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RESUMEN

L as infecciones odontogénicas suponen un problema coman para el odontdlogo de
hoy en dia, y los casos en pacientes pedidtricos no son una excepcion. La
infeccion odontogénica tiene su origen en €l propio diente o en los tegjidos a su
alrededor, su severidad radica en el tipo de complicaciones las cuales pueden
Ilegar a ocasionar. Esta investigacion tiene como objetivo disefiar un manual de
atencion odontopediétrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
enmarcado como un proyecto factible y disefiado como una investigacién no
experimental. La teoria descrita es la constructivista permitiendo formar un
criterio en el alumno a través de conocimientos entregados. La informacion fue
recolectada mediante la aplicacion de un cuestionario dicotomico dirigido a los
estudiantes de 5to afio de la Facultad de Odontologia, en € afio 2016, donde se
evalué conocimientos, actitud y capacitacion en relacion a las infecciones
odontogénicas y a tratamiento de las mismas en todos los encuestados de la
muestra, en base a los resultados se determino la necesidad del manual. Esta
investigacion servira como material de apoyo educativo para todos los estudiantes
a momento de la atencion de pacientes pedidricos con infecciones
odontogénicas.

Palabras Clave: Odontopediatria, infecciones odontogénicas, manua de
atencion.

Linea de I nvestigacién: Educacion
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ABSTRAC

Odontogenic infections are a common problem for today's dentist, and pediatric
cases are no exception. The odontogenic infection has its origin in the tooth itself
or in the tissues that closely surround it, its severity lies in the type of
complications that it can cause. The objective of this research is to design a
manual of pediatric dental care in patients with odontogenic infections aimed at
students of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo, framed as a
feasible project and designed as a non-experimental investigation. The theory
described is the constructivist one alowing to form a criterion in the student
through the knowledge given. The information was collected through the
application of a dichotomous questionnaire addressed to the 5th year students of
the Faculty of Dentistry, in 2016, where knowledge, attitude and training were
evaluated in relation to odontogenic infections and their treatment in All
respondents in the sample, based on the results, the need for the manual was
determined. This research will serve as educational support material for all
students when caring for pediatric patients with odontogenic infections.

Keywords: Pediatric dentistry, odontogenic infections, care manual
Research Line: Education
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INTRODUCCION

La odontologia como ciencia, tiene la responsabilidad de promover y
mantener la salud bucal en el hombre. Esta se encamina a la busgueda de mejores
formulas las cuales permitan ofrecer una mejor atencién odontol 6gica calificada e
integrada a la disposicion de las grandes mayorias poblacionales, sin importar su

condicién socioecondmica, su ubicacion geografica, su raza o religion.

Las infecciones odontogénicas suponen un problema comin para €
odontélogo de hoy en dia, y los casos en pacientes pedidtricos no son una
excepcion, resultando esencial los mismos y su familiarizacion con la

presentacion clinica, sintomasy tratamiento de dichas infecciones.

Es conocido € resultado de las infecciones odontogénicas, frecuentemente
ocasionan de la pérdida del equilibrio entre los agentes invasivos patdgenos y las
defensas del organismo, dicho proceso infeccioso es originado en las estructuras

dentarias, periodontales y posteriormente se extienden a zonas cercanas.

La poblacion pediétrica presenta infecciones odontogéni cas cuando acuden
a consulta en la clinica Odontopediatria |11 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo requieren de la accion rapiday eficaz por parte de los
estudiantes, lo cual rara vez sucede, esto ha motivado a crear normas o pautas de
protocolos para mejorar la atencién, con la finalidad de la eliminacion de dichas
infecciones y la reduccion de otros factores los cuales afecten la salud general del

paciente. El trabajo cuenta con cinco capitul os:



Capitulo I, se expone € problemay sus generalidades, tomando en cuenta
el planteamiento del mismo, se justifican las razones para redizar la
investigacion y se realiza la formulacion de objetivos de la investigacion
tanto general como especificos.

Capitulo 11, se refiere a marco tedrico € cua sustenta la investigacion, los
pilares de la investigacion, y se presentan las investigaciones tomadas
como antecedentes, sus aportes a esta investigacion y e cuadro de
definicion de las variables.

Capitulo 111, se destaca el marco metodol6gico, en este se adiciono €l tipo
de investigacion, disefio, poblacion y muestra.

Capitulo 1V, se mostrard la presentacion, andisis e interpretacion de los
resultados obtenidos en el protocolo previo, y a continuacion en el

Capitulo V, se presenta la propuesta del “Manua de atencidn
odontopediatrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a
estudiantes de Odontopediatria 111 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo” estructurado para satisfacer las necesidades
detectadas. La metodologia a seguir para larealizacion de este trabgjo sera
la de proyecto factible, en su fase de disefio y elaboracién del manual.
Capitulo, finamente se elaboran las conclusiones y sintesis de la
investigacion, donde se dan las recomendaciones y reflexiones finales de

lainvestigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Una infeccion se define como la pérdida del equilibrio entre los agentes
invasivos patégenos y las defensas de nuestro organismo; las infecciones
odontogénicas son una de las principales causas de consulta en la préctica
odontol égica; estas afectan a individuos de todas las edades y son responsables de

la mayoria de las prescripciones de antibioticos en el campo de la odontologia.

Pueden presentar distintos grados de severidad e incluso algunas pueden
ser bastante complejas y necesitar atencion de emergencia en un ambiente
hospitalario. Las infecciones odontogénicas se originan en un diente y son
comunmente €l resultado de caries con exposicion pulpar, periodontitis o la

complicacion de un procedimiento dental.

La estructura dentaria causal de estas infecciones es variable, aunque las
infecciones més severas provienen del segundo o tercer molar mandibular. Esta
enunciacion acanza los cuadros clinicos de periodontitis apical y celulitis

odontogénica, como muestrala evidencia de Velasco y Soto (2012).

Frecuentemente estas infecciones presentan un cuadro clinico fécil de
controlar luego de haber eliminado la causa principal de la infeccién, e drenagje

purulento y, finalmente, el tratamiento antibiético. El tratamiento de las



infecciones odontogénicas depende de un diagnéstico adecuado por parte del

clinico, el cual estara sujeto alos signosy sintomas presentadas por €l paciente.

En ocasiones, la mencionada infeccién puede confundirse con una gran
variedad de infecciones de estructuras adyacentes a la cavidad bucal tanto aguda
como cronica, y en muchos casos pueden ser el origen del foco infeccioso y

comunmente tiende a complicar e diagndstico.

Sefiala en su investigacion Cabrejos (2015) que cuando e diagndstico
incorrecto del proceso infeccioso de un paciente lleva a que la infeccion alcance
niveles de severidad no deseados que ponen en peligro del ismo y ademas causa
errores en la seleccion del antibidtico a recetar no se esta emitiendo un proceso

correcto.

Una vez realizado un diagnostico se establece € plan de tratamiento a
seguir basdndose en la correlacion de los datos obtenidos. Al iniciar la terapia
farmacoldgica lo primero a tener en cuenta serén las limitaciones del paciente
tanto fisicas como sistémicas (limitacion de apertura bucal, edad del paciente,
aergias, enfermedades preexistentes, entre otros) a la hora de la eleccion del

medicamento a prescribir. De acuerdo con Mercado (2012)

Existen factores que complican de sobremanera el manejo de esta patologia como
son; € retardo en € inicio del tratamiento, la presencia de enfermedades
sistémicas en el paciente y la naturaleza de los microorganismos responsables.
Tales factores no solo dificultan e control y tratamiento de los pacientes, sino

gue en casos extremos ponen en peligro su vida. (Mercado, 2012, pag. 74)

En este punto, destaca la opinion de Garcia et a (2013) los cuales hacen

mencion en su trabajo de investigacion a la situacion del continente americano,



ellos comentan € aumento en América latina, como en todos los paises menos
desarrollados y aquellos en vias de desarrollo, las infecciones odontogénicas,

debido ala escasa profilaxis de |as zonas mas escasas de recursos.

Como todas las enfermedades infecciosas, son uno de los problemas de
sdud més importantes mas no son percibidas asi, ellas son causadas por
patologias pulpares no tratadas y que son muy comunes, |0 que supone un
problema de significacion y amenaza importante para la salud en genera de los
pacientes, especialmente pediatricos en |os cuales se observa una alta prevalencia

de estas patologias.

En Venezuela, los servicios de sdud no son los mas adecuados
especialmente en las zonas algadas de las ciudades, a esto se une la falta de
acceso a los tratamientos adecuados para las patologias bucales que en agunas
localidades solo se pueden encontrar en el sector privado lo que significa un golpe

alaeconomiade las personas.

Ahorabien si las jornadas de salud en zonas algadas y sin centros de salud
(hospitales, ambulatorios, entre otros.) han ido en crecimiento aun no cubren las
necesidades de toda la poblacion rural; por lo cual instituciones como la
Universidad de Carabobo, especificamente la Facultad de Odontologia a través de
sus estudiantes brinda tratamiento odontolégico integral al publico en general en
sus distintas &reas clinicas dentro de los limites de la universidad asi como en
areas extramuros, permite una ayuda para solucionar la problematica vivida en €l

pais en cuanto a salud general, asi como salud bucal.



En virtud de ello, se pudo evidenciar, mediante la observacion directa, la
irregularidad de conocimiento presentada por los estudiantes en cuanto a tema de
las infecciones odontogénicas, es un hecho y genera preocupacion, debido a la

importancia de éstas patologias.

Esto se muestran con débil conocimiento, a la hora de diagnosticar dichas
infecciones al igual seleccionar € tratamiento adecuado y poniéndolo en préactica,
ademés de demostrar cierta duda para medicar ya sea por un débil manejo de los
farmacos disponibles o por errores al seleccionar las dosis y tipos de
administracion.

En el area de la clinica Odontopediatria |11 se brinda atencién a nifios con
todo tipo de enfermedades de salud bucal, incluidas las ya mencionadas
infecciones odontogénicas, alli se presenta la problemética con los estudiantes
cursantes de esta area, planteandose la necesidad y se requiere una completa
preparacion de los mismos, en cuanto a diagndstico, manegjo clinico y tratamiento;

y mas aln, siendo €l caso deinfecciony atencién del infante.

A pesar de formar parte del contenido de asignaturas de afios anteriores |os
estudiantes parecen no tener un mango apropiado de las infecciones
odontogénicas o0 de tratamiento farmacologico en odontologia. Esto podria
deberse a poco de interés por parte del estudiantado quienes no le dan la

importancia adecuada al estudio de estas patologias.

Toda esta situacion género la necesidad de realizar un manual, compuesto
por una serie de instrucciones fijadas por tradicion o por convenio. Partiendo de

este significado, es posible emplear la nocion en diferentes contextos. Un manual



puede ser un documento o una normativala cual establece como se debe actuar en
ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas, accionesy técnicas que
se consideran adecuadas ante ciertas situaciones clinicas las cuales se presentan
con notable frecuencia en el area de Odontopediatria |1l de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Cabe destacar que, poniendo a la disponibilidad este recuso académico,
como lo es un manua tedrico — préctico para la atencion de pacientes
odontopediatricos con infecciones odontogénicas, nutrira y mejorara €
aprendizaje del alumno, reforzando incluso de manera positiva la ensefianza por
parte de los tutores, mejorando y capacitando a estos futuros profesionales para el

momento de atender y afrontar alos pacientes con estas caracteristicas descritas.

Al contar con esta herramienta educativa, se fomentaria la sinergia de este
proceso ensefianza aprendizaje, conectando e integrando a tutor con los alumnos
para su formacién académica e instruccion adecuada para abordar apropiadamente

alos pacientes con estas caracteristicas descritas.

La utilizacion de textos con informacion especificay completa sobre las
infecciones odontogénicas, abarcando sus tipos, diagndstico y tratamiento podria
significar una ayuda para los estudiantes quienes contaran con una guia
facilitadora de la conducta apropiada y acertada a la hora de manejar un caso de

infeccion odontogéni ca en un paciente pediatrico en las consultas de la facultad.

Por lo antes descrito, surge la siguiente interrogante: ¢De qué manera se

puede reforzar el conocimiento de los estudiantes de la clinica Odontopediatria lll



de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en cuanto a la

atencion de pacientes con infecciones odontogénicas?

Objetivos dela I nvestigacion
Objetivo General

Proponer un manual de atencién odontopedidtrica en pacientes con
infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria 111 de la

facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.

Obj etivos Especificos
Diagnosticar la necesidad de un manual, en e area de odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, relacionada con los

manual es de atencion a pacientes con infecciones odontogeénica.

Determinar la factibilidad técnica operativa de un manual de atencion
odontopediatrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Disefiar un manual de atencién odontopedidtrica en pacientes con
infecciones odontogeénicas, paralograr mejoras en el desempefio académico de los
estudiantes que cursan la asignatura Odontopediatria Il en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Justificacion
La presente investigacion, “Manua de atencion odontopediétrica en
pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria

Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo” se justifica



desde el punto de vista tedrico porque en la actualidad hay cambios complejos en
esta &ea. De igua forma las infecciones odontogénicas son abordadas
comunmente, donde la capacitacion y veracidad del odont6logo ala hora de actuar
frente a estas afecciones se ven reflgadas directamente en € pronéstico del

paciente.

El proposito principal de esta modalidad de investigacion es e de
planificar un producto aplicable, como recurso pedagdgico con fundamentacion
tedrica para el abordaje clinico de los pacientes odontopediatricos con infecciones
odontogénicas, permitiendo asi la elaboracion de un manual de atencion de los
mencionados pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Desde e punto de vista practico este manual servira como una base tedrica
a momento de atender un paciente con estas patologias, explicando de manera
claray de facil entendimiento la conducta a seguir ante un paciente de este tipo,
facilitando €l abordaje y contribuyendo a un buen diagndstico y € tratamiento de

|as mismas.

Desde € punto de vista académico en los procesos educativos, la
interaccion del tutor con e alumno logra beneficios reciprocos constantes, los
aportes suministrados por ambas partes enriquecen y aumentan enormemente el
desarrollo de la préctica clinica, de esta forma los estudiantes de Odontopediatria
I11, podrén contar con un aporte didactico a la hora de la préctica clinica pues
servird de guia frente a las patologias odontogénicas, canalizando paso a paso la

atencion del paciente en base a cada diagnostico, por igual contaran con un



amplio sustento teorico, el cual brindara también ala comunidad odontol égica el

conocimiento necesario y |os fundamentos para su desempefio en esas situaciones.

Ademéas de aplicar la teoria del constructivismo, para permitir la
construccion de su propio aprendizaje, es decir, el dumno quien tome lainiciativa
de investigar, y através de ese conocimiento previamente adquirido desarrollar su
criterio clinico, para resolver una situacion problematica, 1o cua implica que sus
ideas se modifiquen y siga aprendiendo. Siendo principales protagonistas en la
construccion de estrategias planificadas, explotando de manera positiva este

recurso de aprendizaje, parala posterior aplicacion en la atencion de los pacientes.

También es importante desde € punto de vista de la salud, porque s la
préctica clinica es efectuada de manera correcta, con € uso de este manual, se
garantizar4 el debido proceso a la hora de la atencién de los pacientes
odontopediétricos, certificando € desarrollo integral del infante mejorando la
relacion odontélogo — paciente, dandole un realce a la contribucién de la

Universidad al entorno social.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

Este capitulo permite exponer las diversas investigaciones las cuales
sustentan el estado del arte de la presente exploracién se presentan los enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general que son fundamentales para la

elaboracion de estainvestigacion.

Es importante presentarlo por orden de notabilidad iniciando en la
importancia de los diversos tratamientos para manejo de infecciones, tratamientos,
protocolos que permitiran cruzar la informacion pertinente para el caso especifico
de los pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Antecedentes dela I nvestigacion

En larevista expone Maroto (2011), “La docencia en Odontologia ha sido
poco estudiada, sin embargo €l quehacer docente presenta caracteristicas
especiales que merecen andlisis’ (Maroto, 2011, pag. 2) y € presente trabgjo esta
orientado a conectar ambas disciplinas especificamente en las clinicas. El citado

autor también nos presenta su perspectiva de laimportancia cuando

Las funciones de la mayoria de docentes universitarios son
semejantes, sin embargo a comparar las acciones de un docente de un curso
de Odontologia clinica con uno de materias tedricas, se observan y
evidencian algunos detalles que constituyen diferencias sustantivas. (Maroto,

2011, pég. 2)
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En su observacion se pude resaltar como la asignatura clinica esta
clasificada de forma diferente por debido a que

L as estrategias pedagdgicas necesarias en un caso, no seran iguales a

las de otro. Ademas, en la clinica se estaran tratando diferentes pacientes

CUyOS €asos no tienen una Unica solucién, en contraste en el aula se expondra

un contenido especifico por clase dentro de una planificacién programatica

semestral. (Maroto, 2011, pag. 6)

Una investigacion sobre esta materia fue realizada por Gledler O et all

(2000) elosllegaron alaconclusion que

Quien asume la responsabilidad del acto clinico con una concepcion
pedagdgica clara, entiende que éste es & momento de la transmision de su
conocimiento, de su experiencia, de su sapiencia, a igual que a impartir una
clase tedrica, puede responder asertivamente al sentido que tiene su labor,
pero si no comprende la importancia de lo que realiza, mucho menos va a
sentir la plenitud que puede dejarle el buen cumplimiento de su papel

pedagdgico y odontol égico. (Gledler O et al, 2000, pag)

Con ambas investigaciones podemos encontrar un factor comun €l acto
pedagdgico dentro de la odontologia, los docentes coinciden hay una marcada
diferenciaentre las clases tedricas y las clinicas, y su proceso pedagdgico debe ser

abordado para mejorar €l proceso pedagogico durante las clinicas

Entonces se deben abordar corrientes de aprendizagje que se adapten a las
asignaturas practicas para fortalecer €l proceso de ensefianza aprendizaje de

manera que € resultado se muestre en e estudiante de la clinica y sea un
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profesional motivado que se adapte a los cambios que se daran con cada paciente

y la patologia que presente

La profesion del educador es sin lugar a dudas una de las més exigentes,
debido a que requiere formacion de todos los que la gercen y que esta debe ser
continua, esmerada y adaptada a los retos y necesidades de la sociedad ya que, €l
profesor no estd aislado del mundo y su acontecer. Tiene como meta primordial
formar a las nuevas generaciones que estén bago su tutela para responder y

afrontar todas las demandas presentesy futuras

La docencia en la carrera de odontologia significa realizar doble rol, como
profesional de la odontologiay a su vez emplear teorias de aprendizaje, donde al
indagar cuales son las mas oportunas en laaula o clinica, serealice el proceso de
ensefianza y aprendizaje, fortalecido con materiales didéacticos producidos con €l

fin de mejorar ese proceso.

Autores como Bruner, Ausubel, Piaget, Bandura, Gagné, etc. y corrientes
cientificas como la Teoria de Redes, la Neurociencia, € Instruccionismo, la
Teoria del Caos, etc. han puesto algunas de las primeras piedras para la

elaboracion de los principales axiomas constructivistas y conectivistas.

El constructivismo es otro modelo pedagégico que dice que €
conocimiento no es una copia de lo realidad sino una construccién del ser humano
en base a esguemas donde la persona ya posee conocimientos previos, dicha
construccion se realiza diariamente en todos |os contextos, para el constructivismo
lo mas importante no es e conocimiento sino la adquisicién de una nueva

competencia, la de aplicar lo conocido a una situacion nueva, esté centrado en la
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persona, es sus experiencias previa para realizar nuevas construcciones mentales
y considera que la construccion se produce cuando el sujeto interactia con el

objeto del conocimiento.

De acuerdo con Piaget (1972) existen estructuras |lamadas esquemas en
intelecto, estos varian de acuerdo a la edad, a las nuevas experiencias y las
diferencias individuaes, dicha teoria indica que “esencialmente es una teoria de
adaptacion del pensamiento a la realidad aunque esta adaptacion revelara
finamente, como sucede con todas las adaptaciones, la existencia de una

interaccion inextricable entre €l sujeto y los objetos’ (Piaget, 1964, pag. 28)

Es de vital importancia para € odontdlogo conocer los sintomas y signos
clinicos de las infecciones odontogénicas al momento de decidir y aplicar un
tratamiento correcto, estos escenarios de les presentan a estudiante en las clinicas
y de dli de emplear teorias de aprendizaje como apoyo a entrenamiento y la
preparacion gque éste posee aumentara las posibilidades de combatir los diferentes
casos gue se le presenten en la clinica; y lograr e manegjo de las infecciones
odontogénicas de manera oportuna con rapidez y eficiencia, debido a que se
contagian con facilidad a estructuras contiguas comprometiendo la salud general

del paciente eincluso su vida.

Conectar € constructivismo dentro de la clinica de los estudiantes de
odontologia serd un manera de garantizar que €l estudiante emplee e aprendizaje
significativo de Ausubel en todas su vida préctica, pero también debe tener un
fuerte dominio de las patologias y sus caracteristicas principa mente enfocarse en

comprender como funcionan |os tratamientos que permiten.
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Otro elemento valioso a evaluar son los aspectos tedricos que caracterizan
ciertas premisas en € planteamiento del problema del estudio, relacionado con los
distintos niveles de andlisis planteados, lo cua permite hacer referencia de
conceptos y caracterizaciones gue identifican, en parte, los criterios teméticos
interpretados. En tal sentido un marco tedrico tiene por finalidad exponer 1o que

se ha hecho hasta el momento para esclarecer el fenébmeno gque nos ocupa.

En otro aspecto aindagar es que en las clinicas se realiza un proceso donde
al estudiante se le presenta un gran conjunto de informacion que debe manejas por
gjemplo la aparicién de gran variedad de antibidticos, e diagndstico es una etapa

primordial en e manejo de los pacientes con infecciones odontogéni cas.

La investigacion de Rodriguez et al, (2014) que nos presenta que €l
“Tratamiento antibidtico de las infecciones odontogénicas’ sugieren la utilizacion
del tratamiento farmacolégico tras un proceso empirico de seleccion tomando en
cuenta € cuadro clinico, los microorganismos causantes de la infeccién y su
sensibilidad al antibiético. Ellos consideran que los antibiéticos de eleccion son
los betalactdmicos. Amoxicilina, Amoxicilina-clavulanico y como alternativa
Clindamicina. Describen cuadros comparativos de os microorganismos presentes
en distintas afecciones orales ademés de indicaciones, funcionesy utilidades de la

antibiético terapia en las infecciones odontogénicas.

Para ellos se produce un cambio secuencia que va desde una flora aerobia
y microaerofilica en caries y gingivitis a anaerobios en el caso de la periodontitis
y finamente mixta aerobia/anaerobia en los abscesos y |a pericoronaritis. Ellos

clasifican desde e punto de vista etiopatogénico a la infeccion odontogénica
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como primaria (causas dentarias y peridentarias) 0 secundaria (causas iatrogénicas

y trauméticas).

Se relaciona con la investigacion que se realiza por su aporte en el
tratamiento y clasificacion de las infecciones odontogénicas. Asi mismo por la
metodologia utilizada, porque fue un proyecto especial, bajo la modalidad de
proyecto factible, siendo guia para las etapas de investigacion de este trabgjo
especial, en ella describen los procesos investigativos utilizados en un proyecto
especial, tal como lo define e manual de investigacion y tesis doctorales de la

UPEL.

Es importante destacar otras definiciones en € @mbito odontol égico, aqui
destaca la opinion de Jiménez et a (2014) en su trabgo “Infecciones
Odontogénicas, Complicaciones y Manifestaciones Sistémicas’ definen a la

infeccion odontogénica como

Aquella que tiene su origen en el propio diente 0 en los tgjidos que o rodean
intimamente, progresa a lo largo del periodonto hasta el pice, afectando a
hueso periapical y desde esta zona se disemina a través del hueso y del
periostio hacia estructuras vecinas 0 mas lgjanas.” (Jiménez et al, 2014, pag.

258)

En su investigacion hacen énfasis en las complicaciones de | as infecciones
odontogénicas asi como su propagacion y posibles manifestaciones sistémicas.
Estableciendo que los condicionantes o factores que influyen en la propagacién de
la infeccion dependen del balance entre las condiciones del paciente y €
microorganismo. Refieren que una complicacion muy comun de una infeccion

odontogénica es la Angina de Ludwig, una celulitis de comienzo agudo de los
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espacios submaxilares que si no es tratada a tiempo puede ocasionar la muerte por
asfixia.

Ellos sostienen que en un 70-80% de los casos se origina en el segundo y
tercer molar inferior. Hacen mencion también de otra complicacién como la
mediastinitis y la fascitis necrotizante cervicofacial; ademés de propagaciones a

distancia como latrombosis del seno cavernoso, absceso cerebral y la meningitis.

También sefialan que las propagaciones de las infecciones odontogénicas
pueden comprometer la vida del paciente. Usado como apoyo en la investigacion
para determinar las complicaciones de las manifestaciones sistémicas de las
infecciones odontogénicas, y la utilizacién de tratamientos adecuados para
combatir las infecciones odontogénicas. Ademés de las bases tedricas utilizadas

por el manejo de términos para el estudio de este tipo de infecciones.

Por otro lado, nos dice Gomez et a (2013) en texto “Prevalencia de
diseminacion infecciosa de origen odontogénico al complejo bucomaxilofacial”
(GOomez et a 2013, pag. 19) dan a conocer la colonizacién bacteriana de la region
perigpical es €l inicio de las infecciones odontogénicas. La causa pulpar,
actualmente la caries, sigue siendo la principal causa de la misma, produciendo
pulpitis y periodontitis apical, a partir de donde pueden aparecer distintas
entidades clinicas.

Ademas, mencionan como otras causas los accidentes de erupcion,
lesones mucosas, traumatismos, iatrogenia. Describen a las infecciones

odontogénicas destacando sus vias de difusion primarias y secundarias y

describiendo € tratamiento de forma detalada, corroborando la utilizacion de
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antibioticoterapia, drengje quirdrgico y hospitalizacion en los casos que presentan
signos clinicos significativos como postracion, fiebre, deshidratacion, escalofrios,

entre otros.

La ausencia de tratamiento de la sinusitis odontogénica puede causar la
difusion del proceso infeccioso a los otros senos paranasales, causando la llamada
pansinusitis y sufrir una ulterior difusion determinando cuadros clinicos graves
(infeccion del globo ocular, trombosis del seno cavernoso, meningitis). La angina
de Ludwig se trata de una celulitis difusa que afecta bilateralmente a los espacios
submandibulares, sublinguales y submentales. En la actualidad se observa en raras
ocasiones, tiene un pronéstico muy desfavorable y debe ser tratado en régimen

hospitalario como una urgencia.

Normamente por estreptococo hemolitico. Cuando el proceso infeccioso
implica directamente a tejido 0seo, se desarrolla un cuadro de osteomielitis de los
maxilares, que hoy en dia es poco frecuente, gracias a la facil distribucion de
antibidticos. De igual manera hacen mencién a las patologias infecciosas faciales
no odontogénicas como la patologia salival infecciosay las infecciones micoticas
invasivas. Usandolo como sustento tedrico de la investigacion en el area de la

prevalenciay desimanacion de |as infecciones odontogénicas.

Desde la posicion de Prado (2010) ratifica en su investigacion la urgencia
de realizar un “protocolo de atencién en € tratamiento de infecciones graves’, ella
sostiene que € tratamiento utilizado por los odont6logos no es e adecuado para
cada situacion lo que puede causar complicaciones incluyendo la muerte del
paciente. Realizando una investigacion bibliogréfica y una encuesta a los

odontdlogos del érea de salud nro. 2 de la ciudad de Ambato. Concluyendo que €
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87% de los consultados utiliza amoxicilina como antibi6tico de primeraelecciony
que e 100% no realiza cultivos ni antibiogramas para identificar a e agente

patégeno.

En la revision bibliogréfica se encontrd que el tratamiento de infecciones
odontogénicas graves tiene como principio fundamental el soporte médico del
enfermo, la eliminacion quirdrgica del foco infeccioso y € tratamiento
farmacol6gico correcto para € paciente. Concluyendo la penicilina en
combinacion con €l metronidazol y la clindamicina son antibi6ticos de eleccion en
el tratamiento de infecciones odontogénicas graves. Ademas e empleo de un
protocolo mejora el tratamiento de dichas infecciones en e Area de salud nro. 2

delaciudad de Ambato.

Desde € punto de vista con Rivera et a (2013) en su “guia de atencién
para infecciones odontogénicas’ dar a conocer las infecciones de origen
odontogénico son procesos infecciosos y su evolucion desde un 6rgano dentario,
ya sea pulpar o periodontal hasta los tejidos adyacentes, donde e pus ocupa los
espacios del sistema muscular aponeurético pudiendo llegar a comprometer la
vida del paciente es importante vigilar. Ellos sefialan que € protocolo del
diagnostico basico incluye la anamnesis, exploracion de la cavidad ora y e uso
de técnicas de imagenologia, estas técnicas incluyen un estudio de radiografia

panorémica periapical y oclusal.

El grupo recomienda instalar tratamiento médico empirico en espera del
resultado del cultivo. En este mismo orden de ideas comentan que NUMerosos

pacientes, aungue manifiestan infecciones odontogénicas oro-faciales pueden ser
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manejados sin el uso de antibidticos, por eiemplo mediante extraccion dental,

terapia endodontica, tratamiento quirdrgico incluyendo el drengje.

En cuanto a la prevencién recomiendan eliminar los focos infecciosos
(restos radiculares o piezas dentales con enfermedad periodontal) de forma
profiléactica (especiamente en pacientes diabéticos) para prevenir €l desarrollo de

infecciones odontogénicas.

Bases Tedricas
Segun la corriente constructivista, €l conocimiento no € reflgo de la
realidad sino una construccion del ser humano, esta construccion se ejecuta con
los esquemas que la persona ya posee (conocimientos previos), es decir con lo

gue ya construyo en su relacion con el medio que lo rodea.

De lo anterior se desprende, que los métodos y estrategias instruccionales
gue ayudarén al estudiante explorar activamente tépi cos/ambientes complgos y/o
temas y lo conduciréa a pensar en un &rea determinada como pensaria un experto
de este campo. El conocimiento no es abstracto, esta ligado a contexto en estudio
y a las experiencias que e participante lleva a contexto. Como tales, a los
estudiantes se les motiva a construir su propia comprension y luego validar, a
través de negociaciones sociales, esas nuevas perspectivas. El contenido no esta
pre-especificado; la informacion producto de diversas fuentes es primordial. Por
giemplo, una meta tipica del constructivismo no seria ensefiar hechos concretos
sobre disefio de instruccion alos disefiadores de instruccidn novatos, sino preparar
a los estudiantes para utilizar los hechos tal como los utilizaria un disefiador de

instruccion experimentado.
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Iniciamos con Piaget (1982), considerado constructivista puesto que,
presenta la Teoria del Desarrollo Cognitivo, toma en cuenta € mundo rea y la
concepcion de las relaciones de causalidad (causa-efecto), e conocimiento se
constituye en la mente, por lo que estudié los cambios cognoscitivos que se dan
en e nifio a través de las diferentes etapas de su desarrollo cualitativamente

diferentes entre si.

Segun la corriente constructivista, €l conocimiento no e reflgo de la
realidad sino una construccion del ser humano, esta construccion se gjecuta con
los esquemas que la persona ya posee (conocimientos previos), es decir con lo

que ya construyé en su relacion con e medio que lo rodea.

De lo anterior se desprende, que los métodos y estrategias instruccionales
que ayudarédn a estudiante explorar activamente tépicos/ambientes complgos y/o
temas y lo conducira a pensar en un &rea determinada como pensaria un experto
de este campo. El conocimiento no es abstracto, esta ligado a contexto en estudio
y a las experiencias que e participante lleva a contexto. Como tales, a los
estudiantes se les motiva a construir su propia comprension y luego validar, a
través de negociaciones sociales, esas nuevas perspectivas. El contenido no esta
pre-especificado; la informacion producto de diversas fuentes es primordial. Por
giemplo, una meta tipica del constructivismo no seria ensefiar hechos concretos
sobre disefio de instruccion alos disefiadores de instruccion novatos, Sino preparar
a los estudiantes para utilizar los hechos tal como los utilizaria un disefiador de

instruccién experimentado.

En tal sentido, los objetivos del desempefio no estan tan relacionados con

el contenido como lo estan con los procesos de construccion. Algunas de las
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estrategias especificas utilizadas por |os constructivistas incluyen: situar las tareas
en contextos del mundo real; usar pasantias cognitivas (modelaje y monitoreo del
estudiante para conducirlo a desempefio experto); presentacion de perspectivas
multiples (aprendizaje cooperativo para desarrollar y compartir puntos de vista
alternativos); negociacion social (debate, discusion, presentacion de evidencias);
el uso de gemplos como partes de la vida real; conciencia reflexiva; y proveer

suficiente orientacion en el uso de |os procesos constructivistas.

Desde otra perspectiva Vygotsky (1988), e cual sostiene que la
caracteristica social que subyace a la construccion del conocimiento, a través de
conceptos fundamentales como el de la Zona de Desarrollo Préximo (Z.D.P.), la
Z.D.P., que es, para un individuo, la diferencia que existe entre la capacidad de
hacer una cosa en conjunto hasta que puede hacerla por si mismo. De esta teoria
se puede deducir que si se pone a alumno en una Z.D.P., se puede esperar que

éste construya conocimiento.

Bases Conceptuales
Diagnostico de la I nfeccién Odontogénica

El diagnéstico de la infeccion odontogénica es generalmente realizado a
través de la exploracion clinica. Realizar el examen del paciente junto a la
anamnesis y la identificacion de caracteristicas del proceso inflamatorio
permitirén diagnosticar la infeccion, asi como la causa dentaria. Navarro (2014.)
sefidla que en € diagndstico se debe descartar otros signos de inflamacion como

inflamacion de glandulas salivales, sinusitis, amigdalitis, osteomielitis, etc.
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Clinicadelalnfeccion Odontogénica

La clinica de las infecciones odontogénicas tiene signos particulares que
permiten su diagnostico. Basicamente se pueden identificar etapas clinicas
caracteristicas, siendo la primera la inoculacion de las bacterias, es decir, la
entrada de estos microorganismos al cuerpo del paciente y la colonizacién de los
mismos. Genera mente estas bacterias proceden del conducto radicular e inician la
proliferacion en € peridpice de la estructura dentaria invadiendo todos los tejidos
adyacentes. En estas fases iniciales redlizar el tratamiento endodéntico o la

extraccion consiguen resolver el problema detener lainfeccion.

La infeccion odontogénica s no es detenida durante la primera etapa,
empieza un periodo de clinico en el que se pueden observar la aparicion de signos
y sintomas de la tipicos manifestdndose con inflamacién del tejido periodontal
generamente formandose un absceso periapical. Dicho en las palabras de Scoda

(2014)

Este momento lainfeccién contindia expandiéndose y diseminandose buscando €l
lugar de salida més corto posible, que en la mayoria de los casos es hacia las
corticales, atravesandolas y pasando a los tegjidos blandos cercanos bien sean
intrabucales o extrabucal es dependiendo del caso. (Scoda, 2014, pag. 96)

Alli enfatiza un Ultimo periodo llamado periodo de resolucion que viene
marcado por € cese de la actividad inflamatoria y la formacion de tejido de
reparacion; dicha fase se acelera notablemente s € absceso se abre

espontaneamente o terapéuticamente.

Propagacion de las I nfecciones Odontogeénicas

La infeccién odontogénica puede propagarse a través de la via de

continuidad y la via de propagacion a distancia. La propagacion por continuidad a
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partir del lugar de la infeccion consiste en el paso de la infeccion siguiendo e
trayecto de los musculos cercanos o hacia los espacios aponeurdticos. Pudiendo

establ ecerse en estructuras alejadas del lugar deinicio.

En agunos casos las infecciones odontogénicas pueden también
propagarse a distancia afectando estructuras aejadas a punto de origen debido a
gue las bacterias se movilizan a través de los vasos linféticos de la zona 'y pueden
llegar a producir una reaccion inflamatoria en los ganglios linfaticos méas
cercanos, como los ganglios submaxilares. También es posible la diseminacién
por €l torrente sanguineo lo que puede llegar a originar un trombo séptico y
basi camente una sepsis en todo el organismo.

Por ultimo, existe la posibilidad de que los gérmenes sigan €l camino de la

via o de la via respiratoria; para que se produzca este paso hacia €l arbol

bronquial, debe concurrir una ausencia de reflgjos cuya consecuencia
puede ser una grave neumonia por aspiracion (Scoda 2014. pag. 135).

Complicaciones de las | nfecciones Odontogénicas

L as infecciones odontogénicas presentan complicaciones de no ser tratadas
a tiempo, pudiendo llevar a infecciones recurrentes o incluso a comprometer la
vida del paciente. Entre las complicaciones de menos gravedad se encuentran las
fistulas de origen odontogénico, que es la creacion de un trayecto fistuloso que
drena el &rea de infeccion hacia el exterior, apreciandose un agujero de bordes
elevados y eritematosos. Otra complicacion es la aparicion de infecciones de

manera cronica.
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Las infecciones odontogénicas también pueden tener complicaciones
graves como las celulitis, siendo la més importante laangina de Ludwig. Desde la
posicion de Archer (2012.)

Se define a la angina de Ludwig como una celulitis aguda, de répida

evolucion, séptica, inflamatoria, induraday bilateral, del piso de labocay

cuello. Esta patologia requiere del ingreso del paciente a un tratamiento
ambulatorio para combatir con rapidez la inflamacion del piso de boca que

podria cerrar las vias aéreas de |la persona llevando a la muerte. (Archer,
2012. pag. 613)

Esta patologia es llamada de esta forma debido al cuadro clinico descrito
por Ludwig en 1836 mencionado en Revista Médica de Costa Rica y centro
América basdndose en criterios como la inflamacién de la garganta, hinchazon
con consistencia de madera, inflamacion dura bajo lalenguay glandulas salivales

no implicadas.

En la opinion de Scoda (2014.) la define como “una celulitis difusa que
afecta los espacios submaxilar y sublingual, de forma bilateral, asi como el
espacio submentoniano; su origen suele ser dentario, aunque también puede ser

faringeo o amigdalar”.

Todos estos autores coinciden con la gravedad de la enfermedad y como
afecta sistémicamente a todo e ambito bucal Ilegando en los casos de mayor

gravedad a significar peligro en lavidadel paciente.

Tratamiento de las I nfecciones Odontogénicas
Tratamiento Odontol 6gico

El tratamiento odontol6gico es € ideal durante las primeras etapas clinicas

de la infeccién odontogénica ya que podria por si solo detener la infeccion y
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proveer e alivio necesario. El tratamiento odontologico de la infeccion
odontogénica consiste en realizar la apertura de la cdmara pulpar de la unidad
dentaria afectada, logrando aliviar € dolor a paciente liberando la presion
atrapada dentro de la estructura del diente y ademas cambiamos e medio
ambiente dentro de los conductos ingresando oxigeno dentro de los mismos
destruyendo asi €l medio ambiente ideal para los microorganismos anaerobios,

principales causantes de la cronicidad de lainfeccion.

En los casos en los que e tratamiento endoddntico no sea una posibilidad
de alivio o0 en aquellos donde se observa una tendencia a recaer en lainfeccion se
realizar la exodoncia de la estructura dentaria afectada. En otros casos, se
requerira €l tratamiento quirdrgico para €l drengje del absceso causado por la

infeccidn, acto que idealmente debe realzarse en un quiréfano.

Tratamiento con Antimicrobianos

El tratamiento con antimicrobianos es e idea cuando la infeccion
odontogénica ha avanzado hasta comprometer € estado de los tejidos bucaes y
complicar la realizacion de tratamiento odontolégico, 0 en casos de mayor
gravedad, cuando atenta contra la salud general del paciente. Al momento de
iniciar el tratamiento farmacoldgico se debe tener en cuenta la via de

administracion a utilizar, siempre estudiando €l caso de cada paciente.

Generamente la gravedad de la infeccién serd lo mas importante a
considerar al momento de elegir la via de administracién del antibiético, teniendo
como principales opciones la via oral y la parenteral. Empleando las palabras de

Scoda (2014)
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El uso de lavia parenteral en situaciones de especial gravedad clinicay en
determinados pacientes inmunodeprimidos, ya que asi se garantiza que los
niveles plasmaticos y tisulares sean terapéuticos. La via oral por tanto serd
utilizada en casos de menor gravedad, y donde no sea necesario acanzar
répidamente e pico de accién del farmaco ademés de ser la via con menos
reacciones alérgicas (Scoda, 2014, pag. 602)

En laedad pediatrica hay que adaptar la posologia segun el peso corporal y
tener en cuenta ademés que la absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion
son diferentes en relacion a adulto. Recordando que las tetraciclinas estan
contraindicadas hasta los 8 afios. Como |o hace notar Navarro (2014), refiere

“ademés del tratamiento antibidtico e mantenimiento de un adecuado

estado nutricional y de hidratacion del paciente, asi como una adecuada

terapia analgésica y € mangjo de farmacos antiinflamatorios, pudiendo
llegar a requerirse corticoides intravenoso en los casos méas graves, sobre

todo en aguellos en los que € riesgo de compromiso de la via aérea sea
mayor” (Navarro,2014,pag 289.)

Antibiéticosde Primera Eleccion

Penicilinas: EI mecanismo de accion de las penicilinas es la inhibicion de
la sintesis y reparacion de la pared bacteriana uniéndose a unos receptores
especificos en la capa interna de la pared bacteriana [lamados proteinas ligadoras
de penicilina. Estas proteinas intervienen en la union de peptidoglicanos de la

pared celular.

Las principales ventajas de las penicilinas son la actividad bactericida,
excelente distribucion por todo € organismo, baja toxicidad y costo accesible. Sin

embargo, tienen como principal desventaja las reacciones de hipersensibilidad.
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Penicilinas asociadas a inhibidores de |as beta-lactamasas: Las Penicilinas
han sido reforzadas con inhibidores de las beta-lactamasas para poder ampliar su
utilizacion, entre otros, se han unido a el acido clavulanico, €l cual inhibe las beta-
lactamasas clases II, I, IV y V de Richmond-Sykes producidas por €

Staphylococcusaureusy por |os bacilos anaerobios Gram-negativo.

Macrolidos: El mecanismo de accion de los macrdlidos es la inhibicion de
la sintesis protéica de las bacterias a unirse a la fraccién ribosdmica 50s.
Generalmente los macrdlidos son utilizados por via oral debido a que se ha
descrito que por via parentera ocasionan mucho dolor e irritacién. Son
mayormente bacteriostaticos, aunque se han descrito como bactericidas a altas

concentraciones.

Antibidticos de Segunda eleccion

Metronidazol: El mecanismo de accion del Metronidazol es la alteracion
del ADN de la bacteria a través de compuestos de alta accion citotdxicalos cuales
libera luego de haber ingresado a la célula por difusion pasiva. Es e Unico
antimicrobiano activo frente a bacterias y parésitos. La absorcion del
Metronidazol se da rapidamente por via oral, los aimentos retardan su absorcion
y su metabolismo es hepdtico. Por su parte, Scoda(2014), menciona que una dosis
adecuada en infecciones odontogeénicas 250-500 mg cada 8 horas, siendo gjustada
en casos de insuficiencias hepaticas y renaes debido a su metabolismo y

excrecion.

Lincosamidas. Las lincosamidas tienen como representantes a la
lincomicinay la clindamicina; esta Ultima ha dejado précticamente por fueraala

lincosamidas en la actualidad. La clindamicina actla uniéndose ala subunidad 50s
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de los ribosomas inhibiendo la sintesis de proteinas. Su absorcién se da en €
tracto digestivo, se metabolizan en el higado y su excrecién se da por la viabiliar.
Tripathi (2013). Propone “una buena penetracion en el hueso haciéndola adecuada
para abscesos perialveolares y otras infecciones éseas, y, en €l liquido crevicular

alcanza concentraciones similares alas plasméticas’.

Teoriadeaprendizaje

Teoria Constructivista

El constructivismo, radica en la construccién de su propio aprendizaje, es
decir, en que sea € aumno quien tome la iniciativa de conocer; por 1o que,
dependiendo de la posicion constructivista, el conocimiento no es una copia de la
realidad, sino una construcciéon del ser humano, la cual se readliza en base a los
conocimientos que cada ser humano ya posee, también [lamados conocimientos

previos. Teniendo en cuentaa Ausubel (1963)

El aprendizgje significativo es e mecanismo humano, por excelencia, para
adquirir y almacenar lainmensa cantidad de ideas e informaciones representadas
en cualquier campo de conocimiento, los cuales ha construido mediante la
interaccion del medio con su persona. Las personas son influenciadas por la
cultura, la cual influye de diversas maneras en el desarrollo de la inteligencia, la
cultura americana, oriental, occidental, europea, €tc.; poseen caracteristicas
especificas e influyen directamente en las personas, en las diferentes formas de
aprender y desarrollar sus funciones mentales superiores (Ausubel ,1963, pag.
58)

La reorganizacion de la estructura cognitiva, y la consecuencia de los
procesos adaptativos a medio en e cual estd inmerso e individuo, crean e
aprendizaje, incluyendo la asimilacion del conocimiento y acomodacion de estos

en sus estructuras nos presenta la evidencia de Sabine (2010). Esta idea se
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relaciona con o mencionado con Vygotsky (1988), donde destaca el aprendizaje
guiado de parte de alguien, con mas experiencia, habilidades y destrezas sobre
otro gque carece de las mismas, pero que participa activamente en las actividades

importantes de quienes le ayudan y los estimula.

Los estudiantes se muestran deficientes a la hora de diagnosticar, a igua
gue seleccionando € tratamiento adecuado y poniéndolo en préctica, ademés de
demostrar deficiencias para medicar, ya sea por falta de mangjo de los farmacos
disponibles o por fallas para seleccionar las dosis y tipos de administracion. A
pesar de que son temas que forman parte del contenido de asignaturas de afios
anteriores los estudiantes parecen no tener un manejo apropiado del tema de las
infecciones odontogénicos o de tratamiento farmacologico en odontologia para
estas patologias. Esto podria deberse a la falta de interés por parte del aumnado
quienes no le dan la importancia adecuada al estudio de estas patologias o por
posibles fallas en | as estrategias de ensefianza por parte del personal docente de la
facultad. Para Piaget €l desarrollo intelectual, es un proceso de reestructuracion
del conocimiento, que inicia con un cambio externo, creando un conflicto o
desequilibrio en la persona, € cual modifica la estructura que existe, elaborando

nuevas ideas 0 esquemas, a medida que el humano se desarrolla.

Por su formacién como bidlogo trasladd muchos de los conceptos propios
de labiologia al estudio del desarrollo cognitivo, en este sentido resalta la especial
importancia que dio al andlisis de los sistemas autorreguladores y autocreadores
para el desarrollo y empleo de las facultades superiores de conocimiento del
hombre. En relacion con e desarrollo e conocimiento, buscd establecer un

equilibrio ente la reflexion tedricay la investigacion empirica. De esta manera la
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teoria constructivista fundamentaria parte de la solucion de la problemética, ya
que desde €l punto de vista del desarrollo cognitivo basado en la reestructuracion
del conocimiento de cada alumno, guiado por € tutor del érea hacia su desarrollo
intelectual y préctico, combinando eficazmente la reflexidn tedrica con su propia
investigacion “empirica’.

Esta problematica puede encontrar soluciones en un cambio de las
estrategias de enseflanza mangjado en la actualidad. El uso de textos con
informacion especificay completa sobre las infecciones odontogénicas, abarcando
sus tipos, diagnéstico y tratamiento podria significar una ayuda para los
estudiantes quienes contarian con una guia que les facilite tomar una conducta
apropiaday acertada ala hora de mangar un caso de infeccidn en un paciente que

acuda alafacultad.

En sentido genera e constructivismo concibe e conocimiento como una
construccién propia del sujeto que se va produciendo dia con dia resultado de la
interaccion de los factores cognitivos y sociales, este proceso se realiza de manera
permanente y en cualquier entorno en los que el sujeto interactta. En dltimo lugar,
unavez expuesta lateoriadel constructivismo, y descrito la problematica e interés
la investigacion, se postula la necesidad de entregar a alumno herramientas, que
le permitan crear sus propios procedimientos para resolver una situacion
problematica, lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo. La
direccion ontogenética del constructivismo concibe que el desarrollo cognoscitivo
del sujeto parte de formas hereditarias muy elementales, para ser construido por é
mediante un proceso psicogenético, en correspondencia con la idea central del

constructivismo genera de que € acto de conocer consiste en una construccion
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progresiva del objeto por parte del sujeto. Siendo principales protagonistas en la
construccion de estrategias planificadas, explotando de manera positiva este

recurso de aprendizaje, parala posterior aplicacion en la atencion de |os pacientes.

M etacognicion

Dentro de las teorias del aprendizaje se encuentra la Metacognicion, en la
cual se destaca que e aprendizaje de hoy debe permanecer en el tiempo, pasa por
lo congnoscitivo y constructivo para convertirse en un aprendizaje para toda la
vida. Esta manual permitira reafirmar el conocimiento conceptual, apuntando ala
competencia desde lo procedimental y actitudinal, para que la praxis evolucione

durante toda la vida profesiona del odontdlogo, Tobdn la define como:

Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados
contextos, integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber
conocer y saber convivir), para realizar actividades y/o resolver problemas
con sentido de reto, motivacién, flexibilidad, creatividad, comprensién y
emprendimiento, dentro de una perspectiva de procesamiento metacognitivo,
mejoramiento continuo y compromiso €tico, con la meta de contribuir a
desarrollo personal, la construccion y afianzamiento del tgjido social, la
blsqueda continua del desarrollo econdmico-empresarial sostenible, y e
cuidado y proteccion del ambiente y de las especies vivas. (Tobon, 2008, p.
23)

Estas competencias se evidencian en € egresado después de aprobar su

préctica académica en un contexto profesional, siendo capaz de redizar las
actividades sugeridas en € manual de una forma natural, siempre pudiendo
consultar en caso de duda. La finalidad esta orientada a mejorar su préactica
profesional en el consultorio médico con sus pequefios pacientes, en este caso
especifico que los pacientes son nifios, la competencia del odontélogo desde €l

punto de vista actitudinal es importante, pues debe generar confianza y seguridad
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en un nifio que podria estar asustados y ademés con una patologia. Para la
Facultad de Odontologia, tener un profesional competente se reflgja por la
destreza en el manejo de los recursos y la respuesta a los casos de infecciones

odontogénicas en los nifios pacientes a quienes les preste €l servicio médico.

Se concibe entonces alas conductas, comportamientos, capacidades como
competencias claras que se gjustan a los criterios de salud segun la préctica
médica. Estableciendo un manual para € odontélogo como un esquema
organizado de conocimientos, sentimientos, aptitudes, actuaciones y
emprendimientos, frente a determinadas situaciones que se presentan en la praxis
diaria de su desempefio, en favor del profesional de la saud. (Tobdn, 2008).
Siendo larelacion entre contenidos, las aptitudes y procedimientos la base para el

aprendizagje significativo y la demostracion de las competencias.

Operacionalizacion de las variables o tabla de especificaciones

Un aspecto importante a considerar en algunas investigaciones es la
conceptualizacion operacional de las variables en estudio, o como algunos autores
[laman la Operacionalizacion de las Variables y la cua es definida por Arias
(2006) como la definicion conceptual y operacional de las variables de la hipotesis
pasando de un nivel abstracto a un nivel concreto y especifico a efectos de poder

observarla, mediarla o manipularla, con el propésito de contrastar la hipétesis.

En cuanto a dicho proceso Korn (Citado por Balestrini, 2006) plantea que
se deben seguir procedimientos como los que se mencionan a continuacion:
Definicién nomina de la variable a medir, definicion real: en la que se listan las

dimensionesy la definicion operacional en la que se seleccionan los indicadores.
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Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Proponer un manual de atencidn odontopediétrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a

estudiantes de Odontopediatrialll de lafacultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.

Definicion

Objetivo Especifico Variable o ; Dimensiones Indicador es items
peracional

Conocimiento del

Diagnosticar la odontdlogo sobre | 1,2,3,4

necesidad de un Tratamientos la enfermedad.

manual, en el &reade dontol &ai :

odontopediatriade la odontologicos Actitud del 56.7

Facultad de que ayudan a Odontdlogo. =

. Protocolo de restablecer la L

Odontologiade la - S Diagnéstico de —

Universidad de aencion condicion de lasituacion. Capacitacion para

Carabobo, relacionada Odontol dgico. $I~ud bucal de los laatencion 8,9,10,11

con los manuales de AINOS con odontol 6gica.

atencion a pacientes infecd ones —

con infecciones odontogenicas. Conocimiento

odontogénica. sobre algin 12,1314,15
protocolo.

Fuente: Elaboracién Propia (2017)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo delnvestigacion

El marco metodoldgico segin e manua de la Universidad Pedagégica
Experimental Libertador UPEL (2012), refiere a la descripcion de los métodos,
técnicas y procedimientos aplicados de modo que € lector pueda tener una vision
clara de lo que se hizo, por qué y como lo hizo. En cuanto a la metodologia de
esta investigacion debemos clasificarla de acuerdo a su enfogue en una
investigacion cuantitativa “porque permite cuantificar el fendmeno, tiene método
definido, mide los resultados de la relacién Causa- efecto con preferencia
numerica, siendo esta objetiva caracterizada porque los problemas que estudia
surgen de la redlidad y la informacion requerida debe obtenerse directamente de

ela’.

Teniendo en cuenta la opinion de Sierra (2014); sefiaa, “para que exista
metodologia cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por algun
modelo numérico yasealineal, exponencial o similar”. Es decir, que haya claridad
entre los elementos de investigacion que conforman el problema, que sea posible
definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia e problema, en qué

direccién vay qué tipo existe entre sus elementos.
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Asi mismo Palella Sy Martins (2012), define que “estudia los fendmenos
sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula las variables debido
a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en e cua se manifiesta y
desenvuelve € hecho”. En este contexto de ideas enmarcamos esta investigacion
de acuerdo a su utilidad, en una investigacién aplicada; Sierra (2014); sostiene
que “dado a que depende de los descubrimientos y avances de una investigacion
pura (investigacion previa) y se enriquece con ellos. Se trata de una investigacion
gue se caracteriza por su interés en la aplicacion, utilizacion y consecuencias
précticas de los conocimientos; encaminada a la solucion de problemas préacticos

0 solucién de necesidades’

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, este estudio presenta una
modalidad de proyecto factible; destinado ala creacién de un manual de atencion
odontopedidtrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, que
pueda solucionar las deficiencias en los conocimientos evidenciados en los
alumnos que transcurren por estas areas clinicas caracterizado por su vaor

innovador y su aporte significativo del &rea del conocimiento.

Por su parte, UPEL (2012) define a este proyecto especial, como “trabajos
gue llevan a creaciones tangibles, susceptibles de ser utilizadas como soluciones a
problemas demostrados o que responden a necesidades e intereses de tipo

cultural”

El propodsito de esta modalidad de investigacion es el de planificar un

producto aplicable, como recurso pedagdgico con fundamentacion tedrica para €l
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abordaje clinico de los pacientes odontopediatricos con infecciones odontogénicas

gue acuden ala Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Deigua forma en este contexto, se parte de unainvestigacién documental
y bibliogréfica para recaudar informacion referente a las infecciones
odontogénicas, sus caracteristicas, protocolos de atencion, asi como aspectos
relacionados con € instrumento para llevar a cabo este proceso, las cuales

permiten sustentar tedricamente este estudio y la propuesta de un disefio.

Fases dela Investigacion
De acuerdo a Manual de Trabajo de Grado de especializacion, Maestriay

Tesis Doctorales, de laUPEL (2012).

Los proyectos comprenden las siguientes etapas generales:
diagndstico, planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta;
procedimiento metodologico, actividades y recursos necesarios para
su gjecucion; andisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacién
del Proyecto; y en caso de su desarrollo, la gjecucion de la propuestay
la evaluacion tanto del proceso como de sus resultados (UPEL ,2012
pag. 13).

Por lo tanto, la presente investigacion por estar en la modalidad de

proyecto especia presentalas siguientes fases:

Fase |: Estudio Diagnostico:

En esta se describen todas las actividades realizadas en la investigacién de
campo a fin de determinar la necesidad del disefio, o de la puesta en marcha del
proyecto. Se hace para determinar si es necesario su disefio. Se debe hacer una
consulta a todas las personas que serian beneficiadas de una manera directa o
indirecta con la gecucion del proyecto. Incluye el diagnéstico del un manual de

atencion odontopediétrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a
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estudiantes de Odontopediatrialll de la Facultad de odontologia de la Universidad

de Carabobo.

Fasell: Estudio de Factibilidad:

Explicar con detales los estudios de mercado, técnicos, financieros y
juridicos. A través de esta fase, se determina de manera cientifica la viabilidad del
proyecto. Se miden, se cuantifican, y se relacionan los resultados parciales de los
estudios antes mencionados. Se pueden incluir otros estudios complementarios.
Estéa conformada por la factibilidad técnica, financiera, operativa y e capital
humano para la aplicacion de un manual de atencion odontopediétrica en
pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria

I11 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Faselll: Disefio del Proyecto:

Describir los lineamientos que le darédn forma a disefio. Se pone de
manifiesto €l ingenio del proyectista. Es en este momento cuando se plasma de
manera claray precisa la aternativa de solucion del problema planteado. La idea
que se concibe inicialmente debe expresarse de forma original; que sea de f&cil
entendimiento para su debida gecucién y posterior evaluacion. Esta fase incluye
la elaboracion, aplicacion y evauacion de un un manua de atencion
odontopediatrica en pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a
estudiantes de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
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Disefio de la I nvestigacion

Lo propuesto para € disefio de esta investigacion se encamina a una no
experimental de campo, Paedla (2012), refiere, “se redliza sin manipular
deliberadamente ninguna variable, no se sustituyen |as variables independientes se
observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado, para luego andizarlo”. De acuerdo a su propésito y/o nivel de
investigacion, se clasifica como una investigacion descriptiva; “dado a que €
propodsito de este nivel es interpretar las realidades de los hechos, caracterizacion
de los mismos, con el fin de establecer su estructura o comportamiento”. p: 104.
Ademas, es transeccional; Sierra 2014 acota, “por recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, donde su propésito es describir variablesy analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Poblacion y Muestra

Al hablar de la poblacion Orozco et a (2012), la considera como: “La
totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades poseen caracteristicas
comunes’, en este estudio, y de acuerdo a los objetivos planteados en esta
investigacion la poblacion est4 constituida por 80 estudiantes de la clinica
Odontopediatrialll de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
En esta investigacion la muestra estara constituida por e 30% de la poblacion, o

lo que es1o mismo 24 estudiantes.
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Técnicas e I nstrumentos para la recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se implemento la Encuesta, la cual
Se gjecuto a través de un cuestionario como instrumento, €l cual es cerrado con

aternativas de respuesta dicotomicas.

Segun Sierra (2014), sefidla que el cuestionario es € “método que utiliza el
formulario impreso, destinado a obtener respuesta sobre € problema de estudio”.
Dicho instrumento estd constituido por un test de conocimiento, actitudes y

capacitacion con respuestas dicotomicas de verdadero y falso”.

En funcion de los objetivos de estudio definidos en la presente
investigacion, se elaboré un cuestionario dicotdbmico para la recoleccion de

informacion, orientado de manera esencial a acanzar |os fines propuestos.

El cuestionario se gecutd a través de preguntas cerradas, en un orden
preciso y l6gico preparado con relacion a las cuestiones que son de interés del
objeto de estudio con € proposito de interrogar a los estudiantes de la Clinica
Odontopediatria lll vinculados directamente al problema investigado y para poder

cumplir con el objetivo de diagnostico.

Validez y Confiabilidad

Parala validacion del instrumento utilizado en esta investigacion se puede
decir que seresefia Torres (2014), sefidla“A la capacidad de instrumento de medir
aquello paralo cual fue destinado”. En este orden de ideas y dada la natural eza del
estudio, para determinar la validez del contenido del instrumento, se utilizara el
procedimiento juicio de expertos. Obtenida la opinion de los mismos, se aplicé la

prueba piloto a la muestra de estudio.
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En referencia a la confiabilidad del instrumento segin Berna, (2013),
definen “la consistencia de las puntuaciones obtenidas por las mismas personas,

cuando se las examina en distintas ocasiones con € mismo cuestionario” (p: 27).

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,
debido a que e mismo consta de aternativas de respuesta dicotémicas se procedio
a realizar una vez aplicado el instrumento € calculo del coeficiente K-R para
expresar €l grado de exactitud, consistencia y precision del instrumento. Este
coeficiente posee un valor que varia entre 0 y 1, donde O (cero) significa
estadisticamente nula la confiabilidad y, e valor 1 (uno) representa
estadisticamente el valor méximo de confiabilidad de un instrumento. El resultado
de la confiabilidad del instrumento aplicado es de 0.99, lo que nos garantiza la

confiabilidad y exactitud de |os pardmetros medidos en el instrumento.
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CAPITULO IV

ANALISISDE LOSRESULTADOS

Después de efectuado e proceso de recoleccion de procesamiento de los
datos, la informacion fue sometida a un andlisis estadistico mediante una
computadora personal con e modulo estadistico Microsoft Excel para Windows
7, incluye medidas intendencia central, esta técnica de andlisis se justifica por la
necesidad de determinar cudlitativa 'y cuantitativamente la base de los datos que
sirvan de soporte para la aplicacion de un manual de atencién odontopediatrica en
pacientes con infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria

I11 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Para andlizar los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento se

procedi6 de la siguiente manera:

e Codificacion de la respuesta emitida catalogada por opciones con € fin de
valorar las preguntas que se formularon en cada caso.

e Los resultados tomados como procedimiento estadistico, e andlisis de
frecuencia absolutas (F) y porcentgje (%) con el propdsito de emitir las
conclusiones y la respuesta a los aspectos sefidlados en e sistema emitir las
conclusionesy larespuesta a los aspectos sefial ados el sistema de variables.

e Andisisdelosresultados através de interpretacion de los porcentajes.
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Analisisdelosresultados deinstrumento aplicado a los Estudiantes de
Odontopediatrialll

Para esta etapa se tomO e resultado de cada uno de los items del
instrumento aplicado a los estudiantes de Odontopediatria |11, €l cual constan de

23 items de preguntas dicotémicas cerradas.

Tabla 2: Infeccion Odontogénica

) Opciones de Respuesta
Iltems Pregunta Sl % NO %
¢Una infeccion odontogénica es €
1 conjunto de procesos infecciosos que 24 100 0 0
se originan en las estructuras dentarias
y periodontal es?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 1. Infeccion Odontogénica

¢Unainfeccién odontogénica es el conjunto de
procesos infecciosos que se originan en las
estructuras dentarias y periodontales?

0%
|

\ 100% @ Opciones de Respuesta Sl

[ Opciones de Respuesta NO

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En relacién a item 1, de 24 estudiantes de Odontopediatria 111 se pudo
constatar que los 24 respondieron afirmativamente que una infeccion
odontogénica es un conjunto de procesos infecciosos que se originan en las
estructuras dentarias y periodontales, esto corresponde a 100% de la muestra
respondiendo adecuadamente.
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Tabla 3: Cuadro clinico infecciones odontogenicas

. Opciones de Respuesta
Iltems Pregunta g % NO %
¢El cuadro clinico de las infecciones
odontogénicas comprende la
2| periodontitis apicdl, & flemon y la| 23 100 0 0
celulitis de origen odontogénica?

correctay afirmativamente que e cuadro clinico de las infecciones odontegénicas

comprenden la periodontitis apical, e flemén y la celulitis de origen

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 2. Cuadro Clinico

¢El cuadro clinico de las infecciones
odontogénicas comprende la periodontitis apical,
el flemén y la celulitis de origen odontogénica?

100%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

odontogénica, esto representa el 100% de la muestra.
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En referencia a items 2, €l total de la muestra seleccionada respondieron




Tabla 4: Colonia bacteriana

Opciones de Respuesta

litems Pregunta gl % NO %

¢La colonizacion bacteriana de la
3 region periapical es € inicio de las 3 12 21 88
infecci ones Odontogénicas?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 3. La colonizacién bacteriana

¢Lacolonizacion bacteriana de laregion
periapical es el inicio de las infecciones
Odontogénicas?

Opciones de Respuesta Sl Opciones de Respuesta NO

/

88% ’

Fuente: Elaboracion propia (2017)

12%

En cuanto a item 3, podemos observar que de 24 estudiantes de
Odontopediatria 111, solo tres (3) estudiantes respondieron afirmativamente,
sobre la colonizacion bacteriana de la region periapical es € inicio de las
infecciones odontogénicas, esto representa 12%, y veintiun (21) estudiantes
respondieron negativamente, esto representa el 88% de la muestra. Lo cua
nos indica que € solo e 12% de los estudiantes conocen la relacion entre la

colonizacién bacterianay las infecciones odontogénicas
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Tabla 5: Diseminacion de las infecciones

Opciones de Respuesta

litems Pregunta S| % NO %

¢La diseminacién de las infecciones
4 odontogénicas puede tener 20 83 4 17
repercusiones regionales o sistémicas?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Grafico 4. Diseminacion de las infecciones odontogénicas

¢Ladiseminacion de las infecciones odontogénicas
puede tener repercusiones regionales o sistémicas?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

| g |

83%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En relacion a item 4, podemos decir que, de veinticuatros (24) estudiantes
de Odontopediatria I, veinte (20) estudiantes respondieron afirmativamente, que
la diseminaciéon de las infecciones odontogénicas pueden tener repercusiones
regionales o sistémicas, esto representa 83% de la muestra, mientras que cuatro

(4) estudiante respondieron negativamente esto representa el 17% de la muestra.
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Tabla 6: Infecciones Odontogenicas

Lt Opciones de Respuesta
ems
Pregunta S % NO %
¢Las infecciones odontogénicas
deben abordarse con rapidez
5 debido a sus posibles 18 S 6 25
complicaciones?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico 5. Abordaje con rapidez

¢Las infecciones odontogénicas deben
abordarse con rapidez debido a sus posibles
complicaciones?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

25%

e |

] 75% ’

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En referencia d item 5, de venticuatro (24) estudiantes de
Odontopediatrialll, dieciocho (18) estudiantes respondieron afirmativamente, que
las infecciones odontogeénicas deben abordarse con rapidez debido a sus posibles
complicaciones, esto representa e 75%, solo seis (6) estudiantes respondieron
negativamente, esto representa el 25% de la muestra. El 75% de los estudiantes
conocen la importancia de la répida accion al momento de abordar infecciones

odontogeénicas.
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Tabla 7: |dentificar causas de infeccion

i Opciones de Respuesta
Iltems
Pregunta 35 % 6 7
¢Es importante identificar la causa
6 especifica de lainfeccion? 22 92 2 8

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 6. Causa delainfeccion

¢Es importante identificar la causa
especifica de la infeccion?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

8%

N

\ 92% ’

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En cuanto al item 6, de veinticuatro (24) estudiantes de Odontopediatria
I11, veintidos (22) estudiantes respondieron afirmativamente, que es importante
identificar la causa especifica de la infeccion, esto representa el 92% de la
muestra, solo dos (2) estudiantes respondieron negativamente esto representa el
8% de la muestra seleccionada. Lo que indica que solo € 8% de los estudiantes

conocen laimportancia de determinar el origen especifico de lainfeccion.
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Tabla 8: Tratamientos quir Urgicos

. Opciones de Respuesta
Iltems Pregunta gl % NO %
¢Esta  capacitado para la
realizacion de un colggo como
! parte del tratamiento quirdrgico de 5 21 1B ”
unainfeccién odontogénica?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico7. Capacitacion

¢ Esta capacitado para la realizacién de un colgajo
como parte del tratamiento quirurgico de una
infeccion odontogénica?

Opciones de Respuesta Sl Opciones de Respuesta NO

21%

79% f

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En relacion a item 7, podemos decir que, de veinticuatros (24) estudiantes
de Odontopediatria I1, cinco (5) estudiantes respondieron afirmativamente, que
estén capacitado para la realizacion de un colggjo como parte del tratamiento
quirdrgico de una infeccion odontogénica, esto representa 21% de la muestra,
mientras que diecinueve (19) estudiante respondieron negativamente esto
representa € 79% de la muestra. Por lo que, solo € 21% de los estudiantes
considera tener la capacidad de redlizar el procedimiento para proceder a

tratamiento adecuado de lainfeccién odontogénica
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Tabla 9 Cuadro Clinico de Infeccion

. Opciones de Respuesta

Items Pregunta S| % NO %
¢El cuadro clinico de unainfeccién
odontogénica puede controlarse

8 trgs Ia} ellmln.acmn.’de la causa 16 67 8 33

primaria de la infeccidn, el drengje
purulento y e tratamiento
antibidtico?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico 8. Eliminacién dela causa primaria

¢El cuadro clinico de una infeccion odontogénica
puede controlarse tras la eliminacion de la causa
primaria de la infeccion, el drenaje purulento y el

tratamiento antibiético?

Opciones de Respuesta S|

33%

g

f

Opciones de Respuesta NO

67%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En referencia a item 8, de veinticuatro (24) estudiantes de

Odontopediatrialll, dieciséis (16) estudiantes respondieron correctamente a la

afirmacion, que e cuadro clinico de una infeccion odontogénica puede

controlarse tras la eliminacion de la causa primaria de la infeccion, €l drengje

purulento, y € tratamiento antibidtico, esto representa el 67%, solo ocho (8)

estudiantes respondieron negativamente, esto representa € 33% de la muestra.

Lo que nos indica que, aunque la mayoria de los estudiantes encuestados

conocen cuales son las medidas para controlar € cuadro clinico de la

infeccion.
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Tabla 10. Tratamientos de infeccion odontogénica

) Opciones de Respuesta
Item Pregunta Sl % NO %
¢Los tratamientos para una
9 m_fequ on pdon_togenlca incluyen la 7 20 17 70
eliminacion quirdrgica del agente
causal?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 9. Tratamiento

¢Los tratamientos para una infeccion odontogénica
incluyen la eliminacidn quirargica del agente
causal?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

29%

71%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En cuanto al item 9, de veinticuatro (24) estudiantes de Odontopediatria
[1l, siete (7) estudiantes respondieron correcta y afirmativamente, que los
tratamientos para una infeccioén odontogénica incluyen la eliminacion quirdrgica
del agente causal, esto representa €l 29% de la muestra, mientras que diecisiete
(17) estudiantes respondieron negativamente esto representa un 71% de la muestra
seleccionada. Por tal razon, la mayoria de los estudiantes desconocen los

tratamientos adecuados para las infecciones odontogénicas.
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Tabla 11. Ingreso Hospitalario

. Opciones de Respuesta
Item Pregunta gl % NO %
¢Los criterios de ingreso hospitalario incluyen
postracion, disfagia, trismus y diseminacion a
10 paladar blando, piso de boca o espacios faciaes 23 9% 1 4
cervicales?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico 10. Ingreso Hospitalario

¢Los criterios de ingreso hospitalario incluyen
postracion, disfagia, trismus y diseminaciéon a
paladar blando, piso de boca o espacios
faciales cervicales?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO
4%

\

—

96%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En relacién a item 10, podemos decir que, de veinticuatros (24)
estudiantes de Odontopediatria Ill, veintitrés (23) estudiantes respondieron
afirmativamente, que los criterios de ingreso hospitalario incluyen disfagia,
trismus y diseminacién a paadar blando, piso de boca o espacios faciaes
cervicales, esto representa 96% de la muestra, solo un (1) estudiante respondio
correctamente, esto representa el 4% de la muestra. Por lo que se gemplifica la
carencia de conocimiento a momento de definir los criterios de hospitalizacion
por parte de los estudiantes; lo cual es una conducta de suma importancia al

momento de abordar un paciente en estas condiciones de emergencia.
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Tabla 12 Farmacos

3 Opciones de Respuesta
lltems Pregunta 5 % NG %

¢cla penicilina es e féamaco de
11 primera eleccion frente a 18 75 6 25
estreptococos y anaerobios orales?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréafico 11. Farmacos

¢La penicilina es el farmaco de primera eleccién
frente a estreptococos y anaerobios orales?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

25%

75%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En referencia a item 11, de veinticuatro (24) estudiantes de
Odontopediatria lll, dieciocho (18) estudiantes respondieron afirmativamente, que
lapenicilinaes el farmaco de primera eleccion frente a estreptococos y anaerobios
orales, esto representa e 75%, solo seis (6) estudiantes respondieron
negativamente, esto representa el 25% de la muestra. Lo que indica que solo €l
25% de la poblacion conoce cuaes son los farmacos indicados para estos casos,

ratificando lafalta de conocimiento en €l &rea por parte de los estudiantes.
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Tabla 13. Apoyo de protocolo

} Opciones de Respuesta
Iltems Pregunta S| % NO %
¢Ha contado con e apoyo de un
12 protocolo de atencion durante su labor 4 17 20 83
clinica?

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 12. Apoyo de protocolo

¢,Ha contado con el apoyo de un protocolo de
atencién durante su labor clinica?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

‘ 17%

83%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En cuanto al item 12, de veinticuatro (24) estudiantes de Odontopediatria
[11, cuatro (4) estudiantes respondieron afirmativamente, que han contado con el
apoyo de un protocolo de atencion durante su labor clinica, esto representa el
17%, veinte (20) estudiantes respondieron negativamente, esto representa el 83%
de la muestra. La gran mayoria de los estudiantes no han contado con el apoyo de

un protocolo para sustentar sus préacticas clinicas, de ali la necesidad de la
implementacion del mismo.
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Tabla 14: Implementacion de protocolo

it Opciones de Respuesta
ems
Pregunta 3 % NO %
¢Es necesaria la implementacién
13 de un protocolo de atencion a 100 100 0 0
pacientes con infecciones
odontogénicas?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico 13. Implementacion de protocolo

¢Es necesaria laimplementacion de un
protocolo de atencidn a pacientes con
infecciones odontogénicas?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

0%

3
\ 100% /

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En referencia a item 13, de veinticuatro (24) estudiantes de
Odontopediatria 111, todos los veinticuatro (24) estudiantes respondieron
afirmativamente, que es necesaria la implementacion de un protocolo o manual
para la atencion a pacientes con infecciones odontogénicas, esto representa el
100% de lamuestra. Donde la totalidad de | os estudiantes sefialan la necesidad del

protocolo clinico como guia parala resolucion de pacientes con infecciones

odontogénicas.
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Tabla 15: Protocolo de atencion para nifios

it Opciones de Respuesta
ems
Pregunta S % NO %
¢Considera importante la
14 eX|st¢er|a de un pr_o~tocolo de 100 100 0 0
atencion  para  nifios  con
infecciones odontogénicas?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Grafico 14. Protocolo de atencion para nifios

¢Consideraimportante la existencia de un
protocolo de atencidon para nifios con
infecciones odontogénicas?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

0%

\ 100% ’

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En relacion a item 14, de veinticuatro (24) estudiantes de Odontopediatria
I11, todos los veinticuatro (24) estudiantes respondieron afirmativamente, que
consideran importante la existencia de un protocolo o manua de atencion para
nifios con infecciones odontogénicas, esto representa el 100% de la muestra. La
totalidad de los estudiantes sefidlan la importancia de la existencia de dicho

protocolo, parala atencion de nifios con infecciones odontogénicas.
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Tabla 16. Guia Util

; Opciones de Respuesta
Iltems Pregunta Sl % NO %
¢un  protocolo de atencion a
pacientes con infecciones
15 odontogénicas representa una guia | 100 100 0 0
atil y practica para € mango de
estos casos durante la consulta?

Fuente: Elaboracién propia (2017)

Gréfico 15, Guia Util

¢Un protocolo de atencidn a pacientes con

infecciones odontogénicas representa una

guia atil y practica para el manejo de estos
casos durante la consulta?

Opciones de Respuesta S| Opciones de Respuesta NO

0%

’-;‘ 100% ’

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En referencia a item 15, de veinticuatro (24) estudiantes de
Odontopediatria 11, todos los veinticuatro (24) estudiantes respondieron
afirmativamente, que un protocolo 0 manual de atencion a pacientes con
infecciones odontogénicas representa una guia Util y préctica para e manejo de
estos casos durante la consulta, esto representa € 100% de la muestra. La
totalidad de los estudiantes sefialan que contar con un protocolo para la atencion
de pacientes pediétricos con infecciones odontogénicas seria de utilidad para la

préctica clinica.
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Analisisgeneral delosresultados

La préctica de los estudiantes de Odontopediatria Ill, requiere de un
andlisis de los factores que influyen en la atencion a pacientes con infecciones
odontogénicas, para detectar las necesidades que tiene cada grupo y lograr una
adecuada atencion a infante. El estudiante necesita aprender a resolver
problemas, a analizar criticamente la readlidad y transformarla, a identificar cada

caso que se le presente con |os pacientes con infecciones odontogeéni cas.

Se evidencio la presencia de conocimiento, € cua debe ser reafirmado a
través de la implementacion del manual, fomentando la sinergia del proceso
ensefianza aprendizaje por parte de los tutores hacia los alumnos, permitiendo
crear criterios propios a los mismos, y a través de este contenido académico

mejorar la atencion clinicadel paciente.

Es por elo que es fundamental introducir un manua de atencion a
pacientes con infecciones odontogénicas, que responda a |os objetivos planteados,
lo que pone de manifiesto la importancia de la activacion de dicho manual, para
mejorar la atencién de los pacientes que acuden ala clinica de odontopediatria 1l
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la cual es la via
més idonea para elevar la calidad del servicio prestado a dichos pacientes;
mediante a las mejoras en e desempefio académico de los estudiantes

construyendo su propio conocimiento.

En tal sentido los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, evidencian la falta de un instructivo como una herramienta

gue guie alos estudiantes en su dia a dia en la préactica de atencion a los pacientes
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con infecciones odontogénicas, sirviendo de mucha ayuda a la hora de la
aplicacion de tratamientos de antibidticos y antiinflamatorios para reducir en lo
posible las complicaciones que pudieran surgir durante la subsistencia de estos
procesos infecciosos. Por lo cual, se considera necesario € disefio de un protocolo
para atencion de pacientes con infecciones odontogénicas para ser usado en la
clinica de odontopediatria 111 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabaobo.
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CAPITULOV

LA PROPUESTA

La propuesta, citando a Mendoza (1999), “como la fase en la cua se
define el proyecto con fundamento en los resultados del diagnostico. Es en esta
fase donde se disefia la propuesta de solucion a las necesidades, con
especificacion de la presentacion, objetivos, procesos técnicos, actividades,
recursos y calendarizacion” (Mendoza, 1999, pag. 5). Laimportancia de esta fase
radica, en que se combinan los recursos humanos, técnicos y financieros,
poniendo en juego €l maximo de creatividad, para la obtencién de ciertos logros

en la solucién de una problemética en un contexto y tiempo determinado.

Segun, Hernandez, (2010), el disefio del proyecto debe ser “producto de un
proceso de planificacion, donde el investigador da un ato a las actividades de
campo Yy se introduce en un momento de preparacion de la propuesta, que va a

partir del diagnostico previamente realizado” (Hernandez, 2010, pag. 24).
Presentacion

En Venezuelala atencidn del paciente con infeccion odontogénica debe ser
de carécter prioritario, rdpido y oportuno, para lograr un tratamiento exitoso y
reducir en lo posible las complicaciones que pudieran surgir durante la
subsistencia de estos procesos infecciosos. La Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo cuenta con la infraestructura adecuada para este servicio
odontoldgico, de manera de garantizar una atencion oportuna y segura para todos

los pacientes que acudan presentando estas 'y otras patologias bucal es.
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Se recomienda la aplicacion de este manua en e servicio de
odontopediatria de la Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tegjera’ asi como también
en € espacio ACAPANE, ya que ayudara a la poblacion de nifios que son
atendidos diariamente en estos servicios, a igual gque le proporcionara una
herramienta a los estudiantes que atienden esta poblacion y son supervisados por

los docentes de |a Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

La implementacién de este manual de alguna manera introducira cambios
de actitud de parte de los aumnos de la facultad y odontélogos en general,
fortificando € proceso de ensefianza aprendizaje complementando
académicamente la formacion del aumno, asi como también apoyando la
pedagogia por parte de los tutores al momento de transmitir estainformacion ante
la atencion odontolégica de esta poblacion, de esta manera afianzara los
conocimientos que poseen acerca de las infecciones odontogénicas. Ademas de
fortalecer la calidad de la atencidén odontopediétrica a la poblacion de nifios con

infecciones odontogénicas.

El resultado de la fase diagndstica, determiné el desarrollo de la segunda
fase del proyecto factible, que es el estudio de la factibilidad de la propuesta. Para
ello, en el siguiente capitulo se procede a considerar |os aspectos de la factibilidad
motivada por las causas que genero la propuesta, técnica, institucional, econémica

y social.
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Objetivos de la Propuesta
Objetivo General:

Generar un manua de atencion odontopediatrica para pacientes con
infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria 111 de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Obj etivos Especificos

Socializar el uso de un manual de atencion odontopediétrica para pacientes
con infecciones odontogénicas como estrategia didactica en el proceso de la

préctica con los estudiantes de Odontopediétricalll

Instruir a los estudiantes de Odontopediatria 111, de manera técnica la cual
oriente en & uso manual de atencién odontopedidtrica para pacientes con

infecciones odontogénicas en el proceso de la practica parala atencion del infante.

Promover en los estudiantes de Odontopediatria lll el uso de un manual de
atencion odontopediétrica para pacientes con infecciones odontogénicas como

herramienta en el proceso de la practica parala atencion del infante.

Justificacion
En un ambiente propicio y estimulante el estudiante de Odontopediatria
I11, debe proporcionar a los nifios y nifias que son los pacientes que acuden a esta

clinica, una adecuada atencion; este estudiante debe involucrarse de una manera

entusiasta. A |0s pacientes debe transmitir ese entusiasmo y seguridad. Debe ser €l
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mediador para que dichos pacientes pierdan e temor a la visita preventiva y

regular del consultorio odontol 6gico.

Debe gercer un papel también de organizador, observador y arbitro, en el
caso de la atencion de pacientes con infecciones odontogéni cas, como organizador
de los pacientes, corresponde proporcionar un ambiente idoneo en el consultorio,
los materiales que se utilicen para la atencion. Incumbe organizar un poco €l
espacio y la distribucién del lugar. Se compromete explicar a los padres y/o
representante la forma como serd atendido el paciente, pero dejando abierta la

posibilidad de modificarlas.

Como observador, debe prestar atencion a s la practica se desarrolla de
manera positiva. Corresponde observar las interacciones que se producen, los
medicamentos que se utilicen, en definitiva, todas las posibilidades que ofrece.
Como &rhitro, para recordar las reglas y/o para saber reorientar la préctica
introduciendo la retroalimentacién necesaria en e momento oportuno. Planificar
en funcién de las nuevas expectativas que se generen o del contexto del grupo,

con €l uso del manual de atencion a paciente con infecciones odontogénicas.

Factibilidad dela Propuesta

Una vez redizada la fase diagnostica se hace un estudio acerca de la
factibilidad, donde se toman en cuenta aquellos factores que permitiran la
gecucion del uso de un manual de atencion de pacientes con infecciones
odontogénicas, en la préctica de odontopediatria I1l, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, cabe destacar que de esta manera
esta se considerafactible:
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Es sencillo de aplicar un manual de atencidn, que se presentan a
continuacion por cuanto no exigen del estudiante una alta capacitacion en € uso
de este manual, ya que a la par de la teoria, también tienen un alto contenido de
vocabulario acorde con la tematica para hacerlo atractivo tanto para los
estudiantes como para los profesores. Por otra parte, su disefio no contraviene ni
colide con lo establecido en las normativas legales de las instancias de salud
nacionales y pueden insertarse en la planificacion de las actividades de la practica

con el paciente.

Fundamentacion Teorica dela Propuesta:

Esta propuesta se fundament6 en la teoria constructivista debido a que se
realizd un manua de atencion de pacientes con infecciones odontogénicas
disponible para todo el publico especiamente para los dirigido a estudiantes de
Odontopediatria Ill, en € sentido que puedan motivar a sus estudiantes a
satisfacer sus necesidades de aprendizaje de forma autodidacta recurriendo al
proceso donde el estudiante tome la iniciativa de conocer como mejorar €l
servicio prestado en lareaizacion de la clinica y teniendo en cuenta a Ausbel al
crearse un aprendizaje significativo al almacenar el contenido del manual con los

casos que se presentan en laclinicalll .

En su mente se empieza a construir una experiencia de vida asociada con
los jovenes pacientes atendidos durante su desempefio en la clinica con €
contenido de los casos presentados que observo en el manual y € tratamiento que
debe aplico a momento de atender alos mismos. Se fija €l conocimiento a través

del aprendizaje significativo y € estudiante cuando se le presente otro caso

64



semejante no requiere consultar el manual debido a que lainformacion ya esta en

SU mente como un conocimiento consolidado.

Fase |: Estudio Diagnéstico:

Durante esta etapa se realizo larevision de los contenidos relevantes de la
investigacion gque permitieron definir la orientacion de la investigacion y sobre la

tematica de Odontopediatria, su estado del artey realizar un andlisis del mismo.

Luego se disefid la técnicay € instrumento de recoleccién de datos que
fue lo que sustento lainvestigacion y permitié determinar la poblacién validacion
y confiabilidad del instrumento, se delimito & problema y los principios

pedagdgicos aplicados.

La asignatura de Clinica |1l de Odontopediatria, es la tercera dictada en la
Cétedra de Odontopediatria y la estructura de la catedra en este punto orienta el

perfil del egresado de Odontologia en desarrollarse como Odontopediatria.

Se permite esta asignatura aplicar la diversidad de las enfermedades
bucales desarrolladas por €l infante en la cavidad bucal, en su dentaduray en las
membranas que recubren el diente ante lesiones o infecciones propias del
crecimiento, debido a que Generamente, los dientes de leche comienzan a caerse
aproximadamente a los 6 afios de edad cuando los incisivos, los dientes centrales
delanteros, se aflojan. Los molares posteriores, generalmente se caen entre los 10
y 12 afios, y se reemplazan con dientes permanentes aproximadamente a los 13
anos. Esta asignatura se presenta como e fundamento de la atencién a infante

paralos estudiantes de la Facultad de odontologia,
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Fasell: Estudio de Factibilidad:

En esta fase se establecen los criterios que permiten asegurar € mejor uso

de los recursos:

Factibilidad econémica: El proyecto es factible econdémicamente debido
a que requiere recursos disponibles @) Un computador, b) Servicio de internet y c)

Material de papeleria

Factibilidad técnica: Se cuenta con un Odontélogo que reaiz6 los

documentos en digital y construyo el manual.

Factibilidad operativa: Es socialmente factible debido a que se gjusta a
las propuestas trasformadoras que ofrecen la sociedad del conocimiento y su

proposito de llegar ala mayoria de las personas.
Faselll: Disefio del Proyecto:

Estudio de Necesidades: La asignatura Clinica de Odontopediatria 111 se

convierte en e tercer momento donde los estudiantes de la facultad de
odontologias se encuentran con € mango de pacientes infantes, € primer
momento es en el tercer afio con laclinica de Odontopediatrial donde seinicia el
tratamiento ainfantes, luego el segundo espacio con la asignatura tedrico-préctica
Clinica de Odontopediatria Il donde € estudiante ha estado en ato contacto con
diversas patologias en €l area bucal de infantes, finalmente en el dGltimo afio de la
carrera se imparte odontopediatrica I11. Son muchas patologias y a su vez gran
diversidad de tratamiento que representa una debilidad para el estudiante que es
fortalecido con la creaciéon de materia didéctico que lo guie en e mangjo de estas

patologias infantiles.
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Descripcion del aprendiz: Estudiantes de 5to afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Propdsito v objetivo referidos al proyecto: Se construyé un Manual que

permite la ensefianza de las patologias y los tratamientos a emplear en los
estudiantes de la Clinica de Odontopediatria I1l de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo.

Formulacién de objetivos terminales de aprendizaje. Luego de usar el

Manual los estudiantes estaran en la capacidad de.

1. Explicar un examen clinico extraoral.

2. Explicar un examen clinico extra Intraoral.

3. Explicar Unidades dentarias

4. Explicar unaevaluacion de mucosa bucal

5. Explicar un examen radiogréfico

6. Explicar un examen de laboratorio

7. Definir e nivel de severidad de unainfeccion

8. Explicar e tratamiento de infecciones odontogénicasy sus pasos
9. Indicar e tratamiento coadyuvante para la patol ogia.

Una vez que € estudiante aplica en su actividad académica € Manual de
Atencién Odontopediétrica para Pacientes con Infecciones Odontogénicas, actla
con seguridad ante las sSituaciones que emergen en € tratamiento de esta

patologia, considerando que |os pacientes son nifios tendra la paciencia necesaria

67



para interactuar con ellos, demostrando seguridad del dominio del tema, inspira
confianza y tranquilidad a los nifios. Por otra parte, la destreza en €
procedimiento aplicado para esta patologia evita que el mismo se prolongue mas
alla del tiempo necesario, por o que los pequerios pacientes mejoraran en € lapso
adecuado, siguiendo las indicaciones odontoldgicas. Esto hace que el estudiante
se valore positivamente en el desarrollo de su préctica profesional, y construya el

aprendizaje significativo, demostrando que es un profesional competente.
Conclusién

El disefio de un Manual de atencion odontopediétrica para pacientes con
infecciones odontogénicas bajo e enfoque constructivista, luego de analizar los
resultados de la informacion recolectada para la presente investigacion se
describieron los conocimientos y concepciones que tienen los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. En relacion al uso y
participacion en la elaboracion materia didéactico de apoyo a la clinica de
Odontopediatria Ill, como herramienta de formacion, y que a su vez contribuye al
mejoramiento de la tarea del docente y a su vez beneficia a mayor cantidad de

estudiantes, sin limitarse.
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Manual de atencion odontopediatrica para pacientes con infecciones
odontogénicas

En la mayoria de los nifios con infecciones odontogénicas la atencion en
primera instancia se caracteriza por ser curativa, ya que, la mayoria de estos
pacientes asisten a la consulta con € proceso infeccioso ya instalado dentro de la
cavidad oral. Es de vital importancia hacer hincapié en el diagndstico oportuno de

las diferentes lesiones que se pueden presentar en estos nifios.

Todo paciente de nuevo ingreso en e consultorio se le debe redlizar una
serie de acciones para establecer un diagnostico las cuales se detalan a

continuacion:

Primera Cita: larealizacion de la Historia Clinica, estudios radiogréficos, y
diagndstico odontoldgico del paciente. En casos de emergencia donde el proceso
infeccioso haya avanzado notablemente y/o comprometa € estado de salud
general del paciente o la funcion del sistema masticatorio, en la primera cita sera

necesario tratar de manerainmediata al paciente.

Historia Clinica: se debe realizar una buena anamnesis y tener siempre en
cuenta que la cavidad bucal es un sitio donde se encuentran muchas
manifestaciones de enfermedades sistémicas;, y es aqui donde el odontdlogo
cumple un papel significativo a la hora de realizar un diagnéstico a tiempo. En la
historia clinica también registraremos la historia del dolor que presente el paciente
a través del A.L.I.C.I.LA. (Aparicidn, Localizacion, Intensidad, Caracteristicas,
Irradiacion, Acamia y Agrava). Durante € interrogatorio determinaremos

también el grado de maduracion del nifio.

69



Examen Clinico Extraoral: para valorar adenopatias, coloracién de la piel,

fistulas externas, inflamacién extraoral, asimetriafacial, limitacion de apertura.

Examen Clinico Intraora: Un examen bucal es fundamental para
identificar fistulas, inflamacion de la encia, presencia de caries, presencia de

restauraciones, estado de |as restauraciones. Se examinara en un orden especifico:

Unidades Dentarias. si la denticion es primaria, mixta 0 permanente;
presencia de caries. a) Caries con posibilidad de restaurar con compromiso pulpar,

b) Caries con posibilidad de restaurar sin compromiso pulpar.

Mucosa Bucal: el odontdlogo evaluara toda la mucosa bucal en busca de
signos de inflamacion y/o fistulas. Se observara también la higiene buca del
paciente y las restauraciones defectuosas que pudieran estar comprometiendo el

estado de una unidad dentaria

Examen Radiogréfico: Se le indicara la redizacion de Rx panoramica,
periapical para asi tener un diagndstico y prondstico odontoldgico y periodontal
precisos para cada unidad dental, siendo la radiologia de utilidad para identificar
lesiones no observables clinicamente. Examenes de Laboratorio: Hematol 6gico

completo, VDRL, plaguetas, PT, PTT.

Al momento de diagnosticar a paciente se deben tener en cuenta los
sintomas y signos que permitiran identificar la patologia infecciosay diferenciarla
de otras afecciones de la cavidad bucal ademés de identificar la unidad dentaria
causante de la proliferacion del foco infeccioso. El diagnéstico acertado permite

gue se pueda proceder atratar la misma de manera acertada.
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La mayoria de las veces € tratamiento odontoldgico prueba ser efectivo
para combatir la infeccion a eliminar el origen de la mismay puede ser apoyado
con tratamiento farmacol égico. Sin embargo, en algunos casos las condiciones del
paciente no permiten el abordaje odontoldgico y requieren del ingreso hospitalario
del paciente para poder combatir € foco infeccioso. Todo esto |o determinara la
etapa clinica en la que se encuentre. El Dr José Antonio Cabrejos Alvarez de

Lima, Pert en € 2015 propone la siguiente clasificacion:

Tabla 17. Focos | nfecciosos

Fase Nivel de Severidad Descripcion
; Odontalgia  esponténea,  duradera,
INFECCION} pulsdtil, dolor a la percusion y, de
ODONTOGENICA intensidad variable. No hay trismus. No
LEVE hay presencia de edema facia vy, s lo

hubiera, es muy leve.

La odontalgia se presenta similar a la
INFECCION FASE-1. Puede haber trismus de variable
I ODONTOGENICA int(_ensidad. Hay presencia de edema
facial, € cua es leve 0 moderado, pero
MODERADA AFEBRIL | sin presencia de signos sistémicos de
ningun tipo.

La odontalgia y e trismus pueden
presentarse similar a lo descrito en la
INFECCION FASE-l y FASE-II, respectivamente.

I ODONTOGENICA Hay presencia de edema facial, € cua
puede ser moderado o severo. Hay
MODERADA FEBRIL fiebre, la cual puede estar acompaiada
de malestar genera y cefdea de
intensidad variable.
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Fase Nivel de Severidad Descripcion

La odontalgia 'y € trismus se presentan
similar alo descrito en FASE-l y FASE-
I, respectivamente. Hay presencia de
edema facial moderado o severo, € cual
INFECCION va acompanado de taquicardia y fiebre

- en sus inicios, lo cual es compatible con
v ODONTOGENICA un estado de SRIS 6 SEPSIS. Posible
SEVERA presencia de metéstasis sépticas. El
SEPSIS. Posible presencia de metéstasis
sépticas. El  paciente debera ser
internado para un manegjo adecuado del
proceso infeccioso.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Una vez readlizada la Historia Clinica, haber categorizado €l paciente
odontol égicamente en agudo o cronico y haber identificado |a etapa clinica en la
gue se encuentra se procedera a tratarlo previendo todas las consideraciones antes

mencionadas.

Tratamiento de I nfecciones Odontogénicas

El tratamiento de la infeccion odontogénica debe estar dirigido a detener el
proceso infeccioso instaurado en la cavidad bucal. Hay que tener en
consideracion la edad del nifio, la presencia de una enfermedad sistémica, asi
como la severidad del proceso infeccioso instaurado. En ocasiones el tratamiento
del punto de origen de la infeccidn sera suficiente para detenerla, pero, en casos
de mas gravedad, serdn necesarias otras opciones terapéuticas. Se deben estudiar
todas las opciones de tratamiento con el fin de elegir la méas adecuada para cada

caso en particular.

El tratamiento odontol 6gico es la eleccién adecuada en las primeras etapas

de la infeccion odontogénica. El principal objetivo es detener el proceso
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infeccioso antes de que se instaure en tejidos periapicales y/o periodontales a

través del tratamiento de la unidad dentaria donde tuvo origen lainfeccion.

A continuacion, se detallan las etapas de tratamiento de endodéntico de la

infeccion odontogénica:

Paso 1, Aislamiento absoluto:

El aisamiento absoluto de la unidad dentaria es de mucha importancia al
realizar un tratamiento endodéntico ya que previene la comunicacién del medio
bucal con el sistema de conductos y viceversa. Este paso puede presentar
dificultades a momento de realizarlo como la falta de corona clinica de la unidad
dentaria o falta de colaboracién del paciente, entre otras. Al momento de aidar, se
debe escoger cuidadosamente la grapa a utilizar asegurandose de que se adapta
adecuadamente al diente. Durante la colocacion de la goma dique es necesario
cuidar que cause la menor incomodidad posible y que no obstruya las fosas

nasales del paciente.

Paso 2, Apertura cameral:

El tratamiento endodontico en casos de infeccion odontogénica inicia
efectuando la apertura de la cAmara pulpar de la unidad dentaria una vez realizado
el aisamiento, se redliza la apertura de la camara pulpar teniendo cuidado de
eliminar solo el techo de la misma, este procedimiento permite aiviar el dolor
que aqueja el paciente debido alaliberacion de la presidn que se encuentra dentro
del diente y, ademas, podremos causar un impacto en el medio ambiente dentro

del sistema de conductos, debido a ingreso de oxigeno dentro de la estructura
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dentaria, lo cual eliminaria el entorno ideal para las bacterias anaerobias causantes

delacronicidad de lainfeccion.

Paso 3, Excéresisdela pulpa:

Una vez redizada la apertura cameral, se realiza locaizacién de los
conductos radiculares y la neutralizacion del medio y posteriormente la excéresis
pulpar, esto con la ayuda de un tiranervios. Es muy importante durante éste
procedimiento irrigar abundantemente, e liquido de €eleccién para ello es €
hipoclorito de sodio (NaClO) € cual tiene accion bactericida gracias a su
caracteristica de ser un oxidante potente. Finalizada la irrigacion, se procede a
secar bien los conductos utilizando conos de papel del diametro y longitud

apropiados para cada conducto en particular.

Paso 4, M edicacion intra-conducto y obturacion provisional:

Con e diente bien seco, se procede a redlizar la medicacion intra-
conducto, € material de eleccion para ello es € Hidroxido de Cacio. La
presentacion mas recomendada es en una jeringa que permite mayor comodidad a
la hora de llevarlo y colocarlo en los conductos radiculares. De no poseer esta
presentacion se puede utilizar Hidréxido de Calcio en polvo (también [lamado
Hidroxido de Calcio quimicamente puro) mezclandolo con un liquido que sirva de
solvente como solucion fisiologica, agua destilada o incluso solucién anestésica,
[levandolo dentro del conducto con la ayuda de limas endodénticas o |éntulos, se
coloca una torunda de algodon en la entrada del conducto y luego Coltosol para

cerrar lacavidad.
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Es importante chequear la oclusion del paciente buscando la presencia de
contactos prematuros que puedan ocasionar una periodontitis apical aguda la cual
se caracteriza por ser un dolor agudo a momento de masticar. Una vez finalizado
esto, se le prescribe al paciente antibioticoterapia, teniendo en cuenta prescribir en

nifios mayores de 2 afos presentacion de suspension oral.

En situaciones donde € tratamiento endoddntico no sea una posibilidad de
tratamiento efectivo o en aguellos casos donde haya tendencia a reincidir en la
infeccion se realizara la exodoncia de la unidad dentaria afectada y, luego de la
misma, se procedera a un lavado del aveolo con solucién fisioldgica con e fin de
eliminar cualquier foco infeccioso que pudiera quedar remanente. Ademas de la
exodoncia, otro tratamiento quirargico de utilidad es € drengje del absceso
originado por la infeccion, éste corresponde a una etapa mas avanzada de la
infeccion en donde, e contenido infeccioso ha avanzado y se encuentra

concentrado en los tejidos adyacentes a la estructura dentaria afectada.

Paso 5, Tratamiento far macol gico:

El tratamiento con antimicrobianos es e idea cuando la infeccion
odontogénica ha avanzado hasta comprometer € estado de los tejidos bucales y
complicar la realizacion de tratamiento odontolOgico, 0 en casos de mayor
gravedad, cuando atenta contra la salud general del paciente. Al momento de
iniciar el tratamiento farmacoldgico se debe tener en cuenta la via de

administracion a utilizar, siempre estudiando el caso de cada paciente.

Generamente la gravedad de la infeccion sera lo més importante a
considerar @ momento de elegir la via de administracion del antibiotico, teniendo

como principales opciones la via ora y la parenteral. La via parenteral es la
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opcion més acertada en situaciones de mucha gravedad clinica y en aguellos
pacientes inmunodeprimidos, ya que asi se garantiza que los niveles plasmaticos y
tisulares sean terapéuticos. En estos pacientes se busca que el antibiético acance
niveles terapéuticos en € menor tiempo posible con €l fin de atacar con rapidez la
infeccion. Laviaoral por tanto sera utilizada en casos de menor gravedad, ademéas

de ser lavia con menos reacciones alérgicas.

En la edad pediétrica hay que adaptar |a posologia segun el peso corporal,
y tener en cuenta ademas que la absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion
son diferentes en relacion al adulto. Recordando que las tetraciclinas estan

contraindicadas hasta | os 8 afios.

Ademés del tratamiento antibiGtico se debe considerar el mantenimiento
de un adecuado estado nutricional y de hidratacion del paciente, asi como la
terapia analgésica y antiinflamatoria, pudiendo llegar a requerirse tratamiento
intravenoso en los casos de mayor gravedad, sobre todo en agquellos en los que €l

riesgo de compromiso de la via aérea sea mayor.

Antibidticos de Primera Eleccion

Penicilinas: Las penicilinas seran siempre el farmaco de primera eleccién
en e tratamiento antibidtico de la infeccion, con excepcion de aquellos pacientes
con hipersensibilidad. El mecanismo de accion de las penicilinas es la inhibicion
de la sintesis y reparaciéon de la pared bacteriana uniéndose a unos receptores
especificos en la capa interna de |a pared bacteriana Ilamados proteinas ligadoras
de penicilina. Estas proteinas intervienen en la unién de peptidoglicanos de la
pared celular. Su espectro de accion comprende gérmenes gram negativos y

aquellos sensibles ala B-lactamasas.
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Las principales ventgjas de las penicilinas son la actividad bactericida,
excelente distribucion por todo e organismo, bajatoxicidad y costo accesible. Sin

embargo, tienen como principa desventaja las reacciones de hipersensibilidad.

Penicilinas asociadas a inhibidores de las beta-lactamasas: Las Penicilinas
han sido reforzadas con inhibidores de las beta-lactamasas para poder ampliar su
utilizacion, entre otros, se han unido a €l &cido clavulanico, el cual inhibe las beta-
lactamasas clases II, I, IV y V de Richmond-Sykes producidas por €
Staphylococcusaureus y por los bacilos anaerobios Gram-negativo, 1o que hace

que sean de amplio espectro de accion.

Macrolidos: El mecanismo de accién de los macrdlidos es la inhibicion de
la sintesis protéica de las bacterias a unirse a la fraccion ribosdmica 50s.
Generalmente los macrolidos son utilizados por via oral debido a que por via
parenteral ocasionan mucho dolor, asi como irritacion en los vasos sanguineos.
Son mayormente bacteriostéticos, aunque se han descrito como bactericidas a
altas concentraciones. Son de amplio espectro siendo Utiles frente a grampositivos

y gram negativos.

Antibioticos de Secunda Eleccion

Metronidazol: El mecanismo de accion del Metronidazol es la alteracion
del ADN de la bacteria através de compuestos de alta accion citotoxicalos cuales
libera luego de haber ingresado a la célula por difusién pasiva. Es e Unico
antimicrobiano activo frente a bacterias y parasitos. La absorcion del
Metronidazol se da répidamente por via oral, los aimentos retardan su absorcion
y su metabolismo es hepético. El Metronidazol es de utilidad frente a gérmenes

anaerobios.
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Lincosamidas: Las lincosamidas tienen como representantes a la
lincomicinay la clindamicina; esta Ultima ha dejado practicamente por fuera ala
lincosamida en la actualidad. La clindamicina actiia uniéndose a la subunidad 50s
de los ribosomas inhibiendo la sintesis de proteinas. Su absorcion se da en €
tracto digestivo, se metabolizan en el higado y su excrecion se da por laviabiliar.
La clindamicina tiene una buena penetracién en e hueso haciéndola adecuada
para infecciones dsess, y, en € liquido crevicular alcanza concentraciones
similares a las plasmaticas. Su espectro de accién comprende los gérmenes

anaerobios.

Célculo de dosis para antimicrobianos

El antibidtico de primera eleccion es la amoxicilina potenciada con acido
clavunénico, los nombres comerciales mas comunes son Augmentin, Fulgram,
Clavumox y Curam en suspension. Se puede encontrar en presentaciones de
400ml y 250ml. Para calcular la dosis de este medicamento se utiliza la formula
20-40mg/kg/dia recetdndolo cada 8 horas durante 7 dias. Es importante como con
todos los antibidticos hacer hincapié a representante del paciente que debe

cumplir los 7 dias de tratamiento para evitar resistencia bacteriana.

En casos de dergia a las penicilinas, € antibidtico a utilizar es la
eritromicina. Este se encuentra en presentacion de suspension de 150mg y 250mg.
Laférmula para el cdlculo de ladosis es de 30-50mg/kg/diay se prescribe cada 6

horas durante 7 dias.

Otro grupo de antibidticos es el de las cefalosporinas. Uno de sus
representantes mas importantes es la cefalexina € cual tiene a Kefora y

Cefdexina opciones més comunes. Se pueden encontrar en presentacion de
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suspension de 250 mg. Para calcular ladosis laformula es 50mg/kg/diay debe ser

recetado paratomar cada 6 horas.

Finamente se encuentra la opcion del grupo de las quinolonas. Su
representante més importante es la ciprofloxacina. Se encuentra en presentacion
de suspensién de 250mg. La dosis diaria es de 15mg/kg/dia prescribiéndose cada

12 horas.

La clindamicina es un antimicrobiano importante pero su uso en pacientes
pediétricos es reducido debido a que en Venezuela no existe una presentacion en

suspension para la clindamicina. Puede ser encontrada en capsulas 300mg.

La presentacion en suspension es idea para la mayoria de los pacientes
pediatricos por la comodidad que ofrece al momento de ser suministrado el
farmaco, sin embargo, no es el de caso pacientes menores de 2 afos, en estas
situaciones sera preferible la prescripcion de medicamentos en la presentacion de
gotas. En nifios de méas de 30kg de peso se podra recetar medicamentos igual que

como se haria con un paciente adulto.

Tabla 18. Antibidticos (Suspension)

Nombre Dosis Inter_vglo _'de Nombrgs Espectro de accion Presentacion
administracion | comerciales
w
Amoxicilina 20- - | Cada8 horas Amoxival Gramt y los sensibles alas | 250mg/5ee
40mg/kg/dia o B-lactamasas. Susp.
Amitrexil
125mg/5¢cc
Curam
. . . Susp.
Amoxicilina  + Augmentin Amplio espectro y los
20- : 250mg/5ce
. | Cada8 horas Fulgram sensibles a las B-
- 40mg/kg/dia - Susp.
Clavulénico Clavicin lactamasas
400mg/5cc
Ampen .
- 40- L Gram+ y los sensibles alas | Susp.
Ampicilina 50mg/kg/dia Cada 6 horas ﬁmg: |C;:~I| na B-lactamasas. 250mg/5ce
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Nombre Dosis Inter_v_alo . ’de Nombr_% Espectro de accion Presentacion
administracion | comerciales
Fipexian .
Amplio espectro y los
Sultamicilina ggm Ika/dia | C2da6 horas 3:?;5;@“% sensbles a las  B- %3&19/500
kg lactamasas
Unasyn
Susp.
. - 30- Ilosone . 125mg/5¢cc
Eritromicina s0mg/kg/dia Cada 6 horas Eritromicina Amplio espectro. Gram +/- Susp.
250mg/5cc
Susp.
) 20- Flegyl . . . 250mg/5ce
Metronidazol . | Cada8 horas Metronidazol | Infeccionesporanaerobios
30mg/kg/dia M Susp.
etren
125mg/5¢cc
. . Cefalexina Susp.
Cefalexina 50mg/kg/dia | Cada6 horas Keforal Gram +/- 250mg/5cc
30- Sanedryl Susp.
Cefadroxilo s0mg/kg/dia Cada 12 horas Bidroxvl Gram +/- 250mg/5ce
9 Y 500mg/5cc
Cefixina 8mg/kg/dia | 162 vecesal dia | Longacef Amplioespectro 100mg/5cc
. . . . . Amplioespectro.
Ciprofloxacina | 15mg/kh/dia | Cada 12 horas Ciproxina Pseudomonaaeuruginosa. 250mg/5ce
Fuente: Elaboracién propia (2017) basado en Navarro Vila (2014)
Tabla 19. Analgésicos, Antipiréticosy Antiinflamatorios
Nombre Dosis Intervalo de administracion Nombr_& Presentacion
comerciales
Pedibu
Ibuprofeno 10mg/kg/dosis | Cada 8 horas ﬁ)r&gﬁsc Susp. 100mg/5cc
Advil
Atamel
Acetaminofen | 10mg/kg/dosis | Cada 6 horas Tempra Jarabe 120mg/5cc
Tachipirin
Diclofenac 0,5mg/kg/dosis | Cada86 12 horas Cataflan Susp. 1.8mg/cc
Ketoprofeno | 0,5mg/kg/dosis | Cada 8 horas Profenid Susp. 1Img/cc

Fuente: Elaboracion propia (2017) basado en Navarro Vila (2014)

80



CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Disefiar un manual de atencién odontopediatrica en pacientes con
infecciones odontogénicas dirigido a estudiantes de Odontopediatria 111 de la
facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo bajo € enfoque
constructivista, para la permitir a los estudiantes atender complicaciones en €l
diente y los tejidos arededor del mismo ofrecera un aporte para clinicamente

asistir de manera oportuna alos infantes que disfrutan del servicio.

L os resultados de la informacion recolectada para la presente investigacion
se describieron la necesidad de los estudiantes de la Facultad de odontologia tener
a la mano este tipo de herramientas para que la poblacion pediétrica no sea
perjudicado por las diferentes enfermedades bucales iniciamente esta disefiado
para los estudiantes de la clinica Odontopediatria 111, por que necesitan dar una
respuesta expedita ante los casos que se presentan. Pero € manual estara
disponible a todos los odontélogos que |o requieran para su uso, ya que contribuye
a mejoramiento de la tarea del estudiante de odontologia y a su vez beneficia a
mayor cantidad de infantes, sin limitarse a los que asistan solamente a la clinica

delaUC.

Para acanzar estas disertaciones se requiri0 previamente realizar un
diagnéstico que permitié detectar en forma asertiva los problemas, con €
propdsito de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y explicar las

causasy efectos. Luego se requirio seleccionar |os sujetos de lainvestigacion alos
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gque se les aplico e instrumento previamente validado por expertos.

RECOMENDACIONES

o Revisar los productos farmacologicos disponibles en el mercado
Venezolano para mantener actualizado los nombres comerciales de los
antibidticos y medicinas recomendadas en € manual

o Permitir la inclusion de imégenes de los casos descritos en la
investigacion para fortalecer el catdlogo de las enfermedades descritas en el
manual de atencion odontopedidtrica en pacientes con infecciones odontogénicas
dirigido a estudiantes de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo para fortalecer la informacién descrita de las
enfermedades de Odontopediatria.

o Publicar e manual en los repositorios de odontologiay hacer llegar
ala mayor cantidad de estudiantes para que se beneficien del mismo durante sus

précticas en laclinica
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Marque con una X larespuesta que considere que se aproxime a su opinion
persond

1 Unainfeccion odontogénica es el conjunto de procesos infecciosos que se originan
en las estructuras dentarias y periodontales? SI:_~ NO:____
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2. ¢El cuadro clinico de las infecciones odontogénicas comprende la periodontitis
apical, el flemén y la celulitisde origen odontogénica? Sl: .~ NO:_

3. ¢Lacolonizacion bacteriana de laregién periapical es el inicio de lasinfecciones
Odontogénicas?Sl:_ NO:____

4, ¢Ladiseminacion de las infecciones odontogéni cas puede tener repercusiones
regionaleso sistémicas?Sl:_ NO:._

5. ¢Las infecciones odontogéni cas deben abordarse con rapidez debido a sus posibles
complicaciones? SI:_ NO:____

6. ¢Esimportante identificar la causa especificadelainfeccion? Sl NO:___

7. ¢Esta capacitado paralarealizacion de un colgajo como parte del tratamiento
quirdrgico de unainfeccion odontogénica? Sl:_~ NO:_

8. ¢El cuadro clinico de unainfeccién odontogénica puede controlarse tras la
eliminacion de la causa primariade lainfeccion, el drengje purulento y el tratamiento
antibidtico?Sl:_ NO:_

9. C¢lLos tratamientos para una infeccién odontogénica incluyen la eliminacion
quirdrgicadel agentecausa?Sl:_ NO:___

10. ¢Los criterios de ingreso hospitalario incluyen postracion, disfagia, trismusy
diseminacion a paladar blando, piso de boca o espacios faciales cervicales?Sl:_ NO:___
11 ¢Lapenicilinaes el farmaco de primera el eccion frente a estreptococos y anaerobios
orales?Sl:. NO:._

12. Ha contado con el apoyo de un protocolo de atencion durante su labor clinica? SI:___
NO.__

13. ¢Es necesaria laimplementacién de un protocolo de atencién a
pacientes con infecciones odontogénicas?sl:_ NO:___

14. ¢Los criterios de ingreso hospitalario incluyen postracion, disfagia, trismusy
diseminacién apaladar blando, piso de bocao espaciosfacialescervicales?Sl: NO:_

15. ¢ Un protocolo de atencion a pacientes con infecciones odontogénicas
representa una guia Util y practica para el manejo de estos casos durante la
consulta? sl:_ NO:.___
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LIBERTAS CULTORA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA EDUCACION
MAESTRIA EN INVESTIGACION EDUCATIVA
CAMPUS-BARBULA

FORMATO DE EVALUACION Y VALIDACION DE INSTRUMENTO

Experto Evaluador:
Especialidad:
Grado Académico:

INTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item del instrumento y coloque

unaequis (X) en lacasillaque mejor refleje su opinion.
Redaccién Pertir_1encia con e tipo de
estudio
item Observacion
Clara Confusa Tendenciosa Si No

Firmadel experto:
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