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1. RESUMEN

OBJETIVO:

Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral para caries
en dientes permanentes, en escolares de 9 a 11 afios en tres Unidades
Comunitarias de Salud Familiar y las clinicas de la Facultad de Odontologia,
Universidad de El Salvador en 2017.

METODOLOGIA:

Estudio de tipo cuasi experimental con grupo control pre y post, por medio de la
evaluacion del estado inicial de la poblacion de 120 escolares, determinandose
las necesidades de tratamiento las cuales se registraron en una guia de
observacion, luego se ejecutd la intervencion integral y posterior a 3 y 6 meses
se realizaron las evaluaciones.

RESULTADOS:

Al examen inicial el 50% de la poblacién presentaba una condiciéon 6ptima de
higiene bucal segun el indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO); posterior a
los tres meses de la intervencion aumenté a 88.14% y a los seis meses 82.86%.
Siendo estadisticamente significativo con un p valor <0.05. Al examen de caries
en superficies lisas se encontraron 224 superficies en dientes permanentes con
manchas blancas, en el control de seis meses, el 96% se encontraron
remineralizadas. Se diagnosticaron 1,002 superficies que necesitaron sellantes
de fosas y fisuras (SFF), encontrando a tres meses el 96.10% de SFF presentes
en los nifios evaluados y a seis meses un 82.48%. Se detectaron 325 superficies
gue necesitaban obturaciones, a los tres meses estaban presentes el 99.07% y
a los seis meses el 97.84%.

CONCLUSION:

La intervencion integral, al realizar tratamientos segun las necesidades
individuales, incluyendo educacién y motivacion en salud bucal, fue efectiva en
la poblacion de estudio.

Palabras Clave: intervencién integral, caries dental, placa dentobacteriana.



ABSTRACT
MAIN OBJECTIVE OF THE STUDY:

To determine the effectiveness to 3 and 6 months of a comprehensive
intervention for tooth decay in permanent teeth, in schoolchildren from 9 to 11
years old by three Family Health Community Units and the clinics of the
University of El Salvador School of Dentistry in 2017.

METHODOLOGY:

It is a quasi-experimental study with pre and post control group, through the
evaluation of the initial state of the population of 120 schoolchildren, using an
observation guide with the objective of collecting the state and the treatment
needs of the population, the execution of the treatments was carried out
according to the need and the effectiveness of the treatments was evaluated 3
and 6 months after the execution.

RESULTS:

At the initial examination, 50% of the population had an optimal condition of oral
hygiene according to the ISHO; after three months of the intervention it increased
to 88.14% and at six months 82.86%. Being statistically significant with a p value
<0.05. To the examination of caries on smooth surfaces 224 surfaces with white
spots were found in permanent teeth, in the control of six months, 96% were
remineralized. 1,002 surfaces were identified in need of pit and fissure sealants
(SFF), finding 96.10% of SFF present in the children evaluated at three months
and 82.48% at six months. 325 surfaces that needed fillings were detected, at
99.07% after three months and 97.84% at six months.

CONCLUSION:

The integral intervention, carrying out the treatments according to their individual
needs, including education and motivation in oral health, was effective in the study
population.

Key Words: Comprehensive intervention, dental caries, dentobacterial plaque



2. INTRODUCCION

La caries dental ha sido descrita como un problema de gran magnitud, que se
extiende a nivel mundial, afectando tanto adultos como nifios; segun la OMS en
2007, entre el 60% - 90% de los escolares de todo el mundo padecen caries
dental. ElI Ministerio de Salud de El Salvador, reporta en el afio 2012 una
prevalencia de caries dental en ambas denticiones del 70.85%, siendo
considerada como alta. -2

Por lo tanto, el presente estudio plantea una alternativa de abordaje que pueda
en el futuro disminuir la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, partiendo
de la evidencia cientifica a través de la determinacion de la efectividad de una
intervencion integral para la prevencion y tratamiento de caries en dientes
permanentes en escolares de 9 a 11 afios de ambos sexos.

Este estudio fue factible, ya que se realizé en tres Unidades Comunitarias de
Salud Familiar en Sociedad en Morazén, San Pedro Perulapan en Cuscatlan,
Nueva Trinidad en Chalatenango y en las Clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador en San Salvador, donde los investigadores
realizaron su servicio social. Una vez fueron seleccionados los escolares, se les
realiz6 el diagndstico inicial utilizando los criterios del Sistema Internacional para
la Deteccion de Caries (ICDAS?Y); para determinar la presencia de placa
dentobacteriana se utilizé el indice simplificado de higiene oral (ISHO), estos
permitieron determinar el estado y la necesidad de tratamiento, continuando con
la realizacion de los tratamientos de forma integral; posteriormente a 3y 6
meses se evalud la efectividad a través de la supervivencia de los tratamientos,
la disminucion de la placa dentobacteriana y la ausencia de nuevas lesiones
cariosas.

En la evaluacién a 3 meses se encontré que un 88.14% de la poblacion presentd
un nivel de higiene éptimo segun ISHO, y un 97.30% de SFF presentes sanos
en los nifios evaluados y, un 99.07% de obturaciones. A los 6 meses de
finalizada la intervencién se encontr6é un 82.86% de nifios con un nivel de higiene
optimo; 85.54% de SFF presentes y 97.84% de obturaciones. La pérdida de
seguimiento fue del 1.67% para 3 meses y del 12.5% a los 6 meses.

Con los resultados de la investigacion se busca fortalecer los protocolos actuales
del Ministerio de Salud de El Salvador, para asi mejorar la atencién que se brinda
en todos los centros de salud publicos; con lo que se vera beneficiada toda la
poblacién salvadorefia en la que se apliquen dichos procedimientos.

1 Por sus siglas en Ingles: International Caries Detection and Assessment System
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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 aios cumplidos atendidos por tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar
y las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES) en el afio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las necesidades de tratamiento para dientes permanentes de los
escolares, de acuerdo al examen clinico con criterios ICDAS.

2. Establecer la efectividad segun los valores del indice Simplificado de Higiene
Oral (ISHO) posterior a 3 y 6 meses de aplicada la intervencion.

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

4. Establecer la efectividad, segun la supervivencia de los SFF y obturaciones,
posterior a los 3y 6 meses de realizados con la intervencion propuesta.
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4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries dental posterior a 3y
6 meses de aplicados.

Ho: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries dental posterior a
3y 6 meses de aplicacion.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva segun los valores del indice de Higiene Oral Simplificado de
placa Dentobacteriana.

Ho: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no es efectiva segun los valores del indice de Higiene Oral Simplificado de
Placa Dentobacteriana.

Hi: La intervencion en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11 afios, es
efectiva segun la ausencia de lesiones de caries posterior a 3y 6 meses.

Ho: La intervencion en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11 afios, no
podr& establecer la efectividad al aparecer nuevas lesiones cavitadas y manchas
blancas por caries posterior a 3 y 6 meses.

Hi: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva segun la alta supervivencia de sellantes de fosas y fisuras y
obturaciones posterior a 3 y 6 meses de aplicados.

Ho: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no es efectiva segun la baja supervivencia de sellantes de fosas y fisuras
y obturaciones posterior a 3 y 6 meses de aplicacion.
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5. MARCO TEORICO

El abordaje de las probleméticas en salud bucal, como la caries, debe
interpretarse como una complejidad en la cual interactian variables de
naturaleza biolégica, social y psicologica, que requiere no solamente el manejo
de la mejor evidencia cientifica disponible, sino que debe estar ligada al contexto
social con rigurosidad; esta es una de las patologias con mas prevalencia, por lo
gue combatirla es un reto muy grande, dado que conforme al estilo de vida de la
poblacion que se ha acoplado a las costumbres y a la alimentacién cada vez mas

industrializada alta en aztcares y carbohidratos, el riesgo de caries aumenta.®
4)

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa y multifactorial
transmisible, muy prevalente durante la infancia, constituye por su magnitud y
trascendencia un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los
nifios y en adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona, siendo la
causa mas importante de pérdida de los dientes en personas mas jovenes ©.

Para el diagnéstico del estado de los dientes y necesidad de tratamiento, se
utilizo el sistema ICDAS, el cual es un nuevo sistema estandarizado de deteccion
y diagndstico de caries, consensuado en Baltimore, Maryland USA, en el afio
2005 para la préctica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de
salud publica; el objetivo era desarrollar un método visual para la deteccion de
la caries, en una fase tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara
la gravedad y el nivel de actividad de la misma, donde ICDAS presenta 7 codigos
para determinar el estado del diente, la primera para dientes sanos cédigo O
para superficie dental sana, después de secar con aire la superficie; codigo 1
lesion inicial de esmalte visible al secar la superficie, codigo 2 lesion inicial en
esmalte visible en esmalte humedo; cddigos 3 lesion cavitada de esmalte menor
o igual a 0.05 mm, cédigo 4 sombra oscura o lesion socavada en dentina, codigo
5 cavitacion en dentina menor o igual al 50% de superficie dental y cédigo 6
cavitacion en dentina mayor al 50% de superficie dental ©).

Podemos observar en un estudio realizado por Aguirre et al ™, en una poblacién
de 420 escolares de 7-8 afos del area rural de 16 municipios de El Salvador; en
donde el consolidado de actividad e historia de caries segun el diagnéstico de
cada diente examinado, evidencia la diversidad de tratamientos que genera el
diagnéstico con criterios ICDAS; en particular en las condiciones de dientes
sanos, identificando necesidades como plan pasico preventivo (Educacion +
THO + Fluor Topico) asi como sellante preventivo y en dientes con lesiones
cariosas incipientes se detectan necesidades como los sellantes terapéuticos y
aplicacion tépica de fluor.
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Asi mismo un estudio transversal evalu6 el estado dentario de nifios asistentes
a escuelas publicas y centros de salud comunitarios en la ciudad de Buenos
Aires. El procedimiento consistio en el examen visual y registro por dientes y
superficies de la historia pasada de caries y el indice de necesidad de
tratamientos de Piovano et al ®), realizado para la programacion de la atencion
de nifios de primer grado (n=789) el cual revel6 que el 14,15% requeria
Gnicamente tratamientos preventivos. Con base en este estudio, se puede
constatar que la mayoria necesita tratamientos curativos porque poseen
diferentes grados de afeccion.

Existen estudios como el de Bernabé et al (12, quienes han realizado
intervenciones comunitarias, mas no la definen concretamente como una
intervencion integral, sino como un paquete basico de atencion odontoldgica. En
ese sentido este estudio define la “intervencién integral para caries dental” como
la aplicacion de los tratamientos requeridos para prevenir y limitar el dafio por
caries dental, lo cual comprende componentes preventivos como: educacion y
promocién de la salud bucal el cual involucrd, técnicas de higiene bucal,
profilaxis, raspado y alisado (detartrajes) Yy sellantes de fosas y fisuras
preventivos; y como tratamientos curativos: aplicaciones de flior barniz,
sellantes de fosas y fisuras terapéuticos y obturaciones.

Ramirez E, Romero D y Fuentes S @ realizaron un estudio, en una poblacién de
200 escolares de 11 a 14 afos de edad, acerca de la efectividad del componente
educativo del Programa Preventivo Escolar de la Universidad de El Salvador;
refleja que el 33.60% de los escolares que participaron en el programa poseen
conocimientos adecuados en salud bucal y el 12.30% de los escolares no
expuestos a la educacion, presentaron un conocimiento adecuado. También
determinaron que, la probabilidad de poseer conocimientos adecuados sobre la
técnica de cepillado dental, en los expuestos al Programa Preventivo Escolar es
5.6 veces mas alto, que en los no expuestos. A consecuencia de esto, se
demuestra que la instruccidén y motivacion es fundamental para el mantenimiento
de la salud dental.

De igual manera, Sanchez y Sence (0 presentaron la efectividad en el
incremento del porcentaje de escolares del Programa Salud Bucal con Buen
Trato (PSBBT) que realizaba el cepillado escolar diario. Al finalizar el programa
(2009) el 68,5% de la poblacién del PSBBT se cepillaba, esto correspondia al
80,7% de escolares de nivel inicial y 58% de los de primaria. Este aumento fue
significativo, tanto en la poblacion total como en la evaluacién dentro de cada
nivel de instruccién (inicial y primario, p=0,00). En el grupo control se encontré
que al finalizar el periodo el 10,3% de la poblacion realizaba el cepillado escolar.
La diferencia entre el grupo PSBBT y control en el porcentaje final de escolares
gue se cepillaban fue significativa.
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El siguiente componente preventivo como parte de la intervencién de caries es
la profilaxis, la cual consiste en la remocion de placa bacteriana y célculo de la
superficie expuesta del diente por medio del detartraje o raspado supra gingival
y pulido coronario el cual se realiza cada seis meses a todos los pacientes o
puede ser mas frecuente segun riesgo. 1. 12)

En un estudio ralizado en Lima, Pera por Bernabé E, et al 12, 112 nifios fueron
cubiertos en la intervencion preventivo-promocional hasta la evaluacion a los 18
meses, encontrando una mejora en el nivel bueno de higiene oral de 22.3% inicial
el cual subi6é a 47.3% (p<0,001), estos datos fueron determinados a través del
indice de higiene oral simplificado (IHO-S) propuesto por Greene y Vermillon 13,

Por otra parte, Zanatta FB1, Pinto TM, Kantorski KZ y Rosing CK % realizaron
un estudio para comparar el efecto de pulido después del raspado y alisado
radicular en la placa supragingival, la formacién de calculos, y sangrado gingival.
Obteniendo los siguientes resultados; las superficies sin pulir exhibieron mayores
porcentajes medios de placa visible en la tercera semana. Para los dientes sin
pulir fue de 8.4 (£ 12.7) y para los dientes pulidos fue 5.5 (x 11.7). La formacion
de célculo también fue mayor en los sitios sin pulir en la 22 y 32 semana. Los
valores para la tercera semana fueron 23.4 (x 12,7) para las superficies sin pulir
y 8.7 (x 7,8) para los dientes pulidos. Estos valores fueron estadisticamente
significativos para los dientes sin pulir, los resultados enfatizan el beneficio de
pulido después de raspaje dental supragingival y alisado a corto plazo.

Siguiendo el orden de tratamientos preventivos prosigue la colocacién de
sellantes de fosas y fisuras, estos tratamientos son a base de resina o cementos
de ionédmero de vidrio aplicados en la superficie oclusal del diente, cubriendo las
fosas y fisuras que son susceptibles a la caries dental.

Para las lesiones de caries detectadas con codigos ICDAS 01 y 02 en fosas y
fisuras el tratamiento de eleccion es el sellante de fosas y fisuras, pero en este
caso se denomina terapéutico: es un abordaje preventivo secundario para las
superficies oclusales. Los sellantes en estos casos son una estrategia indicada
para detener la progresion de una lesion inicial, ya que su funcién es establecer
una barrera fisica que restringe que los microrganismos y particulas de alimento,
se acumulen dentro de las fosas y fisuras, e inhiben el acceso al sustrato.

Pesaressi, Garcia y Villena 39, evaluaron sellantes realizados con ionémero de
vidrio en una comunidad peruana encontrando que, los sellantes realizados con
este material, tienen un gran potencial para prevenir lesiones de caries oclusales
en primeros molares permanentes a los 12 meses de seguimiento. Reportando
los siguientes resultados: 56,4% presentd sellantes completos; el 23,6%
sellantes parcialmente presentes sin caries; el 1,8% sellantes parcialmente
presentes con signos de caries, y el 18,2% present0 ausencia de sellantes sin
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presencia de caries. Empleando el criterio de efectividad biologica se establece
que 98,18% de las piezas inicialmente tratadas permanecieron libres de caries.
Existié una diferencia significativa (p<0,05) en relacion a la ubicacion de la pieza,
observandose mayores tasas de retencion en los primeros molares inferiores
(67,9%) al compararlas con las superiores (44,4%).

Siguiendo con los tratamientos curativos el plan integral comprende el
tratamiento para piezas dentales que ya presentan lesiones incipientes
identificadas con los cédigos ICDAS 1 y 2 en superficies lisas; un estudio
realizado por Trejo S, et al 6 en estos casos procedid a tratarlas con barniz de
flaor. Este fluor tépico es un concentrado que contiene fluoruro de sodio (NaF)
al 5% en unaresina o base sintética. El barniz es aplicado con pincel en el diente,
proporcionando una dosis altamente concentrada de fllor y mantiene un
contacto prolongado con la superficie dental, para remineralizarla.

Segun lo estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 7, para
pacientes o comunidades con riesgo alto de caries, recomienda la aplicacion de
barnices fluorados al 5% de 2 a 4 veces en un afo y, para comunidades con
riesgo bajo con base en la historia de caries, la OMS recomienda 1 a 2
aplicaciones en un afo. No hay contraindicaciones para el uso de los barnices.

En el 2006 Trejo Tejeda, Guerrero Oliver 1® compararon la eficacia del barniz de
Clorhexidina (CHX) al 1% y fluoruro de sodio (NaF) al 5% como agentes topicos
preventivos de caries dental en caras oclusales de primeros molares, en 52 nifios
entre 6 y 8 afios de edad que cursaban escuelas publicas en Tampico y Ciudad
Madero en noviembre 2006 a octubre 2007, divididos aleatoriamente en dos
grupos: al grupo A, se aplico barniz de NaF 5% y; al grupo B se aplicé barniz de
CHX 1%. Encontrando que, no es suficiente aplicar un agente preventivo contra
la caries como lo fue la CHX 1% y el NaF 5% como tratamiento para combatir
esta enfermedad, ya que hasta la fecha no se ha encontrado algo que sustituya
la buena higiene, una dieta balanceada y sobre todo al estar informados acerca
de los cuidados que se requieren para tener una buena salud bucodental.

Las restauraciones en piezas con codigo ICDAS 2 y 3 se podrian realizar,
basandose en los principios de la Odontologia de Minima Intervencién
restaurando y sellando la cavidad resultante, asi como las fosas y fisuras
adyacentes mediante el uso del iondmero de vidrio, el cual ademas libera flaor
pudiendo prevenir posibles lesiones futuras. Esta es una alternativa de
tratamiento a poblaciones aisladas y vulnerables; indicada para lesiones
cariosas de las superficies oclusales de molares temporales y en algunos casos
de molares permanentes y premolares.
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En el caso de lesiones en esmalte y dentina con codigos ICDAS 3 vy 4, la
restauracion a eleccidén son obturaciones resina composita en el sector anterior
y posterior siguiendo su protocolo especifico.

En un estudio realizado en Peru por Cesar Cavero Bendezu, 19 en el afio 2006,
se midid el potencial del Técnica Restaurativa Atraumatica (TRA), para
prevencion primaria y secundaria de caries dental en nifios de 6 a 9 afos, en
comunidades de extrema pobreza. En una muestra de 664 nifios, realizandose
2,656 aplicaciones de ionbmero de vidrio, ya sea como restauraciones selladas
para quienes presentaron caries amelodentinaria, sin compromiso pulpar en sus
primeras molares permanentes, o como sellantes, en aquellas molares
permanentes con ausencia de caries, se estaba realizando el levantamiento de
informacion entre los 664 nifios beneficiados, para la evaluacion de conservacion
y desgaste del iondmero de vidrio, a fin de poder presentar resultados al afio de
intervencion, se demostré que su aplicacidbn es de bajo costo y tiene una
efectividad del 90% durante un minimo de 3 afios. No obstante, en funcion a los
logros previamente alcanzados, decidieron incluir a la técnica Practica de
Restauracion Atraumética (PRAT) como una actividad odontolégica eficaz, como
técnica preventiva.

Cabe mencionar que los cementos de iondmero de vidrio son importantes en la
odontologia preventiva y restauradora debido a sus propiedades
anticariogénicas derivadas de la liberacion de fluor, Fernandez de Quezada, et
al @9 en su estudio de efectividad en El Salvador durante 2011- 2012, en la
evaluacion de 1 afio posterior a realizar las obturaciones, encontraron una
retencion y efectividad que dependia mas de las propiedades fisico quimicas del
material restaurador con los siguientes porcentajes; Ketac Molar con 74.1% en
SFF de 78.4 % en obturaciones y, el CG FUJI IX 84.5 %. Tanto en SFF como en
obturaciones:

Todo lo fundamentado ha reflejado la relevancia de evaluar que la intervencion
integral propuesta es una alternativa efectiva, ya que existen estudios similares
como el de Bernabé et al 2 en donde la efectividad fue evaluada midiendo la
variacion en la prevalencia y experiencia de caries dental, asi como también en
el nivel de obturaciones, higiene oral y proporciébn de molares permanentes
sellados y obturados al inicio y a los 18 meses de la intervencion. Demostraron
gue no hubo variacion significativa en la prevalencia y experiencia de caries
dental entre ambas evaluaciones; en donde se encontro una mejora significativa
en la proporcién de dientes y superficies de molares permanentes sellados y
obturados (p < 0,001) en ambos casos, demostrando que la intervencion fue
efectiva en el control de caries dental y en la mejora de los niveles de
obturaciones e higiene oral, asi como de la proporcidon de molares permanentes
sellados en los nifios evaluados.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo intervencion cuasi experimental con grupo
control; se realizo una intervencion integral en la muestra, para evidenciar una
relacion entre el diagndstico inicial, los tratamientos realizados y la evaluacion
clinica a tres y seis meses, verificando asi la efectividad de dicha intervencion.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

La investigacion se desarrollo en tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Nueva Trinidad en el departamento de Chalatenango; Sociedad en el
departamento de Morazan; San Pedro Perulapan en Cuscatlan y en las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; donde se evalu6
la efectividad de un protocolo establecido de tratamientos para caries en dientes
permanentes de escolares de 9 a 11 afos. Este tuvo lugar en el periodo de
febrero - abril para la realizacion del diagnéstico de caries, entre marzo y agosto
para la realizacion de los tratamientos, y de noviembre 2017 a marzo 2018, para
la revision de los tratamientos realizados previamente. (Ver Anexo N2 2)



6.3 VARIABLES E INDICADORES

Definicion
Variable Definicién Nominal Operacional Dimensién Indicadores

VALORES DE ISHO
VALOR | CALCULO
0 No hay calculo
1 Existe céalculo en 1/3 o
menos
2 Existe célculo en mas de 1/3,
pero menos de 2/3
3 El célculo cubre 2/3 0 més.
GRADODE ' congicion del medio S de d
HIGIENE bucal. medid uma de dos
BUCAL ucal, meadido a mediciones: placa PDB VALOR | DEPGSITO BLANDOS
través de dental y calculo a - —
pardmetros como la | través del examen = Caélculo 0 No hay depOsito
placa bacteriana, de seis superficies Dental 1 Existe depdsito en 1/3 0 menos
materia alba y dentales. , _ i
slculo d | 2 Existe depdsito en mas de 1/3,
calculo dental. pero menos de 2/3
3 Los depdsitos cubren 2/3 o mas.
VALORES:
0.0 — 1.0 Optimo
1.1 - 2.0 Regular
2.1 - 3.0 Malo
Mas de 3 Muy Malo

8T



Variable Definicién Nominal

DIAGNOSTICO
DE CARIES
DENTAL

Diagnostico clinico

visual de las fases

precavitacionales y

cavitacionales de la

enfermedad caries
dental

Definicién Operacional

Segundos digitos del codigo
de diagndstico
ICDAS

Dimensidén

Examen
clinico

Indicadores

Sano

Lesidn inicial de esmalte

Lesion inicial de esmalte visible

Lesion cavitada de esmalte
menor o igual a 0.5 mm del
esmalte

Lesién socavada en dentina

Cavitacién en dentina menor o
igual al 50%.

Cavitacién en dentina mayor al
50%

Variable

DIAGNOSTICO
DE
RESTAURACION

Definicion Nominal

Deteccion visual de

Definicion
Operacional

Primer digito del cddigo

restauraciones y sellantes de | de diagnéstico ICDAS.

fosas y fisuras.

Dimension

Examen
Clinico

Indicadores

Sin restauracion

Sellante parcial

Sellante completo

Restauracion de resina

Restauracion de amalgama Ag

Corona de acero

Corona metalicas y porcelana

Restauracion perdida o
fracturada.

Reconstruccion temporal

61



Variable

EFECTIVIDAD
DEL
TRATAMIENTO

Definicion
Nominal

Resultado
ejecucion de
tratamiento

Definicion
Operacional

Ausencia de
lesiones cariosas

Supervivencia de los
tratamientos

Reduccién de la PDB
posterior a 3 y 6
meses de ejecutada la
intervencion

Dimension

Evaluacién de
PDB/Calculo.

Evaluacion de
Caries Dental.

Evaluacion de
supervivencia de
las restauraciones.

Indicadores

Valor de ISHO

Porcentaje de
dientes sanos.

Porcentaje de
SFFy
obturaciones
presentes.

0c¢



6.4 DISENO DEL ESTUDIO

POBLACION

Escolaresde9a 11afios MUESTRA

de edad de tres UCSF y las
clinicas de la FOUES en el
afo 2017

FOUES - 30
UCSF Sociedad - 30
UCSF Nueva Trinidad - 30

UCSFE San Pedro Perulapan -
30

Intervencion
Integral

Dientes Sanos /
Cariados

Presencia y/o Ausencia
REVISION ——— de depésitos blandosy
calculo dental

Supervivencia de
Tratamientos

T¢
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6.5 POBLACION Y MUESTRA
6.5.1 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 escolares de educacion
bésica, cuyas edades oscilaban entre 9 a 11 afios que asistieron a cuatro centros
dentro del perimetro de atencion de las UCSF en San Pedro Perulapan, Nueva
Trinidad, Sociedad y las clinicas de la FOUES, durante el afio escolar 2017; en
donde en cada asentamiento fueron atendidos 30 escolares que cumplian con
los criterios de inclusion de la investigacion.

Criterios de Inclusioén:
» Escolares que tuvieran la edad de 9 a 11 afios.
« Escolares que asistieran a un centro escolar en los perimetros de las
diferentes UCSF y FOUES.
* Pertenecientes a ambos sexos.
» Escolares sistéemicamente estables.
» Escolares con poca probabilidad de desercion escolar.
« Padres comprometidos con los lineamientos de la investigacion.

Criterios de Exclusion:

« Padres que no firmaron el asentimiento informado.

* Escolares con discapacidad mental y motora que pudieron afectar el
desarrollo de la investigacion.

» Escolares comprometidos sistémicamente que pudieron haber afectado
el desarrollo de la investigacion

 Los dientes de los escolares que necesitaban tratamientos de alta
complejidad y no se encontraban dentro del rango de la investigacién
entre ellos pulpotomias, pulpectomias, endodoncias y prétesis fija.

» Escolares de dificil manejo durante el procedimiento en el sillon dental.

6.5.2 MUESTRA

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utiliz6 la calculadora
GRANMO, de acuerdo con el tema de investigacion y el tipo de estudio se calcul6
por medio de la opcion de proporciones para estimacion poblacional. Teniendo
esto en cuenta se utilizaron los resultados y experiencias de investigaciones
previas para elegir los valores que intervendran en la formula; los cuales se
detallan de la siguiente manera.

Se eligié un nivel de confianza del 0.95 para que el resultado sea lo mas
representativo posible, y una poblacion de referencia de 1,250 sujetos que se
obtuvieron de la multiplicacion de 50 emplazamientos x 25 que es el nUmero
minimo que recomienda la OMS para un rango de asentamientos (entre 25 a
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40), considerando que en las edades de la poblacion de estudio la literatura
reporta baja prevalencia de caries en dientes permanentes, porque esos dientes
tienen poco tiempo de estar en boca.

Ademas, el disefio de este estudio es pre-post en dénde se les dio un
seguimiento a los escolares a 3y 6 meses. Para la estimacion de la proporcion
de referencia se obtuvieron los siguientes resultados de efectividad de un
estudio experimental en El Salvador con una poblacién similar (0.569 + 0.620)
/2 = 0.5895); la precision de la estimacion de un nivel de confianza de (3 es la
estandar de 0.2, y la proporcién estimada de reposicion necesaria sera de 0.01%
que fue el porcentaje de pérdidas que tuvieron en el estudio antes mencionado.
(Ver Anexo N°3).

De acuerdo con lo anterior, una muestra aleatoria de 24 individuos es suficiente
para estimar, con una confianza del 95% y una precision de +/- 20 unidades
porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente sera de alrededor
del 58.95%. El porcentaje de reposiciones necesarias se ha previsto que sera
del 1%.

6.5.3 SUBMUESTRA

Segun la muestra obtenida al realizar la estimacion poblacional, fue distribuida
equitativamente entre edad y sexo, incluyendo seis suplentes, siendo dos por
cada estrato de edad uno de cada sexo. (Ver siguiente tabla) Cada investigador
en su asentamiento, evalud un total de 30 nifios, en dénde se incluyeron a los 6
suplentes para formar parte de la poblacion global

SEXO Suplentes

Edad Femenino Masculino Total F M

9 anos - 9 afos 11 4 4 8 1 1
meses.

10 afos- 10 afos 11 4 4 8 1 1
meses.

11 afios — 11 afios 11 4 4 8 1 1
meses.

Total 12 12 24 3 3



24

6.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Este estudio de intervencidn requiri6 la realizacion de una serie de
capacitaciones y calibraciones de los investigadores, ademas de un estudio
piloto con el objetivo de probar la guia de observacion, unificar criterios, estimar
costos, determinar tiempo para el desarrollo de las actividades y establecer un
protocolo preciso y efectivo para el paso de los instrumentos. (Ver anexo N°4, 5

y 6)
6.6.1 TRABAJO DE CAMPO PROPIAMENTE DICHO

El trabajo de campo fue realizado por etapas, siendo la primera etapa la
ejecucion del estudio, se realizd una visita previa a los centros educativos
previamente seleccionados en el perimetro en donde los investigadores
realizaban su servicio social, y se le solicito a las autoridades correspondientes
de las UCFS y FOUES, asi como al director del centro escolar, la debida
autorizacion y apoyo para la ejecucion del estudio, también se les informo en
gué consistiria la investigacion y las fechas de las actividades a realizar durante
el afio 2017.

Se llevaron a cabo diversas reuniones con los padres de familia, para explicarles
el objetivo de la investigacion y asi también pedir su apoyo y compromiso con el
cumplimiento, puntualidad de las citas y con todo lo que el estudio comprendio;
al aceptar estos términos, los padres firmaron el asentimiento informado para
gue su hijo formara parte del estudio. (Ver anexo N°7)

Para el paso de los instrumentos y la realizacion de los tratamientos, el equipo
de investigadores, primeramente, organizé su area de trabajo, las guias de
observacion, las libretas de citas y los kits de higiene con su material didactico
para ser entregado a los escolares.

El examen clinico y los tratamientos se realizaron en las UCSF seleccionadas y
las clinicas de la FOUES con los escolares seleccionados de los centros
escolares. El padre de familia o encargado fue el responsable de llevar a los
nifos a la consulta, pero en el caso de que el padre de familia 0 encargado no
podia asistir con el paciente a la consulta en las clinicas, se llevaron los insumos
y equipos odontolégicos al centro escolar para la ejecucion de los tratamientos
dentales.

El equipo, instrumental y algunos materiales fueron proporcionados por la UCSF,
y la FOUES Yy otros fueron adquiridos por los investigadores; ya que todo lo que
se realiz6 fue parte de la produccion odontoldgica de la consulta del dia. (Los
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instrumentos que se utilizaron durante las consultas fueron: espejos, pinzas,
exploradores, algodon, elementos de bioseguridad, copa de hule, brochita,
piedra pdmez, micromotor, contrangulo, y frasco dappen). (Ver anexo 8).

Durante la realizacion del diagnostico, se llend la primera parte de la guia de
observacion, dicha guia contiene 4 partes, las cuales son:

Parte I:
1. Diagnéstico Inicial
a) Condicion de higiene bucal (indice ISHO)
b) Diagndstico de caries dental.
Parte Il
2. Registro de Tratamientos Efectuados.
Parte IlI:
3. Evaluacién de tratamientos efectuados posterior a 3 meses.
a) Condicién de higiene bucal (indice ISHO)
b) Diagndstico de caries dental.
Parte IV:
1. Evaluacion de tratamientos efectuados posterior a 6 meses.
a) Condicién de higiene bucal (indice ISHO)
b) Diagndstico de caries dental.

(Ver anexo N° 9)

Durante la ejecucion de los tratamientos, se verificaron los datos personales
(fecha de nacimiento, edad niumero de teléfono del padre), los tratamientos
fueron realizados en dientes deciduos y permanentes, los cuales pudieron ser
preventivos y curativos, y si en el diagndstico se determiné que el paciente
requeria de exodoncias o tratamientos pulpares, estos fueron realizados, pero
referidos a otras instituciones. Cabe aclarar que la comprobacion de la
efectividad de la intervencion estaba limitada a la denticion permanente y a
tratamientos preventivos y de limitacién del dafio en lesiones en esmalte y
dentina. (Ver anexo N°9y 10)

A los tres y seis meses de realizados los tratamientos, en la guia de observacién
se coloco la fecha de evaluacién y se realizaron las siguientes evaluaciones
clinicas:
= Control de placa dentobacteriana ISHO.
= Examen clinico segun ICDAS.
» Registro de diagnéstico de caries y restauraciones en la guia de
observacién. (Ver anexo N°11y 12)
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Los instrumentos se almacenaron en un folder debidamente rotulado con el
cadigo del paciente, se resguardaron en un lugar seguro y libre de humedad,
durante el transcurso de la investigacion y al final de ésta se almacenaron los
instrumentos de los cuatro investigadores en un AMPO de 1,600 paginas para
Su correcto almacenaje.

El vaciado de los datos se realizé al finalizar las fases, en la herramienta
informatica de Microsoft Excel denominado “Set de Diagndstico, Experiencia y
Necesidades de Tratamiento (S-DENT)”, “Tratamientos Ejecutados (S-DENT),
“Evaluacion tres meses (S-DENT)” y “Evaluacién seis meses (S-DENT)” que ha
sido creada por el Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador (CI-FOUES) para el desarrollo de estudios
epidemioldgicos sobre caries. (Ver anexo N°13)

Los datos fueron exportados al programa SPSS para la obtencion de resultados,
la prueba estadistica utilizada para el analisis de los datos es la prueba de
Andlisis de Supervivencia, la cual se emplea para determinar la supervivencia
de los tratamientos ejecutados a tres y seis meses de la intervencién, asi también
se utilizé la prueba estadistica ANOVA (F), la cual se empled para sacar la
inferencia de medias y los resultados estadisticos sobre la ausencia de caries y
la efectividad de la educacién en salud oral bajo la evaluacién del indice
simplificado de higiene oral (ISHO) a tres y seis meses de terminada la
intervencion.
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7. ALCANCES Y LIMITACIONES

En este estudio de intervencion se determind la efectividad a 3 y 6 meses de una
intervencion integral en niflos de 9 a 11 afos; la realizacion del estudio
comprendié un periodo de trece meses, desde febrero 2017 a mazo 2018.

Aungue la intervencion a cada nifio fue integral, el estudio se limit6 a evaluar la
efectividad en los dientes permanentes, ya que, la poblacion de estudio estaba
en la etapa final del recambio de denticion, por lo tanto, estos dientes eran los
gue se encontrarian presentes al momento de la evaluacion a 3 y 6 meses.

Con la investigacion se vieron beneficiados los nifios seleccionados de las
escuelas elegidas, que se encontraban dentro del perimetro de atencién de las
UCSF vy clinicas de la FOUES, en donde se realizo la intervencidén y a quienes
se les brindaron herramientas para mantener su salud bucal.

Entre otras limitantes, que se encontraron durante la ejecucion de la
investigacion, fue la poca motivacion por parte de los padres de familia y/o
encargados, para la asistencia a las citas programadas. La alta incidencia de
desercion escolar, debido a la situacion actual del pais que presenta altos
indices de violencia, lo cual conllevé a la disminucion de la poblacién durante la
ejecucion del estudio.

Al seleccionar la poblacion de estudio, se encontrdé que en diversos municipios,
no se contaba con la cantidad de estudiantes en los rangos de edades
requeridos en los centros escolares cercanos a las UCSF y clinicas de la
FOUES, en el caso del municipio de Nueva Trinidad, se opté por completar la
muestra con pacientes de otros centros escolares mas lejanos, ademas la
accesibilidad a la UCSF se vio afectada porgue el municipio no cuenta con un
transporte colectivo regular, prolongando asi el tiempo de ejecucion de la
intervencion. En el municipio de San Salvador, solo se contaba con un centro
escolar mixto dentro del rango de atencion de la clinica de la FOUES, y no se
contaba con la cantidad ideal de estudiantes por sexo, lo cual conllevd a
seleccionar escolares del sexo opuesto del mismo rango de edad, esto mismo
sucedi6 en municipio de Sociedad, siendo Unicamente el municipio de San Pedro
Perulapan el gue contaba con los escolares requeridos en el rango de edad por
ambos sexos.

Los resultados positivos de este estudio seran la base para la continuidad de
proyectos de investigacion que incluyan un mayor tiempo de evaluacion y asi
determinar si la incidencia de caries disminuye en la poblacion.
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8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este estudio se llevé a cabo bajo la supervision de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador y fue realizada por 4 estudiantes egresados de
dicha institucion que se encontraban cursando el afio de servicio social, siendo
ésta una investigacion cuasi experimental con grupo control pre-post, donde se
tomaron los datos mediante un examen clinico y se realizaron los tratamientos
necesarios, finalizados estos, se efectlo una evaluaciéon a 3y 6 meses; con el
objetivo de determinar la efectividad de la intervencidon integral para la
prevencion y tratamiento de caries en dientes permanentes, en escolares de 9 a
11 afios en tres USCF y en las clinicas de la FOUES.

Durante la fase de campo se necesit6 la colaboracion y asistencia del paciente
infantil acompafado de su padre, madre u encargado, las veces que fueron
necesarias para llevar a cabo los tratamientos que el paciente requeria; posterior
a la intervencion se necesit6 la asistencia del nifio luego de 3 y 6 meses, para
verificar el estado del tratamiento y la efectividad de los mismos.

Toda informacién personal que se obtuvo durante el curso de esta investigacion
ha sido completamente confidencial.

Al inicio de la investigacion se le entreg6 al padre o encargado un asentimiento
informado, para que el nifio formara parte de esta investigacion, en dénde se le
explicé todo lo que implicaba el aceptar que su hijo formara parte de ésta;
explicandosele asi los tratamientos que se le iban a realizar a su hijo conforme
a la necesidad detectada durante la evaluacién, y en qué consistirian, asi
también como las posibles complicaciones que se podrian llegar a presentar;
posterior a la explicacion si al padre de familia se le present6 alguna duda, el
investigador le solventd dicha duda de una manera simple y entendible.

Si el padre de familia aceptdé en un principio formar parte de la investigacion,
dicha participacion fue voluntaria y firmaron el asentimiento; el padre o
encargado se encontré en la libertad de retirar al nifio en cualquier momento de
la investigacion, sin que esto afectara el seguimiento del nifio en la UCSF o
FOUES.

Todo asentimiento informado firmado, se encuentran en el expediente de cada
paciente, y una copia de éste se encuentra incluido en los anexos de esta
investigacion. (Ver anexo N°7)
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9. RESULTADOS

La investigacion se realizé con 120 escolares de 9 a 11 afios de edad.

Los datos que se presentan en este estudio son contabilizados por: piezas
dentales en CPO/D del total e indice cariado, por escolar para determinar el
indice ISHO y por superficies dentales en el plan basico preventivo,
remineralizacion de lesiones incipientes, SFF y obturaciones.

Los resultados se presentan segun el orden de objetivos e hipétesis, en dénde
el diagndstico de caries y las necesidades de tratamiento se establecieron bajo
criterios ICDAS, se determiné la efectividad de la intervencion por medio del
indice ISHO, el CPO/D del total de la poblacién y de éste se extrajo el indice
cariado, asi como la presencia y supervivencia de los SFF y obturaciones
efectuadas al final de la intervencion

Tabla N° 1 POBLACION POR EDAD Y SEXO Y PERDIDA DE SEGUIMIENTO ‘

Edad DIAGNOSTICO 3 MESES 6 MESES
Femenino = Masculino ' Femenino  Masculino = Femenino | Masculino
9 12 13 3
10 23 20 3 3
11 22 30 2 1 5
Total por sexo 57 63 2 4 11
TOTAL 120 118 105
PORCENTAJE 100% 98.33% 87.5%

En la tabla N° 1, se muestra un total de 120 escolares investigados, de cuatro
centros escolares en El Salvador al inicio de la investigacion, en la evaluacion
a los tres meses la poblacién encontrada fue de 118 escolares, siendo 2
individuos de once afios los desertores, durante la evaluacion a los seis meses,
se encontrd una poblacion de 105 escolares investigados, en donde se retiraron
del estudio 15, siendo 4 femenino y 11 masculinos, haciendo un total de 53
femenino y 52 masculinos de poblacion en total al final del estudio. (Ver Anexo
N° 14)



30

Objetivo N° 1

Determinar las necesidades de tratamiento para dientes permanentes de los
escolares, de acuerdo al examen clinico con criterios ICDAS.

TABLA N° 2 DIAGNOSTICO DE TRATAMIENTO GENERAL DE LOS
ESCOLARES, PARA PREVENIR Y TRATAR LA CARIES DENTAL

CANTIDAD DE NINOS

Cantidad (N=120)
de

Superficies RFB ST SP  OBT Radiografia OMI | Exo = Mantenedor Protesis

de espacio

1--5 13 61 35 42 1 25 36 4 12
6--10 9 8 32 27 0 1 0 0 0
11--15 3 1 3 6 0 0 0 0 0
16--20 8 0 8 8 0 0 0 0 0
21--25 2 0o 2 2 0 0 0 0 0

En la tabla N° 2 se presentan las necesidades de tratamiento de la poblacion de
estudio por cantidad de superficies, encontrandose que, la mayor cantidad de
nifios con las diferentes necesidades fueron: 13 escolares que necesitaban entre
1y 5 superficies remineralizacion con flaor barniz (RFB), 61 escolares entre 1y
5 superficies con SFF terapéuticos (ST), 35 escolares necesitaban sellantes
preventivos (SP) entre 11 y 15 superficies, 25 escolares necesitaron de
obturacion minimamente invasiva (OMI) en 1-5 superficies y en 42 escolares se
necesitaron entre 1 - 5 obturaciones (OBT).

TABLA N°3 NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN
DIENTES PERMANENTES
Tratamiento PBP SFF OBTURACIONES RBF
Superficies 9,373 1,002 325 224

TABLA N°3 La necesidad de tratamiento por superficies en dientes permanentes
para superficies sanas fueron 9373 Plan Basico Preventivos; Sellantes de Fosas
y Fisuras fue de 1,002, para obturaciones 325 y Remineralizaciones con Barniz
de Fluor 224. (ver anexo N°15)
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TABLA N°4 TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA PREVENIR Y LIMITAR EL DANO
POR CARIES DENTAL, EN PIEZAS PERMANENTES

PLAN
BASICO

SFF SFF Total . TOTAL, DE REMINERALIZACION
PREVENTIVO | prevENTIVO | TERAPEUTICO | SFF OMI | OBTURACION | (0 )RACIONES | CON FLUOR BARNiZ
9373 881 121 1002 | 132 193 325 224

En la tabla N°4, se demuestra que 9373 superficies fueron tratadas con Plan
Basico Preventivo; 1,002 superficies fueron tratadas con sellantes de fosas y
fisuras, de los cuales 121 fueron SFF terapéuticos y 881 SFF preventivos; Se
realizaron 325 obturaciones, de los cuales fueron 132 obturaciones OMI y 193
obturaciones y se realizaron 224 remineralizaciones de manchas blancas. (ver
anexo N°15)
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Objetivo N° 2

Establecer la efectividad segun los valores del indice simplificado de higiene oral
(ISHO) posterior a 3 y 6 meses de aplicada la intervencion

TABLA N° 5 CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL
DE LOS ESCOLARES A3Y 6 MESES DE TRATADOS CON
INTERVENCION INTEGRAL

Condicién % % %
Nivel ISHO Inicial 3 meses 6 meses
(n=120) (n=118) (n=105)
Optimo 50.00 88.14 82.86
Regular 35.00 10.17 13.33
Malo 8.33 1.69 2.86

| |

El Chi cuadrado a los 3 meses es 35.450 con un p=0.00 y
alos 6 meses Chi2=23.526 con un p =0.005 (ver anexo N2 16)

GRAFICO N°1 CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS
ESCOLARES A 3 Y 6 MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION INTEGRAL

10 g

a1

Evaluacion Inicial Evaluaciéon 3M Evaluaciéon 6M

* Optimo ™ Regular ® Malo ® Muy malo

En la tabla N°5 y el grafico N°1 Al examen clinico respecto a la condicion de
higiene bucal inicial se encontrd que el 50.00% (n=60) de los nifios present6 un
nivel éptimo segun el ISHO; este porcentaje de nifios aument6 posterior a la
intervencidn a un 88.14% (n=104) a los tres meses y 82.86% (n=87) a los seis
meses
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El indice ISHO es una variable categorica por lo que, basado en el estudio de
Bernabé (12 quienes presentan una media poblacional, se decidid también
realizar el siguiente analisis.

TABLA N° 6 Y 7 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

TABLA N° 6 EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES SEGUN
INDICE SIMPLIFICADO DE HIGIENE ORAL

INDICE ISHO
Tiempo Media N Desv. tip.
Inicial 1.4042 120 1.08135
3 meses .6314 118 .58424
6 meses .7069 105 .70402

TABLA N° 7 EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES SEGUN INDICE SIMPLIFICADO
DE HIGIENE ORAL

(ANOVA) Sumade gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Inter- (Combinadas) 42.723 2 21.361 31.491 .000
) grupos
Indice_ISHO
*tiempo Intra-grupos 230.631 340 .678
Total 273.353 342

La Tabla N°6 y N°7 representa la prueba estadistica ANOVA (F), se determiné
gue la poblacion al inicio estaba concentrada en el nivel regular 1.4 de ISHO, y
posterior a la intervencién la poblacién se mantuvo en un nivel 6ptimo 0.63 de
ISHO a los 3 meses y 0.76 de ISHO a los 6 meses, siendo los parametros
encontrados a los 3 y 6 meses de la intervencion estadisticamente significativo
(p< 0.05).
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TABLA N° 8 REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE
CARIES DENTAL A 3Y 6 MESES DE TRATADAS.

A 3Y 6 MESES DE TRATADAS. ( N= 224 lesiones)

TABLA N° 8 REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE CARIES DENTAL

REMINERALIZADAS

%

NO REMINERALIZADAS

%

3 MESES

198

88.39

26

11.60

6 MESES

215

95.98

9

4.02

La tabla N°8 muestra que, de 224 superficies en dientes permanentes
presentaban manchas blancas, a los tres meses 198 superficies remineralizadas
y 26 manchas blancas aun presentes, a los seis meses, se encontraron 215
superficies remineralizadas y 9 aln presentes de las 26 que persistian.

Al final de la investigacion el 95.98% de superficies se encontré remineralizado
y el 4.02% aun se encontraba con lesiones presentes.
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Objetivo N°3

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

HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES A 3 Y 6 MESES DE
TRATADOS CON INTERVENCION INTEGRAL

TABLA N° 9 INDICE CPO/D GLOBAL, SEGUN CRITERIOS ICDAS.

Cariado| indice | Perdido | indice | Obturado indice CPO | indice | Sano | Dientes
Cariado Perdido Obturado CPO Examinado

DX

(N=120) | 460|382 | 8 | 006 | 47 | 039 | 515 | 428 |1481 | 1,995

3
MESES | 116 | 0.98 7 0.06 251 2.12 374 | 3.16 |1,576 | 1,878
(N=118)

6
MESES | 49 | 049 | 7 | 006 | 240 | 228 | 296 | 2.81 |1,430 | 1,726
(N=105)

En la tabla N°9 Segun el resultado del CPO/D inicial, se encontraron piezas
cariadas (460), perdidas (8), obturadas (47), encontrando un CPO/D Global de
4.28, siendo la actividad cariogénica segun la cuantificacion del indice CPO/D
de la OMS Moderado. El indice CPO/D a los 3 meses fue de 3.16 y a los 6
meses 2.81, siempre considerado como Moderado pero muy cerca del bajo,
segun la OMS.

TABLA N° 10 INDICE CPO/D INICIAL POR MUNICIPIO,
SEGUN CRITERIOS ICDAS

NUEVA SAN SAN PEDRO SOCIEDAD
TRINIDAD SALVADOR PERULAPAN
CPO/D 8.63 1.13 3.56 3.63

En la tabla N°10 La actividad cariogénica segun CPO/D es muy alta en Nueva
Trinidad (8.63), moderada en los municipios de San Pedro Perulapan (3.56) y
Sociedad (3.63) y muy bajo en San Salvador (1.13). (Ver Anexo N° 17).
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TABLA N° 11 Y 12 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN REDUCCION DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES

TABLA N° 11 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN REDUCCION DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES

INTERVALO DE

. CONFIANZA PARA . "
N  MEDIA DESVIACION ERROR | A MEDIA AL 95% MINIMO  MAXIMO

TIPICA TiPICO
Limite Limite
inferior | superior

Inicial 120 3.82 4.781 436 2.95 4.68 0 23
3 118 .98 2.651 .244 .50 1.47 0 16
meses
6 105 49 1.119 .109 .27 .70 0 6
meses
Total | 343  1.82 3.595 194 1.44 2.20 0 23

Tabla N°11 representa la prueba descriptiva de Fisher, donde se encontré, que
la media al inicio eran 4 dientes cariados (3.82), a los tres meses se encontrd un
promedio de 1 diente cariado (0.98), a los seis meses, la tendencia en el indice
cariado sigue disminuyendo a menos de 1 diente cariado por nifio (0.49), lo que
determina que la intervencion integral fue efectiva.

Tabla N°12 Efectividad a 3y 6 meses segun el indice Cariado

ANOVA Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Cariado Inter- 747.990 747.990 2 373.995 34.628 .000
permanente grupos
*tiempo
Intra-grupos 3672.161 340 10.800
Total 4420.152 342

Tabla N°12 Segun el andlisis de varianza la significancia es menor de 0.05
(p=0.000), en donde se determinG que el parametro encontrado es
estadisticamente significativo y se concluye que la intervencion ha sido efectiva.
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Objetivo N° 4

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

TABLA N° 13 EVALUACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
A 3Y 6 MESES DE EJECUTADOS.
. 3m % 6m %
1002 SFF realizados (n=118) (n= 105)
SFF Presente 937 96.10 706 82.48
SFF Parcial Sano 26 2.67 39 4.56
SFF Parcial Cariado 0 0.00 1 0.12
SFF Perdido Sano 12 1.23 105 12.27
SFF Perdido Cariado 0 0.00 5 0.58

Tabla N°13 muestra a nivel descriptivo la presencia de sellantes de fosas y fisuras
por superficies tratadas, en 120 nifios de los cuales a tres meses se encontraron
937 (96.10%) sellantes presentes completos y sanos en 118 nifios, a seis meses
fueron 706 (82.48%) en 105 nifios.

TABLA N° 14 ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA

INTERVENCION SEGUN SUPERVIVENCIA DE SELLANTES FOSAS Y FISURAS

SFF
TIEMPOS TRATAMIENTOS 0=« SOBREVIVENCIA SUPERVIVENCIA
TIEMPO 1 1002 65 937 0.935129741
TIEMPO 2 937 231 706 0.704590818

DATOS INFERENCIALES

IC 95%
TIEMPOS EE, [IC 95% ISC 95%
TIEMPO 1 0.124057984 0.918023772 0.948766074
TIEMPO 2 0.046326245 0.68152766 0.726333243

La tabla N°14 presenta el analisis de supervivencia, en la evaluacion a los tres
meses, se encontré una supervivencia de SFF del 93.51%, con un error estandar
del 0.12 y con un nivel de confianza de 91.80% - 94.87%, determinando que el
pardmetro encontrado es estadisticamente significativo. De la misma manera a
los seis meses, se encontrd una supervivencia de sellantes de fosas vy fisuras
del 70.45%, con un error estandar del 0.04 y con un nivel de confianza de
68.15% - 72.63%, determinandose que el parametro encontrado es
estadisticamente significativo, ya que en ambos casos los limites de confianza
son muy cercanos, demostrando asi que la intervencion fue efectiva.
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TABLA N° 15 EVALUACION DE OBTURACIONES A3 Y 6
MESES DE EJECUTADOS.

325 Obturaciones 3m % 6m %
realizadas (N=118) (N=105)
CeREsEE 322 99.07 318 | 98.76
OBT PERDIDA SANA 0 0 4 1.24
OBT PERDIDA
CARIADA 0 0 0 0.00

Tabla N°15 presenta a nivel descriptivo las obturaciones en las superficies
tratadas, a tres meses se encontraron 322 (99.09%), a seis meses 318 (98.76%)
presentes. Se encontraron obturaciones perdidas sanas a los seis meses 4
(1.24%) al final del estudio, no se encontraron obturaciones perdidas con
superficie cariada.

TABLA N° 16 ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION SEGUN
SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES

TIEMPOS OBTURACIONES SOBREVIVENCIA SUPERVIVENCIA
TRATAMIENTOS AUSENTES

TIEMPO 1 325 3 322 0.990769231

TIEMPO 2 322 4 318 0.978461538

DATOS INFERENCIALES 95%

IC95%
TIEMPOS EE,

11C95% 1SC95%
TIEMPO1 @ 0.577352338 0.971655202 0.997013596
TIEMPO 2 0.28525936 0.962631289 0.987628675

Tabla N°16. Muestra el andlisis de supervivencia, en la evaluacion a los tres
meses, se encontrd una supervivencia de obturaciones del 99.07%, con un error
estandar del 0.57 y con un nivel de confianza del 95% (lIC= 97.16% - ISC =
99.70%), determinandose que el parametro encontrado es estadisticamente
significativo.

Asi mismo a los seis meses, se encontrd una supervivencia de obturaciones del
97.84%, con un error estandar del 0.28 y con un nivel de confianza del 95%,
(IIC= 96.26% - ICS=98.76%), el parametro encontrado es estadisticamente
significativo; ya que en ambos casos los limites de confianza son muy cercanos.
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10.DISCUSION

La caries dental continda siendo hoy en dia un problema en salud bucal a
resolver, por ello se realizd este estudio para evidenciar que, una intervencién
integral personalizada, es efectiva para disminuir la prevalencia de la
enfermedad caries dental. En esta investigacion la poblacién contemplada fue
de 120 escolares, de los cuales 57 corresponden al sexo femenino y 63 al sexo
masculino, con edades entre los 9 a 11 afios, a los cuales se les realizaron
tratamientos segun sus necesidades de manera integral, siendo estos,
educacion y promociéon de la salud, sellantes de fosas fisuras, obturaciones,
remineralizaciones de fllor barniz y exodoncias, realizando dichos tratamientos
en dientes deciduos y permanentes; contabilizando Unicamente los dientes
permanentes para los resultados de este estudio, dado a que nuestra poblacion
se encontraba en la etapa final del recambio de denticion, y partiendo del
diagnéstico inicial se determiné la efectividad y supervivencia de los tratamientos
una vez finalizada la intervencion (Ver tabla N°2, Anexo N° 15 y N° 18).

Los tratamientos ejecutados en esta investigacion, fueron realizados en
condiciones ideales, con el material e instrumental requerido para la realizacion
de los tratamientos dentales, siguiendo los protocolos establecidos, el equipo fue
proporcionado por las clinicas odontolégicas de las UCSF vy las clinicas de las
FOUES.

Al inicio del estudio, la poblacion inicial de 120 escolares, presenté un CPO/D de
4.28, segun lo estipulado por Klein, Palmer y Knutson, que se ha convertido en
el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental, y ha sido adoptado por la OMS®D),
nuestra poblacion se encontraba en un nivel moderado. En América Latina,
aproximadamente entre el 60 a 90% de los nifios en edad escolar padecen de
caries dental, segun la region, esta varia con un indice COP/D de hasta 8,3,
segun reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) @2, Al final
de la intervencion el CPO/D de la poblacion (n=105) disminuy6 a 2.81, siempre
considerado como moderado pero muy cerca del bajo segun la OMS.

Durante la evaluacion del estudio, los resultados obtenidos nos indicaron que las
necesidades de tratamiento de los escolares en dientes permanentes eran de
9,373 plan basico preventivo, 1,002 SFF y 325 obturaciones por superficie, asi
también como 224 superficies que necesitaban remineralizacion de fltor barniz
en piezas permanentes, predominando, por ende, las necesidades preventivas
frente a las curativas (ver tabla N° 3). Tomando en cuenta que, en estas edades
se esta completando el recambio de piezas dentales deciduas a permanentes,
encontrando piezas recién erupcionadas, en donde la enfermedad caries dental
no esta presente o no se encuentran niveles mayores de severidad en las piezas.
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Los resultados son muy similares a un estudio realizado en El Salvador por
Flores. L. et al @3, quienes evaluaron la efectividad de una intervencién
preventiva y de limitacion del dafio por caries dental en el primer molar
permanente en escolares de 7 a 8 afios, en donde encontraron un 55.3% de
molares sanas y un 44.7% de molares con caries dental, predominando las
necesidades preventivas en la poblacion estudiada.

Por otra parte, es importante destacar que, el 50% de nuestra poblacion de
estudio presento en el diagndstico inicial, un nivel éptimo segun el indice ISHO.
Porcentaje que mostré una significante mejoria, en la evaluacion a seis meses
en donde el 82.86% de la poblacién evaluada, presentaba un nivel 6ptimo de
higiene, demostrando asi, una mejoria del 32.86% del ISHO, siendo efectiva la
intervencién que incluyd componente de educacion y motivacién de higiene
bucal, profilaxis y en algunos donde ameritaba la eliminacion de céalculo. Estos
datos fueron estadisticamente significativos con la prueba de Chi cuadrado(ver
tabla N°5); También se realiz6 un andlisis de varianza para comprobar que la
hipétesis planteada se afirmaba obteniendo los siguientes resultados al inicio
presentd una media de 1.4 +1.08, clasificandola en el nivel regular y posterior a
la intervencion la poblacion se mantuvo en un nivel 6ptimo tanto a los 3 meses
como a los 6 meses (0.63 £58) y (0.76 + .70) respectivamente siendo estos datos
también significativos (p=000) (Ver tablas N°6 y7).

Esto concuerda con un estudio realizado por Bernabé et al 1, en Lima, Perl en
una intervencion integral en donde se atendieron 112 nifios, en un periodo de 18
meses, en donde su objetivo era determinar la efectividad de tratamientos
preventivos, curativos y actividades de promocién y educacién de la salud oral,
a los niflos y a padres de familia, durante el periodo de la investigacion, en sus
resultados al final realizaron la comparacion de la condicion de higiene oral de
los nifios entre ambos tiempos de evaluacion, encontrando, que después de 18
meses de intervencién la proporcién de nifios con buena condicion de higiene
oral fue significativamente mayor que al inicio (47,3% versus 22,3%
respectivamente, p <0,001). De la misma manera, un estudio realizado en Cuba
durante el 2007 por Hernandez A, et al 24, realizaron un estudio de promocién
de la salud para la prevencion de caries en nifios de 5 a 12 afios, para la
realizacion de este estudio, se necesitd la participacion de los padres en los
primeros seis meses para reforzar técnicas afectivo participativas con sus hijos;
Al inicio del estudio, la poblacion contaba con un nivel de higiene bucal deficiente
de un 86.5%, al culminar, los resultados fueron positivos porque el 97%
demostré un conocimiento eficiente.

Con respecto a los SFF, se registro a los 6 meses ausencia parcial del SFF sano
el 4.56% (39), SFF parcial cariado 0.12% (1), SFF perdido sano 12.27% (105) y
SFF perdido cariado del 0.58% (Ver tabla N°12) Segun el andlisis de
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supervivencia estadistica, en la evaluacion a los seis meses, de 1,002 SFF
realizados por superficies, 70.45% (706) se encontraron presentes y sanas, (Ver
tabla N°13). Estos datos son similares a los obtenidos por De Quezada et al, 19
quienes posterior a un afio evaluaron 1,716 SFF con cemento de ionémero de
vidrio reflejando una efectividad del 83.4 % en sellantes presentes y sanos con
el cemento CG FUJI IX y 83.5% en obturaciones, en cuanto a SFF con Ketac
Molar encontraron un 74.1% y en obturaciones un 78.4 %.

En relacion a las 325 obturaciones ejecutadas, se encontré que el 98.8% (318),
se encontraban presentes y sanas a los 6 meses de ejecucion, de las cuales
1.2% (4) se encontraron ausentes sin presencia de caries dental. Segun el
andlisis de supervivencia estadistica, en la evaluacion a los seis meses, se
comprobd una supervivencia de obturaciones del 97.84%. Datos similares se
encontraron en el estudio de Flores. L. et al %, en donde se colocaron 130
obturaciones y al final del estudio encontraron un 93.8% (122) obturaciones
presentes sanas y un 1.5% (2) mostraron caries:

Se encontraron 224 superficies en dientes permanentes con manchas blancas
tratadas bajo la terapia de choque con remineralizacién de flaor barniz, a los tres
meses se encontraron 198 superficies remineralizadas y 26 superficies aun
presentaban las manchas blancas, de esas 26 en la evaluacion de seis meses
se encontraron 17 superficies remineralizadas y 9 superficies continuaban con
mancha blanca. Estos datos permiten inferir que el 95.98% de superficies se
encontraron remineralizadas y el 4.02% se encontraban aln presentes. Cabe
aclarar que la deteccion fue anicamente visual, determinando las caracteristicas
de la mancha blanca cicatrizada al observarse brillante y lisa. Segin Santamaria
Ry otros V) evaluaron 32 dientes con lesién inicial de caries en el protocolo A,
el cual comprendié una aplicacion cada semana, por cuatro semanas, en la
semana ocho se realiz6 la quinta aplicacién, en la semana doce (3 meses) se
hizo la sexta aplicacion y comprobaron la remineralizacion por medio del
Diagnodent® Pen. Observaron que a los 3 meses 16 dientes estaban
remineralizados equivalente al 50.0%. Finalmente se tiene que, de los 120
escolares tratados bajo una intervencién integral para caries dental,
personalizada segun las necesidades de cada nifio, la cual incluy6 educacién en
técnicas de higiene oral, aplicaciones de flior barniz, SFF y obturaciones de
resina, se demostré que la intervencion fue efectiva en todos los parametros a
evaluar bajo un nivel de confianza del 95% ya que, el p valor fue inferior a 0.05
(p= 0.000) en la disminucién de placa dentobacteriana y lesiones cariosas
activas; y por los altos porcentajes de supervivencia de SFF y obturaciones.
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11.CONCLUSIONES

1. Laintervencion integral en dientes permanentes fue efectiva para prevenir
y limitar el dafio por caries dental posterior a 3 y 6 meses de aplicados en
los escolares de 9 a 11 afos.

2. La educaciéon en salud bucal, la eliminacion de irritantes locales y el
constante seguimiento fueron efectivos para disminuir los valores del
indice de higiene oral simplificado (ISHO).

3. Laintervencién demostré ser efectiva posterior a 3y 6 meses de aplicada
segun la disminucion del indice cariado.

4. Con los altos porcentajes de supervivencia de sellantes de fosas y fisuras
y de las obturaciones de resina se comprobé que la intervenciéon fue
efectiva.
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12. RECOMENDACIONES

A profesionales de la odontologia:

Involucrar a las madres y padres de familia en la educacion en salud bucal
de los hijos, para que, con el cuidado en el hogar, los tratamientos
perduren, conservando los dientes sanos y asi en el futuro evitar
tratamientos curativos complicados y de alto costo.

Motivar y educar a padres de familia para que busquen atencion
preventiva desde una edad temprana para sus hijos, evitando asi el
avance de la caries dental en sus dientes permanentes.

Realizar tratamientos odontologicos integrales, en todos los pacientes
para lograr una mayor efectividad en conservar la salud bucal de los
mismos.

A investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES):

Que a través del Centro de Investigacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de El Salvador (CIFOUES), se promueva la continuacién de
este estudio de intervencion, para determinar su efectividad en un mayor
periodo de tiempo y otros estudios que contemplen diferentes variables, que
no fueron contempladas en este estudio como la involucracién de los padres
de familia.

Realizar modificaciones en el Programa Preventivo Escolar, en dénde se
contemple la realizacién de tratamientos a los escolares de manera integral
e involucrar a padres de familia durante el proceso.

Al Ministerio de Salud (MINSAL):

Potenciar con estos resultados la educacion continua de los profesionales
de la Odontologia de las UCSF, fomentar la realizacion de tratamientos
integrales a la poblacion que se atiende en sus clinicas con protocolos
adecuados.

Destinar, acondicionar y/o mejorar un espacio para la motivacion y
educacion en salud bucal dentro de las UCSF para los pacientes que
asisten a las consultas.
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Anexo No. 1
PORTADA DE APROBACION DE PROTOCOLO Y SU ACUERDO DE JUNTA

DIRECTIVA

“EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL PARA
CARIES DENTAL"”
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Anexo No. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
(&)
ACTIVIDADES i sl.1812] |,
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Planificacion y gestion

Busqueda de pacientes

Busqueda de insumos

Organizacion interna del grupo para el paso de
instrumento

Diagnostico y realizacion de los tratamientos
preventivos y curativos

Primera evaluacion a 3 meses

Segunda evaluacién a 6 meses

Vaciado y procesamiento de datos

Discusion de Resultados

0Ss
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Anexo No. 4

CALCULADORA GRANMO

f Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

= Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Proporciones
— D i independient
Nivel de confianza: @ues Ooso Cow | ‘ 0s proporciones independientes
: . Observada respecto a una de referencia
Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
Poblacion de referencia (Infro => Se asume una poblacion infinita). | 1250 Bioequivalencia
Estimacion de la proporcion en la poblacion: 0.5895 E¥nAcn potlacond
Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)
Precision de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado: 02 Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)
Proporcion estimada de reposiciones necesarias: 0.01 PREIICEIeN] et

calcula #/ Limpia resultados 4/ Limpiatodo || Selecciona todo =, Imprimir

+

(0)(:13

18/02/2016 20:49:43 Estimacion poblacional (Proporciones)

Una muestra aleatoria de 24 individuos es suficiente para estimar, con una confianza del
95% y una precision de +- 20 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente serd de alrededor del 58.95%. En porcentaje de reposiciones necesaria
se ha previsto que serd del 1%.
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Anexo No. 5
PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS

Tratamientos Preventivos:

Los tratamientos a realizar son: Profilaxis, SFF preventivos y sellantes
terapéuticos.

- En primer lugar, se realizard la profilaxis

Protocolo a seguir: Posterior a la realizacion de ISHO, procederemos a realizar
la profilaxis dental con instrumental de baja rotacién (micromotor y contrangulo
de pasador) con una copia de hule, luego se realizar4 una pasta profilactica que
contiene piedra pémez y agua hasta lograr una consistencia de pasta,
posteriormente se realizara un frotamiento a nivel de las piezas dentales sobre
sus caras vestibular, palatino/lingual y oclusal, finalizando con el paso de seda
dental sobre las superficies interproximales.

Sellantes de fosas y fisuras preventivos y terapéuticos con técnica PRAT:
Posterior a la realizacion del diagnéstico se determinaron las piezas dentales
las cuales se les realizaran SFF, sean estos preventivos y/o terapéuticos.

Protocolo a seguir en Sellantes Preventivos PRAT: se realizara la profilaxis con
pasta de piedra pémez en la/las piezas seleccionadas, luego se realizara un
buen aislamiento relativo con rodetes de algodén, procederemos a realizar el
acondicionamiento de la pieza dental con &cido poliacrilico se dejara 15
segundos, lavamos el area con abundante agua, procedemos a secar la pieza,
luego se realiza la mezcla del material de lonémero de Vidrio, y se coloca sobre
la cara oclusal, palatina y vestibular (segun la necesidad de la pieza), como
altimo paso colocamos en nuestro dedo indice vaselina y procedemos a realizar
digito-presion con el pulpejo del dedo para asi adosar bien el material sobre los
surcos de la pieza dental, luego de esto retiramos excesos de material que se
encuentren y para finalizar un chequeo de oclusién para verificar que no se
encuentren puntos altos.

Protocolo a seguir en sellantes terapéuticos: se realizara la profilaxis con pasta
de piedra pdmez en la/las piezas seleccionadas, luego se realizara un buen
aislamiento relativo con rodetes de algodon, observamos el grado de la lesion
cariosa y al determinar que se encuentra aislada a esmalte dental procedemos
a realizar el SFF con los pasos detallados anteriormente.

Tratamientos Curativos:
Los tratamientos a realizar son: Obturaciones Preventivas, Aplicacion topicas
de Fluor y Obturaciones.
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- Obturaciones Preventivas utilizando técnica PRAT:
Posterior a la realizacion del diagnostico se determinaron las piezas dentales
las cuales posean lesion cariosa en una superficie dental, pero se cuente con
superficie dental sana en dénde se pueda realizar la colocacion de un SFF sobre
esa zona.

Protocolo a seguir en Obturacion preventiva PRAT: se realizara la profilaxis con
pasta de piedra pomez en la/las piezas seleccionadas, luego se realizara un
buen aislamiento relativo con rodetes de algodon, procederemos a realizar la
remocién de tejido cariado con instrumental rotatorio y manual (cucharillas), al
haber removido tejido infectado, dependiendo de la profundidad de la
preparacion utilizaremos para obturar ya sea Cemento de londmero de Vidrio
(Ketac Molar) o Resina Composita. Y se finalizar4 con los pasos de SFF
mencionados anteriormente.

- Aplicaciones tépicas de flaor barniz:
Este procedimiento sera colocado en aquellas piezas en dénde el diagnostico
sea desmineralizacién y no se encuentre cavitacion de tejido, procederemos a
utilizar Fltor Barniz al 5% sobre estas lesiones.

Protocolo a seguir al colocar Flior Barniz: se realizara la profilaxis con pasta de
piedra pdmez en la/las piezas seleccionadas, luego se realizard un buen
aislamiento relativo con rodetes de algodon, al tener la pieza dental aislada y
seca, procederemos a la colocacion del flior barniz sobre las superficies en
donde se encuentre la zona de desmineralizacion, con un pincel de filamentos
suaves 0 microbrush, posteriormente se le daran las indicaciones
postoperatorias al paciente.

- Obturaciones Dentales.
Este procedimiento se realizara en aquellas piezas dentales en donde nuestro
diagndstico sea caries de una o mas superficies dentales en donde involucre un
nivel de esmalte profundo o sobre dentina superficial, en dénde no pueda
realizar un sellante terapéutico.

Protocolo a seguir al momento de realizar las obturaciones: Se realizara una
revision del diagnostico para verificar el estado y la profundidad de la lesion
cariosa, posteriormente se procedera a realizar una profilaxis sobre aquella area
(en donde la extension de la lesion cariosa lo permita), para luego realizar un
aislamiento relativo sobre la pieza, procederemos con la remocion del tejido
infectado, con instrumental rotatorio y con ayuda de instrumental manual
(cucharillas), luego de haber removido el tejido, se procede a lavar la
preparacion verificando la profundidad para determinar asi si sera necesaria la
colocacion de base de CIV y el material restaurador a utilizar, ya sea lonomero
de Vidrio, Amalgama de Plata o Resina Composita.
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Si se utiliza cemento de lonébmero de vidrio se realizard el mismo protocolo
detallado anteriormente para sellantes de Fosas y Fisuras. En el caso de utilizar
amalgama de plata, se debera de realizar na preparacion cavitaria que cumpla
con los requerimientos que se necesitan para posteriormente colocar el material
restaurador, el cual se debera de preparar la mezcla que consiste en pastillas
de amalgama de plata trituradas con gotas de mercurio, mezcladas con
amalgamador en donde se tendrd que colocar el material restaurador con una
porta amalgama y se condensara y se dara anatomia con un brufidor.

Al seleccionar Resina Composita como nuestro material restaurador, tendremos
gue seguir su protocolo el cual consiste en luego de tener la preparacion lista
para proceder con la obturacion, se tendra aislamiento relativo, seguido con el
grabado acido con Acido fosférico al 37% durante 15 segundos, posteriormente
se lava con agua abundante y se debe de secar la superficie, se colocara el
adhesivo frotando sobre la preparacion, secaremos con aire leve el adhesivo y
se debe fotocurar por 25 segundos y procedemos a colocar la resina
condensable sobre la preparacion y se debe fotocurar por 40 segundos,
finalizando con un chequeo de oclusion.

INSTRUMENTAL A UTILIZAR POR PROTOCOLOS SEGUN
TRATAMIENTO.

1. Profilaxis:
Equipo basico de Diagnostico: espejo numero 5, pinza algodonera,
explorador (o sonda OMS).
Instrumental Rotatorio: Micromotor, contra-angulo de pasador, brochita y copa
de hule.
Insumos: Frasco Dappen, piedra pomez, agua, eyector, seda dental, rodetes
de algod6n y modulo dental.

2. Sellantes de Fosas y Fisuras:
Instrumental: espejo niumero 5, pinza algodonera, explorador (o sonda OMS),
espatula para cemento, cleoide discoide o cucharilla, loseta de vidrio, dicalero,
abrebocas.
Instrumental Rotatorio: Micromotor, contra-angulo de pasador, brochita.
Insumos: Frasco Dappen, piedra pomez, rodetes de algodon, agua, eyector,
seda dental, Cemento de lonédmero de vidrio (Fuji 9 o Ketac Molar), papel de
articular y modulo dental.

3. Obturaciones Preventivas:
Instrumental: espejo numero 5, pinza algodonera, explorador (0 sonda OMS),
espatula para cemento, espatula para resina, condensador para resina, tallador
anatomico, cucharilla, loseta de vidrio, dicalero.
Instrumental Rotatorio: Micromotor, contra-angulo de pasador, pieza de mano
de alta velocidad, brochita, abrebocas.
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Insumos: Fresa 330, fresa V4, fresas de Arkansas (Forma de llama, forma de
pino y redonda), Frasco Dappen, piedra pomez, rodetes de algodon, agua,
eyector, seda dental, Resina, Cemento de lonédmero de vidrio (Fuji 9 o Ketac
Molar), papel de articular, microbrush y modulo dental.

4. Obturaciones Complejas:

Instrumental: espejo nimero 5, pinza algodonera, explorador (0o sonda OMS),
espatula para cemento, espatula para resina, condensador para resina, tallador
anatomico, cucharilla, loseta de vidrio, dicalero, Jeringa Carpule, porta banda
matriz Instrumental Rotatorio: Micromotor, contra-angulo de pasador, pieza
de mano de alta velocidad, brochita, abrebocas.

Insumos: Fresa 330, fresa ¥, fresas de Arkansas (Forma de llama, forma de
pino y redonda), fresas redondas de baja, Frasco Dappen, piedra pémez,
rodetes de algodon, agua, eyector, seda dental, Resina, Cemento de lonébmero
de vidrio (Fuji 9 o Ketac Molar), papel de articular, microbrush, Agujas corta o
aguja Larga, cartuchos de anestésicos al 2%, banda matriz, cufias anatémicas
y modulo dental.

5. Aplicaciones Topicas de Fluor
Equipo basico de Diagnoéstico: espejo numero 5, pinza algodonera,
explorador (o sonda OMS).
Instrumental Rotatorio: Micromotor, contra-angulo de pasador, brochita y copa
de hule.
Insumos: Frasco Dappen, piedra pémez, agua, eyector, Separador de Carillo,
rodetes de algodon, Fluor barniz.
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Anexo No. 6

Realizacién del Estudio Piloto - Realizacion de los Tratamientos

Evaluaciéon de los Tratamientos
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Anexo No. 7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ‘a‘sﬁ’
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ‘;’
ASENTIMIENTO INFORMADO T

FACULTAD
ODONTCLOGIA

INFORMACION: En la actualidad los altos 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 Odontdlogos 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 a su
bienestar de los nifios de El Salvador.

PROPOSITO: El proposito de esta investigacion es determinar la efectividad a 3
y 6 meses de una intervencioén integral para la prevencion y tratamiento de caries
en dientes permanentes, en escolares de 9 a 11 afios en tres USCF y las clinicas
de la FOUES.

TIPO DE INVESTIGACION: La investigacion es de tipo intervencion con grupo
control pre-post, donde se tomaran los datos mediante un examen clinico y se

realizaran los tratamientos, posteriormente se realizara una evaluacion de 3 a 6
meses.

SELECCION DE PACIENTES: Se seleccionaron nifios cuyas edades sean de 9
a 11 afos cumplidos estén inscritos en el centro escolar durante el afio 2017.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: Para que su hijo pueda participar, usted
debera autorizarlo, firmando el este asentimiento.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO: Durante el curso de la investigacion es
necesaria la asistencia del nifio a la USCF, acompafiado de su persona, primero
para la realizacién del diagnéstico (Diagnéstico con ficha clinica y con fotografias
iniciales de la boquita del nifio), posteriormente se le realizaran los tratamientos
preventivos (Limpieza dental, Sellantes de Fosas y Fisuras) y/o curativos (Rellenos
y/o Aplicaciones de Fluor segun la necesidad); ademas citas de control a 3y 6
meses, para verificar el estado del tratamiento y la efectividad de los tratamientos.
DURACION: La duracién de cada cita en dénde participara su hijo, sera de 30
minutos. Iniciando en febrero para la realizacion del Diagnostico de caries, marzo
y abril para la realizacidn de los tratamientos, julio y octubre, para la revision de los
tratamientos realizados previamente, en el afio 2017.

RIESGOS: Los riesgos que se podran presentar son minimos y muy raros, durante
esta investigacion podrian ser: reacciones alérgicas al uso de anestésico local (si
se usare), otros materiales dentales (cementos, adhesivos, etc.) o al latex de los
guantes de examinacion.

BENEFICIOS: Los beneficios de que su hijo sea parte de la investigacion, él o ella
recibira una atencion y educacion personalizada y tendra un tratamiento integral
acorde a sus necesidades, ya seran estos preventivos y/o curativos, brindandole
el alta odontoldgica.

INCENTIVOS: Durante el curso de la investigacion se le brindara una
educacion odontolégica personalizada a su hijo, asi también como la entrega
de un estuche de cepillado (cepillo y pasta dental) cada 3 meses.
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CONFIDENCIALIDAD: Toda informacion personal obtenida durante el curso de
esta investigacion sera completamente confidencial y los datos recolectados no
seran divulgados.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE: Si usted acepta que su hijo participe
durante la investigacion, usted esté libre de retirar a su hijo en el curso de la
investigacion si usted lo desease.

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Caodigo de Instrumento:

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es aportar resultados
epidemiolbgicos para 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 afios, que es una investigacion cuasi experimental con grupo
control pre-post, que la recoleccion de datos se realizara mediante un examen
clinico bucal, posterior al diagnéstico, se realizaran los tratamientos y estos seran
revisados a 3 y 6 meses de ejecutados, cada cita tendrd una duracién de 30
minutos.

Los riesgos que se podran presentar durante esta investigacion son minimos o casi
nulos, porque las acciones clinicas son reguladas por la practica odontoldgica,
incluyendo todas las medidas de bioseguridad.

Qué entre todos los beneficios que mi hijo obtendra seran conocer el su estado de
salud bucal, educacién sobre salud oral, referencia de los tratamientos requeridos,
alta odontolégica y controles para asegurar la efectividad de los tratamientos. Se
me garantizara el anonimato de la informacion mi hijo/a ya que los documentos se
identificaran con un cadigo.

Después de haber sido informado y tenido la posibilidad de preguntar sobre el
proceso que se sometera mi hijo y de habérseme contestado satisfactoriamente
todas mis dudas.

Yo de afos de edad con namero
de DULI: Asiento voluntariamente que mi hijo/hija:
de aflos participe en la

investigacion; y entiendo que tengo derecho de retirar a mi hijo/a de la investigacion
en cualquier momento que asi considere conveniente.

Nombre del Padre o Encargado Firma

Cuidad alos dias de del afno 2017.




Anexo No. 8

IMAGENES DEL DIAGNOSTICO INTRAORAL.
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Anexo No. 9

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR \Q‘ng
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2
GUIA DE OBSERVACION ACULTAD
SDONTOLOCIA
Fecha de examen: Cddigo
lugar:
DIA MES ANO
Cadigo Cddigo instrumento:
examinador:
Fecha de Sexo: F=1
nacimiento: M=2

DIiA MES ANO

1. DIAGNOSTICO INICIAL
A. CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (INDICE DE ISHO)
OBJETIVO:
Identificar el calculo dental y depdsitos 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 la pieza préxima
anterior y andtela 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 depdésito 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 | Depdsito Blando Célculo
0 No hay depdésito No hay célculo _
1 Existe depdsito en Existe calculo en 1/3 0 Criterios de escombros
1/3 0 menos. menos.
Existe deposito en Existe calculo en méas O
2 mas de 1/3, pero de 1/3, pero menos de
menos de 2/3. 2/3. 0 1 2 3

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

3 Los depdsitos
cubren méas de 2/3




DENTICION PERMANENTE / MIXTA
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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

Determinar el diagndstico de caries dental de la poblacién en estudio.
Indicaciones:
Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

B. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL
Objetivo:

Identifique 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 diagnostico de caries dental con el cédigo S-DENT que

corresponda.
DIENTES SUPERIORES
55 |54 |5-3 |[5-2 |5-1 |6-1 |6-2 |6-3 |6-4 |6-5

1-7 |16 |15 (14 |1-3 |1-2 |1-1 |2-1 (2-2 |2-3 |24 |25 |2-6 |2-7
LW | Oclusal/Incisal
O .
T Mesial
X (Distal
L . .
% Labial/Vestibular
o) | Palatino

DIENTES INFERIORES
85 |84 |83 |82 (81 |71 |7-2 |7-3 |74 |75
3_

4-7 |46 |45 |44 |43 |42 |41 [31 |32 [33 (34 |35 (36 |7
LW | Oclusal/Incisal
O )
T Mesial
X (Distal
L . .
O | Labial/Vestibular
. -
o |Palatino

Observaciones:




Objetivo:

Registrar los tratamientos efectuados en la poblacion en estudio.

2. REGISTRO DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS.
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Indicaciones: Por cada sesion de educacion y THO personalizada al paciente,
registre en el siguiente cuadro la fecha, técnica y tematica de educacion dada.
3er sesion

ler sesidén

2da sesion

4ta sesion

Fecha

Tematica/
Técnico

Identifique y marque el diente tratado.
Registrar por superficie, el codigo correspondiente al tratamiento realizado en

la ficha.
TRATAMIENTO cODIGO
Remineralizaciéon con FlGor 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
m
55 |54 |5-3 [5-2 |5-1 |6-1 |6-2 |6-3 |6-4 |6-5
1-7 |16 |15 (14 |1-3 |1-2 |11 |2-1 (2-2 |2-3 |24 |25 |2-6 |2-7
L | Oclusal/Incisal
O .
T Mesial
X ( Distal
m . .
% Labial/Vestibular
o | Palatino
DIENTES INFERIORES
<
T
O
L
LL
85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
3_
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |7
Oclusal/Incisal
Mesial
Distal

SUPERFICIE

Labial/Vestibular

Palatino
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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 algin 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 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) evaluacion de caries dental y estado de tratamientos.

- Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

Identifigue y marque el diente a examinar.

Examine las cinco superficies de cada diente humedo.

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 codigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 o0 93 segUn corresponda si el SFF
se perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES
55 |54 |53 |52 |51 |6-1 [6-2 |6-3 [6-4 |6-5
1-7 |16 [1-5 |1-4 [1-3 [1-2 |11 |21 |22 |2-3 |24 |25 |26 |27
& Oclusal/Incisal
O [Mesial
& | Distal
'éJ Labial/Vestibular
) | Palatino
DIENTES INFERIORES
85 |84 [83 |82 81 |[7-1 |72 |73 |74 |75
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 [33 |34 [35 |36 |3
ﬂ Oclusal/Incisal
O Mesial
'&" Distal
IEIg Labial/Vestibular
) | Palatino

Observaciones:
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4. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 6

Objetivo:

Evaluar el diagnostico 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.

MESES.

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

- 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

evaluacion de caries dental y estado de tratamientos.

diagndstico de caries dental con el cédigo S-DENT que corresponda.
- Utilice el cédigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 o0 93 segun corresponda si el SFF
se perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES
55 (54 |53 |52 |51 [6-1 |6-2 |6-3 |6-4 |6-5
1-7 |16 |15 |14 |1-3 |[1-2 |11 |2-1 |(2-2 |2-3 |24 |25 |26 |2-7
& Oclusal/Incisal
Q Mesial
i | Distal
E Labial/Vestibular
) ;
o | Palatino
DIENTES INFERIORES
85 [84 [83 [82 [81 [7-1 [72 [73 |74 |75
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 [31 |32 [33 |34 [35 |36 |3
w Oclusal/Incisal
O | Mesial
LL ;
%oDlstal
% Labial/Vestibular
v | Palatino

Observaciones:
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Anexo No. 10

IMAGENES DE LOS TRATAMIENTOS EJECUTADOS
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Anexo No. 11

IMAGENES DE EVALUACION A LOS 3 MESES

EVALUACION INTRAORAL A LOS 3 MESES
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Anexo No. 12

IMAGENES DE EVALUACION A LOS 6 MESES
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EVALUACION INTRAORAL A LOS 6 MESES




Anexo No. 13
IMAGENES DE VISTA DE PROGRAMA S-DENT
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Anexo No. 14

GRAFICO N° 1 POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION

98.33% 87.50%

23
20 20 47

w 12 19

4 -w

-w
N o

9 anos 10 afios

INICIAL | 3 MESES 6 MESES

* femenino ® masculino ¥ total

NOTA:

En el grafico N° 1, se demuestra que del 100% de la poblacion inicial, solo el
87.50% de los escolares finaliz6 la investigacion. Anexo No. 15



ANEXO N° 15

TRATAMIENTO EJECUTADO POR SUPERFICIES EN DIENTES PERMANENTES

i OBT ;
PLAN BASICO SFF SFF Total . Total de REMINERALIZACION
PREVENTIVO PREVENTIVO TERAPEUTICO SFF Ml?l\l:\\f:sl\lﬂvE E TE OBTURACION | opturacién CON FLUOR OTROTX
Sociedad 2021 159 10 169 27 63 90 0 11
San Salvador 2713 389 25 414 0 3 3 0 0
Sn Pedro Perulapan 2477 171 25 196 63 27 90 1 2
Nva. Trinidad 2162 162 61 223 42 99 141 224 0
TOTAL 9373 881 121 1002 132 192 324 224 13
Nota:

En este cuadro, se describen los tratamientos realizados por superficie en dientes permanentes, por municipio. En total se
realizaron 9,373 Plan basico preventivo, 881 SFF preventivo, 121 SFF terapéutico, 132 OMI, 192 obturaciones, 224
remineralizaciones de flior y 13 superficies necesitaban otro tipos de tratamientos que no se contabilizaron en este estudio.

0L
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ANEXO N° 16
PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO PARA INDICE ISHO

Optimo Regular Malo Optimo Regular Malo Muy malo

Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento

Nivel_ISHO  Optimo 56 4 0 38 11 2 0
Regular 39 1 0 36 2 0 0
Malo 4 5 1 8 0 0 0
Muy malo 5 2 1 5 1 1 1

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE PEARSON ‘

Nivel ISHO_3m Nivel ISHO_6m

Nivel_ISHO Chi cuadrado 35.450 23.526
gl 6 9
Sig. .000"ab .005"ab

Nota:

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla mas al
interior.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla
inferiores a 5. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

b. Las frecuencias esperadas de casilla minimas en esta subtabla son inferiores
a uno. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.
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ANEXO N° 17

INDICE CPO/D POR MUNICIPIO, Diagnéstico inicial segln criterios ICDAS
1.

CPO POR MUNICIPIOS

566

1 3 21 4 18 3 10 L 17

Nueva Trinidad San Salvador San Pedro Perulapan Sociedad

® Cariado permanente ™ Perdido permanente ™ Obturado permanente  ® Sano permanente

Nota:

Segun el resultado del CPO/D, se encontré una mayor presencia de caries dental
en el municipio de Nueva Trinidad (256), San Pedro Perulapan (94), Sociedad
(89) y en San Salvador (21).

Encontrandose mayor cantidad de piezas dentales sanas en San Salvador (566),
San Pedro Perulapan (423), Sociedad (321) y Nueva Trinidad (256).

Cuantificacion de la OMS para el indice CPO/D

0,0all Muy bajo
12a2,6 bajo
2,7a44 moderado
45a6,5 Alto




ANEXO N° 18

REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE
CARIES DENTAL A 3 Y 6 MESES DE TRATADAS EN
DIENTES DECIDUOS Y PERMANENTES

INICIAL 3 MESES

REMINERALIZADAS

—_— 27

6 MESES

NO REMINERALIZADAS

REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE CARIES
DENTAL A 3Y 6 MESES DE TRATADAS EN DIENTES DECIDUOS Y

PERMANENTES
REMINERALIZADAS NO REMINERALIZADAS
INICIAL 0 333
3 MESES 178 154
6 MESES 127 27

INTERPRETACION
Durante el diagndstico inicial, se encontraron 333 superficies dentales en dientes
permanentes y deciduos que presentaban manchas blancas, al realizar la
terapia de choque para su Remineralizacion y la THO, a la evaluacion de 3
meses, se encontrd que 178 superficies que se habian remineralizado y 154 aln
se encontraban presentes. A la evaluacion de los 6 meses, se encontr6 que 127
superficies de las 154 faltantes a remineralizar, ya no se encontraron, solamente
27 aun se encontraban presentes.
Al final de la investigacion el 92% de las superficies se encontraban
remineralizadas y solamente un 8% de las superficies aun presentaban manchas

blancas.
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