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RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo ofrecer elementos acerca del nimero
de visitas que se deben realizar y asi explicar la importancia del cuidado de la salud bucal y dental
en los nifios, como una via para la educacion familiar. Se realiz6 un estudio para identificar los
elementos por las cuales los padres no llevan a sus hijos a un especialista odontopediatrico, y asi
garantizar la salud oral de sus hijos. Para garantizar este proceso deben realizar una visita de control
dos veces al afio durante seis meses. Este proceso profilaxis eliminara los restos de comida, asi como

las visitas regularmente ayudaran a prevenir infecciones.
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ABSTRACT: The objective of this research is to offer elements about the number of visits that
must be made and thus explain the importance of oral and dental health care in children, as a way
for family education. A study was carried out to identify the elements for which parents do not take
their children to a pediatric dentistry specialist, and thus guarantee the oral health of their children.
To guarantee this process, they must carry out a control visit twice a year for six months. This

prophylaxis process will remove food debris, as well as regular visits will help prevent infection.
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INTRODUCCION.

Por los afios 1850, en Alemania e Inglaterra se hicieron los primeros estudios sobre la salud bucal
de los nifios/as y su estado. Alrededor del 100% de estos tenian caries. Para estos afios se
comenzaron a reflejar informes de odontologia reglada para nifios/as. John Greenwood, odontélogo
de George Washington en New York, por el afio 1780 cre6 un programa donde cobraba precios
bajos para tratamientos y consultas solo para nifios/as, quienes eran citados frecuentemente para
tener un control de su salud bucal.

La British Dental Association en 1885 sugiri6 que la odontologia sea obligatoria en las escuelas. Al
igual que Dinamarca, por los afios 1900, hubo una ayuda en las escuelas privadas en Svendborg. En
el afio 1901, en New York, se forma la primera clinica de ayuda odontopediatrica avalada por la

Rochester Dental Society. Un grupo de odont6logos en 1913 forman un conjunto de catorce
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dentistas para formar la Sociedad Odontologica Infantil, que se hizo luego una organizacién
nacional en 1925, estableciendo luego de dos afios la American Society of Children”s Dentistry (Boj
et al, 2005).
Como es posible apreciar, desde las primeras aproximaciones a este problema emerge la importancia
de la educacion para su solucion, ya que el desarrollo de la salud oral de la primera infancia que
corresponde a nifios/as de (0-5afios) es de gran importancia, ya que prevendra enfermedades en el
futuro del nifio. A esta edad, los padres son los primeros responsables de la salud oral de sus hijos/as.
La odontopediatria preventiva se basa en el cuidado de los padres en los nifios/as para su bienestar;
por ejemplo, en cédmo dar alimentos de manera segura, como hacer un cepillado correcto
dependiendo la edad, qué materiales de limpieza oral usar en cada etapa del nifio, y lo mas
importante, la frecuencia que deben tener en los chequeos periddicos con el odontopediatra para
prevenir enfermedades orales (Asociacion Peruana de Odontologia Preventiva y Social, 2008).
De ello se deriva la responsabilidad de los padres, por una parte, y por otra, la de los profesionales
de la salud en la orientacion de los mismos para el desarrollo de comportamientos que resuelvan el
problema de la salud bucal de los nifios y que se regularicen las visitas para la evaluacion
odontoldgica de los mismos. Los padres requieren acceso a determinados conocimientos para
obtener comprension y concientizacion de la importancia del problema.
La denticion primaria se refiere a los primeros dientes de leche de un bebe, conocida también como
etapa temporal o decidua. La primera erupcion en los bebes se da en los meses 6 y 7, hasta terminar
en los 29 meses que se tiene el primer paquete de dientes. Estos dientes son de gran importancia,
incluso sabiendo que se mudaran pronto, pero son importantes para preservar la longitud del arco y
los espacios entre dientes para que los nuevos salgan correctamente; estos nuevos dientes mantienen
su funcion principal que es la masticacién, la correcta deglucién, articulacion y estética en los

dientes del nifio/a (Merino, 2012).
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El mayor reto que se obtiene en la Odontologia Pediatrica en la primera infancia de los pacientes es
como se manejan sus conductas y miedos; por ello, es muy importante manejar esto de la mejor
forma para que las consultas sean un éxito. Un punto muy importante sobre la conducta pediatrica
gue muy pocas veces se tiene en cuenta, es como toman los padres las consultas de sus hijos/as, ya
que esto se refleja en la conducta de los nifios/as, siendo muchas de las veces una dificultad dentro
de la consulta odontopediatrica (Adair et al, 2004).

Los elementos de peligro se presentan en todas las edades y sus etapas en la vida; en la primera
infancia e infancia hay peligros significativos, que tienen que ver con condiciones biologicas,
psicoldgicas y sociales que afectan la salud bucal de los nifios; por ello, la importancia del
odontopediatra que se especializa para prevenir este tipo de peligros (Pérez et al, 2002).

La formacion en los jardines infantiles tiene una tarea muy importante con la que promociona la
salud y ayuda protegiendo los nifios/as y las comunidades donde habitan. El fomento en la salud,
desde los jardines infantiles de los nifios/as de la primera infancia, ayuda a fortalecer los elementos
gue mejoren la calidad de vida, deteccion y control a tiempo de elementos que pongan en riesgo su
integridad; por otra parte, también se fomentan los habitos de salud preventiva oral (Gonzélez,
2013).

Estos espacios escolares son esenciales en la gestion de la educacion de los padres de familia, ya
que pueden organizar talleres, conferencias, y charlas de los odontologos para que se logre crear la
preocupacion, el interés y la motivacion de los padres de familia para atender de manera mas cercana
y preventiva la salud bucal de sus hijos.

Los métodos utilizados en la odontopediatria son una gran lucha para la odont6loga, por lo que la
mayoria de las personas presentan una gran fobia o ansiedad, especialmente los nifios. Varias

encuestas epidemioldgicas muestran que el temor a una aguja es una razon especial por lo que los
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nifios/as no asisten a consultas odontopediatricas, incluso los adultos no asisten a una consulta
odontoldgica por el temer hacia el odont6logo (Milgrom et al, 1988).
Es transcendental que la eclosion dentaria no sea dolorosa. En varios nifios/as la mudanza de dientes
pasa desapercibida, y a esto se lo conoce como “denticion blanda” que no les hace morder o talvez
no demasiado. Por otro lado, hay nifios/as que experimentan una dolorosa denticién, y esto abre
paso a “enfermedades de la denticion”. Esto genera en los pequenos un fuerte dolor que les produce
deseo de morder. La mudanza de dientes es la primera etapa para iniciar la masticacion. En el primer
diente, el nifio/a sabe que tiene algo que hace mucho dafio que se utiliza para destruir; esto es un
instinto humano. Esta es la primera sefial de agresion que tiene con el mundo exterior. El diente esta
disefiado para esto y no para otra cosa (Pombo, 2020).
Es de suma importancia el entendimiento y conexion entre el odontopediatra y el nifio/a; se deben
poner en préactica las técnicas de control de ansiedad, las cuales ayudan a mantener la calma a los
pacientes en el momento de la visita al odontopediatra, y esto distingue a la especialidad de
odontopediatria, ya que son formados como profesionales en el area de los nifios y se brindan
muchas herramientas para un buen desempefio. Las técnicas son las siguientes (Garcia et al, 2007):
e Técnica decir mostrar hacer. Se basa en mostrar los implementos a usar al paciente, y decir qué
va a realizar paso a paso para que esté preparado y realizar el trabajo en el paciente.
e Teécnica distraccion. Se basa en desviar la atencion del nifio/a durante la realizacion del
procedimiento, ya sea mediante medios audiovisuales o auditivos.
e Técnica control de voz. Se basa en que el odontélogo muestre un tono de voz de autoridad al
momento de comunicarse con el nifio/a; esto no debe confundirse con gritar o enfadarse con el

paciente.
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e Técnica desensibilizacion. Se basa en disminuir los miedos que ya tenga el paciente por medio
de la demostracion de los procedimientos, yendo de lo més simple a lo més complejo, asi el
nifio/a va perdiendo estos miedos a las futuras visitas.

e Técnica refuerzo positivo. Se basa en reforzar el comportamiento de un nifio/a cuando es bueno,
y solo se usa cuando los nifios son cooperadores, ya que si no cooperan esto les incitara a repetir
las malas acciones, y es importante también un premio al final de la consulta para establecer una
buena empatia con el paciente.

Las técnicas mencionadas deben estar acompafiadas por la orientacion a los padres. Estos deben

conocer el proceso a llevar a cabo y pueden hablar con los pequefios, y explicarles qué va a suceder

en la consulta del odontologo, la importancia de la revision que se va a realizar, los pasos que se
seguiran, las etapas, todo explicado a través de un discurso claro, sencillo en el que ellos, padres,
pueden emplear metaforas asociadas a cuentos y personajes de los cuentos infantiles.

Una de las patologias mas comunes en la primera infancia e infancia son las caries dentales. La carie

dental y enfermedad periodontal son un gran inconveniente en la salud publica mundial. Estas

dificultades se muestran a muy temprana edad comunmente y se debe a la practica deficiente en la

higiene bucal por parte de los padres (Farfan, 2012).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) testifica, que entre el 60% y el 90% de los

nifios/as en edad escolar tienen caries frecuentes, sintiendo mucho dolor o sensacion de molestia;

esto llegd a ser una preocupacion social, ya que es mucho el porcentaje de nifios que tienen esta
enfermedad, y se estd buscando la manera de reducir estas cifras preocupantes (Organizacién

Mundial de la Salud, 2022).

En la actualidad, existe gran incertidumbre por la prevencion y control de caries dental en nifios de

paises latinoamericanos, en donde hay estrategias que cuentan con ayuda de los Gobiernos de

Estado, Ministerios de salud, empresas privadas; sin embargo, se sigue evidenciando un aumento
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de esta enfermedad en comparacion a otros continentes (Paiva et al, 2014). Ello evidencia la

necesidad de la educacion que fomente la participacion activa de los sujetos implicados en la

implementacion de dichas estrategias.

Para poder dar un buen tratamiento en los nifios, también se debe tener en cuenta la calidad de

infraestructura donde serd atendido, ya que segun la ISO (La Organizacion Internacional de

Estandarizacion) dice que los edificios, espacio de trabajo y servicios asociados deben:

e Tener una buena ventilacion el area.

e Tener una adecuada iluminacién, como también sefializacion de emergencia.

e Debe contar con los permisos requeridos por el Ministerio de Salud Publica.

e Los centros o clinicas tienen que tener una recepcion, asi como también una zona de espera.

e Lazona clinica sera de uso exclusivo para la actividad clinica terapéutica del centro o clinica.

e El area de consulta debe tener una iluminacion natural como también buena ventilacion.

e Laclinica en general debe estar dotada de buena iluminacion hasta en horas nocturnas.

e Debe contar con un bafio para pacientes y otro para el personal.

Todas estas condiciones ayudan a tener una apariencia aparte de ser altamente funcional para

mantener en calma a los padres; por lo tanto, trasmiten esta buena conducta a los pacientes

odontopediétricos.

Conjuntamente con las acciones de educacion que los profesionales de la odontologia pueden

desarrollar, es necesario tener en cuenta que en un servicio de salud como lo es la odontologia, se

consideran parametros de calidad, los cuales son:

+ La puntualidad de todo el personal de servicio, incluyendo al odontélogo, que es de suma
importancia como primera impresion al paciente. La presentacion del personal debe ser
impecable y esto demuestra orden entre el personal y el odontologo. La prontitud en la atencion

debe cumplirse con las citas a tiempo para atender rapido a los pacientes.
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+ La cortesia, amabilidad y respeto son parametros que siempre debe haber en el entorno de trabajo,
y especialmente hacia los pacientes. El trato humano debe ser sin discriminacion de sexo, raza,
color, orientacion sexual, idealismos politicos o estratos econdmicos. Debe haber agilidad para
identificar el problema y dar un diagnostico preciso al paciente.

+ La efectividad en los procesos realizados, ya que debe ser de calidad al igual que los materiales
que se usen. Comunicacion con el usuario y su familia debe haber y previo consentimiento antes
de realizar cualquier procedimiento; al tratarse de un menor de edad, este consentimiento debe
ser aprobado por sus padres o representante legal.

+ La interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios, ya que esto puede ayudar a dar
un mejor servicio mas personalizado segun el paciente. La aceptacion de sugerencias es tomar
las sugerencias o criticas como una forma de mejorar siempre la calidad de servicio. La capacidad
profesional es estar siempre actualizado con los procedimientos y nuevos materiales que siguen
surgiendo.

+ La ética en todas las fases del proceso es siempre basarse seguin sus principios y nunca olvidar el
juramento hipocréatico de nunca hacer el mal y siempre el bien. Equidad al momento de cobros y
no aprovecharse de situaciones de los pacientes o circunstancia. La presentacion fisica de las
instalaciones indica que todo debe estar ordenado y limpio para brindar una buena impresion y
un servicio donde los pacientes se sientan a gusto. Presentacion adecuada de los utensilios y
elementos, donde todo debe estar esterilizado previo al uso en pacientes. Educacién continua a
personal de servicios y a los propios usuarios, estando bien informados, especialmente el personal
sobre nuevos procedimientos (Malagon-Londofio et al, 2003).

La salud oral forma parte de la salud general de un individuo, esta tiene que ser accesible para todos,

sin importar edades, etnias, creencias, color, sexo 0 estatus econémico. La odontologia ha ido

buscando un nuevo enfoque en la curacion de piezas dentales, y este trabajo es amplio y pretende
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conocer y llegar a los factores determinantes de enfermedades bucales; por ello, la odontologia debe
iniciarse tempranamente para evitar o reducir los factores que mas afectan para las enfermedades
bucales. La odontopediatria ha ido ganando reconocimiento en todo el mundo y se convierte en una
opciodn de prevencion y controles de padecimientos bucodentales en una edad temprana (Alves et
al, 2018).
La gingivitis es una enfermedad inflamatoria oral bastante comdn en nifios; el diagndstico dental es
una eleccion autonoma donde la mayoria de las personas optan por ignorar o tolerar esta
enfermedad, que probablemente se deba al alto precio del tratamiento de la gingivitis y la falta de
comprension de las graves consecuencias de la gingivitis. Como resultado, las personas a menudo
optan por renunciar a las pruebas y el tratamiento de las encias, problemas que conducen a la pérdida
de dientes, problemas dietéticos severos y soportar el dolor a largo plazo. La gingivitis es una
enfermedad dental en la que las encias sangran y se hinchan. La mayoria de los problemas orales se
pueden prevenir, pero el diagndstico sigue siendo un desafio importante para odontélogos (Yan,
2020).
La cavidad bucal de los nifios es bastante afectada por la periodontitis, y si no se trata esta
enfermedad, podria causar algunos impactos negativos. La periodontitis resulta en la pérdida de
dientes, masticacion funcional reducida, mal estado nutricional, baja autoestima, baja la calidad de
vida y los impactos negativos en la salud general; ademas, la periodontitis es una enfermedad
compleja con mdaltiples y diversas exposiciones que impactan el riesgo de iniciacién de la
enfermedad o progresion de enfermedades sistémicas existentes. La causa mas comun de esta
enfermedad es la mala higiene oral (Kun-Zhe et al, 2022).
La periodontitis, una inflamacién crénica inducida por bacterias patdgenas, s una causa importante
de pérdida de dientes, especialmente entre adultos mediante la destruccion irreversible del hueso de

los dientes de soporte subyacente. La gingivitis es una inflamacién localizada reversible de la encia;
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también es una inflamacion y una mucositis periimplantaria que se manifiesta alrededor de los
implantes dentales.

Si bien varios pacientes todavia prefieren una atencion presencial, los pacientes valoran mucho las
consultas remotas por teléfono y video llamadas, y la experiencia general del paciente es de
aceptacion. Los beneficios de las consultas remotas observados por los pacientes incluyen tener
tiempo establecido para discutir inquietudes y consultas, familiarizarse con un médico antes de
cualquier tratamiento, ahorrar tiempo, minimizar viajes y reducir gastos. Las barreras para una
experiencia positiva incluyen dificultades técnicas. Una encuesta realizada por el Journal of
Dentistry contribuyé a la evidencia que respalda las consultas clinicas remotas como una forma
practica de brindar consultas especializadas en odontologia restauradora, destaca que este proceso
virtual se relaciona en gran medida con los aspectos practicos de la prestacion de servicios, y destaca
el uso de consultas remotas para citas especificas; esto ayudaria a que los padres estén mas en
contacto con un odontopediatra y seria la mejor opcion, al contrario de no tener ninguna visita con
un profesional de la salud bucal. En este tipo de consultas se pueden aclarar dudas y brindar
informacidn importante sobre la higiene y el cuidado que se debe tener en los nifios (Martin et al,
2020).

La salud oral de los nifios/as es importante para su salud general del cuerpo, el bienestar social,
fisico y mental. Los avances en la industria de la informacion y la tecnologia pueden ser utilizados
por dentistas pediatricos para proporcionar un mejor acceso a servicios de salud bucodental y
mejorar los comportamientos de salud bucodental. Programas de educacién y promocion de la salud
bucodental a través de la tecnologia mavil, internet, etc., han sido capaces de Ilamar la atencion del
publico y llegar a una gran poblacién. En los Gltimos afios, el namero de mdviles y los usuarios de
Internet han aumentado drasticamente en todo el mundo, lo que ha cambiado la forma, y la

educacion del paciente puede ser emprendido (Sharma et al, 2021).
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Mediante un estudio se dedujo los factores que influyen en la salud oral de los nifios/as
estadisticamente en relacion a la edad de los padres, numero de hijos, momento de la primera higiene
bucal, frecuencia de cepillado dental, conocimientos sobre prevencion de caries, bebidas mas
consumidas por los hijos y numero de lesiones no cavitadas. De acuerdo con el modelo de regresion,
las variables significativas fueron la actividad de caries, las bebidas mas consumidas por los nifios
(leche-jugo; jugo-suero), la frecuencia de cepillado de dientes (una vez al dia, dos veces al dia), los
cambios observados en los dientes de un nifio/a (cambio de color y dientes rotos), y el nimero de
lesiones de caries cavitadas, dientes cariados, perdidos y obturados (Bag, 2022).
La problematica que se tiene en Santo Domingo es la desinformacién por parte de los padres al
momento del cuidado bucal de los nifios/as, ya que desconocen sobre la salud preventiva bucal y
sobre la especialidad de odontopediatria que se enfoca especificamente en la atencion personalizada
en cada nifio de acuerdo a sus necesidades odontoldgicas.
Como principal objetivo de la investigacion tenemos definir la importancia y necesidad de una
atencion y educacién familiar para el logro de la atencion odontopediatrica eficiente en la infancia
y primera infancia de la parroquia Rio Verde en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas. Otros
objetivos estan en:
+ Determinar la cantidad de veces que los representantes legales de cada nifio llevan a estos a una
visita al odontopediatra al afio.
+ Establecer la cantidad de visitas al odontopediatra, necesarias para una salud bucal sana y
preventiva en los nifios.
+ Advertir las consecuencias y varias enfermedades bucales que se pueden desarrollar desde los
primeros afios de vida de cada individuo, por desinformacion sobre la especialidad de

odontopediatria.
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DESARROLLO.
Metodologia.
Materiales y Métodos.
Se hizo un estudio explicativo sobre razones por las cuales los padres deberian llevar a sus hijos a
un especialista odontopediatrico. Se realizaron encuestas para conocer el cuidado que estan teniendo
los padres en la salud oral de sus hijos.
El area que se toma la muestra es en la provincia de Santo Domingo de los Tséachilas,
especificamente en la parroquia urbana Rio Verde, donde se encuesta a los representantes legales o
padres de cada nifio/a, ya que los padres son los responsables directos de la salud oral de los nifios/as
en las etapas de infancia y primera infancia. Se encuestan a 15 representantes que tengan hijos o

hijas en esta area para determinar la muestra.

Resultados.

Los resultados obtenidos de la técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta realizada a los
padres de familia de la parroquia Rio verde de la provincia de Santo Domingo del Ecuador. Las
muestra representativa estuvo conformada a nifios/as de la primera infancia e infancia que abarcaria
nifios de 0 a 11 afios de edad.

Tabla 1. Conocimiento sobre la especialidad de Odontopediatria.

Respuestas | Poblacion | %

Si 7 47%
No 5 33%
Tal vez 3 20%

Total, muestra 15 100%
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Figura 1. Conocimiento de la poblacion sobre la especialidad de Odontopediatria.
El 47% respondi6 que conocia sobre la especialidad de odontopediatria, mientras el 33% no conocia
de esta especialidad, y el ultimo 20% muy poco conocimiento al respecto.

Tabla 2. Conocimiento de algun especialista en odontopediatria en la ciudad de Santo Domingo.

Respuesta Poblacion %
Si 3 20%
No 11 73%

Tal vez 1 7%
Total, muestra 15 100%

mSj

= No

m Tal vez

Figura 2. Conocimiento de algin especialista en odontopediatria en la ciudad de Santo Domingo.
La mayoria de las personas respondieron que no conocian sobre especialistas en odontopediatria en

la ciudad de Santo Domingo, y solamente el 20% conocia de un especialista.
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Tabla 3. Conocimiento sobre la salud oral preventiva.

Respuestas Poblacion %
Si 7 47%
No 3 20%
Tal vez 5 33%
Total, muestra 15 100%

mSj

= No

Tal vez

Figura 3. Conocimiento sobre la salud oral preventiva.
Acerca del conocimiento de la salud oral preventiva, el 47% de los encuestados si conoce al
respecto, mientras que el 20% no, y el 33% talvez; gran parte de las personas conoce sobre la salud
preventiva, pero se enfocan la mayor parte en el cepillado dental, lo cual es importante pero no lo

Unico a tomar en cuenta.

Tabla 4. Frecuencia al afio que llevan a sus hijas o hijos al odontopediatra.

Respuestas Poblacién %
Cero 11 73%

Uno 1 %

Dos 0 mas 3 20%
Total, muestra 15 100%
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m Cero

= Uno

= Dos 0 mas

Figura 4. Frecuencia al afio que llevan a sus hijas o hijos al odontopediatra.
Se evidencié mediante la encuesta, que el 73% no lleva a sus hijos al odont6élogo a una visita de
control al afio, el 7% los lleva una vez al afio, y el 20% dos 0 més veces.

Tabla 5. Conocimiento de las enfermedades orales mas comunes en la etapa de la infancia.

Respuestas Poblacion %
Si 3 20%
No 7 47%
Tal vez 5 33%
Total, muestras 15 100%

L
= No
m Tal vez

Figura 5. Conocimiento de las enfermedades orales m&s comunes en la etapa de la infancia.
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El 47% de los padres encuestados desconocen acerca de las enfermedades bucales mas comunes por
falta de higiene en los nifios. EI 33% respondi6 que tal vez conocia algunas y solo el 20% sabia
cudles eran estas enfermedades.

Tabla 6. Conocimiento sobre como mantener una higiene correcta en los nifios.

Respuestas Poblacion %
Si 6 40%
No 2 13%
Tal vez 7 47%
Total, muestra 15 100%

m Sj
=No
Tal vez

Figura 6. Conocimiento sobre como mantener una higiene correcta en los nifios.
Cuando se pregunta al padre de familia acerca de cual es la higiene correcta, el 47% dice tal vez
conocerlas, mientras el 40% dice conocerlas, y especialmente se refiere al cepillado dental. EI 13%
dice no conocer las técnicas de higiene.
Tabla 7. (Recibimiento de alguna charla o indicaciones sobre la higiene oral en los nifios por parte

de algun profesional de la salud.

Respuestas Poblacion %
Si 1 7%
No 12 80%
Tal vez 2 13%
Total, muestra 15 100%
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W Si

® No

m Tal vez

Figura 7. Recibimiento de alguna charla o indicaciones sobre la higiene oral en los nifios por parte
de algun profesional de la salud.

El 80% de los padres enfatizan el no haber recibido charlas o indicaciones sobre la higiene oral por

parte de un profesional de la salud, el 13% dice tal vez haberlas recibido, y el 7% si las recibio.

Tabla 8. Miedo de nifios hacia el odont6logo.

Respuesta Poblacién %
Si 6 40%
No 7 47%
Tal vez 2 13%
Total, muestra 15 100%

m Sj
= No
m Tal vez

Figura 8. Miedo de nifios hacia el odont6logo.
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Los padres respondieron que sus hijos (47%) no le temen al odontdlogo, el 40% si le teme, y el 13%

tal vez.

Discusion de resultados.

De acuerdo con lo receptado en las encuestas, se puede constatar una desinformacién y falta de
promocion de la especialidad de odontopediatria, y sobre todo, el cuidado adecuado que los nifios/as
deben tener. Es necesario hacer énfasis en determinados aspectos para contribuir a la educacion
familiar en este sentido.

Que la mayoria de los encuestados desconocen acerca de la especialidad de odontopediatria es un
claro ejemplo de la falta de promocidn de la especialidad.

La dificultad también surge, ya que las personas de Santo Domingo no conocen a especialistas en
esta area, y al haber pocos, esto dificulta su promocion; también se debe a la falta de interés de los
padres sobre la salud oral de los nifios/as. Las personas estan olvidando la importancia de las visitas
periddicas al odontopediatra para las profilaxis y control, ya que consideran que el cepillado es el
Unico método de salud preventiva oral.

Claramente, se estd dejando a un lado las visitas odontoldgicas periodicas y solo se visita al
odontopediatra cuando el nifio o nifia tiene algin dolor o molestia. Se debe cambiar la forma de ver
al odontologo de parte de los padres, ya que acuden solo cuando existe algin problema y no antes
de ello para mejor prevenirlo.

Se tiene que hacer conocer las consecuencias de una mala higiene en los nifios/as a los padres, ya
que esto es muy perjudicial al pasar del tiempo. Traera muchas dificultades para el profesional,
molestias y dolor en el nifio/a, al igual que un gasto econémico mas elevado. Falta inculcar a los
padres que los nifios también necesitan enjuague bucal e hilo dental, para poder eliminar los restos
de alimentos. Los padres solo estan enfocados en el cepillado y dejando las demés herramientas a

un lado.



19

La mayoria de los padres asegurd nunca haber tenido una charla sobre una salud preventiva en sus
hijos, y esto es un gran problema, ya que en las consultas odontopediatricas se abordan temas
importantes de salud bucal y podrian carecer de esta valiosa informacion.

Hoy en dia, mas son los nifios/as que ya no le temen al odont6logo, pero ain se debe seguir
trabajando en los miedos y traumas hacia el odontélogo para reducir la cifra de los nifios/as que ain
le temen que es muy alta. Esto se puede mejorar capacitando més a los odont6logos genérales sobre
la atencion a nifios/as, ya que en Santo Domingo pudimos evidenciar, que la mayoria de los padres

Ilevan a un odontélogo general a sus hijos y no a un especialista (Leyva et al. 2021).

CONCLUSIONES.

Es necesaria la educacion familiar y de los nifios acerca de la importancia de la prevencién para
evitar problemas tempranos de salud bucal, y por el estudio realizado se pudo constatar una falta de
informacién y responsabilidad en los padres de los nifios/as que atraviesan la primera infancia e
infancia. Los nifios tomados en cuenta en este estudio, la mayoria debe comenzar sus visitas
periddicas a un especialista odontoldgico, y en este caso, un odontopediatra, ya que a futuro los
problemas orales irdn aumentando su dafio en la cavidad bucal.

Se evidencio6 una gran desinformacion sobre las principales enfermedades orales en nifios y las mas
comunes que son causadas por una mala higiene; por ejemplo, las caries en los nifios empieza por
las bacterias de la boca que dafian los dientes de leche e incluso los dientes permanentes de estos
por una mala limpieza en los dientes, la gingivitis que se da por acumulacién de placa bacteriana en
los dientes o en las encias y si no se lava adecuadamente la boca, las encias comenzaran a retraerse,
también se tiene la periodontitis agresiva que es mas prevalente en los nifios y es una rapida perdida
del hueso alveolar y ligamento periodontal en uno o mas dientes, clasificandose segln se gravedad

y su extension.
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Se pudo determinar la cantidad de veces que es necesaria que los nifios asistan a un control bucal, y
lo més factible seria que fueran llevados a un odontopediatra que se especializa en los nifios, desde
sus comportamientos, maneras de abordar los casos, y tienen los conocimientos adecuados, ya que
no solo se trabajo con el nifio/a sino también con los padres, porque estos son los responsables
directos de la salud bucal de los nifios.
La especialidad de odontopediatria ha crecido a grandes pasos, siempre actualizandose y conociendo
mas acerca de los nifios. Algunos padres tienen conocimiento de su existencia, pero aun asi optan
por no llevar a sus hijos/as a una cita y cuidado mas personalizado a sus necesidades.
Los odontopediatras tienen las técnicas adecuadas y la paciencia para trabajar con el nifio/a para no
llegar a crear traumas o miedos hacia los odont6logos en un futuro. Se ha visto que una de las
razones por la cual las personas no van a un odontélogo son por miedos y traumas hacia estos que
fueron creados desde la infancia.
La promocidn de la especialidad de odontopediatria y concientizar a los padres sobre la higiene oral

en los nifios serian las mejores maneras de abordar este problema que afecta a muchas personas.
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