L.O JANEHT LIZBETH GONZALEZ TORALLA

NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE LOS PADRES TRAS EL USO DE DOS TECNICAS
DE INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE PULPOTOMIA EN LA SALA DE
ESPERA DE LA CLINICA DE LA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA DE LA

2025

UAQ.

Universidad Autonoma de Querétaro

Facultad de Medicina

“‘NIVEL DE ENTENDIMIENTO DE LOS PADRES TRAS EL USO DE
DOS TECNICAS DE INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE
PULPOTOMIA EN LA SALA DE ESPERA DE LA CLINICA DE LA
ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA DE LA UAQ”

Tesis

Que como parte de los requisitos
para obtener el Diploma de la

ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

Presenta:

L.O Janeht Lizbeth Gonzalez Toralla

Dirigido por:
C.D.E.O Mariana Magafa Sanchez

Querétaro, Qro. a agosto 2025




REPOSITORIO
R I INSTITUCIONAL
DGBSDI-UAQ

La presente obra esta bajo la licencia:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

@OSE

CC BY-NC-ND 4.0 DEED

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Usted es libre de:

Compartir — copiary redistribuir el material en cualquier medio o formato

La licenciante no puede revocar estas libertades en tanto usted siga los términos de la licencia

Bajo los siguientes términos:

Atribucién — Usted debe dar crédito de manera adecuada , brindar un enlace a la licencia,
e indicar si se han realizado cambios . Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de
forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

@ NoComercial — Usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales .

SinDerivadas — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no podra distribuir el
material modificado.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que
restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Avisos:

No tiene que cumplir con la licencia para elementos del material en el dominio publico o cuando su uso
esté permitido por una excepcion o limitacion aplicable.

No se dan garantias. La licencia podria no darle todos los permisos que necesita para el uso que tenga
previsto. Por ejemplo, otros derechos como publicidad, privacidad, o derechos morales pueden limitar la
forma en que utilice el material.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-appropriate-credit
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-indicate-changes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-commercial-purposes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-some-kinds-of-mods
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-technological-measures
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-exception-or-limitation
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-publicity-privacy-or-moral-rights

LAINEASIDAD ATONOHA. CE DUERETHRO

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Medicina
Especialidad de Odontopediatria

“Nivel de entendimiento de los padres tras el uso de dos técnicas de informacion
sobre el tratamiento de pulpotomia en la sala de espera de la clinica de la
especialidad en odontopediatria de la UAQ”

Tesis
Que como parte de los requisitos para obtener el Diploma de la

Especialidad en Odontopediatria

Presenta:
L.O Janeht Lizbeth Gonzélez Toralla

Dirigido por:
C.D.E.O Mariana Magaina Sanchez

C.D.O.E Mariana Magafia Sanchez
Presidente

Dra en C. Claudia Veronica Cabeza Cabrera
Secretario

Dr. en C. Héctor Mancilla Herrera
Vocal

C.D.E.O Laura Celeste Herrera Alaniz
Suplente

C.D.E.O Adriana Itzel Vazquez Alba
Suplente

Centro Universitario,
Querétaro, Qro. Agosto 2025
México



Resumen

Introduccion: La disposicion y entendimiento de los padres juegan un papel muy
importante paraque el tratamiento dental sea exitoso en un nifo, ya que el padre es
responsable de llevar al nifio al dentista (Soto V et al., 2006) Objetivo: Determinar
gué grupo de padres presenta mayor nivel de entendimiento sobre el tratamiento de
pulpotomia, al que se le explica con un video descriptivo o con un triptico ilustrativo.
Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, experimental, comparativo.
Se realizé en 150 padres y madres de familia que acudieron a la clinica de
Odontopediatria de la Universidad Autbnoma de Querétaro, se dividieron 50 padres
o madres de familia utilizados como grupo control, 50 padres o madres de familia
se utilizé un triptico y 50 padres o madres de familia se utiliz6 un video. Se
analizaron los datos cualitativos en frecuencia y porcentaje, los cuantitativos en
desviaciobn estdndar y rango, para determinar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos se aplicaron las pruebas de ANOVA y chi cuadrada,
la diferencia estadisticamente significativa fue establecida por el valor de p < 0.05.
No existi6 ningin riesgo asociado durante la realizacion del estudio.
Consideraciones éticas: Consentimiento informado obtenido de todos los
participantes. Resultados: Se presenté en cuadros, en los cuales se observaron
gue no existio una diferencia estadisticamente significativa entre la utilizacion de un
triptico ilustrativo y un video descriptivo para la explicacion de tratamiento de
pulpotomia. Conclusiones: Ambos métodos resultaron ser igual de efectivos para
transmitir la informacién a los padres, lo que sugiere que cualquiera de las dos

técnicas de informacion puede ser utilizada con eficacia en entornos clinicos.

Palabras clave: Pulpotomia, Triptico ilustrativo, Video descriptivo



Summary

Introduction: Parents’ willingness and understanding play a very important role in
ensuring the success of dental treatment in children, since it is the parent who is
responsible for taking the child to the dentist (Soto V et al., 2006). Objective: To
determine which group of parents shows a higher level of understanding about
pulpotomy treatment: those who received an explanation through a descriptive
video or through an illustrative brochure. Materials and Methods: This was a
prospective, cross-sectional, experimental, and comparative study. It was
conducted with 150 parents who attended the Pediatric Dentistry Clinic at the
Universidad Auténoma de Querétaro. The participants were divided into three
groups: 50 parents formed the control group, 50 parents received information
through a brochure, and 50 parents received information through a video.
Qualitative data were analyzed using frequency and percentage, while quantitative
data were analyzed using standard deviation and range. To determine statistically
significant differences between groups, ANOVA and Chi-square tests were applied,
with a significance level set at p < 0.05. There were no associated risks during the
conduct of the study. Ethical Considerations: Informed consent was obtained
from all participants. Results: The results were presented in tables, which showed
that there was no statistically significant difference between the use of an
illustrative brochure and a descriptive video in explaining pulpotomy treatment.
Conclusions: Both methods proved to be equally effective in conveying
information to parents, suggesting that either technique can be effectively used in

clinical settings.

Keywords: Pulpotomy, Illustrative Brochure, Descriptive Video
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l. Introduccioén

La disposicién y entendimiento de los padres juegan un papel muy importante para
gue el tratamiento dental sea exitoso en un nifio, ya que el padre es responsable de
llevar al nifio al dentista. Los diferentes problemas asociados con la salud bucal de los
nifios estan relacionados con la influencia que los padres ejercen sobre sus hijos,
cuando los padres desconocen el tratamiento o la importancia de la salud bucal de sus
hijos, esto determina si son atendidos en citas programadas con un enfoque preventivo
0 acuden solo de urgencia (Soto V et al., 2006). Actualmente se desconoce que técnica
de informacion sobre el tratamiento de pulpotomia aumenta el nivel de entendimiento
si el uso de un video descriptivo 0 la entrega de un triptico ilustrativo acerca del
tratamiento de pulpotomia. El aprendizaje es definido como un cambio de conocimiento
de un individuo, en el que se afiaden nuevos conocimientos y por ende nuevas

conductas y maneras de reaccionar al ambiente (Aguado L., 2001).

Las Neurociencias han demostrado que las emociones positivas favorecen el
aprendizaje y la memoria debido a que mantienen la motivacion y la curiosidad, son
condiciones esenciales para tener un aprendizaje duradero y efectivo. (Mora, 2017) Si
las emociones son de caracter negativo como el nerviosismo, la ansiedad, el miedo, la
tristeza, la preocupacion, actuard, como una barrera para el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Se dificultaria el anclaje de conocimientos nuevos por la liberacion del
cortisol (Araya S & Espinoza L, 2020).

La conciencia y el conocimiento acerca de las enfermedades de salud bucal son
factores muy importantes para la prevencién de enfermedades bucales como lo es la
caries dental. La percepcion erronea de la salud, la falta de comprension de las
instrucciones verbales o escritas de autocuidado son el resultado de una falta de
conciencia sobre la salud bucal. Debido a que los nifios son dependientes de sus
padres, es importante que tengan conocimiento sobre las diversas condiciones que

mantienen y afectan la salud bucal de sus hijos (Saheb A et al., 2023).

La salud bucal de los nifios se encuentra asociada con los conocimientos que

presentan sus padres/tutores ademas de los héabitos relacionados con la salud
1



(alimentacion, higiene etc.) los cuales son establecidos durante la infancia

(Nagarajappa R et al., 2013).

Es esencial explorar los conocimientos, creencias y actitudes de los padres ya que
afectan la atencion dental que sus hijos pueden recibir, ademas sus creencias y
conocimientos son un factor importante que se debe de considerar para mejorar la
salud bucal de sus hijos (Shivaprakash P et al., 2009). Se ha descubierto que mientras
mas positiva sea la emocionalidad y actitud de los padres hacia el tratamiento dental,
serd mejor la salud de sus hijos (Okada et al., 2002).Las enfermedades bucales
principalmente la caries en los nifios pueden prevenirse si los padres estan

suficientemente educados y motivados (Saheb A et al., 2023).

Es decisidon de los padres aceptar o rechazar el plan de tratamiento, indicaciones o
recomendaciones realizadas por el odontblogo. La indiferencia por el tratamiento
dental es una “actitud determinada como un desinterés en la salud oral’ la cual es
manifestada por la falta de cuidado dental y no cumplir con las recomendaciones dadas
por el profesional, por el poco compromiso de asistir a sus citas odontolégicas ya sea
por restarle importancia o no escoger un tratamiento adecuado (Marshman Z et al.,
2014). La informacién que el profesional quiere compartir con el nifio puede ser
compartida con los papas y debe ser redactada de forma que sea comprensible para
ambos. A pesar de que la respuesta puede ser o no positiva es preferible darles la

mayor cantidad de informacion antes de realizar el tratamiento (Anchondo O, 2019).



Il. Antecedentes

El objetivo de este estudio es investigar el conocimiento de los padres y pediatras
andaluces acerca de la aparicion de caries, ademas de valorar si los pediatras
proporcionan informacion a los padres acerca de salud oral infantil y visitas al
odontopediatra, se tomd una muestra aleatoria de 113 pediatras y 112 padres con
nifos menores de 3 afios, respondieron un cuestionario de 14 preguntas para pediatras
y 16 preguntas para los padres, las preguntas se agruparon en 5 bloques: higiene oral,
visitas al dentista, tratamiento de caries y habitos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado
con la que se establecieron diferencias entre los dos grupos. Se obtuvo de resultado
gue los pediatras mostraron escasos conocimientos sobre visitas al dentista y
tratamientos, sin embargo, sus conocimientos acerca de habitos, caries e higiene oral
son adecuados, los padres mostraron bajos conocimientos en todos los aspectos del
estudio, no hubo una diferencia significativa en el conocimiento sobre las visitas al
dentista entre los padres y los pediatras, sin embargo, los pediatras tienen un mayor

conocimiento acerca de caries, higiene y habitos (Gonzélez et al., 2015).

En este estudio se evalué el nivel de conocimiento de los padres sobre la salud
bucodental infantil y determinar la eficacia de una intervencion educativa para mejorar
dicho conocimiento, se utiliz6 una muestra de 227 padres de nifios entre 7 y 13 afios
de edad atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ege, los padres
respondieron un cuestionario de 20 preguntas sobre salud oral (dieta, habitos,
desarrollo dental) antes y después de una presentacion de 30 diapositivas. Se mostro
una mejoria de sus resultados posterior a la presentacion de 30 diapositivas. Se puede
concluir que los padres bien informados pueden influir positivamente en los habitos de

sus hijos, reducir la incidencia de la caries (Saglam et al., 2025).

Diversos estudios han demostrado la relacion que existe entre las actitudes y el
conocimiento de los padres hacia la salud bucal de sus hijos y los comportamientos
relacionados con ella (Zaborskis et al., 2024).

Los conocimientos y las actitudes de las madres acerca de la salud bucodental afectan

directamente la salud bucodental de sus hijos; un conocimiento insuficiente de la salud



bucodental, los principales factores de riesgo y la prevencion de caries puede dar lugar
a una inadecuada orientacion para sus hijos en el futuro (Batra et al., 2018).

La conciencia de los padres acerca de la higiene bucal de sus hijos y el estado en el
gue se encuentran los dientes primarios puede desempefiar un papel importante en la
prevencion de futuros problemas de salud bucal (Batra et al., 2018). Algunos estudios
gue examinan las creencias, actitudes y comportamientos de los padres han sido
realizados con poco reconocimiento del contexto familiar (influencia e interaccion de
los miembros de la familia) (Adair et al., 2004). Los conocimientos, actitudes y
creencias sobre salud bucal pueden influir directa o indirectamente en la salud bucal
de la primera infancia (Naidu et al., 2015). ElI conocimiento dental de las madres, su
inseguridad en cuanto a la salud bucal infantil y su eficacia pueden influir en la
participacion en conductas que fomenten la salud bucal y a su vez en el riesgo de
caries. Una evaluacion precisa de los conocimientos y las percepciones de los padres
sobre la salud bucal pueden facilitar la planificacion e implementaciéon de
intervenciones educativas y cognitivo-conductuales personalizadas, sin embargo,
hasta la fecha no existen medidas fiables y validadas para evaluar estas cogniciones
(Finlayson et al., 2005).



I1l. Fundamentacion tedérica

Habitos bucales

Las creencias, actitudes y los conocimientos de los padres acerca de la salud bucal
influyen en la higiene bucal de sus hijos (Adair et al., 2004). La adopcién de buenos
hébitos de salud bucal en la infancia es influenciada por actitudes, creencias culturales
y el conocimiento de los padres acerca de la dieta, los habitos de higiene oral, citas de
prevencion con el odontélogo (Al-Batayneh B et al., 2019). La higiene bucal desempefia
un importante papel en la prevencion de enfermedades periodontales y caries, se debe
resaltar una higiene bucal adecuada desde la primera infancia (Harris et al., 2004). Los
hébitos de higiene oral se establecen en las etapas del desarrollo y estos son
influenciados por el comportamiento parental, principalmente de las madres ya que
ellas suelen ser las cuidadoras principales de sus hijos (Mohebbi et al., 2008). La
evidencia demuestra la importancia que tiene el entorno familiar para garantizar una
adecuada salud dental y general de los nifios. Los padres son responsables de las
habilidades, valores, seguridad y socializacion de los nifios (Zaborskis et al., 2024).

Enfermedades bucales

Las enfermedades bucales, principalmente la caries en nifios pequefios puede
prevenirse en gran medida si los padres estan suficientemente educados y motivados
(Saheb A et al., 2023). La organizacion mundial de la salud ha definido como salud
bucal la ausencia de dolor bucal o facial, cancer oral o de garganta, infecciones,
enfermedades periodontales, asi como otras enfermedades que limiten la capacidad
del individuo para reir, hablar, masticar, morder o expongan el bienestar psicosocial
del individuo (Casafotlt A, 2006).

Durante el desarrollo de los gérmenes dentarios son muy sensibles y pueden ser
alterados por enfermedades generales de la infancia, trastornos endocrinos y
deficiencias vitaminicas, por causas locales como procesos infecciosos e inflamatorios
producidos por caries en los 6rganos dentales deciduos. Estas alteraciones se van a

manifestar en los 6rganos dentales permanentes que se estuviesen desarrollando en



ese momento, puede ser como un defecto de calcificacién del esmalte con cambios en

su coloracioén o hipoplasias (Oliveira J et al., 2017).

Denticiéon temporal

La denticion temporal presenta caracteristicas diferentes de los 6rganos permanentes.
El tamafio de la camara pulpar es mayor, el esmalte y la dentina son mas angostos, y
los cuernos pulpares mas superficiales en comparacion con los dientes permanentes,
por ende, la caries llega antes a la pulpa (Wright K et al., 1994). La pulpa dental como
tejido especializado cumple con funciones especificas de acuerdo a las células que lo
constituyen: nutritiva, formativa, defensa y sensorial (Duran B, 2008). El espesor
dentinal (distancia comprendida entre la unibn amelodentinaria y la camara pulpar)
varia entre 1.5 mm y 3.0 mm en el area dentinogénica. Esta variacion depende del
diente, superficie y edad. Con el paso del tiempo, el espesor de la dentina incrementa
y la velocidad con la que lo hace decrece. Cerca de la union amelodentinaria la
densidad tubular (nimero de tabulos/mm2) parece mayor en los dientes primarios que
en los permanentes (Oliveira J et al., 2017).

Las raices de los 6rganos dentales temporales son largas, delgadas y divergen lo que
permite la formacidon del germen del 6rgano dental permanente, este germen se
encuentra en posicién lingual y apical respecto al érgano dental deciduo (Cohen S et
al., 2011). En las raices de los 6rganos dentales primarios, los forAmenes apicales se
localizan cerca de sus apices anatémicos. Existen multiples ramificaciones apicales en
la pulpa que penetran en la raiz, lo mismo ocurre en losérganos dentales permanentes
jovenes. Los conductos radiculares de los molares temporales tienen una morfologia
variable y contienen gran cantidad de conductos accesorios lo que dificulta su
preparacion para un tratamiento pulpar (Oliveira J et al., 2017). Es imprescindible
conocer la anatomia de los o6rganos dentales temporales antes de realizar un
tratamiento pulpar, principalmente su anatomia radicular para evitar complicaciones

durante el procedimiento (Cohen S et al., 2011).

Caries



La caries puede afectar el esmalte, la dentina, el cemento. Puede observarse en la
porcién coronal y en la porcién radicular (caries radicular) de los dientes deciduos y
permanentes. Es un continuo estado patoldgico creciente y de destruccion del diente,
comprende desde cambios subclinicos en la superficie a nivel molecular enlesiones

con afectacién dentinaria, ya sea con superficie intacta o con cavitacion (Selwitz, 2007).

La organizacion mundial de la salud define a la caries como un proceso localizado de
origen multifactorial, si no es atendida oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida (Petersen P & Baez R, 2013). La caries afecta la calidad de vida de
las familias y sus nifios afectados debido al dolor dental y la posterior pérdida de
dientes, resulta en dificultad para comer, hablar, dormir y socializar (Edelstein B et al.,
2006). Es una enfermedad crénica con mayor frecuencia en la infancia (Corréa P et al.,
2016). Es la causa principal de dolor bucal y pérdida de dientes. Es una enfermedad
multifactorial, la destruccién localizada de tejidos duros dentales susceptibles por
subproductos acidos de la fermentacién bacteriana de carbohidratos de la dieta. Los
signos de desmineralizacion pueden observarse en los tejidos duros, el inicio de la
enfermedad se da en la superficie dental que es cubierta por el biofilm (Selwitz, 2007).
Es una enfermedad que resultade un desequilibrio ecoldgico en el equilibrio fisiolégico
entre los minerales del dientey las biopeliculas microbianas orales (Fejerskov, 2004). La
manutencion de biofilm genera la progresion de la caries, que puede llegar a tener
compromiso con la pulpadental, como una pulpitis irreversible, necrosis pulpar y
periodontitis apical (Schwendicke F et al., 2016). La etiologia de la caries dental esta
asociada a los habitos alimenticios, cepillado deficiente (Corréa P et al., 2016). Esta
se forma mediante la interaccion compleja a lo largo del tiempo entre bacterias que
producen acidos, carbohidratos y factores del huésped (dientes y saliva). Incluye
factores fisicos, bioldgicos, conductuales y ambientales que estan relacionados con el
estilo de vida del individuo (nimero de bacterias cariogénicas, flujo salival inadecuado,
higiene bucal deficiente etc.) (Selwitz, 2007).  Algunos nifios tienen mayor riesgo de
presentar caries debido a que se encuentran expuestos a circunstancias o
caracteristicas diferentes que los vuelven vulnerables (factores de riesgo). Los factores
socioculturales que aumentanel riesgo de caries son: nivel bajo socioeconémico,

ruralidad, bajo nivel de educacién de los tutores o el cuidador (Soto Y et al., 2018). La



caries dental a menudo conduce a un mal estado de salud bucal de un nifio y a menudo
se asocia con un impacto negativo en la calidad de vida y el eventual deterioro de la
salud (Scarpelli a et al., 2013). Las consecuencias de la caries dental incluyen: dolor,
disminucién del apetito, dificultad para masticar, dificultad para comer algunos
alimentos, beber bebidas frias o calientes, pérdida de peso, dificultad para dormir,
cambios de comportamiento y bajo rendimiento académico (Nepaul P & Mahomed O,
2020).

Una capa mineralizada de esmalte y dentina protege de manera natural a la pulpa, sin
embargo, la caries puede progresar a lesiones extremadamente profundas, inducir
alguna respuesta inflamatoria, llegar a necrosis, tener absceso y finalmente la perdida
de dientes (Bjgrndal L et al., 2019). Que caries dental progrese, se detenga o se revierta
depende de un equilibrio entre la desmineralizacién y remineralizacion..Estos procesos
se producen frecuentemente durante el dia (Selwitz, 2007). El complejo dentino-pulpar
reacciona a la irritacion por medio de una combinacion deinflamacion y la promocion
de la mineralizacion; Equilibrio entre la pulpitis y reparacion es necesaria para
preservar la vitalidad (Cooper P & Smith A, 2014.

Tratamientos pulpares

El objetivo de los tratamientos pulpares en la denticion temporal es mantener la
integridad y salud de los tejidos orales, mantener la vitalidad de la pulpa, reducir la
necesidad de pulpectomiay retener los 6rganos dentales temporales hasta el momento
de su exfoliacion (Stringhini J et al., 2015). Las indicaciones, objetivos y el tratamiento
depende del diagnadstico clinico que determine el estado de la pulpa. Elexamen clinico
debe de incluir una historia clinica completa, exploraciéon clinica y radioldgica, con
pruebas complementarias necesarias como lo es: la percusion, palpacién, movilidad,
las cuales nos ayudaran a confirmar el diagnéstico (Cortés O et al., 2010). Es deseable
lograr mantener la vitalidad pulpar de los dientes afectados.Un diente puede seguir

siendo funcional eliminando la pulpa parcial o totalmente (Buzo P et al., 2021).

Segun el diagnadstico clinico, se distinguen las siguientes etapas: (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2023).

a) Pulpa normal (responde a las pruebas de sensibilidad, se encuentra libre de
8



b)

d)

sintomas) (L6pez J, 2004).

Pulpitis reversible (la pulpa se encuentra vital pero inflamada y con capacidad

de repararse una vez que se elimine el factor irritante) (L6pez J, 2004).

Pulpitis irreversible sintomatica o asintomatica (la pulpa se encuentra vital,
inflamada, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan
eliminado los estimulos externos que provocan el estado inflamatorio) (L6pez
J, 2004).

Pulpa necrotica (Es la descomposicion séptica o aséptica del tejido conjuntivo
pulpar que cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de
las células y, en dltima instancia, de las fibras nerviosas. Se observa un
drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios debido a la falta de
circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la dentina, originando un
aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una destruccion

progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa.) (Lépez J, 2004).

Si se realiza una pequefia exposicion pulpar durante la preparacion de la cavidad

opor una lesién traumética, se puede colocar una base radiopaca biocompatible,

el objetivo es cubrir los tubulos dentinarios y establecer una conexion entre los

materiales de restauraciéon y la pulpa, lo cual facilitard la curacion del tejido

pulpar, va a reducir la irritacion de la pulpa y controlara la sensibilidad

postoperatoria, este procedimiento es llamado tratamiento pulpar directo
(Boutsiouki C et al., 2018).

Un material ideal para procedimientos vitales pulpares debe de estimular

bioldgicamente a los odontoblastos para inducir la formacién de tejido duro

nuevo sobre la pulpa expuesta mediante la generacion de dentina terciaria
(Boutsiouki C et al., 2018).



El tratamiento pulpar indirecto es realizado en dientes con lesiones cariosas
profundas que se encuentran cerca de la pulpa pero sin sintomas de degeneracién
pulpar (Boutsiouki C et al., 2018). La pulpotomia es definida como "la extirpacion
quirdrgica (amputacion) completa dela pulpa coronal, dejando integro el tejido vital
en los conductos, colocando un medicamento apropiado sobre el tejido remanente
para fomentar a cicatrizacion dela pulpa vital en los conductos radiculares”
(Espinosa J & Reyes J, 2001). Este procedimiento esta indicado en la exposicion
pulpar de los dientes temporales en caso de que la inflamacién o infeccion parezca
limitarse a la pulpa coronal (Oliveira J et al., 2017). Se debe considerar que la pulpa
radicular restante este vital, sin supuracién, purulencia, necrosis o hemorragia
excesiva, ademas que no haya signos de infeccibn o reabsorcion patolégica
(Stringhini J et al., 2015).

El objetivo de este tratamiento es la preservacion de la pulpa radicular, evitando el

dolor, preservar la integridad del arco y preservar el 6rgano dentario (Fuks A., 2008).

Esta contraindicada en: (Guillén Chujutalli T, 2008).

- Presencia de inflamacion de los tejidos blandos adyacentes (de origen pulpar).

- Presencia de un tracto sinuoso.

- Movilidad patoldgica

- Reabsorcion radicular interna o externa

- Lesion radiografica periapical

- Diente no restaurable
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- Sensibilidad a la percusion o palpacion

Es un tratamiento que ha sido motivo de investigacion y controversia a lo largo de
los afios (Oliveira J et al., 2017)se puede clasificar en:

- Regeneracion: Hidréxido de calcio, Mineral Trioxido Agregado (MTA) (Don, 1994).

- Preservacion: Oxido de Zinc eugenol, glutaraldehido, pasta guedes-pinto, sulfato
férrico (Rodriguez M, 2018).

- Desvitalizacién: Laser, electrocirugia (Rodriguez M, 2018).

En un grupo de medicamentos para la regeneracion pulpar se busca que tenga

caracteristicas ideales para no interferir en los procesos fisiolégicos de reabsorcion

radicular, debe ser inocuo al tejido pulpar, bactericida, debe promover la curacién

de la pulpa radicular y/o su mantenimiento (Buzo et al., 2021).

El MTA es un material biocompatible, tiene capacidad para estimular la liberacién
de citocinas de las células 6seas, promueve activamente la formacion de tejido duro
(Moretti et al., 2008). Produce un puente dentinario considerablemente eficaz en un

corto periodo de tiempo (Jajaira y Porroa, 2019).

El biodentine es compuesto por polvo (silicato tricalcico, dicélcico, carbonato de
calcio y 6xido de zirconio como componente de radiopacidad) componentes liquidos
(cloruro de calcio, polimero hidrosoluble y agua). La accion antibacteriana del
biodentine esta determinada por los componentes del calcio, se convierten en
soluciones acuosas. La disociacion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH
de la solucion (Jajaira y Porroa, 2019). Favorece la cicatrizacién cuando es aplicado
directamente sobre el tejido pulpar, incrementa la proliferacion, la migracién y
adhesion de las células madre pulpares, confirma sus caracteristicas bioactivas y
biocompatibles. En contacto directo con el tejido pulpar fomenta el desarrollo de
dentina reparativa, logra el mantenimiento de la vitalidad y funcion del tejido (Buzo
et al., 2021).
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La pulpectomia es una técnica que permite la remocion del tejido pulpar del diente,
incluyendo la porcidén coronaria y radicular (Lorente et al., 2009). Se debe permitir
la reabsorcion del material de obturacion y de la raiz dental para permitir la erupcion
del 6rgano dental permanente (Escalaya, 2009). Esta técnica esté indicada cuando
la pulpa radicular presenta inflamacion irreversible o esta necroética. El objetivo
principal es disminuir la cantidad de bacterias de los conductos, ademas de
mantener el diente deciduo hasta su exfoliacion (Kielbassa et al., 2007). La
preparacion de los conductos se puede realizar de tres maneras: con instrumentos
manuales; ultrasonido y con sistemas rotatorios. No se encontraron diferencias

significativas en las tres técnicas de preparacion (Tekcicek et al., 2006).

La pulpectomia esta contraindicada en: (Cohen et al., 2011)

- Falta de hueso

- Movilidad del 6rgano dental

- Menos de dos tercios de raiz del érgano dental remanente

- Quiste dentigero o folicular

- Organo dental que no pueda ser restaurable

- Reabsorcién interna o externa

- Organo dental con perforaciones en el suelo pulpar.

Se utilizan diferentes irrigantes en el tratamiento de conductos, estos juegan un
papel muy importante debido a que el barrillo dentinario se adhiere a las paredes de
los conductos en la instrumentacion. La finalidad de los irrigantes es conservar el

conducto lo mas aséptico posible (Hilsmann & Hahn, 2000). El hipoclorito se utiliza
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en diferentes concentraciones: 1, 2, 4.25y 5.25%. Es un antimicrobiano que tiene
grancapacidad para disolver el tejido, si se maneja incorrectamente puede provocar
Ulceras en el tejido, en la piel. En el tratamiento de dientes temporales pueden
provocar lesiones en el foliculo del 6rgano dental permanente y mucosa oral, por lo
gue diversos autores recomiendan la irrigacién con clorhexidina al 2% (Spencer H
et al., 2007).

Para la seleccion del material para la obturacion del conducto radicular en 6rganos
temporales se deben aplicar criterios como las diferencias en su desarrollo,
anatomia, fisiologia y el proceso de reabsorcion fisiologica de la raiz. Se debe
reabsorber al ritmo similar al de la raiz del érgano dental primario, no debe ser
dafino para los tejidos periapicales ni para el germen del 6rgano dental permanente.
(Casafotlt A, 2006). Los materiales de obturacion de conductos radiculares como el
hidréxido de calcio, 6xido de zinc con eugenol (ZOE) o iodoformo son utilizados para
rellenar los conductos posterior a la remocién del tejido pulpar infectado, para
organos dentales con prondéstico de permanecer en boca por 18 meses 0 mas
(AAPD, 2022).
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IV Hipotesis

Hipotesis de trabajo

El grupo de padres al que se le explica el tratamiento de pulpotomia
con un video descriptivo presenta mayor nivel de entendimiento que

al que se le explica con un triptico ilustrativo.

Hipotesis nula

El grupo de padres al que se le explica el tratamiento de pulpotomia
con un triptico ilustrativo presenta mayor nivel de entendimiento que

al que se le explica con un video descriptivo.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar qué grupo de padres presenta mayor nivel de entendimiento
sobre el tratamiento de pulpotomia, al que se le explica con un video

descriptivo o con un triptico ilustrativo.

V.2 Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de entendimiento de un grupo de padres sobre el
tratamiento de pulpotomia al que se le explica con un video

descriptivo.

- Evaluar el nivel de entendimiento de un grupo de padres sobre el
tratamiento de pulpotomia al que se le explica con un triptico

ilustrativo.

- Comparar el nivel de entendimiento de los dos grupos de padres al
utilizar un video descriptivo o un triptico ilustrativo acerca del

tratamiento de pulpotomia.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Prospectivo, transversal, experimental, comparativo.
VI.2 Poblacién o unidad de analisis

Padres, madres o tutores que acudan con sus hijos a la clinica de la especialidad

en odontopediatria de la UAQ.
VI.3 Muestra y tipo de muestra

El tamafio de la muestra es por conveniencia. Sera de 150 padres o
madres de familia, 50 padres o madres de familia utilizados como grupo
control, 50 padres 0 madres de familia se utilizara un triptico y 50 padres o
madres de familia se utilizara un video. Se decidié después de realizar una
busqueda bibliografica y observar de manera repetida que trabajos
similares se realizaron contamafios de muestra como el propuesto aqui.
Tal es el caso de (Hajiahmadl, 2022). que lo realizé en 50 pacientes o de

(Sherri, 2010) que lo realiz6 en 45 pacientes.
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VI.3.1 Criterios de selecciodn

VI1.3.1.1 Criterios de inclusién

Padres o madres con edad de 20 a 50 afios.

Padres o madres que acepten firmar el consentimiento informado

VI1.3.1.2 Criterios de exclusién

Acompafantes de los pacientes que no sean los padres o madres del
paciente.

Padres o madres que no acepten firmar el consentimiento informado.

VI. 3.1.3 Criterios de eliminacién

Se eliminaran de este estudio los padres o madres que no terminen de llenar el

cuestionario.

Se eliminaran de este estudio los padres o madres que no sepan leer.

VI.3.2 Variables estudiadas

VI. 3.2.1 Variables dependientes

Nivel entendimiento de los padres hacia tratamiento de pulpotomia: Facultad de
concebir y procesar ideas, sacar conclusiones, hacer deducciones, comparaciones
0 juicios y generar conocimiento. Se medira por medio de un cuestionario. Es un
tipo de variable cuantitativa, con escala de medicién de razén y unidad de medida

por puntos.

VI. 3.2.2 Variables independientes
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Video descriptivo: Es un sistema de grabacion y reproduccion de imagenes, que
pueden estar acompafadas de sonidos y que se realiza a través de una cinta

magnética. Es un tipo de variable cualitativa, con escala de medicién de nominal.

Triptico ilustrativo: Es un excelente instrumento capaz de transmitir cualquier tipo
de informacion. Integrado, como su nombre lo indica, por tres hojas, estamos ante
un folleto idéneo para presentar informacion de manera sintetizada, concreta y

atractiva. Es un tipo de variable cualitativa, con escala de medicion de nominal.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Los valores obtenidos a través de la realizacion de un cuestionario seran
capturados en una base de datos de excel a partir de la cual se

realizaran los analisis pertinentes.
VI.5 Procedimientos

Fase uno:
1. Se elaboré un cuestionario estructurado elaborado por el
investigador,contendra preguntas acerca del tratamiento de

pulpotomia (Figura 1y 2).

Este cuestionario contuvo los fines planteados en los objetivos donde

se considero:
Conocimiento acerca de que es el tratamiento de pulpotomia.

Conocimiento acerca de que en qué casos se realiza este

tratamiento.Conocimiento acerca de la importancia de realizar
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este tratamiento.

Conocimiento acerca de cOmo se realiza este tratamiento.

Facultad de Medicina

- ot & Facultad de Madicina
UAQ Especialidad en Odontopediatria s daooulibied s Ot 75-..-
o de del de a) Espacio 0el dienta que contlena el nervio del sante d (: 1§
b) Espacio del diente vacio ean >
Ls a tendeé fines 1a misma es sndnima, pero €) Espacio donde se ubican as ralces del diente
requiere que usted consienta su aplicacion, B coNtNUACIon se presentan una sene
de items con respuesta do selsocian simpie, agradeceenos su colabaracisn y total
sincerdad, después de dar lectura al triptico responder el cuestionario.
7. JPara Gué Sinve un tratamianto pulpar?

Tutor o padre del paclente: Edad
Genero:

9. 2818 primeea Visita 8l gentista de su hijo?
8} Si
b) No

. Si su respuesta snterior es positivi Usted lleva 3 su hijo habitualmente al
dentista?
a) Muyfrecuentemente
b) Frecuentemento
c) Ocasionaimente
d) Raramanta

w

Ustad sabe en que consiste ol tratamiento de pulpotomia?

&) Pars quitar el diente.
b) Para restaursr el diente.
¢} Pammantener el diente sano.

£Qué &5 e tratamianto de pulpotomia?

8} Esun procodimiento en e que ss sliming toda a pulpe dental
Ganada debica a caries

b) Es un procedimiento en el que se elmina una parte de 1a pulps
dental dafada debico a caries.

c) Es un procedimiento en el que no s elmina la parte de la pulpa
dental dafada debida a caries.

©

iCudl o3 el objotivo da la pulpotomia?
al Mantener el dients en boca hasta su caida natuml
b) Para quitar cariss.
¢) Colocare un refuerz interno sl dients.

a) si

b No 10,51 3u o requeriein este tratnmiento jAceptarin que ae o realzan?
a) s
v No

2Qué es |8 pulpa dental?
) Es elnenvio del dlente
b) Es el tejido alregedor el diente
<) Es 8l tejido qué s0porta el dlente

5. 2Qué hace ta pulpa dental?
a) Seencarga gela vitalidad del giente.
b) Protege al diente
¢} Es la responsable de s dureza del dients

11, {Cuttos son los sintomas después de La pulpotomin?
a) Mo o sensiilidad ol mnaticor
b) Msiestar general (nduseas y dolor da cabezs)
€) Dolor ol frioy ol caloe

12.00 1 0t 4 qué tan satistocho sa siante do Ia Infarmacidn obtonida
1) Muy satistecha
2) Satistocho
3) Poco satistecho
4) Nosatatucho

Figura 1 y 2. Cuestionario utilizado

Fase dos:

1. Se realiz6 la seleccion de padres y madres, se les otorgé un
consentimiento informado, en el cual se explicd detalladamente el

protocolo a realizar.

2. Se resolvieron sus dudas y se pidié que firmaran el consentimiento
informado con su nombre completo y firma siempre y cuando

aceptaran (Figura 3).
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Figura 3. Entrega del consentimiento informado.
Se le entregd una copia al paciente del consentimiento informado.

Se almacen6 consentimiento informado ya firmado y autorizado por el padre, los
datos personales son confidenciales y en todo momento se cumplié con los

principios éticos propuestos en la declaracién de Helsinki.
Los grupos se dividieron de la siguiente manera:

e Grupo uno: 50 padres o madres que se implementd la técnica de
informacion del triptico ilustrativo.

e Grupo dos: 50 padres o madres que se implementd la técnica de
informacion del video descriptivo.

e Grupo de control: 50 padres o madres que se implementé la técnica de

informacion de explicacion verbal estandarizada de 30 segundos.
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Fase tres:

1.

Se implementaron las técnicas de informacidén segun el
grupo correspondiente.

En un grupo de padres y madres se implemento el uso del
video descriptivo, se utilizd una tablet en la sala de espera
de la clinica donde se mostro un video descriptivo acerca

del tratamiento de pulpotomia (Figura 4).

Figura 4. Aplicacion del video descriptivo.

Una vez que los padres o madres vieron el video
descriptivo, se les aplic6 un cuestionario en una hoja
tamafio carta, acerca del tratamiento de pulpotomia
(Figura 5).
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1. ZEsla primera vista al dentista de su hjo?
bl No

2. Si s res0uesta aetenior €3 poaltvi JUsted Uava & s hid habiualmente al
Sernista?
8) Muy frecuentementa
B) Frecuentements

X Ocasicmaimente
) Rarament o
3. Usted sabe en g de
s
b No

4. Qué o3 1o putpa dental?
383 el nervio del dinte
b) Es el tepdo airededor del diente
€) Eseltopdo qué soporta ef diente

5. £Qué hace la puipa dental?
<50 encarga de o vitalidod cel diente.
) Protege sl diene
<) E3la responsable de 3 durezs cel dents

Figura 5. Llenado del cuestionario posterior a la visualizacion del video descriptivo.

4. Enun grupo de padres o madres se implementé el uso de
un triptico ilustrativo impreso acerca del tratamiento de

pulpotomia en la sala de espera de la clinica (Figura 6).
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Figura 6. Aplicacion del triptico ilustrativo.

5. Una vez que los padres o madres leyeron el triptico ilustrativo, se
les aplicd un cuestionario en una hoja tamafio carta, acerca del

tratamiento de pulpotomia (Figura 7).

Facultad de Medicina
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Sinceridad, deapuds di dar BElurn al1Fiphss fspander & Susstisnand,

Tuter o padre oel pacionte: =]y * 00 Teeh e 2 ool oe: & 27
T ——
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A si
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[

i respEEse antaricn as positha dUsted lieva 8 su hije habit s imee al
dentisia?

a) Muy BecuenbEmants

t) Fracuenbemanie

€ Ocasichalments

dj Raramante

=

Usted sabe an ques consiste ol ttamiento de puipctomia?
A Si
b} No

&

Lk 84 18 Pulp dental?
) Es el nervia deldinnte
bh Es el tejido aliededar del dente
@ Es el tejigo qué sopona el diente

5. ¢Qus haoa Lo pulpa dental?
..ini\ Se encargn dela vitabdod del diesie.

i Protaga Al dianta
€] Es la responsabla de la dumza del dienie

Figura 7. Llenado del cuestionario posterior a la visualizacion del triptico ilustrativo.
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6. Enun grupo de padres o madres se implemento el uso de
una explicacion verbal estandarizada de 30 segundos

acerca del tratamiento de pulpotomia, utilizando una

Tablet y audifonos en la sala de espera de la clinica.

(Figura 8).

 iwll ™

Figura 8. Aplicacion del audio informativo.
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7. Unavez que los padres o madres escuchen la explicacion
verbal estandarizada de 30 segundos, se les aplicara un
cuestionario en una hoja tamafio carta, acerca del

tratamiento de pulpotomia (Figura 9).

Facultad de Medicina
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Genera: T 000 A O

s la primera visita al dentista de su hijs?
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b} Mo

I

. 40uwé es la pulpa dental?
a)Esslnecvingeldiente
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w

. &Qué hace |a pulpa dental?
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Figura 9. Llenado del cuestionario posterior a la aplicacién del audio informativo.

Fase 4.

1. Se procedié a realizar una revisibn minuciosa de los
cuestionarios debidamente contestados por los padres o
madres, con el propdsito de organizar los resultados
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obtenidos. Se les asignd un coédigo a las preguntas ya las
alternativas de respuesta para facilitar la tabulacion.

2. Se capturaron los resultados en una hoja de excel dividiendo
los resultados por grupos y por ponderacion obtenida en el

cuestionario.

3. Se realiz6 el andlisis de los datos, para presentar los
resultados obtenidos. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias y porcentajes, ademas para
identificar si existen diferencias  estadisticamente
significativas entre los grupos se aplicara la prueba de chi
cuadrada. Las variables cuantitativas se expresaran a través
del promedio, desviacién estandar y rango. Para identificar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, primero se realizara una prueba de normalidadque
indicard cual prueba paramétrica o no paramétrica sera
aplicada, tomando en cuenta también el nimero de grupos
gue seran comparados. Se utilizara el Software de ANOVA. La

significancia estadistica ser& establecida en p < 0.05.

VI.5.1 Andlisis estadistico

Se utilizo el programa GraphPad Prism con las pruebas chi cuadrada y ANOVA,

considerando el valor de P 0.05 estadisticamente significativo.
VI.5.2 Consideraciones éticas

No existid ningun riesgo asociado durante la realizacion del estudio.
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VII. Resultados

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas generales de los tres grupos de
padres de familia estudiados. Se puede observar que son similares en edad. Se
puede observar que en la distribucion por sexo no existe una diferencia

estadisticamente significativa.

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas generales de los tres

grupos estudiados.

Control Triptico Video
Grupo Valor de p
(n=50) (n=50) (n=50)
X + DE
(Rango)
33.1+45 342+5.1 33.3+4.2
Edad
(27-49) (25-52) (28-47) 0.4628
Frecuencia (%)
Femenino 41(82) 46(92) 43(86)
: 0.3342
Masculino  9(18) 4(8) 7(14)

X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de ANOVA. Prueba chi

cuadrada.

En el cuadro 2 se observan los valores obtenidos en el cuestionario realizado,

comparandolos en los tres grupos de padres de familia estudiados.

Cuadro 2. Comparacion de los valores obtenidos en el cuestionario

realizado a los tres grupos estudiados.

Control Triptico Video
Grupo Valor de p
(n=50) (n=50) (n=50)
X + DE
(Rango)
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(n=41) (n=46) (n=43)

<
Femenino 78.8 +10.6 85.6+ 10 88.8+9.1
0.0001
(50-92.8)  (57.14-100)  (71.4-100)
(n=9) (n=4) (n=7)
Masculino 79.3+75 83.8+134 94.8+ 35 0.0043

(71.4.92.8) (64.2-92.8) (92.8-100)
X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de ANOVA

En el cuadro 3 se muestra el andlisis estadistico post hoc realizado al sexo femenino
en donde se observa significancia en dos de las técnicas de informacién utilizadas.

Cuadro 3. Comparacion de los valores obtenidos en el cuestionario Post Hoc

realizado por el sexo femenino.

Grupo 1 Grupo 2 Significancia

Control Triptico Si

Control Video Si
Video Triptico No

Prueba de Tukey.
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En el cuadro 4 se muestra el andlisis estadistico post hoc realizado al sexo
masculino en donde se observa significancia en una de las técnicas de

informacioén utilizadas.

Cuadro 4. Comparacion de los valores obtenidos en el cuestionario Post Hoc

realizado por el sexo masculino.

Grupo 1 Grupo 2 Significancia

Control Triptico No

Control Video Si
Video Triptico No

Prueba de Tukey.
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VIII. Discusioén

Multiples investigaciones respaldan la importancia del rol que tienen los padres en
la odontopediatria para el nifio, debido a que ellos son quienes toman la decision de
cuando llevar a sus hijos a consulta odontolégica. Los profesionales de la
odontologia deben de informar la influencia que presentan las actitudes y
comportamientos de los padres en la salud bucal de sus hijos. (Mattila et al., 2000).
Los profesionales de la odontologia deben no solo de informar, si no también educar
a los padres sobre la influencia que tienen sus actitudes y comportamientos en la
salud bucal de sus hijos, reforzando la necesitad de estrategias comunicativas

afectivas.

Nuestros resultados mostraron una similitud en los dos grupos de estudio en cuanto
a la edad de los padres, lo cual refuerza la validez de la comparacion entre las dos
técnicas de informacion utilizadas. Tanto el video como el triptico ilustrativo fueron
bien recibidos por los padres lo cual coincide con el estudio de (Anchondo O, 2019),
quien sefala que el contenido y la forma de presentacion de la informacién son

determinantes en la comprension de los procedimientos odontoldgicos.

Este estudio también coincide con los hallazgos de (Amin & Harrison, 2009).
Quienes destacan que la mejora en las habilidades comunicativas y estrategias de
asesoramiento hacia los padres repercute positivamente en el entendimiento del
tratamiento. Aunque nuestro estudio no midi6 directamente el cambio de
comportamiento, si pone en evidencia que mejorar el conocimiento y la
concientizacidbn en los cuidadores constituye un componente clave para la

prevencion de enfermedades dentales en la infancia.

Ademas, como lo afirma (Naidu et al., 2015), la aplicacion de enfoques centrados
en la persona y la utilizacion de distintas técnicas informativas pueden fortalecer la
educacion en salud bucal. En este sentido, el permitir a los padres acceder a

diferentes medios de informacion no solo facilita la comprension, si no que también
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promueve una participacion mas activa en las decisiones sobre la salud bucal de

sus hijos.

Los resultados nuestro estudio el cual indica una efectividad similar entre el video
descriptivo y el triptico ilustrativo para informar a los padres sobre el tratamiento de
pulpotomia, se alinean con investigaciones previas que han explorado métodos
educativos en salud bucal. Un estudio de (Madhu et al., 2022) evaluo la efectividad
de un video educativo sobre salud bucal en madres primerizas y encontré una
mejora significativa en el conocimiento tras la visualizacion del video, destacando la

utilidad de los recursos audiovisuales en la educacién parental.

Una revision sistematica de (Loy et al., 2021) comparé la educacién en salud bucal
mediante videos y tripticos, concluyendo que ambos métodos pueden ser efectivos
para mejorar el conocimiento y las conductas de salud bucal en padres y
cuidadores, aunque la evidencia es limitada y se requieren mas estudios para

establecer conclusiones definitivas.

Es importante sefalar que la flexibilidad en el uso de herramientas comunicativas,
como videos o folletos ilustrativos, la eleccion entre uno y otro puede depender de
factores como la disponibilidad de recursos, preferencias individuales y el contexto
cultural, estas herramientas permiten adaptar la informacion a acceso a recursos
tecnoldgicos distintos contextos y necesidades de las familias, lo cual es esencial,
asi la implementacién de mdultiples estrategias informativas no solo beneficia el
entendimiento inmediato, sino que también puede contribuir a una cultura mas

sélida y sostenida en el tiempo.
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IX. Conclusiones

En este estudio se demostro que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre el uso de un video descriptivo y el triptico ilustrativo como herramientas
informativas sobre el tratamiento de pulpotomia, ambos métodos resultaron ser
igual de efectivos para transmitir la informacién a los padres, o que sugiere que
cualquiera de las dos técnicas de informacion puede ser utilizada con eficacia en

entornos clinicos.
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IX. Propuestas

Comparar la percepcion y entendimiento de los padres tras el uso de diferentes
técnicas de informacion para evaluar los diferentes tratamientos utilizados en la

clinica de posgrado en Odontopediatria de la Universidad Autdbnoma de Querétaro.

Implementar el uso de videos y tripticos informativos de los diferentes tratamientos
utilizados en la clinica de posgrado de Odontopediatria de la Universidad Autonoma

de Querétaro y en sector privado para seguir corroborando los resultados.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos
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Desviacic 149719
Rango  7-13
Audio
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85.7 Si
528 Si
57.14 Si
7142 Si
78.5 Si

50 Si
85.7 Si
57.14 Si
57.14 Si
85.7 Si
85,7 Si

00 Si
78.5 Si
85.7 Si
85.7 Si
85.7 Si
78.5 Si
85.7 Si
7142 Si
928 Si
7142 Si
528 Si
928 Si
78.5 Si
85.7 Si
85.7 Si
78.5 Si
78.5 Si
78.5 Si
7142 Si
785 Si
785 Si
78.5 Si
85.7 Si
85.7 Si
785 Si
7142 Si
78.5 Si
64.28 5i
7142 Si
857 Si
7142 Si

331294

295238 78.879523%

1437139

10.6254025

0-6. 50-532.8

Triptico

Video

Mombre ¢ Resultad: Resultad Calificacidn  Aceptacic Edad

1382
32.9048
478723
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(+

40

05
33.8883
333333

Mazculin 9 Promedic 1=
Sexo Iormbre ¢ Resultad: Resultad: Calificaci Aceptacic Edad
Mazculin Jose Ant il 2 e S
Mazculir Yladirmir 1l 3 785 Si
Masculir Jeronirne 12 2 957 Si
Fazculiv Julio Ces 13 1 928 Si
Mazgculir Carlos G 1l 3 725 50
Mazculiv Andre Te I 4 7142 Si
hazculiv Foberto ® 12 2 857 Si
Masculir Jairo hMal 1o 4 7142 50
Mazculin Rigobertc 10 4 7142 Si
Tatal 00 26 71396
Promedic T 288889 79.3289
Desviacié 105409 105409 751969
Ratrigo 1-04. 71.42-92.8
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XI.2 Instrumentos

Triptico ilustrativo

¢QUE ES LA PULPOTOMIA?

Es un procedimiento en el
que se eliminalapartedela  CAMARA PULPAR

pulpa danada debido a
canes. Es el espacio del diente
que contiene al nervio.
TRATAMIENTO PULPAR
Para mantener el diente
sano.
¢QUE HACE LA PULPA DEL DIENTE? LA PULPA DENTAL
Se encarga de la vitalidad Es el nervio del diente.

del diente. ‘
IVERSIDAD
TONOMA DE
UERETARO

OBJETIVO DE
LA PULPOTOMiA:

LCOMO SE REALIZA? 3 Colocacién de un Mantener el diente en
medicamento boca hasta su caida
" Se retira la caries. en la camara pulpar. natural.

Posterior al tratamiento

25 de pulpotomia puede
Seretirala 4 Colocacion de la corona g P
haber molestia o
porcién de la pulpa de acero-cromo. T ;
sensibilidad al masticar.
afectada.
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Cuestionario utilizado

Facultad de Medicina
Especialidad en Odontopediatria

Cuestionario de entendimiento del tratamiento de pulpotomia

La informacion recolectada tendra fines académicos, la misma es anénima, pero
requiere que usted consienta su aplicacion, a continuacion se presentan una serie
de items con respuesta de seleccion simple, agradecemos su colaboracion y total
sinceridad, después de dar lectura al triptico responder el cuestionario.

Tutor o padre del paciente: Edad:
Genero:

1. ¢Es la primera visita al dentista de su hijo?
a) Si
b) No

2. Sisurespuesta anterior es positiva ;Usted lleva a su hijo habitualmente al
dentista?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

3. Usted sabe en que consiste el tratamiento de pulpotomia?
a) Si
b) No

4. ¢Queé es la pulpa dental?
a) Eselnerviodeldiente
b) Es eltejido alrededor del diente
c) Eseltejido qué soporta el diente

5. ¢Qué hace la pulpa dental?
a) Seencarga de la vitalidad del diente.
b) Protege al diente
c) Eslaresponsable de la dureza del diente
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Facultad de Medicina
UAQ Especialidad en Odontopediatria
6. ¢Qué es la camara pulpar?
a) Espacio del diente que contiene el nervio del diente
b) Espacio del diente vacio
c) Espacio donde se ubican las raices del diente

7. ¢Para qué sirve un tratamiento pulpar?
a) Para quitar el diente.
b) Para restaurar el diente.
c) Para mantener el diente sano.

8. ¢Qué es eltratamiento de pulpotomia?

a

Es un procedimiento en el que se elimina toda la pulpa dental
dafnada debido a caries.

Es un procedimiento en el que se elimina una parte de la pulpa
dental dafiada debido a caries.

Es un procedimiento en el que no se elimina la parte de la pulpa
dental dafada debido a caries.

b

-

c

-~

9. ¢Cudles el objetivo de la pulpotomia?
a) Mantener el diente en boca hasta su caida natural.
b) Para quitar caries.
c) Colocarle un refuerzo interno al diente.

10. Si su hijo requeriria este tratamiento ¢Aceptaria que se le realizara?
a) Si
b) No

11.¢Cuéles son los sintomas después de la pulpotomia?
a) Molestia o sensibilidad al masticar
b) Malestar general (nduseasy dolor de cabeza)
c) Dolor al frioy al calor

12.De 1 al4 qué tan satisfecho se siente de la informacién obtenida
1) Muy satisfecho
2) Satisfecho
3) Poco satisfecho
4) No satisfecho

Facultad de Medicina
UAQ Especialidad en Odontopediatria

después de la realizacién de la pulpotomia?
a) Si
b) No

( 13. ¢Usted entiende que se tiene que colocar una corona de acero cromo

14. ;Ahora que conoce el procedimiento lo recomendaria de ser necesario
en algun familiar?
a) Si
b) No
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X1.3 Carta de consentimento informado.

Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina

Consentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion biomédica

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de entendimiento de los padres tras el uso de dos
técnicas de informacion sobre el tratamiento de pulpotomia en la sala de espera de
la clinica de la especialidad en odontopediatria de la UAQ.

Investigador principal: Janeht Lizbeth Gonzalez Toralla, alumna de 3° semestre de la
Especialidad en Odontopediatria de la Facultad de Medicina de la UAQ.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma de Querétaro

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

A su hijo(a) y a usted se les esta invitando a participar en este estudio de
investigacion biomédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cudl se le entregara una copia
firmada y fechada.
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Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las técnicas de informacion en odontopediatria son fundamentales para que los
padres o madres conozcan el tratamiento y acepten que se realice en sus hijos, el
determinar qué grupo de padres o madres presenta mayor nivel de entendimiento
sobre el tratamiento de pulpotomia, ayudara al clinico a conocer que técnica que
presenta mayor nivel de entendimiento; a su vez mostrar el procedimiento, se
aumente la aceptacion y entendimiento de los padres al tratamiento de pulpotomia.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar qué grupo de padres presenta mayor nivel de entendimiento sobre el
tratamiento de pulpotomia, al que se le explica con un video descriptivo 0 con un
triptico ilustrativo.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Al conocer que técnica de informacion aumenta el entendimiento y la aceptacion de
los padres, el especialista la podra utilizar como herramienta para fortalecer el
vinculo odontopediatra — pacientes — padres ya que el mayor apoyo para que el
tratamiento integral odontoldgico en el nino sea exitoso son los padres en casa.
Ademas de que la comunicacion también es importante para conocer mas a fondo
al nino y a los padres.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retne las condiciones para participar en este estudio y aceptar participar se le
realizara el siguiente procedimiento:
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Universidad Auténoma de Querétaro

Facultad de Medicina
1. El paciente acudira a la clinica acompanado de su padre o madre.
2. De acuerdo al grupo que le sea asignado se le pondra un video

descriptivo, se le entregara un triptico ilustrativo o se le pondra una
explicacion verbal estandarizada del tratamiento de pulpotomia.

. Una vez que el padre termino de ver el video, de leer el triptico o escuchar la

explicacion verbal estandarizada se le aplicara un cuestionario con el fin de
saber que técnica de informacion aumenta el entendimiento y aceptacion al
tratamiento de pulpotomia.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existe ningun riesgo en la realizacion de este estudio.

ACLARACIONES

1,
2.

Su decision de participar es completamente voluntaria.
No habra consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la
invitacion.

. Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,

aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar
o no las razones de su decision la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno derivado de este estudio, el financiamiento
del mismo es por cuenta del investigador principal.

5. No recibird pago por su participacion.
6. En caso de que el paciente desarrolle algun efecto adverso secundario no

previsto, tiene derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean
consecuencia de su participacion en el estudio.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, la cudl es utilizada para la
identificacion de cada paciente sera mantenida con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores.
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Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma
parte de este documento.

Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina

Numero de FOLIO: __
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. he sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE.

Fecha:
Testigo 1:

Testigo 2:

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a)

La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion y la de su hijo(a). he contestado a las preguntas en
la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.

Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente
documento.

Nombre y firma del investigador: Janeht Lizbeth Gonzalez Toralla

Correo electrénico: jgonzalez171@alumnos.uaq.mx
Fecha:
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Xl.4 Carta de revocacion del consentimiento informado.

PRI ]

Universidad Autdnoma de Querétaro W )
Facultad de Medicina x ,;‘

:
=
=
v
o I.-.

Y

Carta de revocacidn del consentimiento informado

TITLULD DEL PROYECTO: Nivel de entendimiento de los padres fras el uso de dos
técnicas de informacion sobre el tratamiento de pulpotomia en la sala de espera
de la clinica de la especialidad en cdontopediatria de la UAL,

Investigador principal: Janeht Lizbeth Gonzdlez Toralla, alumna de 2° semestre de la
Especialidad en Odomapediatria de la Facultad de Medicina de la UAQ.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auldnoma de Querdtaro

Mombre del pacents:

Marmbra del padre o tulos

Por esle conduclo deseo informar mi decisién de relrarme de esle proyeclo de
invesligacion por las siguientes razones {opcional ):

S el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada loda |a informacon que se
haya recabado sobre él, con motivo de su parbicipacion en el presente estudio.

Marmbre v firma del paciente:
Mombre v firma del padne o tutor:
Maombre v firma de un lestiga:

Fecha:

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente).
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