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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion para
prevenir y tratar la caries en dientes permanentes, en escolares de 9-11 afios,
atendidos por cinco establecimientos de salud en el afio 2017.

METODOLOGIA: Esta investigacion fue una intervencion comunitaria, de tipo
cuasi-experimental con grupo control pre-post, en 150 escolares. En total fueron
ejecutados 1,970 tratamientos; de los cuales 165 fueron remineralizaciones de
fldor barniz; 1501 sellantes y 304 obturaciones; acompafnados de educacion en
higiene oral. Las variables analizadas fueron: reduccion de placa
dentobacteriana; prevencion y limitacion del dafio de lesiones cariosas y
supervivencia de los tratamientos ejecutados. La prueba estadistica utilizada
fue la de Wilcoxon, el Analisis de la Varianza (ANOVA), tomando en cuenta la F
de Fisher y la Significancia.

RESULTADOS: EIl diagnéstico de placa dentobacteriana éptimo fue de 52.67%
en la evaluacion inicial, el cual 6 meses después de la intervencion incrementé
a un 78.67%. En los SFF se encontrd una supervivencia a los 3 y 6 meses de
97.25% y 82.27%, y en las obturaciones de 100% y 98.03% respectivamente.
En cuanto a la afectacion por caries dental inicial se identificé un 18.34%, luego
de la intervencion se redujo a 4.72%.

CONCLUSION: La intervencion mostr6 a 3 y 6 meses, ser efectiva para
prevenir y tratar caries dental en dientes permanentes

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Gingivitis, Placa Dentobacteriana, Célculo
dental, Sellante, ICDAS, Obturaciones, Remineralizacion.



SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness to 3 and 6 months of an intervention
to prevent and treat caries in permanent teeth, in schoolchildren of 9-11 years,
attended by five health establishments in the year 2017.

METHODOLOGY: This research was a community intervention, of quasi-
experimental type with pre-post control group, in 150 schoolchildren. In total,
1.970 treatments were executed; of which 165 were remineralization of fluoride
varnish; 1501 sealants and 304 fillings; accompanied by oral hygiene education.
The variables analyzed were: reduction of dental plaque; prevention and
limitation of damage to carious lesions and survival of the treatments performed.
The statistical test used was that of Wilcoxon, the Kaplan Meier Survival
Estimator, the variance analysis (ANOVA), taking into account Fisher's F and
significance.

RESULTS: The dental plaque initial diagnosis was optimum with a 52.67% on
first evaluation, this increased to a 78.67% after 6 months of intervention. In
sealants were found a survival of 97.25% and 85.27% after 3 and 6 months of
intervention; in fillings the survival was of 100% and 98.03% respectively. In
regards of caries affectation, an 18.34% was identified on initial evaluation, after
intervention this was reduced to a 4-72%.

CONCLUSION: The intervention showed within 3 and 6 months, to be effective
to prevent and treat dental caries in permanent teeth.

KEY WORDS: Dental Caries, Gingivitis, Dental Plaque, Dental
Calculus, Sealant, ICDAS, fillings, re-mineralization.
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2. INTRODUCCION

En El Salvador, la caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes
en la poblacion en edades escolares®; un estudio realizado en El Salvador, por
el Ministerio de Salud (MINSAL) y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) en el afo 2008, indicé que la prevalencia de caries dental para la
denticion permanente en nifios de 7 a 8 afios era de 16.6%, mientras que en
nifios de 12 afos, del 47.3%®); también indicé que la prevalencia de caries
dental para ambas denticiones en niflos de 7 a 8 afos era de 97.9%, lo que
refleja que el problema aumenta de manera proporcional a la edad.

Al no ser tratada a tiempo, la caries puede causar repercusiones en la salud y
calidad de vida de los nifios, tales como: baja autoestima, pérdida prematura de
longitud de arco, disminucién del crecimiento éseo facial, pérdida de dimension
vertical, formacion de hébitos deletéreos, dificultad en la deglucién y mal
nutricion @-3); aunando a eso los costos econdmicos que representan el
tratamiento de la enfermedad. ¥ Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), ha manifestado que es posible para los paises reducir la
enfermedad a través de la implementacion de estrategias de prevencion y
limitacion del dafio en el ambito escolar, las cuales deben ser objeto de
evaluaciones periddicas ©.

Ante tal situacion, se identificé la necesidad de llevar a cabo un estudio, con el
objetivo de evaluar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral
para prevenir y tratar caries en dientes permanentes, en 150 escolares de 9 a
11 afios atendidos en los cinco establecimientos de salud donde los
investigadores realizaron su servicio social en el afio 2017.

El componente preventivo de la intervencion, comprendié la aplicacion de:
técnicas de higiene oral (THO), profilaxis y sellantes de fosas y fisuras
preventivos; mientras que el componente curativo, incluyé remineralizaciones
con flaor barniz (RFB), sellantes de fosas y fisuras terapéuticos y obturaciones.
Posterior a 3 y 6 meses, se determind la efectividad de la intervencion, de
acuerdo a la reduccion de placa dentobacteriana; presencia o ausencia de
caries en dientes tratados y supervivencia de los tratamientos ejecutados en los
escolares. En la ultima evaluacion, se determind que el 78.67% de los escolares
se encontraba en un nivel de higiene oral 6éptimo (versus el inicial= 52.67%), en
los SFF se encontré una supervivencia del 85.27%; y en las obturaciones de
98.03%. En cuanto a la afectacion por caries inicial, se identificé un 18.34%,
luego de 3y 6 meses de la intervencion se redujo a 2.35% y 4.72%.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion para
prevenir y tratar la caries en dientes permanentes, en escolares de 9-11
afos, atendidos por cinco establecimientos de salud en el afio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar las necesidades de tratamiento para dientes
permanentes de los escolares, de acuerdo al examen clinico con criterios
del Sistema Internacional de Deteccion y Diagnostico de Caries (ICDAS).

3.2.2 Establecer la efectividad, segun los valores del indice Simplificado
de placa dentobacteriana (ISHO), posterior a 3 y 6 meses de aplicada la
intervencion propuesta.

3.2.3 Establecer la efectividad segun la presencia o ausencia de caries
en dientes tratados, posterior a 3y 6 meses.

3.2.4 Establecer la efectividad segun la supervivencia de los sellantes de
fosas y fisuras y obturaciones, posterior a los 3 y 6 meses realizados.
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4. HIPOTESIS

4.1. Hipo6tesis General.

La intervencion integral en dientes permanentes en los escolares de 9 a
11 afios, es efectiva para la prevencion y tratamiento de la caries a los 3
y 6 meses de aplicada.

4.2. Hipotesis Especificas.

Ha1 La intervencion integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afios de edad, es efectiva para la reduccion y/o control de placa
dentobacteriana en los escolares, posterior a 3 y 6 meses.
Ho1 La intervencién integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afios de edad, no es efectiva para la reduccion y/o control de placa
dentobacteriana en los escolares, posterior a 3 y 6 meses.

Ha2 La intervencion integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afios de edad, es efectiva para la prevencion y limitacion del dafio por
caries dental posterior a 3 y 6 meses.

Ho2 La intervencion integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afios de edad, no es efectiva para la prevencion y limitacion del dafio
por caries dental posterior a 3 y 6 meses.

Has La intervencion integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afios de edad, es efectiva segun la alta supervivencia de SFF y
obturaciones posterior a 3 'y 6 meses.
Hos La intervencion integral en dientes permanentes de escolares de 9 a
11 afos de edad, no es efectiva segun la baja supervivencia de SFF y
obturaciones posterior a 3 y 6 meses.
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5. MARCO TEORICO

La enfermedad caries dental es un problema de magnitud significativa en la
poblaciéon mundial y El Salvador no es la excepcion; de los 50 padecimientos
cronicos relacionados a la salud oral, la caries dental en dientes permanentes
es la nimero 1. En el pais, la Politica Nacional de Salud Bucal, tiene como
objetivo principal, establecer en el marco de la Atencion Primaria de Salud
Integral (APSI), un sistema participativo que integre programas y acciones de
corto, mediano y largo plazo para la promocion de la salud bucal.(")

Este tipo de intervenciones deben tener como objetivos: 1) aumentar la
conciencia publica y profesional de oportunidades para acciones organizadas;
2) promover practicas que mejoren la salud oral; 3) garantizar una exposicion
optima al fluoruro a partir de todas las fuentes; y 4) garantizar el acceso y el uso
eficiente de la atencién dental regular, tanto de prevenciéon y restauracion,
incluyendo el uso 6ptimo de sellantes implementados en ambitos vinculados a
la escuela o en la misma escuela. ®)

De manera que, para este estudio fueron asumidos tales principios y se definié
el concepto de una “intervencion integral por caries” como: El conjunto de
procedimientos encaminados a prevenir y limitar el dafio causado por la
enfermedad caries dental, en esmalte y dentina en dientes permanentes de
escolares de 9 a 11 arfios. @

En el presente estudio se utiliz6 como indice de diagnéstico y severidad de
lesiones cariosas el Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS), ya que la utilizaciébn de este criterio facilita el diagndstico
temprano de la aparicion de lesiones por caries dental; asi como el indice CPO-
D/ceo-d, ya que este incluye los antecedentes pasados de lesiones por caries y
manchas blancas. 111

La importancia de la aplicacion del componente preventivo de la intervencion
radica en que la erupciéon de los dientes permanentes es reciente en el grupo
etario de estudio; por lo cual se encontraron en su mayoria sanos y resulta mas
oportuno evitar la instauracion de la enfermedad. Este componente comprendio
la ejecucion de profilaxis y SFF preventivos y complementado con un plan
basico preventivo (PBP) que incluye estrategias de educacion y promocion de
salud, asi como técnicas personalizadas de higiene oral, uso de fluoruros,
instruccion sobre la ingesta de una dieta balanceada, etc. 1% 12

La profilaxis consiste en la remocion profesional y mecanica de la placa
dentobacteriana, la cual es una de las principales causas en la aparicion de la
caries dental, a pesar de ser una enfermedad multifactorial.(131% Esta
evidenciado cientificamente que microorganismos como el Streptococos Mutans
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y S. Sobrinus participan en la desmineralizacion del esmalte; la cual ocurre
mediante la interaccion de la placa bacteriana en la superficie dentaria a través
del tiempo; y como factores agravantes en este proceso intervienen: el
consumo de azucares, el flujo salival, la calidad del esmalte y el sistema
inmunolégico del individuo.(%1) Es por esto, que diferentes autores han
indagado en los efectos de la eliminacion de PDB, en el marco de
intervenciones comunitarias.

En Perd, E. Bernabé et al, ®® evaluaron la efectividad a 18 meses de una
intervencion comunitaria en salud oral, dirigida a 112 nifios entre 6 y 14 afios de
edad. El nivel de higiene oral se registr6 a través del indice de Higiene Oral
Simplificado (ISHO). El examen de cada diente se realizd recorriendo con un
explorador la superficie dentaria desde el plano oclusal hacia el margen
gingival, sin el uso de sustancia reveladora. De acuerdo con el nivel de higiene
oral, cada nifio fue clasificado con 6ptimo (0,0 a 1,2), regular (1,3 a 3,0) o mala
(3,1 a 6,0) condicion de higiene oral. En la primera evaluacién se identificé que
la proporcion de niflos con buena condicion de higiene oral era
significativamente mayor que al inicio (47,3% versus 22,3% respectivamente, p
<0,001).

Carvalho, et al @9 realizaron un estudio en Dinamarca, que demostr6 la
reduccion de placa dentobacteriana visible y aparicion de caries dental en las
superficies oclusales de las primeras molares permanentes totalmente
erupcionados en nifios de las edades entre 6 y 8 afios, mediante la utilizacion
Unicamente de técnicas de higiene oral adecuadas y uso de la profilaxis dental
como método profesional de remocion de placa dentobacteriana, en un periodo
de seguimiento de 3 afios consecutivos. Los resultados de dicho estudio
demostraron que alrededor del 90% de los sitios anatémicos observados no
presentaron cambios patoldgicos o regresion de lesiones incipientes en dichas
superficies, y se mantuvieron durante los siguientes dos y tres afios de
seguimiento.

En Suecia; S Hamp, et al 9 realizaron un estudio durante 3 afios en una
muestra de 106 personas las cuales se dividieron en 4 grupos A, B, C y D. En
los grupos A, B y C se efectuaron limpiezas dentales profesionales de manera
periodica, mientras que el grupo D se tomd como grupo control. En el tercer afio
no hubo diferencias significativas en los grupos A, B y C; en cuanto al grupo D,
aumentaron significativamente las apariciones de nuevas lesiones cariosas.
Durante este periodo el nimero de participantes libres de caries fue mayor en
los grupos A: 57% B: 50% y C: 44% con respecto al grupo control D: 30%. Los
resultados de este estudio han demostrado que un programa preventivo basado
en un control sistematico de placa bacteriana, mas aplicaciones tépicas de fllor
en intervalos regulares; disminuye efectivamente la ocurrencia de placa
bacteriana, gingivitis y caries dental en adolescentes.
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A Badersten, et al ?Y en Suecia, realizaron un estudio en 216 nifios divididos en
un grupo experimental y un grupo control, el grupo experimental recibio el
tratamiento de técnicas de cepillado asi como uso de la seda dental, posterior a
la educacion en técnicas de higiene oral les fue realizado el tratamiento de
profilaxis profesional, con una pasta profilactica fluorada al 5%, la profilaxis
aplicada se realiz6 mensualmente, en cuanto al grupo control Unicamente
recibieron mensualmente una supervisada técnica correcta de higiene oral y la
aplicacion de una solucion de fluoruro de sodio al 0.2%. El grupo experimental
que recibié tratamiento durante los dos afios de la investigacion obtuvo una
reducciobn de placa dentobacteriana y enfermedad gingival del 18% en
comparacion del grupo control quien no redujo el nivel de placa bacteriana y
enfermedad gingival obteniendo al final incremento de 1 caso nuevo con indice
de placa dentobacteriana y enfermedad gingival en registros clinicos. En cuanto
a la caries dental se observé una reduccion de aparicion de nuevas lesiones
principalmente en las zonas interproximales, siendo la reduccion del grupo
experimental de 53.84% en la aparicion de nuevas lesiones proximales en
comparacion al grupo control.

La otra medida preventiva que se aplicdé en la intervencion son los SFF
preventivos, los cuales han demostrado ser una herramienta eficaz que
modifica los rasgos morfologicos en fosas y fisuras profundas; ya que éstas son
uno de los factores de riesgo mas predisponentes a caries dental y aquellos son
utilizados para evitar la apariciéon temprana de lesiones cariosas con el objetivo
de mantener sin efecto la accidén bacteriana; por lo que su empleo dentro de los
programas de promocion y prevencion en salud bucal es de suma importancia.
(7 La colocacion de sellantes de fosas y fisuras en molares permanentes en
nifios y adolescentes, reduce la incidencia de nuevas lesiones de caries al
menos por 48 meses, cuando se compara con dientes a los que no se les ha
aplicado sellantes de fosas y fisuras. 6

Los parametros que sirven de fundamento para la evaluacion de la efectividad
de los sellantes de fosas y fisuras propuestos por Koch, Modeér, Poulsen y
Rasmussen®223 (1994) son: la retencion del sellante, la prevencion y la
limitacion de dafio por caries dental; mismos que han sido considerados en
diferentes estudios.

En Venezuela, G. Carrero ?¥, aplic6 SFF en los primeros molares permanentes
de 116 nifios, siguiendo protocolos establecidos cientificamente, obteniendo
como resultado a los 6 meses de la intervencion, el 86% de retencion del SFF.
Sélo 1.8% presentaron caries. Por otro lado, en Venezuela, F. Viafia @3 evalud
la efectividad de sellantes de fosas y fisuras en una muestra conformada por
234 nifos, quienes recibieron el tratamiento como parte de un programa de
salud dirigido a escolares. Fueron evaluadas un total de 770 molares,
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encontrando un 32% de sellantes completos y un 29% de sellantes
parcialmente retenidos. El mayor porcentaje de retencion de los sellantes se
ubico entre los 11 y 20 meses con 76%. El 94% de los molares tratados fueron
encontrados sanos.

Bagramian RA et al,®® llevaron a cabo un estudio sobre la efectividad de los
métodos preventivos combinados (profilaxis, sellantes de fosas y fisuras,
aplicacion de fluor) seleccionando al azar mas de 600 nifios de primero y sexto
grado residentes de areas con servicio comunal de fluoracién de agua en Ann
Arbor, Michigan U.S.A., en un periodo de dos afios de seguimiento se observé
la reduccion de la aparicion de caries en oclusal en un 74.3% para los nifios de
primer grado y de un 77.1% para los nifios de sexto grado. El estudio comprobé
que la pérdida parcial de los sellantes ocurre generalmente dentro de los
primeros 6 meses de haber sido colocados; sin embargo, la prevencion de
caries contindia presente aun cuando hay ausencia parcial del sellante de fosas
y fisuras. En El Salvador, Fernandez de Quezada R. et al,® aplicaron 1,716
SFF de ionémero de vidrio en una muestra de 420 escolares de 7 a 8 afios,
pertenecientes al area rural. Al afio, fueron evaluados segun la supervivencia
del tratamiento y su efectividad en la prevencién de la caries; se encontraron
1,018 presentes sanos (59.32%).

El otro componente de la intervenciéon que se ejecutd es el curativo, el cual
comprendio la remineralizacion con fldor barniz, colocacion de SFF terapéuticos
y obturaciones.

La remineralizaciéon se define como el proceso mediante el cual existe una
ganancia de minerales de la matriz del esmalte, que sucede a consecuencia de
un ataque &acido en los dientes, lo cual resulta una terapia curativa
recomendada en la lesion incipiente de la caries dental. La aplicacién de fltor
barniz se encuentra entre las estrategias primarias para el tratamiento de caries
dental y debe basarse en el riesgo de caries de cada paciente. (6:2628)
Enmarcado en el estudio de tal mecanismo, en Lima, Per D. Aguilar @9 realizé
una investigacion clinica experimental prospectiva longitudinal, utilizando una
muestra de 21 pacientes con lesiones incipientes activas. Efectud el diagnéstico
y procedié a la aplicacion de barniz fluorado segun el protocolo. Se hizo una
aplicacion de inicio, la segunda aplicacion una semana después y la tercera y
cuarta aplicacion se realizaron a la cuarta y octava semana del inicio del estudio
respectivamente. Se hall6 como resultado una remineralizacion del 93.48% en
un plazo de 20 semanas.

En El Salvador, R. Santamaria, A. Mendoza, E. Maldonado; realizaron una
intervencidon en estudiantes entre 18 y 24 afios de edad, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador; en el cual se reflejan los
resultados obtenidos en el tratamiento de remineralizaciones con flGor barniz en
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un periodo de 3 meses; efectuado en 68 dientes con lesion incipiente de caries.
El protocolo de consistia en una aplicacion semanal de barniz de fldor marca
Clinpro en el sitio de la lesion. Al finalizar la intervencion se obtuvo un
porcentaje de remineralizacion del 50.0%.0

Una vez las lesiones iniciales se localizan en surcos y fisuras profundas, el
tratamiento electivo es el SFF terapéutico, los cuales son a diferencia de los
SFF preventivos, el abordaje curativo de la lesion cariosa incipiente cuando adn
se encuentra limitada a esmalte. La funcion de un SFF terapéutico es crear una
barrera fisica que actia como un obstaculo entre el huésped susceptible
(individuo), el agente causal (bacterias) y el ambiente propicio (placa dental), de
manera que controla la morfologia de las zonas de alto riesgo cariogénico
(fosas vy fisuras) y modifica su comportamiento; evitando la retencion de placa
dentobacteriana; y por lo tanto el desarrollo y progreso de caries hacia la
dentina. (16, 17, 23, 31)

En Venezuela, Luengo ") aplicé SFF terapéuticos en 262 primeros molares
permanentes con lesiones de caries dental codigos 1, 2 o0 3 de ICDAS en 74
nifios con edad media de 7,47+0.8 afios. La tasa retencion total de los
tratamientos 1, 2 y 3 fue respectivamente: 51,7%, 43,4% y 26,4%; no obstante,
estas diferencias no fueron significativas. La incidencia de caries en los molares
no sellados fue 31,8% y en los molares sellados con pérdida completa del
material 28,5%. No se encontraron diferencias significativas en la progresion de
las lesiones entre molares que reciben y los que no reciben tratamiento.

En El Salvador; Flores L, Ortega A, Gonzalez D; realizaron un estudio dirigido a
la prevencion y limitacion de dafio por caries en las primera molares
permanentes de 150 escolares de centros educativos publicos. Fueron tratados
568 dientes en total, en los cuales se aplicaron 438 sellantes; los cuales a los 6
meses de evaluacion se observaron un 93.5% de molares sanas; respecto a la
supervivencia de SFF fueron detectados un 68% de SFF presentes. 2

Una vez cavitada la lesion cariosa, la obturacion es una alternativa restauradora
directa para rehabilitar la forma y funcién de los dientes afectados por caries; es
una intervencion la cual limita el dafio causado por la caries dental, mediante la
remocién del tejido dental ya cavitado; con el objetivo de la minima invasion de
los tejidos dentales y la preservacién de la mayor parte de la estructura dentaria
sana. Los materiales actuales de eleccion incluyen los composites y los
cementos de ionémero de vidrio dentales. (33.15)

En El Salvador, Fernandez de Quezada R, et al. ® en una muestra de 420
escolares de 7 a 8 afos, ejecutaron 457 obturaciones con ionémero de vidrio,
de las cuales se reportaron 267 presentes sanos al aiio de ejecucion (58.42%).
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Asimismo, Flores L, Ortega A, Gonzalez en El Salvador; realizaron un estudio
dirigido a la prevencion y limitacion de dafo por caries en las primera molares
permanentes de 150 escolares de centros educativos publicos. Fueron tratados
568 dientes en total, en los que se ejecutaron 130 obturaciones con cemento de
ionbmero de vidrio; y se establecio que el 93.8% estaban completas a los 6
meses. (32

Diferentes estudios a nivel internacional han abordado la tematica; sin embargo,
muy pocos han intervenido el problema de la caries de forma integral, siendo
escasamente en el pais documentada. Por todo esto, el estudio efectuado midié
la efectividad de una intervencion integral. Entendiéndose efectividad como: la
capacidad de la intervencion para prevenir y/o limitar el dafio por caries dental,
la reduccion de los niveles tanto de placa dentobacteriana, como de calculo
dental, a través del indice ISHO y la supervivencia de los tratamientos
realizados a 3y 6 meses de efectuados (Ver Anexo N° 1).
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio realizado se clasifica como una intervencion comunitaria cuasi-
experimental con grupo control pre-post, ya que la poblacién de escolares
fue evaluada antes y después de 3 y 6 meses de intervenida.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

El protocolo de la investigacion fue aprobado por Junta Directiva de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), segun
Acuerdo N° 136 de fecha 21 de marzo de 2017 (Anexo N° 2).

La intervencion se llevé a cabo en los establecimientos de salud donde los
investigadores realizaron el servicio social: AMERICARES en el
departamento de Usulutan; UCSF llobasco en Cabafas; Unidad Comunitaria
de Salud Familiar (UCSF) Lourdes Colén, UCSF Dr. Carlos Diaz del Pinal
(Santa Tecla) y UCSF de Tamanique en La Libertad.

El paso de instrumentos se inicié en abril con el examen clinico bucal, para
determinar las necesidades de tratamiento. Posteriormente, en abril y mayo
se realizaron los tratamientos requeridos y luego se efectuaron dos
evaluaciones; la primera se realizé a los 3 meses y la segunda a los 6 (Ver
Anexo N°3).

6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE: GRADO DE HIGIENE BUCAL

DEFINICION DEFINICION .
NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Condicién del | Suma de dos | Placa Valores de ISHO
medio bucal | mediciones: placa | Dentobacteriana

medido a través

dental y célculo a

Valor

Depdsito Blando

de parametros | través del 0 No hay depésito
como la placa | examen de seis 1 Existe deposito en 1/3
dentobacteriana, | superficies __O METOS.

. Ib dentales Existe depodsito en
materia alba 'y e 2 mas de 1/3, pero

céalculo dental.

menos de 2/3.

Los depasitos cubren
mas de 2/3
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Calculo Dental

Valor

Célculo

No hay calculo

Existe calculo en 1/3 o
menos.

Existe calculo en mas
de 1/3, pero menos de
2/3.

El célculo cubre mas
de 2/3 o existe una
banda continua que
rodea todo el tercio
cervical del diente.

Niveles de ISHO

0.0 - 1.0: Optimo
1.1 - 2.0: Regular
2.1-3.0: Malo

Mas de 3:

Muy malo

VARIABLE: DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

DEFINICION DEFINICION <
NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Diagnéstico Segundo digito 0 Sa".c', —

.o R L, . 1 Lesidn inicial esmalte
clinico visual de | del cédigo de > —on imcial eomalte
las fases | diagnéstico visible
precavitacionales | ICDAS. 3 Lesion cavitada
y cavitacionales cemalte < 0.5 mm
de la enfermedad esmalte.
caries dental. 4 Lesidn socavada en

dentina

5 Cavitacidn en dentina =
50%.

6 Cavitacion en dentina 2
50%.

VARIABLE: DIAG

NOSTICO DE RESTAURACION

DEFINICION
NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Deteccién visual
de restauraciones
y sellantes de
fosas y fisuras.

Primer digito del
codigo de
diagnéstico
ICDAS.

Sin restauracion

Sellante Parcial

sellante completo

Rest. color diente

Rest. Amalgama Ag

Corona de acero

qun|Bfw|mf=O

Corona metalicas y
porcelana.

Restauracion perdida o
fracturada.

Restauracion temporal.
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VARIABLE: EFECTIVIDAD

DEFINICION DEFINICION p
NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Resultado de la | Ausencia de | Evaluacién de PDB/ | Valor de ISHO.

ejecucién de un
tratamiento.

lesiones cariosas,
supervivencia de
los tratamientos y
reduccién de la
PDB posterior a 3
y 6 meses de
ejecutada la
intervencion.

calculo.

Evaluacion de . :

. Porcentaje de dientes sanos.
caries dental.
Evaluacion de | Porcentaje de SFF vy
supervivencia  de | obturaciones presentes.

restauraciones.

6.4 DISENO DEL ESTUDIO

POBLACION

Espolaresde 93 11 [ MUESTRED e =

s o eded

ESTABLECMENTO N 1

| ESTABLECMIENTO N* 2
\

TABLECMENTO N* 3
XN

| ESTABLECMIENTO N" 4 |
x5

o DIAGNOSTICO
INTRACRAL

ESTABLECIMIENTO N* £
. a

6.5 POBLACION Y MUESTRA

o INTERVENCION !

1y B meses

v
EVALUACION
DIENTES

IRATADDS

- HISENE ORAL

PAAGNOSTICK
CARIES

SUPERVIVENCIA |

" TRATAMENTOS

El universo de estudio estuvo formado por nifios de 9 a 11 afos de edad
pertenecientes a los cinco establecimientos de salud donde se efectu6 el
servicio social durante el afio 2017.

Criterios de inclusién.
o Nifios pertenecientes a ambos sexos, entre las edades de 9 a 11 afios 11

meses cumplidos;

que fueron alumnos pertenecientes a centros

escolares publicos atendidos por los 5 establecimientos de salud donde
se efectud el servicio social en el afio 2017.

¢ Nifios cuyos padres o encargados hayan autorizado la participacion de
los menores a cargo mediante su firma en el asentimiento informado.

Criterios de exclusion.
¢ Nifios comprometidos sistémicamente.
¢ Nifios con historial de asistencia irregular a los centros escolares.
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Estimacién poblacional (Proporciones)

Se utiliz6 como herramienta informética para el calculo muestral, la calculadora
granmo, en donde aceptando un riesgo alfa de 0.95 para una precision de +/-
0.2 unidades en un contraste bilateral para una proporcién estimada de 0.5895,
Se precisa una muestra aleatoria poblacional de 24 sujetos por cada UCSF, que
se considera suficiente para la comprobacion de hipétesis, por ser un estudio de
intervencion, y porque se espera que a estas edades la denticion permanente,
se encuentre recién erupcionada y en su mayoria, sana.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 150 pacientes, 75 del sexo
masculino y 75 del femenino, los cuales segun lo sugerido por la OMS © en su
documento para Encuestas de Salud Bucodental, fueron estratificados de la
siguiente manera:

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO

PROPIETARIO| SUPLENTE | PROPIETARIO | SUPLENTE

9 ANOS 4 1 4 1

10 ANOS 4 1 4 1

11 ANOS 4 1 4 1

POR PUNTO MUESTRAL 12 3 12 3

TOTAL* 60 15 60 15

*Por 5 establecimientos de salud.

6.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

6.6.1 HOMOLOGACION DE INVESTIGADORES

Los investigadores fueron capacitados sobre los indices para la realizacion del
diagnéstico y sobre los programas de recoleccién y procesamiento de datos; asi
también, se llevo a cabo el estudio piloto para probar los instrumentos, adquirir
destreza en la recoleccidén de datos y unificar criterios de diagnostico, ejecucion
de tratamientos y evaluacion; asi como para estimar los recursos humanos y
financieros requeridos. (Ver Anexo N° 4).

6.6.2 PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DE CAMPO
Por ser un estudio longitudinal, el trabajo de campo se dividié en cuatro fases,
las cuales se detallan a continuacion:

FASE |: INMERSION

Se seleccionaron 5 Centros Escolares publicos que estuviesen bajo la red de
atencion de los Establecimientos de Salud donde fue realizado el servicio social
en el afio 2017. Posterior a ello se concertd una entrevista con el director del
centro escolar con el fin de explicar en qué consistiria el estudio a realizar; el



23

cual nos proporcion6 las ndminas de los estudiantes de cada centro escolar
entre las edades que contemplaba el estudio y ademas se realizé una reunion
con los padres de familia de los nifios preseleccionados en donde se explico en
gué consistiria el estudio y los beneficios de participar en el mismo. El padre de
familia o encargado consintio la participacién del nifio en el estudio de forma
escrita a través de su firma en el asentimiento informado. (Ver Anexo N° 5y 6).
Se proporciond una cartilla de citas a cada padre de familia o encargado, en las
cuales se plasmaban las citas para realizacion de los tratamientos segun fuere
necesario.

FASE 1l: DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTOS.
Esta fase tuvo lugar en las instalaciones clinicas de los respectivos
establecimientos de salud; para lo cual el padre de familia o encargado
acompafido al nifio en todo momento. Esta fase se desarrollé siguiendo el
protocolo que se describe a continuacion:
1. Entrevista al encargado del nifio para recoleccion de sus datos
generales; los cuales fueron registrados en la guia de observacion (Ver

Anexo N° 7).

2. Demostracién al nifio en qué consistiria el procedimiento clinico a
efectuar.

3. Colocacion del paciente sobre el sillon dental, en posicion decubito
dorsal.

4. Ejecucion el examen ISHO, en el cual se evaluaron las superficies
vestibulares de los dientes superiores y las superficies linguales de los
dientes inferiores, para determinar la cantidad de placa dentobacteriana y
calculo dental presente al momento del examen inicial; y al mismo tiempo
se colocaron los valores arrojados por el examen clinico en la guia de
observacion previamente elaborada.

5. Realizacién de profilaxis profesional con piedra pdmez y/o raspajes, en
caso de presencia de calculo dental.

6. Diagndstico de caries y necesidad de tratamiento para cada superficie
dental presente en boca. Para tal propdsito se evalud, registrando el
codigo segun criterios ICDAS en el instrumento de evaluacién, el cual
posteriormente fue trasladado a la base informatica con el codigo
correspondiente al Set de Diagnéstico, Experiencia y Necesidades de
Tratamiento por Caries Dental (S-DENT) ¢4,

7. Se entreg6 cepillo y pasta explicando la técnica adecuada de cepillado
dental personalizado. (Ver Anexo N°8)

8. Registro de la siguiente cita en la cartilla, con fecha y hora acordada.

FASE lll: EJECUCION DE TRATAMIENTOS
Los tratamientos realizados en cada participante en la investigacion se
indicaron de acuerdo a los resultados de los criterios ICDAS para cada diente
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presente en boca. Para garantizar uniformidad en la ejecucion de los
tratamientos en los 5 establecimientos de salud, los procedimientos se llevaron
a cabo siguiendo una misma guia de ejecucion (Ver Anexo N° 9).

En total fueron ejecutados 1,970 tratamientos; de los cuales 165 fueron
remineralizaciones de fldor barniz; 1,156 sellantes preventivos; 345 sellantes
terapéuticos; 17 obturaciones minimamente invasivas y 287 obturaciones (Ver
Tabla N° 2 y Anexo N° 10)

FASE IV: EVALUACIONES DE LOS TRATAMIENTOS Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

Esta fase se realiz6 en dos momentos; la primera evaluacion se realiz6 a los 3
meses Yy la segunda, a los 6 meses de efectuados los tratamientos en las que
se realizd el examen clinico mediante ISHO e ICDAS para analizar la
efectividad de la intervencion respecto a la higiene oral, diagndstico de caries y
la supervivencia de los tratamientos de los escolares atendidos. (Ver Anexos N°
10y 11)

6.6.3 ANALISIS DE LOS DATOS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Los datos de las fichas fueron trasladados a cuatro bases de datos en Microsoft
Excel, en una base de datos desarrollada por el Centro de Investigaciones de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, denominada S-
DENTG®Y (Set de diagndstico, Experiencia y Necesidades de Tratamiento por
Caries Dental). (Ver Anexo N° 12)

Posteriormente los datos se exportaron al programa SPSS PASW Statistics 18,
para el procesamiento de los resultados. (Ver Anexo N° 13)

La prueba estadistica utilizada para el analisis de los datos fue la de Wilcoxon,
el Analisis de la Varianza (ANOVA), la cual es ideal para realizar
comparaciones entre dos o mas medias ®?, Se tom6 en cuenta la F de Fisher y
la Significancia; ademas en la inferencia de las hipétesis se tomaron en cuenta
los Intervalos de confianza.

7. ALCANCES Y LIMITACIONES

Este estudio comprendid determinar la efectividad de una intervencion de
tratamientos especificos limitados a esmalte y dentina en dientes permanentes;
los pacientes que requerian un tipo de procedimiento no contemplado en la
investigacién, fueron referidos a otro centro de salud para lograr el alta
odontologica y asi brindar una atencion integral.

Existen otras variables no evaluadas que podrian haber influido en la
efectividad de la intervencion, como el seguimiento de las indicaciones post-
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operatorias y la alimentacion del paciente. Al respecto, tanto los escolares como
los encargados, recibieron educacion en higiene oral personalizada, para
aminorar el efecto de dichas variables.

Las evaluaciones realizadas a 3 y 6 meses, siguieron Unicamente criterios
clinicos, sin embargo han sido respaldados cientificamente.

8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Las acciones clinicas que se realizaron durante este estudio, se enmarcaron
dentro de las reguladas por la practica odontolégica y las ofertadas por el
MINSAL. Ademas, existen estudios de intervencion previos, realizados por otros
investigadores en otras poblaciones, desarrolladas en laboratorios In vitro y
luego In vivo en animales o personas.

La poblacion beneficiada con este estudio fue comprendida por escolares de 9
a 11 afos 11 meses pertenecientes a ambos sexos, inscritos en los centros
escolares publicos incluidos en la zona geografica de los cinco establecimientos
de salud donde se efectud el servicio social.

Los participantes fueron beneficiados con la aplicacion de tratamientos
integrales y su respectivo seguimiento a 3 y 6 meses.

Durante la aplicacidon de los tratamientos no se presentd ningan tipo de riesgo
(reacciones inmunoldgicas a los materiales dentales); sin embargo, se contaba
con las medidas de seguridad necesarias para solventarlas inmediatamente, de
ser necesario incluso se referiria al personal médico dentro del establecimiento
de salud.

Se solicité al encargado del menor la aprobacién de su participacién en la
investigacion, a través de una firma o de la colocacion de las huellas dactilares
con tinta, mediante el asentimiento informado. Se informé acerca del proceso a
seguir, con la oportunidad de aclarar cualquiera de sus dudas acerca de los
procedimientos. Sin embargo, el paciente tuvo la opcion de retirarse del estudio,
sin tener repercusiones. (Ver Anexo N° 5)

9. RESULTADOS

La investigacion incluyd 150 individuos pertenecientes a ambos sexos, en el
rango de edades de 9 a 11 afios, en los cuales se realizaron 1,970
intervenciones en dientes permanentes. Los resultados obtenidos se presentan
a continuacion a través de tablas y gréficos.
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TABLA N°1: DIAGNOSTICO Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LOS
ESCOLARES, PARA PREVENIR Y TRATAR LA CARIES DENTAL

DIAGNOSTICO NECESIDADES DE TRATAMIENTO N° %
superficies

Sano Plan bésico preventivo (PBP)* 14,341 | 84.68

Sellante Preventivo (SP) 1,488 | 8.79

Lesiones no Remineralizaciones con fllor barniz 200 | 1.18
cavitadas (RFB)

SFF terapéutico (ST) 437 | 2.58

Lesiones cavitadas Obturacién Minimamente Invasiva 13| 0.08
(OMI)

Obturacién+ SP 2| 0.01

Obturacion 454 | 2.68

N= 16,935 100

*Plan bésico preventivo (PBP) incluye: Educacion + THO + Fldor Tépico 9

GRAFICO N° 1. DIAGNOSTICO Y NECESIDADES DE
TRATAMIENTO DE LOS ESCOLARES PARA PREVENIR Y
TRATAR LA CARIES DENTAL

2% 0% 0% 3%

1% /[

9%
PBP

SP
= RFB
u ST
85% = OMI
= Obt+SP

= Obt

Un 93.47% de los tratamientos requeridos en dientes permanentes fueron
preventivos (color verde) en su mayoria: plan basico preventivo 84.68% y SFF
preventivos 8.79%, mientras que curativos (color rojo) Unicamente un 6.53%;
entre ellos obturaciones 2.77%, SFF terapéuticos 2.58% y remineralizaciones
1.18%.
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TABLA N°2: TRATAMIENTOS EJECUTADOS POR SUPERFICIE PARA
PREVENIR Y LIMITAR EL DANO POR CARIES DENTAL, EN ESCOLARES.

TRATAMIENTOS EJECUTADOS, Ne
SEGUN REALIZACION DE Superficies %
DIAGNOSTICOS

SFF preventivo 1156 58.68

Remineralizacién con fluor 165 8.38

SFF terapéutico 345 17.51

Obturacién minimamente invasiva

(OMI) 17 0.86

Obturacion 287 14.57
N 1970 100.00

GRAFICO N° 2. TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA
PREVENIR Y LIMITAR EL DANO POR CARIES DENTAL

EN ESCOLARES
1400
1200 | 1156
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Los tratamientos realizados durante la intervencion fueron en su mayoria
preventivos: Al 100% de la poblacion se le aplic6 PBP, SFF preventivos
58.68%; mientras que un 41.32% fueron curativos; entre ellos: un 17.51% SFF
terapéuticos, 0.86% OMI, 14.57% obturaciones y 8.38% remineralizaciones con

fldor.
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TABLA N° 3: CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS
INTERVENCION

ESCOLARES A 3 Y 6 MESES DE TRATADOS CON

INTEGRAL

CATEGORIZACION INICIAL 3 MESES 6 MESES

DE LA POBLACION F % F % F %
Optimo 79| 52.67 122(81.33 118| 78.67
Regular 68| 45.33 27/18.00 30| 20.00
Malo 3| 2.00 1| 0.67 2 1.33

P valor < 0.05, Prueba de Wilcoxon

GRAFICO Ne 3. NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS ESCOLARES
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En el diagnostico inicial, Gnicamente un 52.67% de la poblacion se encontraba
en estado Optimo, respecto al Indice de Higiene Oral Simplificado (ISHO); en la
evaluacion de los 6 meses se identific6 un incremento de dicha categoria a un

78.67%.
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TABLA N° 4: ANAL,ISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION
DE ESTUDIO.

ISHO
Tiempo Media N Desv. tip.
Inicial 1.1156 150 0.45774
3 0.8189 150 0.36634
meses
6 0.7422 150 0.48872
meses
Total 0.8922 450 0.46830
ANOVA
Suma de | Media £ |si
cuadrados| ¢ |cuadratica 9
Inter- — combinadas)|  11.663| 2 5.832(30.03|.000
ISHO * grupos
Tiempo Intra-grupos 86.804 (447 0.194
Total 98.467 449

La diferencia entre las medias de ISHO en las medias es significativa (p<0.05)
segun la prueba de Wilcoxon, por lo tanto, hay evidencia estadistica para
aceptar la hipétesis de trabajo en relacién a que la intervencion integral en
dientes permanentes es efectiva, segun la reduccion de placa dentobacteriana y
calculo a los 3y 6 meses.
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TABLA N° 5: REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE CARIES
DENTAL A 3Y 6 MESES DE TRATADAS.

Diagnéstico Inicial

3 meses

%

6 meses

%

165

95

33.33

8

4.85

180
160
140
120
100
80
60
40
20

GRAFICO N° 4. LESIONES INICIPIENTES DE CARIES ANTES
DE RFBY POSTERIOR A3Y 6 MESES

165

Diagndstico Inicial

3 Meses (33.33%)

8
6 Meses (4.85%)

En el diagnéstico inicial se contabilizaron 165 superficies con mancha blanca
activa, a los 3 meses hubo una reduccién a un 33.33% y a los 6 meses se
redujo a un 4.85% de las lesiones encontradas al diagnostico inicial.
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TABLA N° 6. HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES A 3Y 6
MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION INTEGRAL

: EVALUACION 3 EVALUACION 6
INDICADOR | EVALUACIONINICIAL MESES MESES
F Media| % F Media| % F Media| %
C 581 3.9 | 18.34 67 04 2.35 143 | 095 | 4.72
P 1 0.0 0.03 3 0.0 0.11 3 0.02 | 0.10
0 29 0.2 092 | 235 1.6 8.23 | 233 155 | 7.69
CPO 611 4.1 19.29 | 305 20 11068 | 379 | 253 | 12.50
Sanos 1946 | 13.0 | 61.43 | 2246 | 15.0 | 78.64 | 2273 | 15.15 | 74.99
Total 3168 100 | 2856 100 | 3031 100

GRAFICO N° 5. HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS
ESCOLARES ANTES DE LA INTERVENCION Y POSTERIORA 3 Y 6
MESES.
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En total se encontré un promedio de 4 dientes cariados (18.34%) por nifio al
momento del diagnaostico inicial, a los 3 meses se redujo a 0.4 (2.35%) y a los 6
meses se encontrd un promedio de 1 diente cariado (4.72%) por nifio.
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TABLA N° 7: ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA

INTERVENCION SEGUN REDUCCION DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES
Estadisticos descriptivos:
Informe
Cariado permanente
Tiempo Media N Desv. tip.
Inicial 3.83 150 3.482
3 meses 44 150 1.126
6 meses 42 150 0.929
Total 1.56 450 2.704
Contraste de hipétesis:
Tabla de ANOVA
Suma de Media
cuadrados | gl | cuadratica F Sig.
Cariado Inter-  (Combinadas) 1158.298( 2 579.149| 121.864( .000
permanente *  grupos
tiempo Intra-grupos 2124.333 | 447
Total 3282.631 | 449

La diferencia entre las medias de dientes cariados entre evaluaciones es
significativa (p<0.05), por lo tanto, hay evidencia estadistica para aceptar la
hipétesis de trabajo, en relacion a la intervencion es efectiva segun prevencion
y limitacion del dafio por caries en dientes tratados, posterior a 3 y 6 meses.
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TABLA N° 8: EVALUACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS A 3Y 6
MESES DE EJECUTADOS.

Condicion 3m % 6m %
Presente — Sano 1451 | 97.25 1256 | 85.27
Parcial- Sano 23 1.54 93| 6.31
Ausente — Sano 13| 0.87 88| 5.97
Total de superficies sanas 1487 | 99.66| 1437| 97.56
Parcial Cariado S 0.34 29 197
Perdido Cariado 0| 0.00 7] 048
Total de  superficies
cariadas 5/ 034 36| 244
TOTAL 14921 100.00| 1473|100.00

GRAFICO N°6. EVALUACION DE SFF A3 Y 6 MESES DE

EJECUTADOS.
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En la evaluacion de 3 meses posterior a la intervencion, se observé una
supervivencia de 1451 SFF completos, lo cual representa un 97.25% y se
redujo en un 11.98% a los 6 meses. Pese a las pérdidas, del total de superficies
tratadas con SFF, se logrO0 mantener sanas el 97.56%, segun la dultima
evaluacion.
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TABLA N° 9 ANAL,ISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN SUPERVIVENCIA DE SFF

POBLACION O
TIEMPOS MUEREN | SOBREVIVENCIA | SUPERVIVENCIA
TRATAMIENTOS
3 MESES 1501 50 1451 0.966688874
6 MESES 1451 195 1256 0.836775483
DATOS INFERENCIALES 95%,
1C95%
TIEMPOS
EE, 11C95% 1ISC95%
3 MESES 0.308981645 0.939809854 0.98168082
6 MESES 0.117988686 0.798864322 0.868135474

Se establecié una alta supervivencia de los SFF a los 3 (96.6%) y 6 meses
(83.6%) de ejecutados y dada la amplitud de los intervalos de confianza que es
reducida, hay evidencia estadistica para aceptar la hipotesis de trabajo, en
relacion a que la intervencion integral es efectiva segun la alta supervivencia de
los sellantes de fosas y fisuras posterior a los 3 y 6 meses realizados.



TABLA N° 10: EVALUACION DE

EJECUTADOS.
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OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES DE

Condicion 3m % 6m %
Presente — Sana 304| 100.0 298 98.03
Ausente- Sana 0 0 6 1.97
Total de dientes sanos 304 | 100.0 304 100.00
TOTAL 304 100 304 100

GRAFICO N° 7. EVALUACION DE OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES
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En la evaluacion de 3 meses posterior a la intervencion, se observd una
supervivencia del 100% (304 obturaciones), la cual se redujo en un 1.7% a los 6
meses. El 100% de las superficies tratadas con obturaciones se mantuvieron
sanas, segun la ultima evaluacion.



TABLA N° 11: ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
SEGUN SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES

36

POBLACION O
TIEMPOS | roaravienros | MUEREN | SOBREVIVENCIA | SUPERVIVENCIA
3 MESES 304 0 304 1
6 MESES 304 6 298 0980263158
DATOS INFERENCIALES 95%,
1C95%
TIEMPOS EE, 11C95% 1ISC95%
3 MESES - - -
6MESES | 0404206139 | 0.956933237 0991013858

Se establecié una excelente supervivencia de las obturaciones a los 3 meses
(100%) y 6 meses (98.03%) de ejecutadas y dada la amplitud de los intervalos
de confianza que es reducida, hay evidencia estadistica para aceptar la
hipétesis de trabajo, en relacion a que la intervencion integral es efectiva segun
la alta supervivencia de obturaciones posterior a los 3 y 6 meses realizados.
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10.DISCUSION

La caries dental es una de las enfermedades més prevalentes en la poblacion
infantil, principalmente en edades escolares. El presente estudio describe la
efectividad de una intervencién integral para caries dental (Ver Anexo N° 14),
realizada en 150 escolares de 9 a 11 afios; ya que la erupcion de los dientes
permanentes es reciente en estas edades. Durante el examen inicial se
diagnosticaron 3168 dientes permanentes, de los cuales 581 dientes resultaron
con presencia de lesiones cariosas; lo cual equivale a un total de 18.34%,
mientras que un 61.43% de las superficies se encontraron sanas (Ver Tabla
N°6).

De acuerdo a las necesidades de tratamiento, un 100% de las superficies
dentarias (incluyendo los dientes que presentaban lesiones de caries), requirio
acciones o tratamientos preventivos: plan basico preventivo, profilaxis, SFF
preventivos y THO; por lo que resulta oportuna la ejecucion de acciones
preventivas en estas edades para evitar la instauracion de la enfermedad y
limitacion de dafio por caries dental.

En cuanto al componente curativo: el 60% de la poblacién requiri6 SFF
terapéuticos y un 70% obturaciones; por otro lado, en un 28.57% fueron
requeridos tratamientos por pérdida dental (Ver tabla N° 1). En total fueron
realizadas 1,970 intervenciones en dientes permanentes; sin embargo, como la
intervencion fue integral se eliminaron todos los focos infecciosos, realizando
también los tratamientos requeridos en los dientes deciduos (Ver Anexo N° 15).

Las variables consideradas para medir la efectividad de la intervencion fueron:
la reduccién de PDB y célculo segun el ISHO, en cuanto a los SFF y
obturaciones, fueron evaluados de acuerdo a los pardmetros propuestos por
Koch, Modeér, Poulsen y Rasmussen (?223): retencion del tratamiento y
prevencion/ limitacion de dafio por caries dental.

En relacion a la higiene oral, el porcentaje de escolares con ISHO “6ptimo” al
diagnéstico inicial fue de 52.67%, y posterior a los 6 meses de 78.67%,
representado una reduccion del 26% en los niveles de PDB y siendo las
diferencias encontradas estadisticamente significativas (p<0.05) (Ver tabla N° 4
y 5). Similares resultados se reportaron en el estudio de E. Bernabé et al 16 en
el cual se evaluo la efectividad después 18 meses de una intervenciéon; donde el
ISHO optimo reportado fue significativamente mayor que al inicio (47,3% versus
22,3%), representado una reduccion del 25%; por lo que se deduce que los
resultados de una intervencion pueden tener alcances a mas largo plazo.

En cuanto al diagndstico de caries, en el indice CPO se encontr6 durante el
diagnéstico inicial un promedio de 4 dientes cariados por nifio, a los 3 meses se
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redujo a 0.4 (indicando que la mayor parte de la superficie del diente estaba
sana), y a los 6 meses se encontrd unicamente un promedio de 1 diente cariado
por nifio; siendo esta reduccion, estadisticamente significativa (p<0.05) (Ver
tabla N° 6 y 7). Por su lado, Bernabé @8 reportd una reduccion bastante menor
en nifios de 6 a 14 afos, cuyo diagndéstico inicial fue un promedio de 4.30
dientes cariados y a los 18 meses se redujo a 4.14 dientes cariados por nifio; lo
cual se atribuye al hecho de haber incluido en su estudio, nifios de mayor edad.
Por lo tanto, queda evidenciado que es posible obtener mejores resultados al
abordar la denticion permanente en las etapas mas tempranas; posibilitando a
su vez, la realizacion de tratamientos menos invasivos.

Durante el diagnéstico inicial se contabilizaron 2,594 superficies; de las cuales
165 superficies presentaron caries inicial 0 mancha blanca activa, por lo que
fueron sometidas a aplicaciones de fldor barniz, obteniendo una
remineralizacion del 96.36% de las superficies en un periodo de 6 meses (Ver
tabla N° 5); estos resultados obtenidos son similares al estudio realizado por D.
Aguilar @9 en el cual en una muestra de 21 pacientes con lesiones incipientes
activas, posterior a la aplicacion de barniz fluorado, se obtuvo como resultado
una remineralizacion del 93.48% en un plazo de 5 meses. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Santamaria R. Mendoza A, Maldonado
E; efectuado en 68 dientes con lesién incipiente de caries, en un periodo de 3
meses; que al finalizar la intervencibn se obtuvo un porcentaje de
remineralizacion del 50.0% de los dientes. @9 Por lo que se comprueba la
efectividad de flior barniz como terapia de choque para revertir las lesiones
cariosas en estado inicial.

Durante la intervencién se aplicé un total de 1,501 SFF, en la evaluacién de 3
meses posterior a la intervencion, se observd una supervivencia del 97.25% y
se redujo en un 11.98% a los 6 meses (Ver tabla N° 8 y 9); siendo una
supervivencia estadisticamente alta (IC: 0.79- 0.86%). El resultado es similar a
los obtenidos en la intervencion realizada en el estudio de G. Carrero ?9; en el
cual se aplic6 SFF en los primeros molares permanentes de 116 nifos,
obteniendo a los 6 meses un 86% de retencién del SFF. Respecto a la
evaluacion de caries en los dientes que fueron sometidas a aplicacion de SFF,
a los 3 meses se encontré un 99.66% (1487) de dientes sanos y un 0.34% (5)
de dientes cariados. En la evaluacién de los 6 meses el porcentaje de dientes
sanos se redujo en un 2.11% (1427), y aumento la cantidad de dientes cariados
s6lo en un 2.44% (36), (Ver tabla N°6 y 7).

Se registré un total de 1.54% (23) SFF parciales sanos a los 3 meses y un
6.31% (93) a los 6 meses. En un estudio realizado por Bagramian RA et. al ®®
se comprobé que la pérdida parcial de los sellantes ocurre generalmente dentro
de los primeros seis meses de haber sido colocados; sin embargo, la
prevencion de caries continla presente aun cuando hay ausencia parcial del
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SFF. En los casos donde se presentd una ausencia total del sellante (5.97%),
so6lo el 0.48% desarroll6 caries a los 6 meses de la intervencion.

Por lo que se evidencia que, aunque hubo un minimo de SFF perdidos, la
mayor parte de estas superficies se conservaron sanas; lo cual indica el éxito
del componente educativo de la intervencion, el cual influyé en la prevencion de
la enfermedad, aunque el tratamiento se haya perdido.

En relacion a la supervivencia de las obturaciones, se observé que a los 3
meses un 100% (304 obturaciones) estaban presentes al momento de la
evaluacion; la cual sélo se redujo en un 1.97% (298) a los 6 meses. En cuanto a
la evaluacién de caries a los 3 'y 6 meses no se observo la presencia de nuevas
lesiones cariosas asociadas a las obturaciones ejecutadas durante la
intervencion (Ver tabla N°10 y 11).Estos resultados tienen similitud con el
estudio realizado por Flores L, Ortega A, Gonzalez D, en donde de un total de
130 obturaciones ejecutadas, se estableci6 que el 93.8% (122) estaban
completas a los 6 meses, de las cuales solo el 1.5% (2) mostraron caries; con la
diferencia que dicha investigacion fue realizada Unicamente en primeras
molares permanentes. ¢2)

En un estudio realizado por Fernandez de Quezada R, et al, ©® quienes en su
intervencion, con una muestra de 420 escolares de 7 a 8 afos, ejecutaron 457
obturaciones utilizando como material obturador cemento de ionémero de vidrio;
de las cuales se reportaron 267 obturaciones presentes sanas al afio de
ejecucion (58.42%); sin embargo, cabe destacar que en el estudio
anteriormente mencionado la evaluacion tuvo lugar hasta 1 afio posterior de
realizada la intervencion, y que los tratamientos fueron realizados en escenarios
comunitarios, lo cual puede haber influido en la diferencias de supervivencia
con el estudio realizado, en el cual los tratamientos fueron realizados en los
establecimientos de salud.

En un estudio realizado por Shokrimozhdehi M, et. al, las tasas de éxito clinico
fueron similares y aceptables en ambos materiales restaurativos en diferentes
periodos. Pero la diferencia en la pérdida de adaptacibn marginal fue
significativa después de 12 meses (P <0.001) ©6),

Finalmente se tiene que a través de las 1970 intervenciones realizadas durante
este estudio, el cual incluy6 el componente de motivacién y educacién en salud
oral, a través de las THO, aplicaciones topicas de barniz de flaor, colocacion de
SFF preventivos y curativos, y obturaciones de resina composita; se logré
conservar el 78.64% (2273) de dientes sanos posterior a 6 meses de su
tratamiento (Ver tabla N° 9 y 10) y se demostré estadisticamente que la
intervencion es efectiva para prevenir y limitar el dafio dientes permanentes;
(p<0.05) (Ver tabla N° 10).
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9. CONCLUSIONES

La mayor parte de necesidades de tratamiento de escolares fueron
preventivas o minimamente invasivas; lo que deja en evidencia que en
estas edades resulta oportuna la ejecucidbn de acciones de esta
naturaleza.

La intervencion integral fue efectiva en dientes permanentes después de
3 y 6 meses de aplicada, segun la reduccion/ control de placa
dentobacteriana y calculo en los escolares.

De igual manera demostro ser efectiva en la prevencion y limitacion del
dafio por caries dental, segun la ausencia de caries en dientes tratados
posterior a 3y 6 meses.

En cuanto a la supervivencia de los SFF y obturaciones, fue altamente
efectiva a los 3 y 6 meses; encontrandose la mas alta supervivencia en
las obturaciones.

10.RECOMENDACIONES

A los profesionales de la Odontologia:

Que se desempefian en el ambito publico o privado unificar criterios de
diagnostico de caries, siendo sugerente el uso del indice ICDAS debido a
su precision en el diagnéstico desde las fases mas tempranas.

El desarrollo de protocolos de atencidén personalizados, enfocados en la
educacion y promociéon de la salud bucodental, proporcionando un
abordaje integral para la prevencidén y limitacion de dafio por caries
dental en las poblaciones mas afectadas.

Contar con las condiciones adecuadas en infraestructura, equipo,
instrumental y materiales; para la atencion integral de cada paciente.

A la FOUES:

Promover la ejecucion de futuras investigaciones de intervencion, para
ampliar el desarrollo de contenidos referentes al abordaje de las
patologias bucodentales méas frecuentes durante la edad escolar: caries
dental, gingivitis, maloclusiones, etc.

Para futuras investigaciones, desarrollar una aplicacién compatible con
dispositivos moviles inteligentes (teléfonos inteligentes, tablets,
computadoras portatiles), para el registro de los datos de cada paciente.
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A las Autoridades del MINSAL:

Fomentar en conjunto con el MINED la elaboracion de estrategias de
promocién de la salud bucodental, para prevenir y limitar el dafio por
enfermedades como la caries dental en sus manifestaciones mas
tempranas.

Realizar jornadas de educacién y promocién en salud bucodental
periodicas dirigidas a padres de familia, maestros, y lideres comunitarios.
Garantizar la infraestructura apropiada, el buen funcionamiento del
equipo odontoldgico y la existencia de materiales apropiados para
brindar una atencion integral de calidad a los usuarios del sistema de
salud publica.
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Anexo N° 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Capacitaciones
sobre indices
clinimétricos y
programas de
registro.

Estudio Piloto

Presentacion de
Protocolo a la
Direccion de
Procesos de
Graduacion.
ETAPA 1:
Inmersioén:
solicitud de
permisos,
consentimiento
Informado.
ETAPA 2:
Diagnéstico y
Necesidades de
Tratamiento
(Examen clinico
bucal ).

ETAPA 3:
Ejecucion de
los
tratamientos.

ACTIVIDAD
ETAPA 4:
Primera
Evaluacion
ETAPA 5:
Segunda
Evaluacion
Andlisis de
resultados
Elaboracion del
documento final
Presentacion y
defensa del
estudio

oct-17 nov-17




Anexo N° 4
FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO PILOTO REALIZADO EN FOUES

Realizacion de profilaxis, previo a
Diagndstico segun ISHO diagndstico ICDAS

Tincién con fucsina con fines educativos
previo técnicas de higiene




Anexo N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
.::'-"‘:‘"}A_ FACULTAD DE ODONTOLOGIA -le
‘A ASENTIMIENTO INFORMADO ‘Iﬁ
FAC l.I(l IAD

ODONTOLOCIA

Parte A: Informacién

“DETERMINAR LA EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL POR
CARIES EN DIENTES PERMANENTES EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS, 2017~

Yo, egresada/o de la Facultad de Odontologia
(FOUES), doctor/a en servicio en el establecimiento de salud , esto
realizando una investigacién sobre efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral para
caries en nifios de 9 a 11 afios.

La atencion de la salud bucal en nifios es de suma importancia debido a que la denticién
permanente se encuentra en erupcion, atender o interceptar la lesidn cariosa en etapas
tempranas nos ayuda a tomar medidas menos invasivas para mantener al infante libre de
caries. Durante la investigacién sera necesaria la asistencia puntual del participante al
establecimiento de salud, en donde se realizard un examen clinico bucal para identificar la
presencia de lesiones cariosas limitadas a esmalte y/o dentina, realizados por odontdlogos
autorizados segun lo regulado por la practica odontoldgica, incluyendo todas las medidas de
bioseguridad; por tanto su hijo/a no corre ningun riesgo.

Se realizar4 el examen clinico como beneficio de realizara el diagnéstico y tratamiento
necesario para restablecer la salud bucal, el cual sera efectuado de forma especializada con el
objetivo de proporcionar el alta odontolégica. Ademas toda la informacién que se obtenga, se
mantendra estricta confidencialidad, manteniendo el anonimato del nifio con un cédigo que solo
los investigadores sabremos y no se compartira ni se le entregara a nadie su informacion.

Parte B: Consentimiento
Después de habérseme proporcionado la informacion, tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y de habérseme aclarado las dudas.

Consiento voluntariamente para que mi hijo se le realice el
examen clinico bucal necesario de este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarlo en
cualquier momento sin que nos afecte de ninguna manera para recibir cualquier atencién en la
Unidad de Salud Comunitaria a la que pertenecemos.

Nombre del padre, madre o encargado:
Firma del padre, madre o encargado:
Fecha:




Anexo N° 6
FOTOGRAFIAS DEL PROCESO DE INMERSION

Entrega de carta a Directores de los Centros Escolares
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Reunion informativa con padres/madres de familia o encargados

Firma de asentimientos informados




) ) Anexo N° 7 )
GUIA DE OBSERVACION PARA: DIAGNOSTICO, REGISTRO DE
TRATAMIENTOS Y CONTROLES POSTOPERATORIOS DE 3Y 6 MESES

-l
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR “
; FACULTAD DE ODONTOLOGIA (o
'j EK GUIA DE OBSERVACION )
= FACULTAD
o CDONTCLOGIA
Fecha de examen: Cédigo lugar:
DIA. MES ARNO
Cdédigo examinador: Cadigo instrumento:
Fecha de nacimiento: Sexo: F=1
M=2

DIA MES ANO
1. DIAGNOSTICO INICIAL
A. CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (INDICE DE ISHO)

OBJETIVO:
Identificar el calculo dental y depositos blandos en las superficies de los dientes segun criterios
del indice GREEN Y VERMILLON (ISHO).

INDICACIONES:

a) Acomodar al paciente, identifique los seis dientes a evaluar. En caso de no encontrarse el
diente sugerido por sextante, seleccione el diente proximo anterior y anételo en la casilla
correspondiente.

b) Inspeccione la superficie bucal de los dientes superiores y linguales de los inferiores,
auxiliandose con el espejo y explorador o sonda.

c) Al detectar algun depdsito blando o calculo, registre el diente, la superficie y el valor (0,1,2,3)
que corresponda al criterio encontrado.

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS.

Valor Depésito Blando Célculo

0 No hay depdésito No hay célculo Criterios d b

1 Existe depésito en 1/3 o Existe célculo en 1/3 o A A R

Menos. menos.
Existe deposito en mas Existe calculo en més de 1/3, B
2 de 1/3, pero menos de
23, pero menos de 2/3. 0 1 2 3
El calculo cubre més de 2/3 o
3 Los depésitos cubren existe una banda continua
mas de 2/3 que rodea todo el tercio
cervical del diente.




DENTICION PERMANENTE / MIXTA

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS

VESTIBULAR LINGUAL Total

1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL

VESTIBULAR LINGUAL Total

1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

B. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

Objetivo:
Determinar el diagnéstico de caries dental de la poblacién en estudio.

Indicaciones:

- Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

- ldentifique y marque el diente a examinar.

- Examine las cinco superficies de cada diente himedo.

- Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algodén durante 5 segundos.

- Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la planilla de
diagndstico de caries dental con el cédigo S-DENT que corresponda.

DIENTES SUPERIORES
5-5|54|53|5-2|5-1|6-1|6-2|6-3|6-4]|6-5
1-7|1-6|1-5|1-4|1-3|1-2|1-1|2-1|2-2|2-3|2-4|2-5|2-6|2-7
& Oclusal/Incisal
O| Mesial
i
% Distal
% Labial/Vestibular
| palatino
DIENTES INFERIORES
85|84|83(82|81|7-1|7-2|7-3|7-4]|7-5
4-714-6|14-5|4-4|14-3|4-2|41|3-1|32|3-3|34|35|36]|3-7
ﬂ Oclusal/Incisal
O| Mesial
LL .
ﬁ Distal
% Labial/Vestibular
9| palatino

Observaciones:




Objetivo:

Registrar los tratamientos efectuados en la poblacién en estudio.

- ldentifique y marque el diente tratado.
- Registrar por superficie, el cédigo correspondiente al tratamiento realizado en la ficha.

2. REGISTRO DE TRATAMIENTOS EFECTUADOQOS.

TRATAMIENTO cODIGO
Remineralizacién con Fllor Barniz 1
Sellante Preventivo 2
Sellante Terapéutico 3
Obturacion Minimamente Invasiva 4
Obturacion 5
Otro (tratamiento que no corresponde al estudio, pulpotomia, exodoncias) 6
DIENTES SUPERIORES
<
T
O
E 5-5(5-4|5-3|5-2|5-1|6-1|6-2|6-3|6-4]|6-5
1-7(1-6|1-5(1-4|1-3|1-2|1-1|2-1|2-2|23|2-4|2-5|2-6]|2-7
& Oclusal/Incisal
O| Mesial
[TH
% Distal
% Labial/Vestibular
N palatino
DIENTES INFERIORES
<
T
0
L 851848382 |81|7-1|7-2|7-3|7-4]|7-5
4-7 | 4-6 |4-5|4-4|4-3|4-2|4-1|3-1|3-2|3-3|3-4|3-5|3-6]|3-7
ﬂ Oclusal/Incisal
O| Mesial
LL .
ﬁ Distal
% Labial/Vestibular
0

Palatino




3. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 3 MESES.
Objetivo:
Evaluar el diagndstico de caries dental y estado de los tratamientos efectuados en la poblacion
de estudio, posterior a 3 meses.
Indicaciones:

a) Evaluacion de Higiene bucal indice ISHO.
Al detectar algiin depésito blando o célculo, registre el diente, la superficie y el valor (0, 1, 2,3)
que corresponda al criterio encontrado.

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS

VESTIBULAR LINGUAL Total

1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL

VESTIBULAR LINGUAL Total

11 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

b) Evaluacién de caries dental y estado de tratamientos.

- Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

- ldentifique y marque el diente a examinar.

- Examine las cinco superficies de cada diente himedo.

- Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algodén durante 5 segundos.

- Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la planilla de
diagnéstico de caries dental con el codigo S-DENT que corresponda.

- Utilice el cddigo 90 para sellante perdido/ sano y 91,92 o0 93 segun corresponda si el SFF se
perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES

1-7/16(1-5|1-4|1-3]1-2[1-1|2-1|2-2|2-3|2-4|25]|2-6]|2-7

Oclusal/Incisal

Mesial

Distal

Labial/Vestibular

SUPERFICIES

Palatino

DIENTES INFERIORES

4-7|46|4-5|4-4|43|4-2|41[31|32|33|34|35[36]37

Oclusal/Incisal

Mesial

Distal

Labial/Vestibular

SUPERFICIES

Palatino

Observaciones:




4. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 6 MESES.
Objetivo:
Evaluar el diagndstico de caries dental y estado de los tratamientos efectuados en la poblacién
de estudio, posterior a 3 meses.
Indicaciones:
a) Evaluacion de Higiene bucal indice ISHO.
Al detectar algiin depésito blando o célculo, registre el diente, la superficie y el valor (0, 1, 2,3)
que corresponda al criterio encontrado.

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS

VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL

VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

b) Evaluacién de caries dental y estado de tratamientos.

- Realizar profilaxis dental con piedra pdmez.
- Identifique y marque el diente a examinar.

- Examine las cinco superficies de cada diente hiumedo.

- Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algodén durante 5 segundos.

- Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la planilla de

diagnéstico de caries dental con el codigo S-DENT que corresponda.

- Utilice el cddigo 90 para sellante perdido/ sano y 91,92 o 93 segun corresponda si el SFF se

perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES

1-7

1-6

1-5

1-4

1-3|1-2

1-1]2-1]2-2

2-3

2-5

2-6 | 2-7

Oclusal/Incisal

Mesial

Distal

Labial/Vestibular

SUPERFICIES

Palatino

DIENTES INFERIORES

4-7

4-6

4-5

4-4

4-3|4-2

4-1|3-1|3-2

3-3|34

3-5

3-6 | 3-7

Oclusal/Incisal

Mesial

Distal

Labial/Vestibular

SUPERFICIES

Palatino

Observaciones:




Anexo N° 8
FOTOGRAFIAS DE INSTRUCCION SOBRE TECNICAS DE HIGIENE ORAL
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Instruccioén sobre técnica de cepillado




Anexo N° 9

GUIA DE EJECUCION DE TRATAMIENTOS PREVENTIVOS Y CURATIVOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE EJECUCION DE TRATAMIENTOS PREVENTIVOS Y
CURATIVOS PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD A3 Y 6 CLETAD
MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL PARA CARIES  obeniooan
DENTAL.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR \‘TD"

1. TECNICAS DE HIGIENE ORAL
Observar e Identificar las necesidades de cada paciente y en base a eso recomendar la
Técnica mas adecuada; tomando en cuenta que los objetivos son:

Retirar la Placa Dentobacteriana, e interrumpir la formacion de ésta.

Limpiar residuos de alimentos, detritos y tinciones.

Estimular los tejidos gingivales, facilitando la circulacién sanguinea en tejidos
blandos.

Prevenir enfermedades bucodentales.

2. PROFILAXIS

Mezclar piedra pomez y agua, para preparar una pasta o utilizar pasta
profilactica.

Pasar con copa de hule o brocha por las superficies de todos los dientes,
utilizando aparato rotatorio.

Enjuagar con abundante agua.

Dar indicaciones al paciente.

3. SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS DE FOTOCURADO

Aislamiento relativo del campo operatorio

Limpieza de la superficie, con brocha de profilaxis a baja revolucién y piedra
poémez (no utilizar pasta profilactica).

Lavado y secado con jeringa triple.

Aplicacion de acido ortofosférico al 37%, por 15 segundos.

Lavado durante 30 segundos y secado hasta observar el color “blanco tiza”.
Aplicacion del sellador en las fosas y fisuras, extendiéndolo con un explorador o
dicalero.

Polimerizacion con lampara de luz halégena, durante 40 segundos.

Evaluacion del sellante, con explorador para evaluar: retencién, presencia de
burbujas o excesos del material.

Retirar aislamiento y comprobar oclusion con papel articular. En caso de
interferencia retirar el exceso de material con fresa tipo arkansas.

4, REMINERALIZACION CON FLUOR BARNIZ
(Terapia de choque)

Profilaxis con piedra pomez.

Enjuague bucal con abundante agua.

Aislamiento relativo.

Aplicacion de flior segln especificaciones del fabricante.
Retirar aislamiento relativo.



Indicar al paciente que no ingiera alimentos ni bebidas, por un periodo de al
menos 4 horas; y que realice el cepillado dental en 24 horas posterior a la
aplicacion, con un cepillo completamente nuevo.

Repetir la terapia semanalmente, durante 3 sesiones mas.

5. OBTURACIONES CON RESINA DE FOTOCURADO

Aplicar anestesia local, infiltrativa o de bloqueo, de ser necesario.

Profilaxis del diente, con piedra pomez.

Eliminar lesién cariosa con equipo rotatorio y en dentina profunda utilizar
cucharilla, para eliminar Unicamente la dentina infectada.

Lavar y secar la preparacion.

Aislamiento relativo del diente dental.

Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el tejido
pulpar (En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide y cufias de
madera).

Seleccionar el color de la resina, con el diente limpio y humectado.

Aplicar 4cido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavar con abundante agua.

Retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la contaminacion.
Cambiar aislamiento relativo.

Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm vy fotocurar de 20 segundos
cada incremento y 40 segundos el dltimo.

Chequear la oclusién con oclusion con papel de articular.

Restaurar la morfologia.

Terminado y pulido



Anexo N° 10
EJECUCION DE TRATAMIENTOS EN CENTROS DE SALUD

PROFILAXIS Y APLICACION DE SFF




REALIZACION DE SELLANTES U OBTURACIONES, Y SEGUIMIENTO A 3 Y 6 MESES

Materiales a utilizar

Control de 6 meses




REMINERALIZACIONES CON FLUOR BARNIZ Y SEGUIMIENTO

Materiales a utilizar Profilaxis

Dispensacion de fltor barniz Aplicacioén de flor barniz

Mancha blanca inicial Remineralizacién con flGor barniz




) Anexo N° 11
FOTOGRAFIAS DE EVALUACIONES SUPERVISADAS A3Y 6 MESES, EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD/ CENTROS ESCOLARES

‘:4; -;.- ‘\, E kT e L %




Denticion Permanente

Anexo N° 12
BASE DE DATOS SDENT

Expedicate Ho_:

KA-1121-01

] L=l

Cariado

Perdido

cariado

exodoncia

obtarado

Zamo

Fecha de
Hacimicato:

271061200

Dientes Excluido

Perdide pf Otras cassas

Ho Erspcionados

Hec ad de Tx. Oclusal
Hecesidad de Tx. Mezial
Mecesidad de Tx. ]

Hecesidad de Tx. ¥e:

Mecesidad de Tx.

mal § Pal:

T PEP PEP T
PEP PEP PEP PEP
PEP PEP PEP PEP
RFE RFE PEP RFE

3P P iP 3T

Dentici(')n_aecidua

—
T Fecha de Examen DA i 2017
5--5 5--d 5--3 5--2 5--1 6--1 6--2 6--3 6--d 6--5
100 100 100 100 100 200 Ocluzal ! Incizal
100 100 100 100 100 100 Mecial
100 100 100 100 100 100 Diistal
100 100 101 101 100 100 Yectibular
100 100 100 100 100 200 Lingual I Pala
Diagudstico Uuica
1 1
1 1 1 1 Eamos
Excluidos
Perdido pf Otras
camsas
NE
FEP FBF FBF FEP FEP P
PEP PBF FBF PEP PEP PEP
PEP FBF FBF PEP PEP PEP
PEP PEP RFEB RFB PEP PEP
PEP PBF FBF PEP PEP 3P




Anexo N° 13

BASE DE DATOS EN SPSS

Deastwree  pmin  Yutewg o s

v auike  [pis ¥
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-
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Anexo N° 14
INTERVENCION INTEGRAL POR CARIES: TRATAMIENTOS EJECUTADOS

EN DIENTES PERMANENTES Y DECIDUQOS

TRATAMIENTOS EJECUTADOS | PERMANENTES | DECIDUOS | TOTAL

SFF preventivo 1156 282 1438
SFF terapéutico 345 84 429
Total SFF 1501 466 1967
Obt. Minimamente invasiva 17 9 26
Obturacién 287 192 479
Total obturaciones 304 201 505
Remineralizacién con fltor 165 32 197
Otro tratamiento 14 78 92




