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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral
para la prevencion y tratamiento de caries en dientes permanentes, en escolares de
9 a 11 afnos con 11 meses, atendidos en tres Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS: El estudio efectuado es de tipo intervencién
comunitaria, cuasi experimental, con grupo control pre-post. Se intervinieron 1,664
superficies en un total de 90 individuos escolares, con un abordaje integral para la
prevencion y limitaciéon de dafo por caries dental, en la cual se realizdé una fase
higiénica; 125 remineralizaciones con fluor barniz, 737 sellantes de fosas y fisuras
(SFF) y 196 obturaciones.

RESULTADOS: Inicialmente, segun el indice de Higiene Oral Simplificado (ISHO),
el 36.67% de los nifios se encontrd en categoria 6ptima, reportandose a los 3 meses
el 90%, y el 82.67% a los 6 meses. Asi mismo, al diagnéstico inicial, los nifios
presentaron una media de dientes afectados por caries de 4, reduciéndose a 1 a los
3 meses y de 0 a los 6 meses, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). Segun la prueba estadistica, tuvieron una supervivencia para SFF del
95.05% a los 6 meses y de 34.27% a los 3 meses; mientras que para obturaciones,
del 100% y 90%, respectivamente.

CONCLUSIONES: La intervencidon fue efectiva para prevenir y limitar la caries
dental, por la supervivencia de tratamientos, reduccion de placa dentobacteriana y
calculo.

PALABRAS CLAVE: Intervencion, Caries, ISHO, IHOS, CPO, Supervivencia.
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1. ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness at 3 and 6 months of a comprehensive
intervention for the prevention and treatment of dental caries in permanent teeth, in
schoolchildren from 9 to 11 years 11 months old, attended in three Family Health
Community Units (UCFS) in 2017.

MATERIALS AND METHODS: The study conducted is a community intervention
type, quasi-experimental with control pre-post group. It involved 1664 surfaces in a
total of 90 schoolchildren individuals with a comprehensive approach to the
prevention and limitation of damage by caries in which a hygienic phase was
performed through 125 remineralizations with varnish fluoride, 737 fissure sealants
(SFF) and 196 dental fillings.

RESULTS: According to the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), the 36.67% of
the children were found initially in optimal category, reporting at 3 months the 90%,
and the 82.67% at 6 months. Likewise, at the initial diagnosis children presented an
average of teeth affected by caries of 4, reduced to 1 to 3 months and 0 at 6 months,
this difference is statistically significant (p<0.05). According to the statistics test,
there was a survival for fissure sealants of 95.05% at 6 months and 34.27% at 3
months; while for fillings it was of 100% and 90%, respectively.

CONCLUSIONS: The intervention was effective to prevent and limit dental caries,
according to the survival of treatments, reduction of dentobacterial plaque and dental
calculus.

KEYWORDS: Intervention, Caries, ISHO, OHI-S, CPO, Survival.
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2. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes del mundo;
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (), un aproximado de cinco mil
millones de personas padecen dicha enfermedad, la poblacion mas involucrada es
la escolar, afectando entre el 60 y 90%. En el contexto nacional, segun un estudio
realizado recientemente con Criterios del Sistema Internacional de Deteccion de
Caries (ICDAS) @ para el 2013, la prevalencia de caries en nifios escolares de 7
afos era de 61%.

A pesar de que existen acciones a nivel nacional para erradicar la caries dental, aun
es un problema sin resolver, siendo bastante limitada la documentacion cientifica en
el pais. Por lo que, se identificd la necesidad de realizar esta investigacion con el
objetivo de determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencién integral para
la prevencion y tratamiento de caries dental en dientes permanentes y deciduos. La
poblacion estuvo conformada por 90 nifios de 9 a 11 afios 11 meses, perteneciente
a ambos sexos, que asistieron a centros escolares atendidos en Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): San Fernando, Nombre de Jesus, ambas
en Chalatenango, y Tepetitan, San Vicente, en el afio 2017.

El estudio inici6 con un examen clinico realizado a través del indice Simplificado de
Salud Oral (ISHO) y los Criterios del Sistema Internacional de Deteccion de Caries
(ICDAS), para establecer las necesidades de tratamiento. Se procedié con la
ejecucion de acciones de promocién y educacion en salud oral, se realizaron los
procedimientos clinicos obtenidos a partir del examen; se intervinieron 1,664
superficies en total, con un abordaje integral para la limitacion de dafio por caries
dental, en la cual se realizaron 125 remineralizaciones con fllor barniz, 737
sellantes de fosas y fisuras y 196 obturaciones.

La intervencion fue evaluada a través de la disminucion de placa bacteriana, la
supervivencia de tratamientos y el diagnéstico de caries a 3 y 6 meses de efectuada.
Se comprobé una evidente mejoria con respecto a ISHO, ya que al inicio el 36.67%
de los nifos se encontrd en categoria éptima, y a los 3 meses una mejoria del 90%
y 82.67% a los 6 meses (p<0.05). Asi mismo, al diagndstico inicial, los nifios
presentaron una media de dientes afectados por caries de 4, reduciéndose a 1 a los
3 meses y a 0 a los 6 meses, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). La intervencion demostré ser efectiva (p<0.05), por el porcentaje de
supervivencia de SFF y obturaciones (50% y 98% respectivamente) a 6 meses de
ejecutados los tratamientos.



12

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral para la
prevencion y tratamiento de caries en dientes permanentes, en escolares de 9 a 11
afos 11 meses atendidos en tres UCSF 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 ICDAS.

3.2.2 Establecer la efectividad, segun reduccién de placa dentobacteriana (ISHO)
posterior a 3 y 6 meses de aplicada la intervencion propuesta.

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

3.2.4 Establecer la efectividad, segun la supervivencia de los SFF y obturaciones,
posterior a los 3y 6 meses de realizados.



4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL

13

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11 afos,
es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries a 3 a 6 meses de aplicada.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Haai:

Hoa1:

Haz

Ho:2

Has

Hos

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolaresde 9 a 11
afos, es efectiva sequn los valores bajos de placa dentobacteriana
posterior a 3y 6 meses de aplicados.

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no_es efectiva segun los valores altos de placa dentobacteriana
posterior a 3y 6 meses de aplicados.

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolaresde 9a 11
afos, es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries a 3 y 6 meses
de aplicada.

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolaresde 9a 11
afos, no es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries a 3y 6 meses
de aplicada.

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva seqgun la alta supervivencia de SFF y obturaciones
posteriores a 3 y 6 meses de aplicados.

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
anos, no es efectiva sequn la baja supervivencia de SFF v obturaciones

posterior a 3y 6 meses de aplicados.
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5. MARCO TEORICO

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes del mundo .
Es una enfermedad crénica, infecciosa y multifactorial transmisible, muy prevalente
durante la infancia, constituye por su magnitud y trascendencia un importante
problema de salud publica @ La caries dental es un problema considerable, por lo
que la profesion odontologica destina esfuerzos en la actualidad para desarrollar
estrategias con la finalidad de prevenir y/o tratar la enfermedad. Es por esta razén,
gue en muchos paises en desarrollo estas acciones son implementadas en el
ambito escolar como parte de intervenciones integrales en salud oral. ¢4

Los objetivos de una intervencion integral, para la prevencion y control de la caries
dental son: 1) aumentar la conciencia publica y profesional de oportunidades para
acciones organizadas; 2) promover practicas que mejoren la salud oral (cepillado
con dentifrico fluorado y reducir el consumo de azucares refinadas); 3) garantizar
una exposicion optima al fluoruro a partir de todas las fuentes (incluida la fluoracion
del agua); y 4) garantizar el acceso y el uso eficiente de la atencion dental regular,
tanto de prevencion y restauracion, incluyendo el uso Optimo de sellantes
implementados en la escuela o en ambitos vinculados a la misma.®

Para este estudio se entendié una “intervencién integral por caries” como, todas
aquellas acciones dirigidas a la prevencion y limitacion de dafio por caries en
esmalte y dentina en denticion permanente de escolares de 9 a 11 afios, basada en
conceptos de Odontologia de Minima Intervencion. ©)

El componente preventivo como parte de una intervencioén integral, resulta de gran
importancia debido al periodo de vida de la poblacién a tratar, en el cual la denticién
permanente es de erupcion reciente por lo que es mas que oportuna la aplicacion
de medidas que eviten la instauracion de la enfermedad ©). Este comprende la
ejecucion de profilaxis, aplicacion topica de fldor barniz y sellantes de fosas y fisuras
preventivos.

El término profilaxis bucal se refiere a la limpieza de las piezas dentales y consiste
en la remocion de placa dentobacteriana (PDB) y/o materia alba, siendo el factor
principal en la génesis de caries dental (). En ese sentido, diferentes investigadores
han indagado la efectividad de la profilaxis dentro de intervenciones en salud oral.

En Perq, Ortiz, BE. et al ® se realizé una intervencion con profilaxis en la que se
evalu6 mediante el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) propuesto por
Greene J, Vermillion ©), posterior a 18 meses que 112 nifios de 6 a 14 afios de edad
poseen una reduccion de placa bacteriana de 47,3% a 22,3% respectivamente.

Asi mismo Patil, Et al 9 en la India realizaron profilaxis dental en 30 sujetos durante
2 semanas teniendo que al inicio obtuvieron un indice de placa dentobacteriana de
33%; posterior a dos semanas se redujo a 8.5%. En otro estudio realizado en
Alemania, Guentsch et al % realizaron profilaxis dental en dos grupos de pacientes
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donde al inicio reportaron un indice de placa dentobacteriana del 76.5%
reduciéndose a las 2 semanas de la intervencion, al 29.9%.

El otro tratamiento preventivo de la intervencion es el sellante de fosas y fisuras, el
cual ha demostrado ser eficaz no sélo en prevenir la caries antes de que se inicie,
sino también deteniendo el progreso de la lesiobn de caries en sus fases mas
tempranas. Simonsen RJ. 12 en 1991 concluyé que cuando los SFF eran aplicados
tempranamente, el odontélogo podria acercarse a un 100% de proteccién del diente
contra la caries. Los SFF son beneficiosos porque actian como una barrera
protectora en las fosas y fisuras naturales del esmalte, evitando la retencion de PDB,
demostrando ser una herramienta eficaz que modifica los rasgos morfolégicos que
configuran dichas fosas y fisuras, por lo que su empleo dentro de los programas de
promocion y prevencion en salud bucal es masivo (1314

La efectividad de los SFF en la prevencidn de caries oclusales en dientes
permanentes ha sido demostrada en distintos estudios. Un metandlisis realizado a
partir de 7 estudios determind que la reduccién de caries oclusales en primeros
molares permanentes de nifios de 5 a 10 afios varia entre un 87% luego de 12
meses desde la aplicacion, hasta un 60% luego de 48-54 meses. Cuando se
extendio el seguimiento por 9 afios, el 27% de las superficies selladas desarrollo
caries en el periodo, mientras que el 77% de las superficies no selladas presentaron
caries (RR: 0,35; 1C95%: 0,22-0,55). (19

Segun el estudio de Fernandez RB et al 19, realizado en 394 escolares con una
media de edad de 7 afios, 7 meses (Tratamiento Restaurativo Atraumético (TRA)
=204, Tratamiento Restaurativo Atraumatico Modificado (TRAM) =190). En el cual
mediante la técnica TRA para la necesidad de sellantes preventivos fue de 386, y
del TRAM fue de 481, en sus resultados constatd que, al afio de colocados en los
dientes sanos, se procedid a evaluar la supervivencia y retencion de dichos
sellantes preventivos, y éstos estuvieron presentes en el 100%, evidenciando asi
qgue el uso de TRA para 204 nifios y TRAM para 190 nifios, era efectiva en cuanto
a la retencién y supervivencia de sellantes preventivos. Delgado E, et al ") en Peru
evaluo la supervivencia de 670 sellantes de fosas y fisuras, en 182 nifios de 6 y 14
afos de edad, al término de 36 semanas de seguimiento el 61 % de los sellantes
permanecieron en boca con una pérdida de 4.24%.

El otro componente de la intervencion es el curativo, este es aun mas importante en
las edades de 9 a 11 afios, ya que se espera que las repercusiones de la caries
dental que estos puedan presentar permitan la aplicacion de tratamientos
minimamente invasivos. Los tratamientos curativos a incluir en la intervencion seran
la remineralizacion con flior, SFF terapéuticos, y obturaciones. (1819

Cuando la lesion por caries se encuentra en sus fases precavitacionales, la
remineralizacion con flaor barniz es un procedimiento indicado, mismo que consiste
en aplicar una resina viscosa de color marron sobre la estructura dentaria que al
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hacer contacto con la humedad se endurece, liberando grandes cantidades de iones
fosfato e iones calcio en la superficie dental. (8.19.20)

En México, Trejo S, et al ® evaluo la eficacia clinica del barniz de fluoruro de sodio
al 5% en la prevencion de caries dental de primeros molares permanentes en una
poblacion de 52 nifios entre los 6 y 8 afios de edad: se reporté un CPO basal de
3.78 y posterior a los seis meses, esta cifra aumento a 4.47 (p=.0001). Segun el
metanalisis de Perales S. et al 8, en el que incluyeron 8 estudios sobre barnices
fluorados de sodio (f 2.26%), éstos exhiben un 38% de reduccion de caries dental
llegando a 47.06% luego de un afio de aplicacion.

Santamaria RA et al, en El Salvador @9, realizaron una investigacién que incluyé 17
estudiantes con edades entre los 18 y 22 afios. Se diagnosticaron lesiones
incipientes de dientes anteriores en superficies vestibulares segun criterios ICDAS,
obteniendo un total de 68 dientes con mancha blanca. El protocolo consistié en una
aplicacion de flaor barniz al 5%, semanal por un mes. A los tres meses, en una
evaluacion para medir el grado de desmineralizacion de los dientes, los
investigadores obtuvieron una remineralizacién de 81.57%.

Cuando la lesion inicial por caries se ubica en fosas y fisuras profundas, el
tratamiento ideal es colocar un sellante terapéutico, que puede describirse como
peliculas delgadas plasticas que se colocan sobre las superficies de masticaciéon de
los dientes posteriores en donde ya existe una lesion cariosa inicial, los cuales
contribuyen a detener el progreso de la lesion de caries en sus fases mas
tempranas. (22 23)

Luengo J. et al, en Venezuela 14, realiz6 un estudio en 74 nifios entre 7 y 8 afios,
en 262 molares con lesiones de caries incipientes, con los cédigos 1, 2 o 3 de ICDAS
utilizando tres tipos de selladores, en los cuales se evalué el nivel de retencién. La
tasa fue de 51.7% para el cédigo 1, 43.4% para codigo 2, y 26.4% para el cédigo 3,
no obstante, estas diferencias no fueron significativas. Evidenciando a una
evaluacion a los seis meses, que la incidencia de caries en los molares no sellados
fue de 31.8% y en los molares que si fueron sellados, aunque tuvieron una pérdida
completa del material sellador, la incidencia de caries fue de 28.5%. Por lo que no
se encontraron diferencias significativas en la progresion de las lesiones de caries
en los molares que recibieron y los que no recibieron el tratamiento.

Una vez la enfermedad caries dental ha avanzado a las fases cavitacionales el
tratamiento a seguir es la obturacion, cuyo procedimiento consiste en la remocién
del tejido cariado el cual posteriormente es rellenado con un material para recuperar
la morfologia, funcién y estética perdidas. ¢4

En El Salvador, en una muestra de 420 escolares de 7 a 8 afios, Fernandez RB. et
al 1) ejecutaron 457 obturaciones con ionémero de vidrio, de las cuales se
reportaron 267 obturaciones presentes sanas al afio de ejecucion (58.42%).
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Delgado E et al, en Peru, evalud la supervivencia de 154 restauraciones en 182
nifios de 6 y 14 afios de edad, al término de 36 semanas de seguimiento se reportd
gue un 65.5% de las restauraciones permanecieron en boca, con una pérdida de
4.29 %17

Asi mismo, investigadores como Flores LE, et al % realizaron una investigacion
cuasi experimental, dirigida a la prevencion y limitacion del dafio por caries en el
primer molar permanente, en 150 escolares, realizaron 314 sellantes de fosas y
fisuras preventivos, 124 sellantes curativos, 36 remineralizaciones con flior barniz
y 130 obturaciones. Posterior a 3 y 6 meses evaluaron la presencia de caries y la
condicion de los tratamientos, a la evaluacion de caries, se encontrg a los 3 meses
de la intervencion, el 96.8% de las molares sanas (550) y el 3.2 cariadas (18).
Respecto a la supervivencia de los tratamientos, se encontraron el 88.9 % de
tratamientos presentes (505). A los 6 meses encontraron una supervivencia de
tratamientos del 74%.

Diferentes estudios a nivel internacional han abordado la temética; 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 a efectuar medira
la efectividad de una intervencién integral para prevenir y/o limitar el dafio por caries
dental. Entendiendo que la efectividad ©26) puede ser evaluada midiendo la
incidencia de la caries dental, reduccibn de PDB y supervivencia de SFF y
obturaciones. (Ver anexo N°1).
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio efectuado es de tipo intervencidn comunitaria, con grupo control pre y
post, ya que el mismo grupo de escolares fue examinado antes de la intervencion y
posterior a 3 y 6 meses de la misma.

6.2. TIEMPO Y LUGAR

El protocolo de la investigacion fue aprobado en sesion ordinaria de Junta Directiva
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, celebrada el
quince de mayo del afio dos mil diecisiete, con nimero de Acuerdo 215. (Ver anexo
N° 2)

La investigacion fue realizada en la UCSF Tepetitan en el departamento de San
Vicente y en las UCSF San Fernando y Nombre de Jesus, ambas situadas en
Chalatenango.

Se dio inicio en mayo del afio 2017 con la realizacion del diagndstico clinico bucal
segun criterios ICDAS e ISHO, para determinar las necesidades de tratamiento. La
ejecucion de los tratamientos requeridos en los pacientes se llevo a cabo en el mes
de mayo y junio. Posterior a 3 y 6 meses, se realizaron los controles de efectividad
a través de examenes clinicos bucales (Ver anexo N° 3).



6.3. CUADRO DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE: GRADO DE HIGIENE BUCAL

DEFINICION
NOMINAL

DEFINICION .
OPERACIONAL DIMENSION

INDICADORES

Condicion del medio
bucal medido a través
de parametros como la
placa dentobacteriana,
materia alba y calculo

dental.

Valores de ISHO

Placa Dentobacteriana

Valor

Depasito Blando

0

No hay depésito

1

Existe depdsito en 1/3
0 menos.

2

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

Los depésitos cubren
mas de 2/3

Suma de dos
mediciones: placa
dental y calculo a

través del examen de
seis superficies
dentales

Célculo Dental

Calculo

0 Mo hay calculo

Existe calculo en 1/3 o
mMenos.

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

2/3.

El calculo 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

M

2.1-3.0: Malo
as de 3: Muy malo

VARIABLE: DI

AGNOSTICO DE CARIES DENTAL

DEFINICION
NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Diagnostico clinico
visual de las fases
precavitacionales y
cavitacionales de la
enfermedad caries
dental.

Segundo digito del
codigo de diagnéstico
ICDAS.

3ano

Lesion inicial esmalte

Lesidn inicial esmalte
visible.

Lesion cavitada
esmalte < 0.5 mm
esmalte.

Lesion socavada en
dentina

Cavitacion en dentina <
50%.

Cavitacion en dentina 2
50%.

VARIABLE: DIAGNOSTICO DE RESTAURACION

19
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DEFINICION DEFINICION 4
NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Q Sin restauracion
Primer digito del 1 Sellante Parcial
codigo de diagnostico 2 sellante completo
Deteccion visual de ICDAS. 3 Rest. color diente
restauraciones y 4 Rest. Amalgama Ag
sellantes de fosas y 5 Corona de acero
fisuras. g Corona metélicas y
porcelana.
7 Restauracion perdida o
fracturada.
8 Restauracion temporal.
VARIABLE: EFECTIVIDAD
DEFINICION DEFINICION .
NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
EVALUACION DE Valor de ISHO.
PDB/CALCULO
Ausencia de lesiones
su erssllﬁi?: ,de los EVALUACION DE Porcentaje de dientes sanos
Resultado de la perviver CARIES DENTAL I :
ejecucion de un tratgmentos y
ratamiento reduccién de la PDB
' posteriora 3y 6
meses de ejecutada .
la intervencion. EVALUACION DE Porcentaje de SFF y obturaciones
SUPERVIVIENCIA DE presentes.
RESTAURACIONES

6.4. DISENO DEL ESTUDIO

= ol x % de Placa
F . p dentobacteriana

Hiflos de 9a 11 R, = S
g e Diagnostico Intervencién Efectividad ;
de 3UCSF en el segin Integral alyb % de dientes sanos v

a0 2017 criterios meses enfermos
ICDAS

Supervivencia de
SFF y Obturaciones
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6.5. POBLACION Y MUESTRA.

6.5.1. POBLACION.

La poblacion de estudio esta conformada por escolares de 9 a 11 afios 11 meses,
pertenecientes a ambos sexos, que asistieron al Centro Escolar Pedro Pablo
Castillo de Tepetitan en el departamento de San Vicente, Centro Escolar Nombre
de Jesus y Centro Escolar Barrio el Centro San Fernando, ambos situadas en
Chalatenango.

Criterios de inclusion:

e Nifios que cumplan con el rango de edades establecidos de 9 a 11 afios 11
meses, pertenecientes a ambos sexos, inscritos en centros escolares bajo la
cobertura de atencion de los establecimientos donde se realiz6 el estudio.

e Nifios cuyos padres o encargados o titulares de los menores autoricen su
participacion mediante la firma del asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Nifios con compromiso sistémico.
o Niflos con antecedentes de desercion escolar.
e Nifios con denticién primaria exclusiva.

6.5.2 MUESTRA:
La muestra fue calculada en el programa calculadora GRANMO, utilizando la
proporcién de Odds ratio (Estudios de Casos-Controles).
Para obtener el célculo de estimacion poblacional se ingresaron los siguientes
datos:

e Nivel de confianza: 95%

e Poblacion de referencia: 1250

e Precision de estimacion para el nivel de confianza seleccionado: 0.2

e Proporcion estimada de reposiciones necesarias: 0.01

Por lo tanto, la cantidad de unidades muestrales fue de 90 individuos la cual se
dividié entre tres, quedando una cantidad de 30 sujetos por cada investigador.
Considerando el Método Exploratorio de la OMS ® que sugiere distribuir las
unidades de andlisis por estratos, se ha organizado la muestra que sera atendida
por cada investigador por edades, de la siguiente forma:

FEMENINO MASCULINO
PROPIETARIO | SUPLENTE | PROPIETARIO | SUPLENTE
9 ANOS 4 1 4 1
10 ANOS 4 1 4 1
11 ANOS 4 1 4 1
POBLACION TOTAL POR INVESTIGADOR 12 3 12 3
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6.6. RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
6.6.1 CAPACITACIONES Y ESTUDIO PILOTO

Los investigadores recibieron capacitaciones en cuanto a los indices a utilizar para
la recoleccion de datos: ISHO e ICDAS. Asi también, en los programas para el
procesamiento de la informacién: Set de Diagnostico, Experiencia y Necesidades
de Tratamiento por Caries Dental (S-DENT) y Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Se realizé un estudio piloto con el propésito de evaluar la pertinencia de la guia de
observacion, detectar dificultades y deficiencias que se pueden presentar durante
el trabajo de campo, evaluar el nivel de calibracion de los investigadores y realizar
los ajustes necesarios en los instrumentos y protocolos de tratamiento; asi mismo,
realizar el calculo de los recursos materiales y financieros a utilizar en el estudio.
(Ver anexo N° 4).

6.6.2 RECOLECCION DE DATOS

Fase I: Inmersion.

Consisti6 en la planificacion y gestion dentro de los Centros Escolares nacionales
de Tepetitan, San Vicente; San Fernando y Nombre de Jesus, Chalatenango
proximos a la UCSF donde se realiz6 el servicio social en el afio 2017. Inicialmente
el investigador se present6 ante el Director del centro escolar, mostrandole el tema
de investigacién y los objetivos, solicitando su autorizacion para convocar a los
padres de familia o encargados de los nifios seleccionados a una reunién para
plantearles el estudio y los beneficios que sus hijos obtendran al participar en él, asi
como también hablarles sobre sus derechos durante la investigacion, culminando
con su autorizacion mediante el asentimiento informado. (Ver anexo N° 5).

Fase Il: Diagndstico y determinacién de necesidades de tratamientos.

Esta fase tuvo lugar en las instalaciones clinicas de cada una de las tres UCSF,
siguiendo el protocolo que se describe a continuacion:

1. Codificacion del instrumento mediante 8 caracteres alfanuméricos, los primeros
dos consisten en la primera letra del nombre y apellido del investigador seguido de
un guion, los siguientes cuatro numeros corresponden a los digitos numéricos del
departamento y municipio correspondientes a la UCSF en donde se realizé el
servicio social, determinado por el MINSAL, los ultimos dos digitos corresponden al
namero correlativo en el listado del participante. (Ver anexo N°6).

2. Toma de datos generales brindados por el padre o encargado del nifio.

3. Se le explico al nifio y al responsable, la evaluacion a realizar, acto clinico que se
llevé a cabo durante la cita.

4. Se acomodd al nifio en el sillon odontoldgico en posicidon decubito dorsal.
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5. Se examind las superficies dentales segun los criterios de ISHO.

6. Realizacion de profilaxis con piedra pémez sobre todas las superficies dentales.
7. Evaluacion clinica de las superficies dentales en base a los criterios del indice de
ICDAS, para determinar las necesidades de tratamiento.

8. Educacion y motivacion al paciente y al responsable, en cuanto a técnica de
higiene oral, y entrega del kit de cepillo dental y dentifrico.

9. Entrega de catrtilla de citas, con la fecha de la proxima cita.

Fase Ill: Ejecucion de tratamientos.

Esta fase también se llevd a cabo en el consultorio odontoldgico siguiendo los
pasos:

1. Se acomodo al nifio en el sillon dental en posicion decubito dorsal supina.

2. Verificacion del diagnéstico por cuadrante, realizado en la fase Il, registrado en la
guia de observacion del paciente.

3. Se explicé al paciente y encargado el paso clinico a ejecutar en la cita.

4. Ejecucion del tratamiento en los dientes seleccionados, segun la necesidad del
mismo Yy siguiendo guia de ejecucion de tratamientos para unificar procedimientos
entre operadores (Ver anexo N° 7).

5. Refuerzo en educacion y motivacion en THO.

6. Indicaciones post operatorias pertinentes al caso, dadas al paciente y al
encargado.

7. Programacion de siguiente cita en la cartilla.

Fase IV: Evaluacion de tratamientos.

Los tratamientos realizados, fueron evaluados posterior a tres y seis meses, se
midieron la presencia de placa dental bacteriana, la aparicion de caries y la
supervivencia de sellantes y obturaciones, siguiendo el mismo formato de guia de
observacion aplicada en el diagndstico inicial. (Ver anexo N° 6).

Resguardo de los instrumentos.
Los instrumentos fueron guardados en sobres manila, debidamente rotulados.
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6.6.3. ANALISIS DE LOS DATOS.

Fueron registrados los datos generales y la variable grado de higiene oral, se
ingresaron al programa S-DENT, las variables diagnostico de caries, diagnéstico de
restauracion y efectividad, luego se transportaron para su analisis en el programa
SPSS 18. Para la comprobacion de hipétesis, se empled la prueba de ANOVA, la
cual fue seleccionada por ser un test indicado para comparar las medidas y tuvo
como funcién comparar la reduccion de PDB y caries dental antes y posterior a la
intervencion. A su vez se realizd la prueba estadistica de Chi? para hacer la
comprobacién de hipétesis de PDB, cuyos porcentajes de los datos, en las tablas
descriptivas, se analizaron en Epidat. Se realiz6 una prueba de supervivencia para
la evaluacion de sellantes de fosas y fisuras y obturaciones. 7

7. ALCANCES Y LIMITACIONES.

Este estudio de intervencion comprendié la evaluacion clinica y realizacion de
tratamientos preventivos de caries dental.

Los tratamientos realizados fueron en esmalte y dentina, estando contemplados
dentro de los ofertados por el sistema de salud bucal publico. Cuando se necesitd
de tratamientos especializados, se otorgo la respectiva referencia.

La efectividad de la intervencion fue medida en dientes permanentes, debido al
grupo etario que se atendié. Asi mismo, en los casos con denticién primaria que
necesitaron tratamientos, también fueron efectuados ya que se controlé todo foco
infeccioso en cavidad oral de los participantes. (Ver tabla N°8)

Al final de esta investigacion, los resultados estaran en funcion de generar nuevas
propuestas en atencion a la poblacién infantil con dificil acceso a la salud bucal y/o
con inconvenientes para ser atendida en las UCSF.

Como limitante, el diagndstico y evaluaciones fueron Unicamente mediante criterios
visuales segun ICDAS, sistema que goza de alta validez cientifica.

Por ser un estudio longitudinal, se tuvo como limitaciébn a nivel metodoldgico,
pérdidas de seguimiento de la poblacion estudiada. (Ver tabla N°1)
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8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Las acciones clinicas que se realizaron, estuvieron reguladas por las normas de
bioseguridad de la practica odontoldgica, ademas existen estudios de intervencién
previos realizados por otros investigadores en otras poblaciones desarrolladas en
laboratorios In vitro y luego In vivo en animales o personas.

La poblacion favorecida con este estudio comprendio los nifios de 9 a 11 afios 11
meses, pertenecientes a ambos sexos, inscritos en centros escolares nacionales
incluidos en la zona geografica de UCSF Tepetitdn en el departamento de San
Vicente y en las UCSF San Fernando y Nombre de Jesus, ambas situadas en
Chalatenango.

Los participantes fueron beneficiados con tratamientos integrales y su
respectivo seguimiento a 3y 6 meses, el cual evaluoé la supervivencia de los mismos,
recolocando aquellos que no se encontraron presentes, aunque ya no formaron
parte de la investigacion y se refirid a aquellos casos que ameritaron una atencion
fuera de la cobertura de las UCSF. Asi también les fue entregado un kit de higiene
oral, el cual era sustituido por uno nuevo en caso de que los nifios no lo presentaran
en los controles. (Ver tabla N°1)

Los riesgos a los que estuvieron sujetos las unidades de analisis fueron minimos,
como alergias a los materiales odontoldgicos, los cuales se pudieron solventar
inmediatamente suspendiendo el tratamiento odontol6gico y brindandole la terapia
adecuada al paciente, en estos casos estaba indicado referir a la consulta general
para la prescripcion del anti-histaminico apropiado, es importante mencionar que
los materiales a emplear han sido cientificamente aprobados. Dentro de los posibles
riesgos no se registré ninguna complicacion.

Previo a la realizacién del diagndstico, se le pidio a los padres o encargados de los
nifios que firmaran el asentimiento informado o que colocaran las huellas dactilares,
sin embargo, el paciente podia retirarse del estudio, sin tener repercusiones, en
cualguier momento de la investigacion, dandole asi la oportunidad al padre de
familia de realizar cualquier consulta que tuviese acerca del procedimiento. (Ver
anexo N° 5).
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9. RESULTADOS

Los resultados se presentan en tablas siguiendo los objetivos planteados y algunos
graficos; destacando la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencién integral para
la prevencién y tratamiento de caries en dientes permanentes.

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

| Diagnésticoinicial | 3meses | Gmeses |
. F /. M |/ F M _F N
14 15

9 afos 14 15 14 12
(1555%)  (16.6%)  (16.1%)  (17.2%)  (18.6%) (16%)
10 19 15 19 14 18 11
aios  (21.1%)  (16.6%)  (21.8%)  (16.1%) (24%) (14.6%)
11 afos 13 14 13 12 12 8
(14.44%)  (15.5%) (15%) (14%) (16%) (10.6%)
Total 46 44 46 41 44 31
por (51%) (49%) (53%) (47%) (59%) (41%)
Sexo
90 87 75
TOTAL (100%) (96.7%) (83.3%)
GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
ESTUDIO
95
90
90 87
85 »
a=@mPOBLACION
80
75
75
70
65 T T )
INICIAL(100%) 3 MESES (96.7%) 6 MESES(83.3%)

Al inicio del estudio se contd con una poblacion de 90 nifios entre el sexo femenino
y masculino haciendo un total del 100%, de los cuales al control de 3 meses se
registré una pérdida de la poblacion de 3.3% y durante el control de los 6 meses del
16.7%.
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TABLA N° 2 DIAGNOSTICO Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LOS
ESCOLARES PARA PREVENIR Y TRATAR LA CARIES

DIAGNOSTICO NECESIDAD DE TRATAMIENTO FRECUENCIA _

Sanos. Plan Basico Preventivo(PBP) 7,145
Sellante Preventivo (SP) 642 7.65
Caries incipiente. Sellante terapéutico (ST) 211 2.51
Remineralizacion Flior Barniz (RFB) 126 1.50
Caries cavitada en Obturacion Minimamente Invasiva 50 0.60
esmalte. (OMI)
Caries cavitada en Obturacion (OBT) 146 1.74
dentina.
Perdido. Protesis 2 0.02
TOTAL 8,320 100%

GRAFICO N° 2 NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LOS ESCOLARES
PARA PREVENIR Y TRATAR LA CARIES

OMI hgr 1R EXO

ST F;E/B 1%YA 0% 0% PROOO/TE-
()
z%\\\\ ;
SP
8%
PBP

86%

De un total de 8,320 superficies dentales examinadas inicialmente, la mayor parte,
requirieron tratamientos para prevenir o limitar el dafio por la enfermedad en sus
fases iniciales (97.66%).
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TABLA N° 3 TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA PREVENIR Y LIMITAR EL
DANO POR CARIES DENTAL EN ESCOLARES.

TRATAMIENTO EJECUTADO FRECUENCIA

Plan Basico Preventivo(PBP) 9,105 86
Sellante Preventivo (SP) 642 7.65
Sellante terapéutico (ST) 136 2.51

Remineralizacién Fluor Barniz (RFB) 125 1.50
TOTAL DE TX PREVENTIVOS 10,008 97.66
Obturaciéon Minimamente Invasiva (OMI) 50 0.60
Obturacion (OBT) 146 1.74

TOTAL DE TX CURATIVOS 196 2.34

GRAFICO N° 3 TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA
PREVENIR Y LIMITAR EL DANO POR CARIES DENTAL EN

ESCOLARES
0,
100% 86%
80%
 PBP
60%
RFB
40% = SFF
20% 5 10.16% B OBT
7.65% N 2.34%
0% I
PBP (9,105) RFB(125) SFF(778) OBT(196)

Se realizaron por superficie 9,105 PBP, 125 RFB, 778 SFF, 196 obturaciones
reflejando que se realizaron en mayor porcentaje los tratamientos preventivos con
un 97.66% a diferencia de los curativos que obtuvieron un 2.34%.
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TABLA N° 4 CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS
ESCOLARES A 3 Y 6 MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION
INTEGRAL.

Categoria Nivel_ISHO Nivel_ISHO_3m % Nivel_ISHO_6m
(n=90) (n=87) (n=75)
Optimo 33 36.67 79 90.80 62 82.67
Regular 36 40.00 8 9.20 13 17.33
Malo 20 22.22 0 0.00 0 0.00
Muy malo 1 1.1 0 0.00 0 0.00
X2 P<0.05

GRAFICO N° 4 CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL DELOS
ESCOLARESA3Y 6 MESES DE TRATADOS CONINTERVENCION INTEGRAL
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Al inicio del estudio se encontr6 que el 36.67% de los nifios presentaban
condiciones 6ptimas de acuerdo al indice Simplificado de Higiene Oral, sin embargo,
la poblacién mostré un importante incremento del valor al control de 3 meses a
90.80%, presentando una leve disminucion al control de los 6 meses con un valor
de 82.67%, reduciendo las otras categorias. Con un p<0.05, se establecié que las
diferencias detectadas entre las categorias de ISHO antes y después de la
intervencion, fueron estadisticamente significativas.
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TABLA N°5 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.

Tiempo Media N Desv. tip.
Inicial 1.5056 90 .80976

3 meses .6609 87 .35895

6 meses 6178 75 47122
Total 9497 252 71745

Tabla de ANOVA

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
indice_ISHO Inter- (Combinadas) 43.326 2 21.663 62.816  .000
* tiempo grupos
Intra-grupos 85.871 249 .345
Total 129.197 251

Al realizar la comprobacion de medidas del indice ISHO antes y después de la
intervencion, segun la prueba de Anova se encontré un indice inicial de 1.50, con
una poblacion de 90 escolares evaluados, al control a 3 meses se encontré una
media de 0.66, y a los 6 meses de 0.6178, estableciendo que las diferencias
encontradas son estadisticamente significativas p < 0.05.
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TABLA N° 6 REMINERALIZACION DE LAS LESIONES INCIPIENTES DE
CARIES DENTAL A 3Y 6 MESES DE TRATADAS.

LGS Diagnostico % Evaluacion % Evaluacién
LIS inicial. n:90 a 3m n:87 abmn:75
de caries 126 1.51 22 0.30 1

%

0.015

140
120
100
80
60
40
20

GRAFICO N° 5 REMINERALIZACION DE LAS LESIONES INCIPIENTES
DE CARIES DENTAL A 3Y 6 MESES DE TRATADAS.
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Al inicio del estudio en una poblacion de 90 nifios se evaluaron 8,320 superficies
dentales de las cuales 126 se diagnosticaron con mancha blanca, al control de 3
meses 22 persistieron, y a los 6 meses, se finalizé con una remineralizacion de

99.99% de las manchas blancas, diagnosticadas previo a la intervencién.
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TABLA N° 7 HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES A3 Y 6
MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION INTEGRAL.

C 340 4 20.4 0.3 0 1.84
P 2 0 0.12 0 0 0 0 0 0
(0] 25 0 15 196 1.7 11 191 1 12.5
CPO-D 367 4 22 230 2 14 219 1 14.4
SANO 1297 14 779 1449 16 86 1301 17 85.5
Total de

dientes 1664 18 100 1679 18 100 1520 18 100
examinados

GRAFICO N- 6 HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS
ESCOLARES A 3Y 6 MESES DE TRATADOS CON
INTERVENCION INTEGRAL
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Dx inicial (20.4%) 3 meses(2%) 6 meses (1.84%)

Se observa una disminucién marcada en el componente cariado del indice CPO-D
en el tiempo, aumentando de manera proporcional, los dientes obturados y sanos.



TABLA N°

8 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN REDUCCION DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES.

Intervalo de confianza
) Desviacion Error para la media al 95% Mini .
Tiempo N Media tipica tipico Limite Limite Maxi
inferior superior
Inicial 90 3.78 3.204 .338 3.11 4.45 0 16
3 meses 87 .39 .920 .099 19 .59 0 5
6 meses 75 .37 .818 .094 19 .56 0 5
Total 252 1.60 2.605 .164 1.27 1.92 0 16

Cariado permanente

Suma de Media )
gl , F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 666.899 2 333.450 80.158 .000
Intra-grupos 1035.815 249 4.160
Total 1702.714 251

Al realizar la comprobacién de medidas de dientes cariados antes y después de la
intervencion segun la prueba de ANOVA, se encontré un CPO-D inicial de 3.78, con
una poblacién de 90 escolares evaluados, al control a 3 meses se encontré una
media menor a 1 es decir 0.38, de dientes que presentaron caries, y a los 6 meses
se encontr6 una media de 0.31. La prueba de medias realizadas con la presencia
de caries en el tiempo, da como resultado una diferencia estadisticamente

significativa p<0.05.
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TABLA N°9 EVALUACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS A 3 Y 6

MESES DE EJECUTADOS.

SUPERVIVENCIA DE SFF EN DIENTES PERMANENTES
3m n:87 % 6m n:75 %
SFF Completo Sano 627 95.29 477 75.47
SFF Parcial Sano 31 4.71 29 4.59
SFF Parcial Cariado 0 0 1 0.16
SFF Perdido Sano 0 0 117 18.51
SFF Perdido Cariado 0 0 8 1.27
Total 658 100 632 100

==®= SFF completo

GRAFICO N°7 EVALUACION DE SELLANTES DEFOSASY
FISURASA3Y 6 MESESDE EJECUTADOS.
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La supervivencia de SFF fue de un 95.29% posterior a 3 meses del tratamiento, a
diferencia de un 75.47% a los 6 meses. Sin embargo, se debe destacar que, dentro
del porcentaje de pérdida, el 18.51% de los dientes permanentes se encontraron

sanos.
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TABLA N. 10 ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION SEGUN
SUPERVIVENCIA DE SFF.

TIEMPOS TRATAMIENTOS = PERDIDOS PRESENTES = SUPERVIVENCIA

3 MESES 627 31 596 0.950558214
6 MESES 477 305 172 0.342758937

DATOS INFERENCIALES 95%

1C95%

TIEMPOS (EE) t
11C95%

1ISC95%

3 MESES 0.179624544 0.930434371 0.964970115
6 MESES 0.030590635 0.320815256 0.364796264

A los 3 meses de realizado el estudio hubo una supervivencia del 96.4% de los
sellantes y a los 6 meses el 34.4%, el cual se encontré dentro del IC95%.



36

TABLA N° 11 SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES DE
EJECUTADOS.

SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES EN DENTICION PERMANENTE

3m n:87 % 6mn:75 %
Obt Presente Sana 231 100 209 97.67
Obt Perdida Sana 0 0 2 0.93
Obt Perdida Cariada 0 0 3 14
Total 231 100 214 100

GRAFICO N° 8 SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES DE
EJECUTADOS.
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En la tabla N° 11 y gréfico N° 8 se presenta la supervivencia de las obturaciones
realizadas en dientes permanentes; se diagnosticaron inicialmente 25 dientes con
obturacion, en la fase de ejecucién de tratamientos se realizaron 196, a los 3 meses
presento un 100% de supervivencia, posterior a su colocacion a 6 meses un 97.67%
de obturaciones presentes sanas, 0.93% obturacién perdida sana y 1.4% de
obturacion perdida cariada.
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TABLA N-12 ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION SEGUN
SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES.

TIEMPO TRATAMIENTOS PERDIDOS PRESENTES SUPERVIVENCIA

3 meses 231 0 231 1

6 meses 209 27 182 0.870813397

DATOS INFERENCIALES 95%

TIEMPOS IC95%
(EE) t
11C95% ISC95%
3 meses 100% 100% 100%
6 meses | 0.170959806 0.824160987 0.905794392

Durante el control a 3 meses de realizado el estudio se contaba con una
sobrevivencia de 100%, mientras que durante el control a 6 meses de 87%,
mostrando que los resultados son significativos.
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10. DISCUSION.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de una intervencion
integral para prevenir y limitar el dafio por caries en dientes permanentes.
Inicialmente se determind la necesidad de tratamiento por superficie dental,
evidenciando que el 86% de la necesidad de tratamiento era plan basico preventivo,
10.16% sellantes de fosas y fisuras, 1.50% remineralizacion con flior barniz y el
2.34% obturaciones. (Ver Tabla No. 2 y Gréfico No. 2).

Luego de 3 y 6 meses de ejecutada la intervencion, fueron evaluados los dientes
tratados de acuerdo a los parametros: reduccion de PDB/calculo, prevencion y
limitacién del dafio por caries; asi como, supervivencia de SFF y obturaciones.

Esta investigacion utilizo el indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO) para medir
la reduccién de PDB/calculo posterior a la realizacion de profilaxis, modificacion de
habitos de higiene oral, por medio de educacion y motivacion, observandose un
cambio significativo, en los resultados de ISHO, ya que, inicialmente el porcentaje
de nifios clasificados en una categoria 6ptima fue del 36.67%, aumentando a los 3
meses al 90.80%, manteniéndose una mejoria a los 6 meses con un 82.67% (Ver
Tabla No. 4). Patil, Et al 1® en la India realizaron profilaxis dental en 30 sujetos
durante 2 semanas teniendo que al inicio obtuvieron un indice de placa
dentobacteriana de 33% Yy posterior a dos semanas se redujo a 8.5%. En otro
estudio realizado en Alemania Guentsch et al @ realizaron profilaxis dental en dos
grupos de pacientes donde al inicio reportaron un indice de placa dentobacteriana
del 76.5% reduciéndose a las 2 semanas de la intervencion al 29.9%. De manera
similar, Ortiz et al, en Pert ® evalu6 una intervencion con profilaxis, posterior a 18
meses evaluaron mediante el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) ©®) en 112
nifios de 6 a 14 afios de edad, una reduccion de placa bacteriana de 47,3% a 22,3%
respectivamente. Cabe destacar que, este ultimo estudio abarcé un margen de
tiempo mas amplio, lo que puede ser indicio de la importancia de realizar controles
a corto plazo para reforzar técnicas de higiene oral y de esta manera, potenciar la
efectividad de la intervencion.

Otro de los tratamientos realizados en esta investigacion fueron los sellantes de
fosas y fisuras, los cuales actian como una barrera protectora en las fosas y fisuras
naturales del esmalte, evitando la retencion de placa bacteriana y posterior a eso la
instauracion de la caries dental ?®. Se realizaron 601 sellantes de fosas y fisuras en
los dientes que lo requerian, obteniendo que el 96.4% de los sellantes estaban
presentes a los 3 meses, y posterior a 6 meses un 34.4% de los sellantes aplicados,
se mantuvieron en boca. (Ver tabla N°9 y gréfico N°5).

En comparacion con esta investigacion, Luengo J. et al en Venezuela 14, realizé un
estudio en 74 nifios entre 7 y 8 afos, en 262 molares con lesiones de caries
incipientes, en los cuales se evaluo el nivel de retencion. La tasa fue de 51.7% para
el cédigo 1, 43.4% para codigo 2, y 26.4% para codigo 3 de ICDAS, no obstante,
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estas diferencias no fueron significativas. Evidenciando a una evaluacion a los seis
meses, que la incidencia de caries en los molares no sellados fue de 31.8% y en los
molares que si fueron sellados, pero tuvieron una pérdida completa del material
sellador, present6 la incidencia de caries de 28.5%.

En esta investigacion se obtuvo como resultado en cuanto a la disminucion de la
presencia de caries, que 20.43% de dientes con caries, se disminuyo hasta el 1.84%
(Ver tabla No. 7 y Grafico No.6) En contraste con una revisién sistemética de la
efectividad de los sellantes de fosas y fisuras publicada en el afio 2003, Méjare y
col @ analizaron estudios experimentales y cuasi-experimentales en poblacion
adolescente mayor de 14 afios y concluyeron que la evidencia disponible acerca del
verdadero efecto protector de estos materiales en la prevencion de caries es
altamente limitada. Lo cual evidencia que a pesar de que Méjare y Col, realizaron
en una poblacion etaria diferente a la de esta investigacion, su experimento cuasi-
experimental, los resultados obtenidos fueron similares respecto a la prevencion de
caries y la disminucion de presencia de caries dental, como la que se obtuvo en este
estudio, cuya disminucién fue de 20.43% hasta 1.84%. (Ver tabla N°7 y grafico N°6.)

Otros estudios relacionados a los tratamientos realizados en la investigacion, tal
como Simonsen RJ. et al ® concluyé que, cuando los SFF eran aplicados
tempranamente, el odontélogo podria acercarse a un 100% de proteccion del diente
contra la caries. Encontrando asi similitudes con los resultados obtenidos. Otros
estudios mencionan que la efectividad de los sellantes en la prevencién de caries
estd altamente relacionada a la retencion de estos materiales en la superficie del
esmalte dental- 9

Estudios clinicos de Horowitz HS. et al @V indican que los agentes selladores de
resina a los cinco afios logran una retencion del 42% reduciendo la aparicion de
caries en un 99%, lo que les permiti6 concluir que, mientras la restauracion
preventiva logre una buena retencién se reducira el riesgo de caries de dicho diente.
Del mismo modo, Horowitz HS. et al 42 en otro estudio indican que pasados dos
afos, los sellantes que lograron retenerse redujeron la caries en un 98%. Wendt LK.
et al., indican en su estudio que, transcurridos ocho afios, el 80% de los dientes
tratados retuvieron el agente sellador de resina, reduciendo la incidencia de caries
en un 6%. En comparacion con esta investigacion, existen similitudes respecto a la
supervivencia de sellantes de fosas y fisuras, ya que a una evaluacién de 3 meses
se obtuvo que, 95.29% estaban presentes y alos 6 meses el 75.47% (Ver tabla N°9
y gréafico N° 7).

Segun el estudio de Fernandez RB. et al 19, realizado en 420 escolares en edades
de 7 afios, 7 meses, mediante la técnica TRAM colocaron 481 sellantes de fosas y
fisuras en dientes sanos, al afio se procedio a evaluar la supervivencia y retencion
de dichos sellantes preventivos, encontrandose presente un 59.32%, evidenciando
asi que el uso de TRAM para 420 nifios, es efectiva en cuanto a la retencién y
supervivencia de estos.
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Asi mismo Flores LE, et al ?®, realizaron una investigacion cuasi experimental,
dirigida a la prevencién y limitacion del dafio por caries en el primer molar
permanente, en 150 escolares, realizaron 314 sellantes de fosas y fisuras
preventivos y 124 sellantes curativos. Posterior a 3 y 6 meses evaluaron
supervivencia respecto a la presencia de los tratamientos, encontrando en la
primera evaluacion un 88.9% de tratamientos presentes y en la segunda evalucion
el 74%; dichos estudios muestran que al aplicar un sellante de fosas y fisuras se
puede evitar la instauracion o progreso de la enfermedad caries dental; comparando
con los resultados de esta investigacion, la cual establecié un porcentaje de 95.29%
de supervivencia al control de 3 meses, y del 75.47% posterior a 6 meses de
realizada la intervencion con sellantes de fosas y fisuras.

Cuando la lesién inicial por caries se ubica en fosas y fisuras profundas, el
tratamiento ideal es colocar un sellante terapéutico, que puede describirse como
pelicula delgada plastica que se coloca sobre las superficies de masticacion de los
dientes posteriores en donde ya existe una lesion cariosa inicial, el cual contribuye
a detener el progreso de la lesion de caries en sus fases mas tempranas. (22:23)

Cuando la lesién por caries se encuentra en sus fases precavitacionales, la
remineralizacion con flGor barniz es el procedimiento indicado. @9 EI Fldor, su
principal accion es topico, sobre el esmalte en desmineralizacion, disminuyendo la
velocidad de progresion de la lesion. Se utiliza en gel o barniz, ya sea para tratar
lesiones incipientes o para aumentar el fluoruro de calcio en saliva y asi su
disponibilidad en pacientes de alto riesgo. El fldor actia mas como un agente
terapéutico y como un agente preventivo frente a las lesiones de caries. %

Dentro de este estudio se describe la cantidad de manchas blancas diagnosticadas
inicialmente donde se aplicé fluor barniz en proporciones de 22,000ppm. Al inicio
del estudio en una poblacion de 90 nifios se evaluaron 8,320 superficies dentales,
de las cuales 126 se diagnosticaron con mancha blanca, al control de 3 meses 22
persistieron, y a los 6 meses se encontré 1 mancha blanca al finalizar el estudio.
(Ver tabla N° 6 y el grafico N° 3)

En México, Trejo SE. et al ® evalué la eficacia clinica del barniz de fluoruro de sodio
al 5% en la prevencion de caries dental de primeros molares permanentes en una
poblacién de 52 nifios entre los 6 y 8 afios de edad; se reportd un CPO basal de 3.
78 y posterior a los seis meses, esta cifra aument6 a 4.47 (p=.0001). Asi mismo,
segun el metandlisis de S Perales Zamora (9 et al, en el que incluyeron 8 estudios
sobre barnices fluorados de sodio (f 2.26%), éstos exhiben un 38% de reduccion de
caries dental llegando a 47.06% luego de un afio de aplicacion. Evidenciando asi la
efectividad de la aplicacion de barnices fluorados para la reduccion de caries dental,
asi como los datos obtenidos en esta investigacion, en la cual, en el control a los 3
meses unicamente el 5.05% de las superficies aun presentaba mancha blanca, pero
se encontré una notable mejoria a los 6 meses ya que solamente el 0.27% adn
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persistid. Evidenciando que los barnices fluorados son efectivos cuando se aplican
tempranamente (Ver Tabla N°. 6 y Grafico N°. 5).

Asi mismo, investigadores como Santamaria RA et al @Y en su estudio realizado
sobre remineralizaciones de lesiones incipientes de caries, en dientes anteriores,
en 17 estudiantes con edades entre los 18 y 22 afos, se diagnosticaron lesiones
incipientes en dientes anteriores en superficies vestibulares segun criterios ICDAS,
obteniendo un diagndstico inicial de 68 dientes con mancha blanca, posterior al
diagndstico ejecutaron un protocolo de aplicacion de flior barniz al 5%, cada quince
dias por un mes, se realizé una evaluacion a los 3 meses mostrando que el 81.57%
de manchas blancas presentes se encontraban remineralizadas.

En China Minquan et al 3 realizaron un estudio de aplicacion de flGor barniz en
lesiones cariosas incipientes, en 110 pacientes entre las edades de 12 a 22 afios,
aplicando fluor barniz al 5% por mes, durante 6 meses consecutivos obteniendo
como resultado que el 56% de las lesiones habia sido remineralizada. Comparado
con esta investigacion los datos muestran que se obtuvo una remineralizacion de
manchas blancas de 99.9%, lo que evidencia que con un adecuado protocolo y
controles a corto plazo aumentan la efectividad de la intervencion para la
remineralizacion de lesiones incipientes.

Una vez la caries dental ha avanzado a las fases cavitacionales el tratamiento a
seguir es la obturacién, cuyo procedimiento consiste en la remocion del tejido
cariado y posterior a eso a restaurar la integridad de la superficie dental con un
componente resinoso, el cual es un materiales de uso odontolégico (compuesto
polimérico a base de BisGMA y TEGDMA) empleado para “sellar’, “aislar”, “obturar”
o “bloquear” las fosas y fisuras que caracterizan la morfologia de los dientes, con lo
cual se constituye en una técnica ultra-conservadora de tal forma que sea

biocompatible y que el paciente pueda tener acceso a su limpieza.@3:26)

En este estudio se realizaron 196 obturaciones (Ver tabla N° 3) en donde se obtuvo
un registro a los 3 y 6 meses, presentando un 100% de supervivencia en los
primeros 3 meses posterior a su colocacion; encontrando un 97.67% de las
obturaciones presentes a 6 meses, un 0.93% de obturacién perdida sana y 1.4% de
obturacion perdida cariada. (Ver tabla N° 11 y grafico N° 8). En El Salvador, en una
muestra de 420 escolares de 7 a 8 afios, Fernandez RB. et al 19, ejecutaron 457
obturaciones con ionédmero de vidrio, de las cuales se reportaron 267 presentes
sanos al afio de ejecucion (58.42%).

Delgado E. et al 17, en Per(, evalud la supervivencia de 154 restauraciones en 182
nifios de 6 y 14 afios de edad, al término de 36 semanas de seguimiento se reportd
gue un 65.5% de las restauraciones permanecieron en boca, con una pérdida de
4.29 %. In-Young Kim 3% en Korea, evalu6 el rendimiento clinico a 5 afios de
restauraciones de resina composita en primeras molares permanentes de nifios
atendidos en el area de odontopediatria de un hospital nacional; el 17% de las
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restauraciones de 35 dientes fueron reemplazadas, por lo que a los 5 afios la tasa
de supervivencia de las restauraciones de resina composita fue del 82.9%.?% Asi
mismo Flores L. E, et al ?®, realizaron una investigacion cuasi experimental, dirigida
a la prevencion y limitacion del dafio por caries en el primer molar permanente, en
150 escolares, realizaron 130 obturaciones. Posterior a 3 y 6 meses evaluaron la
presencia de caries y la condicion de los tratamientos, a la evaluacion de caries, se
encontro a los 3 meses de la intervencion, el 96.8% de las molares sanas (550) y el
3.2 cariadas (18). Respecto a la supervivencia de los tratamientos, se encontraron
el 88.9 % de tratamientos presentes (505). A los 6 meses encontraron una
supervivencia de tratamientos del 74%.

Datos similares se obtuvieron en este estudio, ya que a la evaluacién de tres meses
se obtuvo un 100% de obturaciones que habia sobrevivido estando presentes y a
los seis meses un 97.67%, evidenciando asi que los cuatro estudios fueron
realizados en las edades similar al de este estudio, con el uso de materiales
resinosos y asi también se muestra un alto porcentaje de supervivencia de
obturaciones en sus resultados (Ver tabla No.12)
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11. CONCLUSIONES.

1. La mayoria de los tratamientos necesarios en dientes permanentes dentro de la
poblacion de estudio, correspondian a tratamientos preventivos, lo cual refleja que
a esta edad resulta muy oportuna la ejecucion de medidas para evitar la aparicion
de la enfermedad.

2. La intervencion integral mostré ser efectiva para reducir los niveles de PDB y
calculo en la poblacion estudiada, a través de realizaciones periodicas de profilaxis
profesional y educacién en higiene oral personalizada.

3. La intervencion es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries dental segun
la importante reduccién en la media de dientes cariados, posterior a 3y 6 meses de
tratados.

4. La supervivencia de los tratamientos fue alta, principalmente en obturaciones, asi
como también se encontré una alta supervivencia de sellantes de fosas y fisuras.
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12. RECOMENDACIONES.

A Profesionales de la Odontologia.

e Brindar educacion y motivacion sobre las técnicas de higiene oral a padres e
hijos que asistan a la consulta odontologica.

e Promover la realizacion de tratamientos preventivos desde las etapas
tempranas de en la nifiez.

Al Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL).

e Actualizar constantemente los conocimientos de los profesionales en salud
bucal sobre el protocolo para la realizacién de los tratamientos logrando asi
disminuir la incidencia de caries dental mediante una intervencion integral.

e Crear programas de intervencion integral para caries dental en nifios y
adolescentes para disminuir la incidencia de caries y otras enfermedades
dentales en estas edades especificamente, ya que se espera que las
repercusiones de la enfermedad permitan la aplicacion de tratamientos
minimamente invasivos.

e Promover los tratamientos preventivos como educacion y motivacion, profilaxis
bucal, aplicacion tépica de fluor barniz y sellantes de fosas y fisuras preventivos,
siendo éstos suficientes para modificar habitos y estado de salud oral, y asi
incidir en la disminucién o detener por completo la caries dental.

e Equipar a las UCSF con insumos odontologicos de calidad como equipos e
instrumental y materiales adecuados para brindar una atencion integral en
cuanto a la realizacion de tratamientos preventivos y curativos.

A investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El

Salvador (FOUES).

e Dar continuidad al estudio y seguir el control de la poblacién estudiada en un
periodo mayor de tiempo y darles continuidad a los resultados.
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ANEXO N° 1

ESQUEMA DEL MARCO TEORICO

CARIES DENTAL EN DIENTES PERMANENTES EN
ESCOLARES

INTERVENCION INTEGRAL

COMPONENTE

COMPONENTE
RESTAURATIVO

PREVENTIVO

SFF Preventivo Remineralizacién SFF Obturaciones

Terapéutico

con floor




ANEXO N° 2

PORTADA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION APROBADO POR JUNTA
DIRECTIVA.




ANEXO N° 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agost Sept Mar Abr May

ACTIVIDAD 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017

Capacitaciones sobre indices
clinimétricos y programas de
registro.

Estudio Piloto

Presentacion de Protocolo a la
Direccion de Procesos de
Graduacion.

ETAPA 1: Inmersion: solicitud
de permisos, consentimiento
Informado.

ETAPA 2: Diagnéstico y
Necesidades de Tratamiento.

- Enero :
Jun Sept Diciem Noviembre
ACTIVIDAD 2017 | 2017 | 2017 Sg{‘ébre 2018

ETAPA 3: Ejecucion de los
tratamientos.

ETAPA 4: Primera Evaluacion

ETAPA 4: Segunda Evaluacién

Andlisis de resultados

Elaboraciéon del documento final

Presentacion y defensa del
estudio




ANEXO No 4
RESUMEN DE ESTUDIO PILOTO DE LA INVESTIGACION:

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

EL ANO 2017”

RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo investigador:

1.

W N

ok

Segquir los estandares adecuados establecidos en las normas de
bioseguridad en el &rea clinica, en cuanto a vestimenta adecuada, uso de
barreras de proteccion tanto personales como al equipo.

Manejo de Guias de cddigos S-DENT, ISHO E ICDAS.

El seguimiento adecuado de los protocolos estimados para cada
tratamiento.

Optimizacion de tiempo de trabajo.

Optimizacion de insumos y materiales dentales.




ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ‘%‘If"
2
IT\(,'.lJl[Zlﬂ‘\lj

ODONTOLOGIA
LINVERSINC DE EL SAMDDR

“EFECTIVIDAD A 3Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL
PARA CARIES DENTAL”

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARTE A:

INFORMACION

En la actualidad los indices de caries dental en nifios de 9 a 11 afios de edad es
una de las preocupaciones de salud publica. Es por eso que, como Odontélogos
egresados de la Universidad de El Salvador, estamos realizando una investigacion
para evidenciar que a través de una intervencion integral se mantendran los nifios
sin caries dental contribuyendo asi al bienestar de los nifios de El Salvador.

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es determinar la efectividad de una intervencion
integral para la prevencion y tratamiento de caries en escolares de 9 a 11 afios en
el afio 2017.

TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION:

La investigacion es un tipo de intervencion comunitaria, cuasi experimental, con
grupos controles pre y post ya que se evaluara a los participantes previo y posterior
a 3y 6 meses de la intervencion.

SELECCION DE PACIENTES:

Los participantes seleccionados en la investigacion son los nifios entre 9 y 11 afos
de edad que se encuentran inscritos en los centros de estudio publicos que se
encuentran en la red de UCSF Tepetitan en el departamento de San Vicente y en
las UCSF San Fernando y Nombre de Jesus, ambas situadas en Chalatenango.
Ademas, que presenten lesiones de caries localizadas en esmalte y dentina.



PARTICIPACION VOLUNTARIA:
Toda patrticipacion de los pacientes es voluntaria por lo que se ha elaborado un
asentimiento dirigido a los padres de familia de los nifios que conforman la poblacion
en estudio de dicha investigacion.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO:

Durante todo procedimiento se requerira que el nifio acuda a la UCSF acompafado
de su padre o madre de familia y o encargado, para lo cual serd un requisito
importante su puntualidad a la cita programada; en la primera cita se realizara: la
toma de datos y un diagnéstico bucal donde se determinara la necesidad de los
tratamientos; en citas subsiguientes se realizara la ejecucion de los mismos, los
cuales seran preventivos, tales como: Educacion personalizada con Técnicas de
Higiene Oral (THO), profilaxis, Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF) y curativos: SFF
terapéuticos, obturaciones y aplicaciones tépicas de flior barniz. Y transcurridos
tres y seis meses se realizara la evaluacion de los tratamientos, diagnostico de
caries dental y placa dentobacteriana.

DURACION:

Cada cita tendra una duracion aproximada de 45 minutos

La investigacion tendré una duracion de 8 meses aproximadamente, iniciando con
la realizacion del diagnéstico o evaluacién clinica de caries en abril, en el mes de
abril y mayo se ejecutaran los tratamientos requeridos por los pacientes, el primer
control de efectividad y supervivencia se hara en agosto, concluyendo con el
segundo control en noviembre.

RIESGOS:

Al realizar las acciones clinicas se pueden correr algunos riesgos, como alergias a
los materiales odontoldgicos, las cuales pueden ser solventados inmediatamente
suspendiendo el tratamiento y brindandole terapia adecuada al paciente, para lo
cual se referira a la consulta general o se prescribird el anti-histaminico mas
adecuado, cabe detallar que por ser materiales ya comprobados no se han
reportado evidencias de ello.

BENEFICIOS:

Al someterse a una intervencién integral los nifios podran beneficiarse con
tratamientos integrales y su respectivo seguimiento a 3 y 6 meses, el cual
garantizara la supervivencia y longevidad de los mismos.

INCENTIVOS:

El paciente que se someta a la investigacion recibira Educacion de higiene bucal
personalizada para lo cual se les entregard a cada uno un estuche de cepillado,
ademas de su respectivo diagnostico de caries dental por escrito.



CONFIDENCIALIDAD:

En esta investigacion se obtendra informacion del estado de salud bucal del nifio, la
cual se mantendra en estricta confidencialidad. Ademas, se garantizara anonimato
de los participantes a través de la identificacion de los instrumentos, con un cédigo
gue sustituya al nombre.

Posterior a ello, los resultados seran publicados para permitir la continuidad de
evaluaciones en proyectos de investigacion futuros que generen nuevas
plataformas para la atencion integral de escolares en el Sistema de Salud Publica.

DERECHO A NEGARSE:
El padre de familia podra retirar al nifio de la investigacion, en el momento que asi
considere conveniente.



PARTE B: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO

El equipo investigador me ha explicado que el objetivo del estudio sera determinar
la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral de caries en dientes
permanentes, en escolares de 9 a 11 afos en el afio 2007.

Que a mi hijo/a se le realizara un diagndstico bucal, para establecer las necesidades
de tratamiento, luego se le ejecutaran los tratamientos preventivos y limitacion de
afio por caries.

Que los riesgos son minimos e inherentes al material dental

Que mediante este estudio mi hijo/a podra beneficiarse con tratamientos integrales
y Su respectivo seguimiento a 3 y 6 meses, el cual garantizara la supervivencia y
longevidad de los mismos,

Que recibira educacion de higiene bucal personalizada para lo cual se le entregara
un estuche de cepillado, ademas de su respectivo diagnostico de caries dental por
escrito.

Que puedo retirar a mi hijo en el momento que yo lo decida

Yo Con Documento de
Unico de Identidad (DUI) Numero: - En calidad de
Padre/Madre de familia o encargado, autorizo a mi (Hijo/hija):
para que participe en la

investigacion de efectividad a 3 y 6 meses de una

Centro Escolar , a los dias del mes
de del afio 2017.

Firma:

Testigo:

Profesor o profesora encargada del grado



Fecha de examen:

Codigo examinador:

Fecha de nacimiento:

ANEXO N°6

‘a‘f&*‘
UNIVERSIDAD DE EL SALVADQR s’
FACUL}TAD DE ODONTOL}OGIA 7 %
GUIA DE OBSERVACION ODONTELOCIA
Codigo lugar:
DIA MES ARO
Codigo instrumento:;
Sexo: F=1
M=2
DIiA MES ANO

1. DIAGNOSTICO INICIAL

A. CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (INDICE DE ISHO)

OBJETIVO:

Identificar el célculo dental y depésitos 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, la pieza proxima anterior y anétela en

correspondiente.

b) Inspeccione la superficie bucal de los dientes superiores y linguales de los inferiores, auxiliandose

seleccione

con el espejo y explorador o sonda.

c) Al detectar algun depdsito blando o célculo, registre el diente, la superficie y el valor (0,1,2,3) que

corresponda al criterio encontrado.

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS.

Criterios de escombros

Valor Deposito Blando Calculo
0 No hay deposito No hay calculo
1 Existe deposito en 1/3 o Existe calculo en 1/3 0 menos.
menos.
9 Existe deposito en mas de 1/3, | Existe calculo en mas de 1/3, pero
pero menos de 2/3. menos de 2/3.
- . El calculo cubre mas de 2/3 o existe
3 Los depésitos cubren mas de band .
203 una ban apontmya que rgdea todo
el tercio cervical del diente.

N

0 1 2

la casilla




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 cdédigo S-DENT que corresponda.

DIENTES SUPERIORES
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 63| 64|65
17116 | 1-5 | 14 | 13 |12 | 11| 21 |22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27

o | Oclusal/lncisal
i .
O |Mesial
o | Distal
L
% | Labial/Vestibular
[7p]

Palatino

DIENTES INFERIORES
85 |84 [ 83 |82 |81 |71 | 72|73 |74 |75
4-7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36 |37

o | Oclusal/Incisal
] .
O | Mesial
o | Distal
L
8 | Labial/Vestibular
< | Palatino

Observaciones:




2. REGISTRO DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS.

Objetivo:
Registrar los tratamientos efectuados en la poblacién en estudio.

Indicaciones:
- Por cada sesién de educacion y THO personalizada al paciente, registre en el siguiente
cuadro la fecha, técnica y teméatica de educacién dada.

1er sesion 2da sesion 3er sesion 4ta sesion

Fecha

Tematica/ Técnica

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

TRATAMIENTO CODIGO
Remineralizacion 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
T
55|54 |53 |52|51|6-1|6-2|6-3]| 64|65
17|16 | 15|14 [ 1-3 |12 | 11|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
Oclusal/Incisal
wn
g Mesial
E:: Distal
2 Labial/Vestibular
Palatino
DIENTES INFERIORES
<
T
(@)
T
8584|8382 |81 |71|72|7-3|74]|75
4-7 |1 46 | 45|44 43|42 |41 |3-1|32(33|34|35]|36 |37
@ Oclusal/Incisal
o Mesial
& | Distal
L
S | Labial/Vestibular
wn
Palatino




3. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 3 MESES

Objetivo:
Evaluar el diagnostico 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 algun depésito blando o calculo, 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 31 3-6 4-6

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 31 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 algoddn 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 cdédigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 o 93 seguln corresponda si el SFF se
perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES
55 |54 | 53|52 |51|61]|62|6-3|64]|6-5
17116 |15 |14 [1-3 |12 | 11|21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
g Oclusal/Incisal
© | Mesial
L
o | Distal
% | Labial/Vestibular
@ | Palatino
DIENTES INFERIORES
85 (84|83 (82|81 |71 |72|73|74|75
47 | 46 | 45 | 44 | 43 |42 |41 (31|32 |33 |34]|35]|36]37
g Oclusal/Incisal
QEJ Mesial
e Distal
8 Labial/Vestibular
@ | Palatino

Observaciones:




3. 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 6 meses.

Indicaciones:

b) Evaluacion de Higiene bucal indice ISHO.

- Al detectar algun depdsito blando o calculo, 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 31 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 humedo.
- 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.

- Utilice el cédigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 6 93 segun corresponda si el SFF se
perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES
55|54 (53|52 |51|61]|62|6-3|6-4]|65
17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 | 26| 27
o Oclusal/Incisal
O | Mesial
& | Distal
& |Labial/Vestibular
-} .
@ | Palatino
DIENTES INFERIORES
85 (84|83 (82|81 |71 |72|73|74|75
4-7 | 46 | 45| 44 | 43 |42 |41 |31 |32|33]|34]|35]| 36|37
@« Oclusal/Incisal
O | Mesial
o | Distal
a | Labial/Vestibular
-} T
@ | Palatino

Observaciones:
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CDONTOLOGIA
INVERSDAD DF B SAWADOR

GUIA DE EJECUCION DE LOS TRATAMIENTOS DE LA INVESTIGACION:
“EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL
PARA CARIES DENTAL”

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

PROFILAXIS
Mezclar piedra pOmez y agua para preparar una pasta, también puede utilizarse
pasta profilactica segun el caso.
1. Pasar con copa de hule o brocha por todas las superficies dentales,
utilizando aparato rotatorio o de forma manual con una torunda.
2. Enjuagar con abundante agua.
3. Dar indicaciones al paciente.

APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

1. Realizar profilaxis minuciosa con pasta de piedra pomez libre de flaor, en las
piezas a tratar.

2. Colocar aislamiento relativo con rodetes de algodon.

3. Secar las superficies.

4. Aplicar &cido grabador, por 15 segundos (Segun indicaciones del fabricante).

5. Lavado por 20 segundos con agua.

6. Cambio de aislamiento relativo.

7. Secado de la superficie sin deshidratarla.

8. Colocar el material sellador sobre los surcos y las fosas de los dientes.

9. Fotopolimerizar durante 40 segundos.

10.Chequear Oclusion con un papel articular. Remover puntos altos si es
necesario

11.Dar Indicaciones a Paciente. (No comer durante una hora)

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS DE AUTOCURADO

1. Colocar aislamiento relativo con rodetes de algodén, realizar una minuciosa
profilaxis sobre las superficies a tratar.
Lavado de la superficie con agua o torundas de algodon humedecidas.
Secado de la superficie, manteniendo la humedad.
Acondicionamiento de la superficie oclusal segun indicaciones del fabricante.
Mezclar el sellante.

abkwn
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Colocar el material sobre las fosas y fisuras del diente.

Realizar digito presién con el pulpejo del dedo, con vaselina.

Dar indicaciones al paciente: Evitar comer en una hora posterior al
tratamiento.

APLICACIONES DE FLUOR

ouahwnE

Profilaxis

Enjuague Bucal con abundante agua.

Aislamiento relativo

Aplicacion de Fluor segun las especificaciones del fabricante.

Retirar aislamiento relativo.

Indicaciones a paciente, que no se enjuague y evite comer en dos horas y
realizar cepillado dental hasta veinticuatro horas después de la aplicacion.

PROCEDIMIENTOS CURATIVOS

REMINERALIZACION CON FLUOR BARNIZ
1.

o o

Profilaxis a la pieza a tratar.

2. Lavado y secado
3.
4. Aplicacion de Fluor segun las indicaciones del fabricante y sobre la superficie

Aislamiento relativo con rodetes de algodon.

donde se quiera inducir la remineralizacion.

Retirar aislamiento relativo

Indicaciones al paciente, que este no se enjuague y evite comer en dos horas
y realizar el cepillado dental hasta veinticuatro horas después de la aplicacion
de fluor.

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS TERAPEUTICO DE FOTOCURADO

CoNoO~wNhE

Aislamiento relativo con rodetes de algodon.

Profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

Eliminacién de la lesién cariosa minimamente invasiva con equipo rotatorio,
Lavado y secado de la preparacion.

Cambio de aislamiento relativo.

Gravado con acido ortofosférico por 15 segundos

Lavado con agua por 20 segundos

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

10.Colocacion del sellante sobre las fosas y fisuras del diente y fotocurar.
11.Chequeo de oclusion con papel articular, retiro de puntos altos

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS TERAPEUTICO DE AUTOCURADO
1. Profilaxis de la pieza a tratar.
2. Aislamiento relativo con rodetes de algodén



3. Eliminacion de la lesion cariosa con instrumental manual o con rotatorio.

4. Lavado y Secado de la preparacion.

5. Cambio de aislamiento relativo.

6. Acondicionamiento de la cavidad con el liquido del ionbmero de vidrio que
actua como acondicionador dentario, segun las indicaciones del fabricante.

7. Lavado y secado de la cavidad con torundas de algodon.

8. Cambio de aislamiento relativo.

9. Mezclar el cemento ionémero de vidrio

10.Colocar el material de sellado en la preparacion minima cavitaria.

11.Realizar digitopresion con el pulpejo del diente previamente enguantado y
con una pequefia cantidad de vaselina.

12.Eliminar excesos con desplazamientos hacia los margenes exteriores de la
superficie oclusal.

13.Chequeo oclusal con papel articular. Eliminacion de puntos altos.

14.Colocar una capa delgada de vaselina.

15.Indicaciones al paciente: No comer durante una hora después de realizado
el tratamiento.

OBTURACION DENTAL CON RESINA
1. Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo (segun se estime

necesario)

Aislamiento relativo con rodetes de algodon.

Profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

Eliminacién de la lesidn cariosa con equipo rotatorio, preparando una

cavidad lo mas conservadora posible.

Lavado y secado de la preparacion.

Cambio de aislamiento relativo.

Colocar base de cemento en preparaciones profundas para la proteccion

de la pulpa dental.

8. Gravado con acido ortofosférico por 15 segundos

9. Lavado con agua por 20 segundos

10.Retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la
contaminacion.

11.Cambiar aislamiento relativo.

12.Colocacion del adhesivo en las superficies internas de la preparacion y
fotocurar por 20 segundos.

13.Colocar los incrementos de resina del color del diente a restaurar, de
hasta 2 mm y fotocurar.

14.Chequeo de oclusién con papel articular, retiro de puntos altos

15.Terminado y pre pulido.

16.Pulido final en 48 horas.

B wn
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En preparaciones para caries interproximales., se utiliza banda matriz y cufia de
madera para posteriores. Y banda celuloide para anteriores.



OBTURACION DE CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO (TECNICA PRAT).

Profilaxis de la pieza a tratar.

Aislamiento relativo con rodetes de algodon

Eliminacion de la lesion cariosa con instrumental manual o con rotatorio.

Lavado y Secado de la preparacion.

Cambio de aislamiento relativo.

Acondicionamiento de la cavidad con el liquido del ionbmero de vidrio que

actlia como acondicionador dentario, segun las indicaciones del fabricante.

Lavado y secado de la cavidad con torundas de algodon.

Cambio de aislamiento relativo.

. Mezclar el cemento iondmero de vidrio

10.Colocar el material de obturacion en la preparacion cavitaria.

11.Realizar digitopresion con el pulpejo del diente previamente enguantado y
con una pequefia cantidad de vaselina.

12.Eliminar excesos con desplazamientos hacia los margenes exteriores de la
superficie oclusal.

13.Chequeo oclusal con papel articular. Eliminacion de puntos altos.

14.Colocar una capa delgada de vaselina.

15.Indicaciones al paciente: No comer durante una hora después de realizado
el tratamiento.
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ANEXO N° 8

TABLA DE TRATAMIENTOS EJECUTADOS EN DENTICION PRIMARIA PARA
PREVENIR Y LIMITAR EL DANO POR CARIES DENTAL EN ESCOLARES
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TRATAMIENTO EJECUTADO FRECUEN
CIA

Plan Bésico Preventivo(PBP) 1,189 78.3
Sellante Preventivo (SP) 58 3.81
Sellante terapéutico (ST) 22 1.45
Remineralizacion Fluor Barniz (RFB) 39 2.56
TOTAL DE TX PREVENTIVOS 1,308 86.1
Obturacion Minimamente Invasiva (OMI) 34 2.23
Obturacién (OBT) 91 5.99
Exodocia 86 5.66
TOTAL DE TX CURATIVOS 211 13.9



ANEXO N° 9

FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

REUNION CON LOS PADRES DE FAMILIA

Gestion y reunidén informativa con los padres de familia en el Centro Escolar
Nombre de Jesus, Pedro Pablo Castillo y San Fernando




FIRMA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

ENTREGA DE KIT DE HIGIENE ORAL




BROSHURE

EDUCACION Y MOTIVACION SOBRE TECNICAS DE HIGIENE ORAL

PROFILAXIS

SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS

APLICACION TOPICA DE
FLUOR

Es unali de los di
q emocion de yfisuras || barniz fluorado que actia como
I sia alba. I
donde ha iniciado laformacion
de caries dental.
Es importante para evitar que se|| Sonii itar la Su aplicacio
formela cariesdentalen las i6nde la caries dental en | | importante paradetenery
superficies sucias de los dientes.| | las fosas y fisuras de los dientes. | reparar el dafio querealizala

caries en las superficies Dentales




EVALUACIONES CLINICAS

EJECUCION DE TRATAMIENTOS




APLICACION TOPICA DE FLUOR BARNIZ

F

SUPERVISIONES DE ASESORAS DE INVESTIGACION
EN UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD









