias de higiene y la actitud frente a
la misma, los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional,
necesidad de adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y
en el financiamiento de los costos en la salud de los nifios.

Para que haya entonces salud bucal, los padres deben ser educados y
concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de
comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento de habitos de salud
bucal. En la investigacion de la escuela Emiliano Zapata los padres conocen el
53.6% de los padres de familia sabe que los métodos de prevencién son el uso de
cepillo dental, aplicacion de fluoruro, uso de hilo dental y enjuagues solo que falta
que estén al pendiente de su implementacién en sus hijos.

Las acciones para proteger la salud bucal de los nifios se basan en una constante
participacion de los padres o tutores, en programas del area materno-infantil y al
trabajo de pediatria de una manera general. Sin embargo, existe una gran dificultad
para conseguir la colaboracién de los padres, para la atencidén o realizacion de
maniobras preventivas en el &mbito doméstico. (37)
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Conclusiones

Los padres de familia encuestados no tienen conocimiento sobre el uso de
los materiales dentales, no saben diferenciar entre un material preventivo y
uno restaurativo.

Los padres de familia no le dan mucha importancia al cuidado de los dientes
de sus hijos, ya que creen que por ser dientes temporales no tienen la misma
importancia que los dientes permanentes.

Segun la edad de los encuestados el rango mayor es de la edad de 21 a 30
afos, en cuanto al grado de estudios la mayoria tienen licenciatura ocupando
un 40%, en segundo lugar solo el 22.7% tienen preparatoria.

La importancia de la prevencion bucodental esta en permitir mantener limpios
y sanos a nuestros dientes, encias, lengua y boca en general con una buena
higiene dental diaria. De esta manera nuestros dientes pueden cumplir su
funcion y ademas evitaremos otro tipo de complicaciones y enfermedades.
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Liga del cuestionario en linea:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScF4ISnP4ARUYWS5_ MWizpmHgPgMO
FZ85jFSk2D6R7p4_9L-iFA/viewform?usp=sf_link
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