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RESUMEN

Objetivo: Determinar retencion, efectividad, cobertura y reaccién sensitiva del
TRAM, utilizando tres marcas de CIV, en escolares de 7 — 8 Aios, de 3 escuelas
publicas rurales, en Sonsonate y Ahuachapan.

Materiales y métodos: El disefio corresponde a un experimento clinico
aleatorizado, triple ciego con una muestra de 79 escolares distribuida en tres
grupos. Se analizé las variables cobertura, efectividad, supervivencia y reaccion
sensitiva al TRAM empleando tres marcas de lonémeros de Vidrio. Los datos se
tabularon en Excel y procesaron en SPSS v18.

Resultados: La prueba efectos inter-sujetos demostré que existe diferencia
significativa en tiempos operatorios entre cementos (0.00R cuadrado= .559). La
cobertura del TRAM segun necesidad de obturaciones y SFF fue 28.08% y
100% respectivamente. La supervivencia a 3 meses fue 69.60% (Maxxion),
88.70% (FujilX) y 33.90% (Vitro Molar), al afio fue de 28.70%, 62.60% Yy
17.40%. En lo referente a reaccion sensitiva el 94.94% de nifios mostraron
tranquilidad antes del tratamiento, 82.28% no evidencio dolor durante
procedimientos y 82.28% ausencia de dolor posterior al tratamiento.

Conclusiones: El tiempo promedio para realizar un SFF fue de 00:07:05 y para
una obturacion de 00:07:52 si, existe diferencia significativa en tiempos
promedios de tratamientos segun cemento. La cobertura segin necesidad de
SFF es completa, para obturaciones es baja. Los tratamientos con Fuji IX
presentaron la mayor sobrevida en boca. La técnica TRAM mostro gran
aceptacion por los pacientes.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que afecta
principalmente a paises en vias de desarrollo (1,2).En el pais, el dltimo estudio del
ministerio de salud revela que el 97.9% de los escolares de 7 a 8 afios estan
afectados (3).

En la década de los ochenta fue creada por Joe Frencken la técnica ART
como una alternativa para prevenir y tratar la enfermedad en comunidades
remotas. Diversos estudios alrededor del mundo han evidenciado resultados
satisfactorios (1, 2, 4, 5, 6, 7.8). En El Salvador, se implementé desde hace mas de
once afios para llevar atencion odontoldgica a escuelas y comunidades de dificil
acceso (gy Sin embargo a traves del tiempo, se han generado diversas quejas e
interrogantes sobre la retencién, efectividad y cobertura de los tratamientos
ejecutados; el cansancio que provoca al operador; la calidad de los cementos
utilizados y la inquietud de mejorar la técnica incorporando modificaciones en lo
referente a la preparacion cavitaria con sistema rotario de baja velocidad,
empleo de jeringa triple y eyector de saliva .A la fecha no se habian realizado
evaluaciones que evidenciaran sus beneficios. Estas interrogantes dieron paso a
gue se promoviera una investigacion conjunta entre el MINSAL y la FOUES, con
el objetivo de determinar mediante un disefio experimental, el comportamiento
de las siguientes variables retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva
al Tratamiento Restaurativo Atraumatico; incorporando ciertas modificaciones a
la técnica propuesta por el Dr. Frencken (Ver anexo13) .Se utilizaron diferentes
marcas de Cemento de lonémero de Vidrio (CIV), en escolares con
caracteristicas socio demograficas similares, residentes en zonas rurales de
dificil acceso. Lo anterior con el propésito de responder cientificamente a las
inquietudes existentes y asi contribuir con las autoridades del MINSAL, para que
en base a resultados considere la factibilidad de adoptarla como estrategia en el
tratamiento de la caries dental en el pais. También se obtendrian pautas que
fundamenten futuras compras de un determinado cemento y generar al interior
de la FOUES, lineas de investigacion sobre la tematica e inclusive valorar su
posible incorporacion en el proceso ensefianza aprendizaje.

Lo complejo de la ejecucion del trabajo de campo por la logistica que
implica y la necesaria coordinacién interinstitucional, se constituyeron en las
principales limitantes para cumplir con el cronograma propuesto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva del
Tratamiento Restaurativo Atraumatico Modificado, utilizando tres marcas de
Cemento de lonémero de Vidrio, en escolares de 7 - 8 Afos, de 3 escuelas
publicas rurales, de los departamentos de Sonsonate y Ahuachapan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Establecer los tiempos promedio de los procedimientos operatorios
realizados seguin marca de cemento

b) Determinar la cobertura del TRA Modificado segun necesidad de
tratamientos.

c) Evaluar a 3 meses y a un afo la supervivencia en boca de los
tratamientos realizados segin marca de cemento utilizado.

d) Evaluar a 3 meses y a un afo la ausencia o presencia de caries dental en
dientes tratados segin marca de cemento utilizado.

e) Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA
Modificado.
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HIPOTESIS ESTADISTICAS

Por tratarse de un ensayo terapéutico que compara e investiga diversas
variables entre grupos paralelos, empleando 3 diferentes marcas de CIV (Fuji IX,
Vitro Molar y Maxxion R), se consideré pertinente plantear las siguientes
hipbtesis estadisticas.

Debido a que los SFF se cubren en un 100% vy la cobertura de las obturaciones
esta limitada por las indicaciones de la técnica por esta razén no se considero
hipbtesis sobre la variable cobertura.

Hipotesis Nula (Ho) 1

No existe diferencia significativa en los tiempos promedios de cada tratamiento
segun marca de cemento de iondmero de vidrio

Hipotesis Alternativa (Ha) 1

Existe diferencia significativa en los tiempos promedios de cada tratamiento
segun marca de cemento de ionémero de vidrio

Hipotesis Nula (Ho) 2

No existe diferencia significativa en lo referente a retencién y efectividad entre
las marcas de cemento de iondmero de vidrio.

Hipotesis Alternativa (Ha) 2

Existe diferencia significativa en lo referente a retencion y efectividad entre las
marcas de cemento de iondmero de vidrio.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido caries dental como un
proceso localizado de etiologia multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando la desmineralizacion del tejido duro del diente y
evolucionando hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades (10,11) La caries dental es una enfermedad que afecta a la poblacion
mundial principalmente a la de paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica
Pera presenta un 84.0% de caries dental en nifios de 12 afios de edad, en Chile
afecta al 85% de los nifios en edad escolar (11,12), en El Salvador segun datos del
MINSAL obtenidos en su ultimo estudio realizado en el afio 2008 la prevalencia
de caries en escolares de 7 y 8 afios es de 81.3% en denticion decidua y 16.6%
en denticion permanente ()

A escala mundial las tasas de prevalencia y los patrones de presentacion de las
enfermedades orales han cambiado considerablemente presentdndose en la
mayoria de los paises desarrollados una reduccion significativa en la prevalencia
de caries dental. (1,3 10,120 A pesar de existir muchos métodos de prevencion se
sigue utilizando una odontologia enfocada principalmente a la curacion, lo que
implica una inversion mayor y menos eficiente (11,12

A lo largo de la historia han sido utilizadas diversas practicas para disminuir la
pérdida de dientes debido a caries. En Noruega durante los afios 40 y 50 la
caries se eliminaba de los dientes deciduos realizando abrasion de la estructura
dental con discos de carburo (especialmente en las zonas interproximales).
Después trataban las lesiones con nitrato de potasio con la finalidad de reducir
la incidencia de caries. En los afios 50 fue practica usual en Escandinavia
realizar exodoncias temprana de los primeros molares permanentes a fin de
crear en la denticion permanente diastemas que permitieran una mejor higiene
bucal. (1)

Una intervencidn menos invasiva en la prevencion de caries son los Sellantes de
Fosas y Fisuras (SFF).Estudios recientes han evidenciado la alta eficacia clinica
y costo_efectividad de los SFF en la reduccion del indice de caries (13. Los SFF
a base de resina son los mas comunmente utilizados. Su efecto preventivo lo
realizan formando una barrera fisica, a través de la micro-retencion por medio de
su grabado &cido. En tratamientos preventivos que se realizan en una poblacién
remota, donde no se cuenta con servicios de electricidad ni con el equipo
odontologico idoneo. (1314), POr lo que su empleo requiere apegarse a las
indicaciones del fabricante y la colaboracion del paciente.
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Bajo condiciones de humedad el Cemento de lonémero de Vidrio (CIV) como
material para sellantes de fosas y fisuras ofrece una efectiva alternativa por sus
propiedades hidrofilicas (s, 13,1415, razon por la cual se considera como el material
ideal en la técnica TRA, permitiendo tratar lesiones cariosas en condiciones
minimas propicias(1|2,4,5|15,16‘17,18).

Fueron desarrollados por Wilson y Kent en 1965 en laboratory of the
Government Chemist, Inglaterra (2. En 1971 lo presentaron al profesional
dental como materiales consistentes de una base (generalmente, polvo de vidrio
de calcio-aluminio-fluorosilicato de iones extractables) que es combinado con
acido poliacrilico o sus copoliméros (13, 1618). ). LOS sellantes a base de ionomero
se desarrollaron por primera vez en los afios 1970 y 1980.9). La técnica TRA fue
desarrollada en la década de los 80 por Jo. E. Frencken, en Tanzania, Africa,
como una alternativa para preservar dientes cariados en pacientes de paises en
vias de desarrollo y comunidades menos favorecidas (1, 2, 45. Desde su
implementacion se han realizado varios ensayos de campo en comunidades de
Tailandia, Zimbawe y Pakistan en 1991,1993 y 1995 respectivamente, también
en el 2001 se realizaron estudios en China y en paises Latinoamericanos como
Perq, Brasil y Ecuador (1, 2,4.

En el afio de 1994 fue presentada en la OMS, en el afio 2001 fue aceptada por
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD); La OMS y OPS han
reconocido el enorme potencial de la técnica y en los ultimos afios diversos
paises de la region de las Américas como Ecuador, México, Brasil, El Salvador,
Uruguay y recientemente Per( y Chile estén aplicando el TRA (2, 4, 5.9).

Disminuir las molestias y ansiedad de los pacientes, principalmente los nifios y
llevar atencion odontolégica a personas que habitan en comunidades donde no
se puede acceder a la odontologia convencional y no se cuenta con servicios de
energia eléctrica y/o agua se constituyen en dos objetivos particulares e
importantes del TRA. (1, 2, 4,5, 1520) El TRA se basa en la eliminacion de la caries
con instrumental manual y sin empleo de anestesia local, limitAndose a remover
la dentina infectada por ser la que no tiene posibilidad de remineralizacion, la
cavidad se obtura con materiales adhesivos, principalmente CIV. (2, 4, 5 14,15, 16)

Debido a su idoneidad el CIV es el material mas utilizado para la realizacion del
TRA (1, 2, 4, 5, 14, 15, 16, 17,18). EN su inicio los CIV convencionales o de viscosidad
media fueron el material ideal para la técnica TRA pero por algunos
inconvenientes como; la deshidratacion temprana en el proceso de asentamiento
y ser quebradizos en areas de mucha presion, dejaron de utilizarse para tal fin
ae18). El Dr. Jo E. Frencken en uno de sus estudios donde analiza la
supervivencia de restauraciones TRA de una superficie, utilizando CIV de alta y
media viscosidad muestra una supervivencia superior del CIV de alta viscosidad,
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por lo que dados los resultados, recomienda que los cementos convencionales
no deben ser utilizados para la practica de TRA (1. Ultimamente los CIV
utilizados en Odontologia han presentado diversas modificaciones en su
composicién y estructura original, buscando un material que ofrezca mejores
propiedades estéticas, mecanicas y tiempo de trabajo (215. ES asi como se
crean los CIV de alta viscosidad o de altos indices polvo/liquido (16,18) 0S cuales
han sido puestos a prueba, estudiados y comparados con otros materiales
obteniendo resultados satisfactorios (,161s,21), posicionando a los CIV de alta
viscosidad como el material ideal para restauraciones y sellantes TRA
principalmente por : la adhesion a estructura dental humeda, propiedades
anticariogénicas debido a la liberacion de fluoruro, compatibilidad térmica con el
esmalte debido a sus bajos coeficientes de expansion térmica, biocompatibilidad
y baja citotoxicidad. (1, 2, 5,18)

El estudio clinico sobre CIV realizados por Martin J. Tyas concluye que “los CIV
son a menudo conocidos como un material biomimético debido a sus
propiedades mecanicas similares a las de la dentina. Esto junto con los
importantes beneficios de adhesion y de emision de fluoruro lo hace un material
ideal en varias situaciones restaurativas. Sin embargo deben notarse sus
propiedades mecanicas relativamente pobres y por ello solo deberian usarse
como material restaurativo final en areas de poco estrés y en areas de estrés
alto deben ser protegidos por resinas compuestas o amalgama” (1)

Diversos estudios determinan las ventajas y desventajas de la técnica TRA
segun la experiencia o conocimiento que cada autor tenga de ella, pero la
mayoria coinciden en que se elimina solo el tejido infectado, conservando tejido
afectado. EI método causa poca molestia, lo cual reduce el uso de anestésico
local a lo mas minimo; Solo se utilizan instrumentos baratos y faciles de obtener,
en vez de equipo electronico de alto costo; simplifica el control de infecciones
cruzadas, porque los instrumentos son facil lavar y esterilizar ; el costo es
relativamente bajo; ofrece poca eficacia en la restauracién de cavidades de mas
de dos superficies; la efectividad de las restauraciones depende de la calidad del
CIV y la destreza del operador al aplicar correctamente la técnica (12, 5,16).

Segun Mickenautsch y Grossman, cada material ofrece diferentes propiedades
como resistencia fisica, indice de fluidez y consistencia del material. En cuanto a
los factores del operador, se relacionan a los errores causados por un
desempeifio insuficiente por parte del que aplica la técnica particularmente en las
areas de indicacion clinica incorrecta, remocion de caries, control de humedad y
mezclado del material. (1g)

Hay una desventaja que solamente se menciona en uno de los articulos citados
y es “la posibilidad de fatiga de mano por el empleo de instrumentos manuales
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por largos periodos” (». La desventaja antes mencionada se podria relacionar
con la retencion y efectividad de los tratamientos, por lo que muchos autores se
han enfocado en evaluar la técnica segun la supervivencia de las restauraciones
en boca.

Los primeros estudios sobre TRA se consideran pilotos debido a que el método
se estaba definiendo y desarrollando; posteriormente, investigaciones
efectuadas en Tailandia en 1991 y Zimbawe en 1993, mostraron que las
restauraciones a tres afios de su colocacion presentaban una supervivencia del
71% y del 85% respectivamente. Otros investigadores citan que un estudio
realizado en Paquistan, en denticiébn permanente, muestra un resultado del 94%
de supervivencia de las restauraciones a dos afios de ser realizadas. (1, 2 5)

También se ha estudiado la supervivencia de las restauraciones TRA en
denticion decidua; el efectuado en Tailandia que utilizo Chemfil como material
restaurador, mostro una supervivencia a tres afos del 49%. Otro realizado en
Polonia utilizando Fuji IX, obtuvo un impresionante 100% de supervivencia a los
tres afos. El éxito se atribuye al nuevo cemento y a que fue realizado en una
Universidad con Dentistas experimentados. sy Estudios mas recientes realizados
por Holmgren y Lo en el afio 2001 sefialaron que el éxito de la técnica a dos
afios y medio de haberse aplicado en una poblacién China fue del 75% en
cavidades clase | y V y del 25% en aquellas de mas de una superficie (). Un
analisis de supervivencia realizado en Peru en el 2005 el cual se basa en la
evaluacion de 678 sellantes y 154 restauraciones realizadas en molares
permanentes de 182 nifilos mostro al final de 36 semanas que el 61.8% de los
sellantes y el 65.5% de las restauraciones permanecian en boca. (7

Un estudio de revision bibliogréfica, particularmente interesante debido a que
compara la supervivencia de las restauraciones hechas con la técnica TRA y las
restauraciones de amalgama; divide los resultados en dos periodos, el primero
de 1982 a 1992 y el segundo, de 1995 a septiembre de 2003. Durante el primer
periodo el resultado mostro una mayor supervivencia de las restauraciones de
amalgama, sin embargo durante el segundo periodo de evaluacién no
encontraron diferencia significativa en la supervivencia de las restauraciones de
las dos técnicas. (1, 2,4

Amorin y cols (g realizaron un meta-analisis, con el objetivo de comparar los
resultados de estudios actuales con los obtenidos en un meta-analisis de 2005 y
en el que se establecié un alto porcentaje de supervivencia en restauraciones
de una sola superficie, tanto de dientes permanentes como deciduos;
insatisfactorios porcentajes de supervivencia de restauraciones de multiples
superficies y en fosas y fisuras sin lesion .Se obtuvieron mejores resultados
cuando se utilizo CIV de alta viscosidad. EIl meta-analisis de 2010, establecio
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tasas de supervivencia altas para restauraciones de una sola superficie con CIV
de alta viscosidad en dientes primarios (2 afios después) y permanentes(5 afios
después de realizados); las restauraciones de multiples superficies con CIV de
alta viscosidad tienen bajo porcentaje de supervivencia y el efecto preventivo
atribuido a los SFF con la técnica TRA y empleando el mismo tipo de CIV,
demostré ser alto a los 3 afos, por lo que se considera como una alternativa
eficaz alos SFF a base de resina (g

El estudio in vitro de Bonifacio y Cols. en el que someten a los cemento a
pruebas hechas por aparatos especiales para evaluar las propiedades fisico
mecanicas de los CIV de diferentes marcas utilizadas en la técnica TRA,
posicionan a Ketac Molar Easy Mix y Fuji IX como los de mejores resultados,
Vitro Molar mostro los peores resultados y Maxxion R mostro una aceptable
duraciéon haciendo la advertencia que el material deberia ser evaluado en
situaciones clinicas y que el fabricante debe mejorarlo para ser aplicado en
proyectos sociales y servicios publicos de salud dentalzy).

El factor tiempo es otra variable que interviene en la técnica, una
instrumentacién manual conlleva a mas tiempo de trabajo, aunado a esto ciertos
autores como Mickenautsch y Grossman mencionan que la excavacién manual
causa fractura del esmalte e irregularidades en la dentina, lo que plantea un reto
a una buena adaptacion marginal del CIV. 17y Todos estos factores han llevado a
buscar una solucién, por lo que algunos se apoyan con el instrumental rotatorio
con el afan de contrarrestar las desventajas de la técnica TRA, se ha
comprobado que los instrumentos manuales comparados con los rotatorios
pueden conservar mas tejido dental sano, pero la excavaciéon manual requiere
mucho mas tiempo, del mismo modo el instrumental rotatorio es mas rapido que
un método quimico-mecanico (is o).

En un estudio comparativo de dos técnicas realizado en Uruguay se practicaron
restauraciones en 36 nifios con edades entre los 4 y 8 afios, una quimico-
mecdnica con gel de papacarie y otra con elementos rotatorios de baja velocidad
utilizando fresas de carburo redondas de diferente numero; los autores
registraron que los métodos quimico-mecanico necesitaron de 8.02 y 10.30
minutos mientras que con elementos rotarios con fresa se necesitdé 2.34 minutos
©0)- Segun estos resultados es obvio que el tiempo de trabajo disminuye en gran
medida si se utiliza instrumental rotatorio para la preparacion de la cavidad. En
un articulo de Jo. E Frencken menciona que; “el tiempo es solo un aspecto
menos del proceso en el abordaje de la caries y no podria ser el mas importante.
Factores mas importantes son las pequefias cavidades resultantes de la
instrumentaciéon manual conservando las estructuras dentarias, la reduccion del
dolor y los buenos resultados relativos” (s
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El mismo estudio antes citado (0 también evalué el aspecto sensitivo y los
resultados segun la escala facial para registro del dolor de Wong- Baker (3
este estudio mostro que el método quimico mecéanico registro 34 casos como
positivos, mientras que el tratamiento con baja velocidad solo reporto positivo 12
casos, en donde se consideran las categorias de 0 a 2 como positivasy de 3 a5
como negativas (20 La reaccion sensitiva que producen los diferentes abordajes
para tratar a la caries dental es un aspecto de suma importancia debido a que
puede afectar los resultados de los tratamientos, por lo que muchos autores
consideran la disminucién del dolor y la ansiedad de los pacientes como el
aspecto mas importante del TRA convencional. (1,5 15,20

La experiencia del dolor y la ansiedad son sensaciones muy dificiles de evaluar,
medir y registrar, ya que hablamos de una emocion que es subjetiva en cada
paciente, lo cual se dificulta aun mas si hablamos de pacientes pediatricos que
no pueden expresar o describir de manera precisa la intensidad, localizacion,
duracion y frecuencia. Por tal motivo se han desarrollado diferentes métodos
denominados auto informes para evaluar el dolor en pacientes pediatricos que
se adaptan a la edad y caracteristicas socioculturales de cada nifio. Las mas
comunmente utilizadas son: métodos Proyectivos, entrevistas, escalas analogas
visuales, auto registros y cuestionarios. (23

En general los resultados de los estudios sobre TRA convencional son bastante
buenos, el margen de fracaso es atribuido principalmente a factores
relacionados con el material y el operador (517, pero poco se mencionan los
aspectos del cansancio en el profesional odontélogo (), variable que deberia ser
investigada con mayor énfasis debido a su posible asociacién con una fatiga
muscular conducente a tendinitis en la mano del clinico. Por el sobre esfuerzo
acumulado que genera el alto numero de nifios a tratar y el implicito corte con
instrumento manual del esmalte dentario. Otro aspecto no cubierto en la
bibliografica consultada es lo referente a la cobertura de la técnica segun
necesidades del paciente, aspecto que se considera fundamental en el proceso
de planificacion y toma de decisiones.
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MATERIALES Y METODOS:

Tipo De Investigacion:

El disefio corresponde a un experimento clinico aleatorizado (ECA), con
enmascaramiento triple ciego, ejecutada en tres grupos paralelos

Esquema del Experimento

Poblacion (Nifios De 7-8 Afos) De

3 Escuelas (1-Ishuatan, 2-Caluco, 3-San Pedro Puxtla

'

Aleatorizacion

v O\

Escuela 1 Escuela 2 Escuela 3

Examen clinico y seleccion aleatoria de la muestra de

escolares con necesidades de tratamientos

! } '

Ejecucion de tratamientos (obt. y/o sff); registros de

tiempos operatorios, cobertura y reacciones sensitivas

} } v

Evaluacion de supervivencia y efectividad de tratamientos

(A 3 Meses y 1 Ao Después De Realizados)
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Tiempo y Lugar:

La investigacion se inicio en el ano 2010 con la calibracion de los criterios clinico
de los investigadores y se finalizo en el 2012 con el informe final.

El trabajo de campo se realiz6 en el Canton El Durazno en San Pedro Puxtla
Ahuachapan, en Hacienda las Victorias en Caluco, el Caserio La Florida y el
canton Los Pefa en Santa Isabel Ishuatan ambos municipios de Sonsonate.



Variables E Indicadores

21

Variables o Dimension de la .
: : Conceptualizacion . Indicadores
independientes De la Variable variable
a) Sellantes de Aplicacion de al)minutos/preparacion
Fosas y Fisuras | Sellante de Fosas y del diente
Fisuras segun
principios operatorios a2) minutos/aplicacién
del TRAM del material
restaurador y
b)Obturaciones medldas. post
operatorias
(iniciando con
Aplicacion de Establecer dispensado del
tiempos de material hasta

obturaciones segun
principios operatorios
del TRAM

Procedimientos
operatorios

finalizar)

b1) minutos/preparacion
cavitaria

b2) minutos/aplicacion
del material
restaurador
(insercion y
condensacion del
material en la
cavidad) y medidas
post operatorias

c) Cemento de
iondbmero de
vidrio tipo Il

Material restaurador
Biocompatible, de
alta viscosidad y
liberacion de fltor a
base de una
combinacién de vidrio
de silicato de
aluminio y acido
poliacrilico e indicado
para realizar TRA

Establecer
Tiempos de
trabajo segun
marca

cl) Marca del cemento

c2)Tiempo de mezclado

(por cada porcién)
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Variable . ., Dimensién de la ,
d dient Conceptualizacién iabl Indicadores

ependiente De la Variable variable
Porcentaje de dientes dl) # de dientes tratados/
tratados con TRAM en # de dientes enfermos
base al total de dientes
con necesidades de d2) # de dientes tratados/
tratamientos Determinar # de dientes con

d) Cobertura

preventivos y curativos
inherentes a caries
dental

porcentajes en
base a unidad
diente y
necesidades de
tratamientos

necesidad de
restauracion

d3) #dientes tratados/
#dientes con
necesidad de SFF

e) Retencion

f) Efectividad

Supervivencia en boca
de SFF y obturaciones
3 meses después de
realizados

Ausencia de caries 3
meses después de
realizar los Tx.

Establecer 3
meses después y
en base a criterios
clinicos, la
supervivencia en
boca de los
tratamientos
realizados y la
ausencia o
presencia de
caries,

efl) presente/sano
ef2) presente/cariado

ef3) parcialmente
presente/sano

ef4) parcialmente
presente/ cariado

ef5) ausente/sano

ef6) ausente/cariado

g) Reaccion
sensitiva

Grado de ansiedad y
dolor que el escolar
manifieste, previo,
durante y posterior al
tratamiento

gl)medicion de
ansiedad al
tratamiento, segun
escala analoga
visual de la
ansiedad

g2) medicion de
sensacion al dolor
segun escala de
Wong Baker

gl)

1 ausencia de ansiedad
2 ansiedad moderada
3 muy ansioso

92)

0 sin dolor

1 duele un poquito

2 duele un poco mas
3 duele aun mas

4 duele mucho
5 el peor dolor posible
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POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

El universo estuvo constituido por todos los alumnos de entre 7 y 8 afos
11 meses de edad, matriculados en los centros escolares, del Canton El
Durazno en San Pedro Puxtla (Escuela 1), Ahuachapan; Hacienda Las
Victorias(Escuela 2) en Caluco, Caserio La Florida(Escuela 3A) y
Acachapa(Escuela 3B) en Santa Isabel Ishuatan, ambos en Sonsonate.

Las caracteristicas de la poblaciéon en estudio fueron similares en lo
referente a condicion social, econémica y cultural , sus lugares de residencia
estdn en éareas de dificil acceso y aproximadamente a 5 6 6 km del
establecimiento de salud mas cercano, todos o la mayoria provienen de familias
campesinas de bajo nivel de escolaridad dedicadas a las actividades
agropecuarias.

Muestra

El tamafio de la muestra se derivo del célculo de la formula recomendada
para el contraste de hipétesis, realizado en el programa Granmo en base a lo
requerido para la investigacion experimental inter institucional FOUES — MINSAL
, segun los resultados se establecieron tres sub muestras n; =(29 ) n,=(26 ) y
n3=(24 ) cumpliendo con el requerimiento de no ser inferior a 22 escolares por
municipio

Debido a las indicaciones especificas del TRA, las unidades muestrales
se seleccionaron posteriores al examen clinico bucal y aleatoriamente de entre
los nifilos que necesitaban tratamiento de obturaciones en una superficie y/o
sellantes de fosas y fisuras. Por razones éticas y en beneficio de la salud bucal
de la poblacién, los nifios no seleccionados para la aplicacion del TRAM, fueron
referidos a la unidad de salud para realizarles los tratamientos correspondientes.

Criterios de inclusion:

- Niflos en edad establecida, con el consentimiento de participacion firmado
por los padres o encargados de custodia.
- Nifios con necesidad de tratamiento segun examen clinico inicial.

Criterios de exclusion:

- Niflos comprometidos sistémicamente que impida la realizacion del
tratamiento.
- Nifos de dificil manejo conductual.
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RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Recoleccion De Datos

Previo al trabajo de campo se realizaron 8 jornadas de capacitacion —
calibracion y una prueba piloto, todo con el objetivo de probar instrumentos,
unificar criterios y conseguir la adecuada consistencia en los diagndsticos,
procedimientos operatorios y registro de datos.

El registro de datos se controlé desde un inicio, en cada paso Yy al finalizar
cada jornada de trabajo con el propésito de garantizar su exactitud y pertinencia.

Para ejecutar los tratamientos y todas las acciones implicitas, el equipo de
investigadores se organizo en funcién de cumplir las actividades de operador,
asistente de cuarta mano, asistente de registro de datos, y un auxiliar con
actividades diversas como: movilizacion de nifios, supervision de cepillado,
comunicacibn con profesores, registro fotografico, demas actividades
complementarias y/o imprevistas; Los roles se alternaron segun el cambio de
municipio, correspondiendo siempre la funcién de operador al investigador que
se destaco en dicha zona.

Previo a cualquier tratamiento, el escolar se cepillo los dientes, bajo la
supervision y ayuda del investigador que funja como auxiliar.

El diagnostico de caries dental se realizo segun criterios ICDAS (24, en los
centros escolares seleccionados, en un aula habilitada y acondicionada para tal
efecto; se utilizo instrumental para diagnostico, fuente de luz estandarizada con
una lampara tipo minero de haz concentrado y potencia promedio de 0.072
watts. El tratamiento de SFF u obturacién, se indico en base al diagndéstico vy
segun las consideraciones establecidas en el manual TRA 5, para registrar
ambos datos se utilizo la guia de observacién N°1(ver anexo 8)

Los tratamientos se realizaron empleando equipo portatil e instrumental
requerido para el TRAM (Ver anexo 13); Las escuelas aportaron sillas, mesas y
otros muebles necesarios para acondicionar un puesto de trabajo que permitio
colocar los diferentes instrumentos e insumos a utilizar; acomodar al escolar en
posicion decubito dorsal, al operador sentado atras de la cabeza del nifo, al
asistente de cuarta mano sentado a la derecha del operador y el sexta mano
también sentado y préximo al cuarta mano. La fuente de luz fue de iguales
caracteristicas a las antes descritas en el procedimiento del diagndstico clinico
de caries dental.
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Los procedimientos operatorios se hicieron siguiendo un protocolo
fundamentado en los principios del TRA e incorporando modificaciones en lo
referente a la preparacion cavitaria con sistema rotario de baja velocidad con el
propdésito de disminuir tiempos operatorios y prevenir fatiga muscular en la mano
del operador también se incorporo el empleo del brufiidor huevo de paloma para
adosar el ionomero de vidrio al diente con la intencion de mejorar la sobrevida
de los tratamientos en el mismo sentido se empleo la jeringa triple y el eyector
de saliva para reforzar el control de la humedad. (Ver anexo13).

Cuando el operador lo indico el cuarta mano inicio la mezcla del cemento
a utilizar y siguié con atencion las indicaciones y secuencia del procedimiento,
para brindar todo el apoyo que requirié el operador en lo relativo a entrega de
material, instrumentos, insumos, manipulacion del eyector, evacuacién de
desechos, etc. el sexta mano se encargo de registrar cada uno de los datos de
las diferentes variables a investigar.

Los CIV a investigados, corresponden a las marcas comerciales Fuji 1X,
Vitro Molar y Maxxion R; los tres indicados para realizar tratamientos segun
principios de la técnica y disponibles en el mercado salvadorefio por tanto no
exentos de participar en futuras licitaciones del MINSAL.

Los datos que generaron las variables independientes (Tratamientos y
CIV), por estar relacionadas, se recolectaron en la guia de observacion N°2
(ver anexo 9), disefiada para registrar el o los dientes a tratados, el o los
tratamientos a ejecutados, la marca de cemento, el nimero de porciones
requeridas y los diferentes tiempos operatorios. Para minimizar errores en el
registro de tiempos, se emplearon dos cronémetros, uno para contabilizar los
tiempos parciales y otro que de principio a fin cronometro el tiempo total de la
intervencién que se ejecuto.

La guia de observacion N°3, permitio establecer todo Lo referido a la
variable cobertura, se completo al final de cada jornada de trabajo con los datos
de la guias nimero 1 y 2; también requirid realizar calculos matematicos para
establecer en cada escolar, el porcentaje de dientes que se logran resolver con
TRAM en base al total de dientes con necesidades de tratamientos preventivos
y curativos inherentes a caries dental.

Para establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el
TRAM, se utilizO una cédula de entrevista fundamentada en las escalas
analogicas visuales de la ansiedad y la del dolor de Wong-Baker, ambas son
instrumentos de tipo grafico que utilizan representaciones visuales. Estas
escalas segun la literatura cientifica, son instrumentos validos y fiables (23).
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La inquietud o temor del nifio se evalud previo al tratamiento, la escala
consta de tres caras con diferentes expresiones faciales, se solicitara al nifio
qgue sefale, la que expresa graficamente lo que él siente en ese momento. Para
el registro del dolor, el asistente de sexta mano fue el encargado de registrar las
expresiones del nifio durante el tratamiento, al finalizar se pedia al escolar que
ubicara una expresion que lo represente segun lo experimentado. (Ver anexo 7)

Tres meses después de efectuar los tratamientos, se evaluaron las piezas
tratadas utilizando la guia de observacién n°4(ver anexoll) segun los criterios
establecidos por el Dr. Frencken 5 .Lo que estuvo a cargo de profesionales
odontdlogos externos para garantizar el enmascaramiento doble ciego, todos
procedentes del MINSAL, debidamente capacitados y calibrados en los criterios
de diagndstico de las diferentes condiciones clinicas que pueden presentar los
dientes tratados. Para completarla correctamente se realiz6 una jornada de
calibracion de criterios y se entreg6 a los evaluadores externos material de
apoyo con el detalle del procedimiento a seguir y la descripcién de la condicién
clinica de cada uno de los cddigos a utilizar.

Los parametros empleados fueron establecidos para evaluar
simultaneamente, dos tratamientos diferentes, (Obturaciones y SFF) por lo tanto
y para simplificar el procedimiento se fundamentaron en los criterios de
evaluacion de sellantes de fosas y fisuras recomendados en el manual TRA del
Dr. Frencken, priorizando la condicion de retencion o sobrevida en el diente
(Presente, Parcialmente Presente 0 Ausente) y la efectividad (Ausencia o
presencia de caries); también se ha considerado el desgaste y el deterioro
marginal como criterios para evaluar exclusivamente las obturaciones. (Ver

anexoll)
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Andlisis De Datos

Lo datos se ingresaron en el programa Excel, se resumieron con estadisticos
descriptivos, se analizaron con test de significacion e inferencia estadistica
empleando software SPSS v.18 y sus resultados se presentan en tablas y
graficos.

Previo al andlisis se realizd depuracién que consistié en eliminar de la base de
datos de Excel, los registros sin tratamiento, tratamientos de técnica de higiene y
referencia, piezas sin dos periodos evaluados para evitar sesgos; posteriormente
se procesaron los datos con modelo lineal general y univariante todo realizado
para evitar sesgos. Para realizar ANOVA y obtener significancia de tiempos por
cemento se extrajeron medias por combinacion de tratamientos efectuados en
los cuatro cuadrantes y por marca de cemento luego se codifico marca de
cemento Maxxion R =1,Fuji IX=3,Vitro Molar=4 y los tratamientos se codificaron
con letras ABCDE relacionando cada tiempo promedio con su marca de cemento
y combinacion de tratamiento luego se ingresaron datos en SPSS vy se realizo
anova con comandos modelo lineal general univariante (.010)

Recursos Humanos Materiales y Financieros

Todas las acciones implicitas para ejecutar la investigacion y elaborar el informe
final fueron realizadas por el equipo de investigadores con la asesoria y
supervision permanente del docente director, el disefio y analisis estadistico de
datos fue asesorado por profesionales de la estadistica; La retencion y
efectividad de los tratamientos fue evaluada por el odontélogo supervisor de
zona. El costo de la investigacion fue cubierto por FOUES, MINSAL y recursos
propios de los investigadores. (Ver Anexo N° 15).
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Alcances

Con los resultados se espera contribuir con las autoridades del MINSAL para
que consideren la factibilidad de adoptar la técnica restaurativa atraumatica
modificada como estrategia para ampliar la cobertura de pacientes sin perjudicar
la salud de los operadores e incrementar la sobrevida en boca de los
tratamientos y establecer pautas sobre el costo efectividad de los cementos. En
la FOUES se pretende generar lineas de investigacion sobre la tematica y
valorar su posible incorporacién en el proceso ensefianza aprendizaje. (Ver
Anexo N° 15).

Limitaciones

Los fendbmenos climatoldgicos coincidentes con el final del afio escolar 2011,
impidieron la evaluacion a 6 meses. El transporte a los centros escolares fue en
algunos casos la mayor limitante superada gracias al apoyo de alcaldias y
recursos propios. El procesamiento de los datos, por su cantidad y complejidad
represento una colosal dificultad para todos los que estuvieron inmersos en el
proyecto. (Ver Anexo N° 15).

Consideraciones Bioéticas

La privacidad de los diferentes datos del escolar y su respectivo expediente
clinico se garantiz6 mediante la asignacién de un cddigo. Previo a participar se
informd a cada apoderado que la intervencion no representaba ningun riesgo y
gue el sistema rotatorio es habitualmente empleado en la practica odontolégica,
los cementos y otros materiales a utilizar estan autorizados para la atencion de
personas; se explicaran los objetivos en un lenguaje comprensivo y que podian
abandonar la investigacion en el momento que lo consideraran conveniente;
para tal efecto los padres firmaron un consentimiento informado (Ver Anexo N°
14).
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RESULTADOS

La investigacion incluyé 79 estudiantes con una media de edad de 7.5 afios
(6.11-8.10); 43(54.43%) femenino y 36(45.57%) masculinos, todos matriculados
en cuatro centros escolares rurales de los departamentos de Sonsonate y
Ahuachapan.

Se diagnosticaron segun criterios ICDAS un total de 768 lesiones cariosas, con
un CPO/D-ceo/d promedio de 9.72 (5.96 — 13.95). (Ver Tabla 1)

En la tabla 2, se observa que promediando los tres cementos, la media para
efectuar uno o dos SFF es de 00:07:05 (00:06:16 - 00:08:09) y 00:08:24
(00:06:55 - 00:08:51) respectivamente; una o dos obturaciones en el cuadrante
superior izquierdo requirieron un tiempo promedio de trabajo de 00:07:52
(00:07:00 - 00:08:32) y 00:09:03 (00:05:02 - 00:13:05) respectivamente; una
obturacién més uno o dos SFF demandan un tiempo de 00:08:15 (00:06:44 -
00:09:31) y 00:05:48 (00:03:48 - 00:07:15) respectivamente.

El estadistico ANOVA (p 0.00) nos evidencia que existe diferencia significativa
en los tiempos promedios de cada tratamiento segun marca de cemento
empleado. (Tabla 3); las pruebas post test de Tukey y Bonferroni establecen
valores significativamente diferentes entre Vitro Molar y los otros dos cementos y
similares tiempos entre Fuji IX y Maxxion R (Tabla 4)

Al procesar los datos de la variable cobertura, de un total de 356 (100%) caries
de diversa ubicacion y extension que necesitaban tratamiento curativo, el TRAM
resolvi6 100 casos (28.08%).En lo referente a sellantes, de un total de 484
dientes diagnosticados con necesidad de SFF, el TRAM resolvid el 100%(Tabla
5)

Al evaluar a 3 meses (3m) y a 1 afio(1A), observamos que independiente a la
marca empleada, los SFF realizados presentaron una supervivencia y
efectividad del 64.10% (3m) y 36.20% (1A); Fuji 1X 88.70%(3m) y 62.60%(1A),
Maxxion R 69.60%(3m) y 28.70%(1A), Vitro Molar 33.90%(3m) y 17.40%(1A);
en ambos periodos, se establece una diferencia significativa entre cementos (X?
= 0.00). En el caso de obturaciones, el promedio registrado para las tres marcas
fue del 58.70% (3m) y 41.30% (1A); Fuji IX 71.40%(3m) y 47.60%(1A), Maxxion
R 33.30%(3m y 1A), Vitro Molar 71.40(3m) y 42.90%(1A); estableciéndose una
X? a 3 meses de 0.075 y a 1 afio 0.298 por tanto una diferencia no significativa
entre marcas (Tablas 6,7,8y9).

La ansiedad fue explorada segun criterios de escala visual y revel6 que del total
de escolares tratados (N= 79), 75 (94.94%) niflos manifestaron estar tranquilos
,3 (3.79%) nerviosos y 1 (1.27%) aseguro sentir miedo.
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La reaccion sensitiva durante la ejecucion de tratamientos fue determinada
mediante la escala de Wong-Baker. El investigador a cargo determino que de 79
(100%) escolares, 65 (82.28%) se clasificaron sin dolor, 12 (15.19%) como duele
un poquito y 2 (2.53%) como duele un poco mas. Al finalizar los tratamientos y
segun lo establece la escala empleada, se pidi6 a cada nifio expresara su
experiencia sensitiva, revelando que 65 (82.28%) manifestaron ausencia de
dolor, 11 (13.92%) se identificaron con duele un poquito y 3 (3.8%) con duele un
poco mas (Gréficos 1Y 2).

Tabla 1: indice CPO/D-ceo/d segun criterios ICDAS

(n=29) (n=26)

Nota: EI CPO/D-ceo/d, promedio es alto (9.72), Ishuatan presenta los valores
mas elevados (13.95) y Caluco los mas bajos (5.96)



Tabla 2: Tiempos promedios segun tratamientos realizados, cemento
empleado y cuadrante tratado

Maxxion R 00:04:51 00:06:19 00:07:22 00:06:35 00:06:16 00:04:36 00:07:57
Fuji IX 00:05:49 00:05:10 00:08:50 00:07:37 00:06:51 00:04:11 00:09:31
Vitro Molar 00:06:39]  oo:08:28]  00:0858]  00:08:31  p.0s00]  00:06:31]  00:09:46
Maxxion R 00:05:58 00:05:33 00:06:55 00:09:15 00:06:55 00:04:17 00:09:33
Fuji IX 00:07:05 00:06:18 00:07:17 00:08:30 00:07:17 00:05:50 00:08:44
Vitro Molar 00:08:39 00:08:43 00:06:07 00:11:57 00:08:51 00:05:03 00:12:39
Maxxion R 00:06:05 00:05:03 00:05:34

Fuji IX 00:07:51 00:06:44 00:07:17

Vitro Molar 00:08:12 00:08:38 00:08:25

Maxxion R 00:07:11 00:08:32 00:07:51

Fuji IX . 00:07:26

Vitro Molar 00:06:05 00:07:00 00:06:32,

Maxxion R 00:13:05 00:05:02 00:09:03|

Fuji IX

Vitro Molar

Maxxion R . 00:06:44

Fuji IX 00:11:15 00:08:31 00:09:53

Vitro Molar 00:12:59 00:09:31 00:11:15

Maxxion R 00:05:43

Fuji IX . 00:03:48

Vitro Molar 00:14:38 00:07:15 00:10:56

Maxxion R 00:14:11 00:07:48 00:10:59

Fuji IX 00:08:01

Vitro Molar

Nota: Las celdas vacias corresponden a cuadrantes en los que no se
realizaron tratamientos.

Tabla 3: Prueba de significacion estadistica de efectos inter- cementos,
variable tiempo operatorio.

Nota: La prueba establece una diferencia significativa (.000)

Origen Suma de
cuadrados Media
tipo Il gl cuadratica F Sig.
Modelo 6.71E+06 9 745764.807 44.604 .000
corregido
Interseccién | 3.63E+07 1 3.63E+07 2170.5 .000
Cemento 1046053.57 2 523026.783 31.282 .000
Comb_Tx | 5734899.44 7 819271.348 49.001 .000
Error 5015883.33 300 16719.611
Total 7.83E+07 310
Total 1.17E+07 309
corregida
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Tabla 4: Pruebas de comparaciones muiltiples, variable tiempo operatorio.

Nota: ** Diferencias significativas.
Los valores negativos son resultado de restar un tiempo mayor a un tiempo
menor

Tabla 5 Cobertura del TRAM segtin necesidad de tratamientos.

Tx Tx % de Tx Tx % de Tx Tx % de Tx Tx
necesario | Realizado | cobertura | necesario | Realizado | cobertura | necesario| Realizado | cobertura | necesario| Realizado

184 184 100% 180 180 100% 120 120 100% 484 484

31.78% 29.03% 23.88%
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Tabla 6. Supervivencia y efectividad de SFF y Obturaciones a 3 meses de
efectuados

- Recuento 80 102 39 221
Presente Sano Porcentaje 69.60% 88.70% 33.90% 64.10%
_ Recuento 7 15 15 37
Obturacion
Porcentaje 33.30% 71.40% 71.40% 58.70%
- Recuento 32 10 16 58
Parcialmente Porcentaje 27.80% 8.70% 13.90% 16.80%
Presente Sano _ Recuento 3 1 1 5
Obturacion
Porcentaje 14.30% 4.80% 4.80% 7.90%
- Recuento 3 3 60 66
No efectivo/No Porcentaje 2.60% 2.60% 52.20% 19.10%
Retentjvo _ Recuento 11 5 5 21
Obturacion
Porcentaje 52.40% 23.80% 23.80% 33.30%
h RellZ0 115 115 115 345
Total

Nota: El mejor resultado de SFF se obtuvo con Fuji IX, en cuanto a Obturaciones
los resultados se igualan entre Fuji IX y Vitro Molar

Tabla7: Prueba de Chi-cuadrado para establecer significacién estadistica
inter cementos de supervivenciay efectividad de SFF y Obturaciones a
3meses de efectuados

Sig. Asintonica(bilateral)

Tratamiento ejecutado Valor (gl
SFF  Chi-cuadrado de Pearson

139.59a |4

Obt Chi-cuadrado de Pearson

8.488a |4

Nota: La prueba establece una diferencia significativa (.000) inter cementos
para SFF y No significativa para obturaciones.



Tabla8: Supervivencia y efectividad de SFF y Obturaciones a 1 afio de
efectuados

“

“

Nota: Fuji IX presenta los valores mas altos en ambos tratamientos

Tabla 9: Prueba de Chi-cuadrado para establecer significacion estadistica
inter cementos de supervivenciay efectividad de SFF y Obturaciones a 1
afio de efectuados

Obt Chi-cuadrado de Pearson

Nota: La prueba establece una diferencia significativa (.000) inter cementos
para SFF y No significativa para obturaciones.
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Grafico 1: Grado de ansiedad previo a tratamientos

® Tranquilo

® Nervioso

E Siente miedo

3.79%

1.27 % i

Escala visual de la ansiedad

Nota: cerca del 100% de los pacientes manifestaron estar tranquilos
previo al tratamiento.

Grafico 2: Reaccion sensitiva al dolor durante y posterior al tratamiento

82.28 %

82.28 %

* Sin dolor
* Duele un poquito

® Duele un poco mas
15.19%

253 %

—_—

* Duele aun mas
13.92 %
3.8%

-

® Duele mucho

® El peor dolor posible

Dolor durante el

tratamiento )
Dolor posterior a

tratamiento

Nota: El 82.28% de los escolares no expreso, ni refirio dolor durante y
posterior a los tratamientos.
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Discusién

El presente estudio refleja resultados obtenidos en los tratamientos efectuados a
79 nifios de 7.5 afios de edad promedio, residentes en los departamentos de
Sonsonate y Ahuachapén en zonas rurales de dificil acceso.

Los tratamientos se realizaron siguiendo el protocolo establecido (Ver anexo) y
segun principios béasicos de la técnica TRA, como material restaurador se
utilizaron tres marcas de CIV.

El CPO/D-ceo/d grupal fue de 9.72, considerado muy alto segun criterios de
OMS para establecer los niveles de severidad en prevalencia de caries (3,11), Sin
embargo es de considerar que el diagnéstico fue establecido segun criterios
ICDAS (24) que establece como caries, las cavidades limitadas al esmalte sin
signos visuales de afectacion de dentina y las desmineralizaciones asociadas a
placa bacteriana; bajo estos criterios, los escolares de Santa Isabel Ishuatan
presentaron el indice mas elevado con 13.95.

En cuanto a las medias de tiempo operatorio de cada tratamiento observamos
gue la diferencia de tiempo entre realizar uno o dos SFF es de 00:01:19 (1SFF =
00:07:05; 2SFF= 00:08:24), entre una y dos obturaciones es de 00:01:11(10bt =
00:07:52; 20bt = 00:09:03). Lo anterior indica que es mas redituable ejecutar
mas de un tratamiento por cuadrante independientemente si se trabaja con SFF,
obturaciones o combinaciones. De estas Ultimas, al comparar las medias
podemos observar que el tiempo para lobturacion + 1 SFF (00:08:15) es mayor
qgue el tiempo para 1 obturacion + 2 SFF (00:05:48) la anterior incongruencia
podria explicarse debido a que al procesar los diferentes tiempos registrados no
se considerd la variedad de factores como la profundidad y extension de la
lesion ubicacién de la misma y factores asociados a la actitud de cada paciente.

La prueba estadistica ANOVA (p 0.00) y los post test para establecer diferencias
entre cementos nos indican diferencia significativa entre los tiempos operatorios
de Vitro Molar y los otros dos cementos y similares tiempos entre Fuji IX y
Maxxion R. No obstante lo anterior y aunque se tomaron todas las medidas
necesarias para unificar protocolos y criterios, seria muy atrevido establecer
superioridad alguna entre cementos debido a que no se evaluaron otras
variables intervinientes que pudieron incidir en los tiempos operatorios
registrados, tales como la habilidad de operadores, la individualizacién de casos
de acuerdo a complejidad y la fluctuacién de temperatura ambiente (26°c en CE
El Durazno hasta los 33°c en CE Los Pefia)

En lo concerniente a cobertura la técnica cubrid el 100% de las necesidades de
SFF y solo un 28.08% de las obturaciones. Resultado que refleja las limitantes
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en el abordaje de los dientes con caries de méas de una superficie o interproximal
estos representaron el 71.92% de dientes con necesidad de restauracion.
Basados en lo anterior se puede afirmar que el TRAM posee una baja cobertura
en poblaciones como las de este estudio que se caracterizaron por presentar
una alta prevalencia de caries dental en mas de una superficie o interproximal, lo
gue hace necesario referir al escolar para un tratamiento mas apropiado, ya que
segun diversos autores los CIV tienen poca resistencia en restauraciones de
mas de dos superficies (1, 2, 5, 16,25).

En la evaluacion de supervivencia y efectividad realizada posterior a tres meses
de colocados en diente, los SFF mostraron un porcentaje promedio de Presentes
Sanos de 64.10%, Individualmente el mejor resultado fue de Fuji IX (88.70%) y el
menor correspondid a Vitro Molar (33.90%); Maxxion R obtuvo un resultado
intermedio (69.60%). A un afio el porcentaje promedio de Presentes Sanos
disminuyo al 36.20% (43.52 % menos) en donde Fuji IX presento un 62.20%
(29.87 % menos), Maxxion R 28.70% (58.76 % menos) Yy Vitro Molar 17.40%(
48.67% menos). Al comparar estos resultados con otros estudios como el de
Bernabé Ortiz que reporta una sobrevida a nueve meses de colocados de 61.8%
para SFF (o) Y el realizado por JE Frencken y Makoni, utilizando Fuji IX, en 95
SFF, obtuvieron una sobrevida después de tres afios del 71.4%) El Gltimo meta
andlisis realizado por JE Frencken, refiere que la sobrevida de los SFF a tres
afios de colocados es del 72%7. En principio se podria concluir que los
porcentaje de sobrevida obtenidos en este estudio estan por debajo de los antes
citados, pero si consideramos que el criterio de SFF Parcialmente Presente
Sano lo tomamos como un porcentaje aparte y que al sumarlo con Presentes
Sanos al igual que lo hizo JE Frencken (26) nuestro resultado promedio a un afio
se eleva a 65.8% lo cual es superior a lo mostrado por Bernabé Ortiz y cercano a
los mostrados por JE Frencken (x, 26,27). También es valido analizar que nuestros
resultados son promedio de tres marcas y Vitro Molar influye para obtener un
menor porcentaje de sobrevida. Una mejor comparacion puede hacerse al
observar un estudio realizado en Zimbabwe donde los SFF se evalian a un afio
al igual que en nuestra investigacion y los resultados al sumar retencion
completa y parcial fue de un 73.7%g).

Los resultados de las obturaciones nos muestra un porcentaje de efectividad
total a un afno del 49.20% .Este resultado es inferior al obtenido por Frencken y
Makoni que a un afio obtuvieron una efectividad del 93.4%g)y otros estudios
que a 30 meses obtuvieron un 91% de efectividads).Otros resultados a tres
afilos muestran porcentaje de 88.3%,82.1% y 93%qs,29,30,Un meta analisis
realizado recientemente por JE Frencken y colaboradores muestra una media
del 85% de sobrevida 7).
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El alto porcentaje mostrado en los articulos citados se debe a que todos sus
tratamientos fueron realizados con una marca de CIV y no con tres diferentes
como en nuestro estudio, puesto que uno de nuestros objetivos es comprobar
diferencia entre CIV ,lo cual es evidente en SFF donde la prueba Chi-cuadrado
muestra una diferencia significativa(0.00) al observar los porcentajes de
sobrevida donde los mejores resultados los muestra Fuji IX al obtener 87.62% de
efectividad en SFF presentes y parcialmente presentes a un afio de efectuados
superando a investigaciones con periodos de evaluacion similar que tienen un
61.8%Y73.7%20,28).Asi también podemos observar el bajo desempefio mostrado
por Vitro Molar en SFF donde a un afio obtuvo un 40.45% de presentes y
parcialmente presentes de igual forma Maxxion R ofrecié poca efectividad en
obturaciones ya que a un afo el porcentaje de obturaciones presentes sanas fue
33.30% lo que significa que perdié un 66.70% de las obturaciones. Si Fuji IX se
hubiera utilizado en todos los procedimientos posiblemente la efectividad seria
mucho mayor, de hecho articulos aqui citados son acordes al comportamiento
mostrado por los CIV que utilizamos; existen pruebas invitro que colocan a Fuji
IX como uno de los CIV con mayor resistencia a fractura y desgaste y a Vitro
Molar como el de menor resistencia y Maxxion R con necesidad de mejoras en
Su COMpOosIcion (1g,22).

Otro aspecto importante es que el enfoque ART incluye un programa completo
gue abarca orientaciones dietéticas y de higiene oral involucrando al individuo y
al nacleo familiar (o, 5,7y estos aspectos no se lograron cubrir en nuestro estudio
debido a la carencia de recursos lo cual puede haber afectado la supervivencia
de los tratamientos

En cuanto al grado de ansiedad un total de 75 pacientes se sentian tranquilos
antes del tratamiento lo cual representa un porcentaje del 94.94%, al evaluar el
dolor durante los tratamientos tenemos que 65 nifios no expresaron dolor lo cual
es un 82.28% y posterior al tratamiento 65 niflos manifestaron ausencia de dolor,
11 duele un poquito y el nivel més alto de dolor registrado en la escala fue “duele
un poco mas” que representa el nivel 3 y solo fue manifestado por 3 pacientes.
Mucho se ha dicho que una de las principales ventajas de la técnica TRA es la
aceptacion por parte de los nifios (1, 2, 4, 5, 9, 2025y pero la técnica TRAM tiene
similar aceptacion si comparamos nuestro trabajo con otros que atribuyen a la
técnica TRA la mejor aceptacion. Un estudio realizado por Lo CE y CJ Holmgren
donde se realizaron tratamientos con ART en 95 nifios de 5 afios de edad
resulto en 93% de los nifios no experimentaron dolors50tro estudio evaluo las
reacciones sensitivas de los nifios utilizando al igual que en nuestro trabajo la
escala visual de Wong-Baker .Se trataron 36 nifios de 4-8 afios a los cuales se
les abordo con técnica rotatoria en un lado de la misma arcada y con técnica
guimico mecanica en la otra .Los resultados fueron 34 casos reportados
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positivos y 2 negativos para la técnica quimico mecéanica y 12 positivos con 24
negativos para rotatoriog). Un estudio realizado por Schriks M, y Amerongen W.
donde incluyeron 403 niflos de Indonesia y los dividieron en 2 grupos
aleatoriamente donde uno era tratado con la técnica convencional TRA y el otro
con instrumental rotatorio de baja velocidad y las puntuaciones de malestar se
midieron mediante frecuencia cardiaca y observaciones de comportamiento y
donde se concluye que los pacientes tratados con TRA experimentaron menor
molestia que con rotativogyEl grado de aceptacion que nuestra técnica
propuesta demostré es similar a los expuestos en otros trabajos donde el éxito
se atribuye al TRA , los pacientes que manifestaron un grado leve de dolor se
debié principalmente a pacientes ansiosos que nunca habian recibido
tratamiento odontoldgico y lesiones cariosas muy avanzadas donde incluso el
piso cavitario fue tratado con instrumental manual.
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Conclusiones

El tiempo promedio para efectuar uno o dos SFF considerando los tres
cementos es de 00:07:05 y 00:08:24 respectivamente; una o dos
obturaciones en el cuadrante superior izquierdo requirieron un tiempo
promedio de trabajo de 00:07:52 y 00:09:03 respectivamente; una
obturacion mas uno o dos SFF demandan un tiempo de 00:08:15 y
00:05:48 respectivamente. Lo anterior sugiere que es mas redituable
ejecutar mas de un tratamiento por cuadrante, independientemente si se
trabajan SFF, obturaciones o combinaciones de ambos.

Los estadisticos empleados evidencian una diferencia significativa en los
tiempos promedios de cada tratamiento segun marca de cemento de
iondmero de vidrio. No obstante lo anterior, seria muy atrevido establecer
superioridad alguna entre cementos debido a que no se evaluaron otras
variables intervinientes que pudieron incidir en los tiempos operatorios
registrados.

El TRAM cubri6 el 100% de las necesidades de SFF y un 28.08% de las
obturaciones. Basados en lo anterior se puede afirmar que el TRAM
posee una baja cobertura en poblaciones de esta edad, caracterizadas
por una alta prevalencia de caries dental en mas de una superficie u
interproximal.

La supervivencia y efectividad de los tratamientos realizados con la
técnica TRAM es variable conforme al CIV utilizado, estadisticamente se
establece una diferencia significativa inter cementos para SFF y No
significativa para obturaciones, correspondiendo a Fuji IX los mejores
resultados.

Considerando los resultados obtenidos, se puede afirmar que el TRAM no
genera ansiedad ni es causal de dolor por cuanto cerca del 100% de los
pacientes manifestaron estar tranquilos previo al procedimiento y el
82.28% no expreso, ni refirio dolor durante y posterior a los tratamientos.

Ninguno de los operadores experimento cansancio o dolor en manos
durante o después de la jornada de trabajo, interpretandose como signo
de minima tension repetitiva generada por la técnica, condicion muy
importante a considerar para prevenir tendinitis en manos del odontélogo.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Implementar el TRAM en el marco conceptual de integralidad que el TRA
establece, en grupos poblacionales de menor edad en los que aun la
caries es prevenible y/o tratable en superficie oclusal, considerando la
cobertura total en base a necesidad de la poblacion, idoneidad de equipo
portatil, calidad de CIV y el cumplimiento estricto de los protocolos
metodoldgicos establecidos en esta investigacion, principalmente en lo
referente a planificacién, capacitaciones, calibraciones, conformacion de
equipos de trabajo y evaluacién de resultados; tomando en cuenta que
este material debe ser mas utilizado como un tratamiento restaurador a
corto plazo se recomienda ser sustituido por un tratamiento permanente.

Considerar los resultados de esta investigacion para la toma de
decisiones para futuras compras de Cemento de lonémero de Vidrio.

Complementar el tratamiento incluyendo a todo el nucleo familiar
fortaleciendo la técnica de higiene y hébitos alimentarios.

Utilizar la técnica TRAM como una alternativa de transiciobn mientras se
aplican tratamientos de mayor duracién o permanencia.

A la Facultad de Odontologia, UES

Incorporar curricularmente la ensefianza del TRAM como estrategia a
considerar en la prevencion y limitacion del dafio por caries en grupos
poblacionales en los que aun la caries es prevenible y/o tratable en
superficie oclusal y en el marco conceptual de integralidad que el TRA
establece.

Realizar mas investigaciones relativas al tema y considerando variables
no abordadas, principalmente las referentes a dafios a la salud del
operador, grupos etarios de menor edad, supervivencia a largo plazo,
alternativas quimicas mecanicas, etc.
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ANEXO 1

Oficlo 2009-9830-565
San Salvador 14 de Qctubre de 2009

Dr. Manuel de Jesis Joya

Decano Facultad de Qdontologla //W/_I‘/ /’@ ﬂgf j?\zng/u
/’

Universidad de El Salvador

Praesente.

Estimado Dr. Joya:

Deseandole éxitos en el desempefio de sus labares profesionales.

Por este medio hago de su conocimiento que esta programada reunién de trabajo
con el objetivo de analizar la efectividad y eficacia de la Técnica Restaurativa
Atrdumatica (PRAT) el dia Jueves 22 de Octubre de 2009 en horario de 7:30 a.m.
en la Unidad de Salud Bucel de esta Secretarla.

Por lo que solicito su asistencia asl como la del Dr. Edgar Aguirre.

Agradeciendo su atencién, me suscribo con muestras de consideracion y estima.

) - UNIVERSIDAD DE EL S, o
FACUL'IF)Ag DE ODO'MST(Jt:IYéggR

22 0CT. 2009

Atentamente

L.

Calle Arce #827, San Salvadar, & Salvador  Z&me/ 7 ol 27
Telétono: 2205-7323 Fax: 2205-7 106 Y po e
www.mspas.gob.sv
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ANEXO 2

- ‘ VADOR
OO £ 500
L 08 BIC. 2009 l Oficio 2009-9630-614

San Salvador, 7 de Diciembre de 2009

R ¢ EoXe)
HORA. ___.... Z'{
FIRMA.

Dr. Manuel de Jesus Joya
Decano Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador
Presente.

Estimado Dr. Joya:

Reciba un cordial saludo y el deseo de éxito en las labores que a diario
realiza. Asi mismo aprovecho la ocasién para hacer de su conocimiento que he sido
informado por la Unidad de Salud Bucal de esta secretaria de la probable realizacion
de un proyecto de Investigacion Evaluativa para determinar la efectividad de la
Técnica Restaurativa Atrdumatica (PRAT), en coordinacién con la Facultad que

usted dirige.

El desarrollo del proyecto en mencion, que es de nuestro particular interés,
cuenta con mi aprobacidn, ya que permitira determinar la efectividad de estrategias
que han venido siendo impulsadas por este Ministerio pero que hasta el momento no
han sido evaluadas. Este proyecto lo haria y de esta manera facilitaria la toma de
decisiones que se traduciran en beneficios para nuestros usuarios.

Atentamente. R
E
‘:‘g’f‘zw&:‘%
PR YN
<t
PO 3 ‘Aﬁ
R
Viceministro dg8alud de Politicas Sectoriales

%

Calle Arce #827, San Salvador, El Salvador
Teléfono: 2205-7323 Fax: 2205-7106

Wt
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NEXO 3

Descripcion de Municipios y Escuelas Incluidas en el Estudio

San Pedro Puxtla: Municipio perteneciente al departamento de Ahuachapan ubicado al
sur-oriente de este. Limitado al Norte por Apaneca; al Este por Santa Catarina
Masahuat (Dpto. de Sonsonate); al Sur por Guaymango y Santo Domingo de Guzman;
al Oeste por Guaymango y Concepcion de Ataco. Su Poblacién es de 7,971 habitantes
y 41.24 km? de extension territorial. El municipio se divide en 6 cantones y 12 caserios.
En total cuenta con 9 escuelas, la seleccionado para el estudio estd ubicada en el
Cantén el Durazno al norte de San Pedro Puxtla y a 5km de la unidad de salud del
municipio, su poblacion estudiantil es de aproximadamente 167 estudiantes inscritos de
parvularia a sexto grado. La poblacion entre las edades para la realizacion del estudio
es de 36 alumnos.
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Caluco: Municipio perteneciente al departamento de Sonsonate, limitado al Norte por
Izalco, al Este por San Julian y Cuisnahuat, al Sur por Sonsonate y Cuisnahuat y al
Oeste por lIzalco. El municipio se divide en 8 cantones y 13 caserios. Cuenta con una
poblacion de 8,074 habitantes (SIBASI 2001). La escuela seleccionada para el estudio
es el Centro escolar Hacienda las Victorias ubicada en el Cantdén El Zapote, caserio las
Victorias ubicada a 5 km de la Unidad de Salud, cuenta con una poblacién estudiantil de
aproximadamente 250 alumnos de parvularia a sexto grado y la poblacion con la que se
cuenta para la realizacion del estudio es de: 45 alumnos.

Santa lIsabel Ishuatan, municipio perteneciente al departamento de Sonsonate,
limitado al Norte por San Julidn y Cuisnahuat, al Este por Teotepeque, (Depto. de la
Libertad), al Sur por el Océano Pacifico y al Oeste por Sonsonate y Cuisnahuat. Situado
a 68 Km. de la capital. La poblacion de 11,766 habitantes. Se divide en 8 cantones y 48
caserios. Las escuelas seleccionadas para el estudio estan ubicadas en el Cantdn paso
de canoas en el caserio la Florida a 5km al sur de la Unidad de Salud cuenta con una
poblacion estudiantil de aproximadamente 110 alumnos de parvularia a sexto grado. La
poblacién entre las edades para la realizacion del estudio es de: 17 alumnos. Centro
Escolar Los Pefia ubicado al sur este del municipio de Santa Isabel Ishuatan Depto.
de Sonsonate, el cual se ubica a una distancia de 4 km desde el municipio por una ruta
de la cual el acceso es muy limitado especialmente durante la época de invierno con
una poblaciéon total de parvularia a sexto grado de 107 alumnos de los cuales
11clasificaron para la investigacion.
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LISTADO DE POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO ESCOLAR CANTON EL DURAZNO. SAN PEDRO PUXTLA

Alumnos de 7 afios a 8 afios con 11 meses

N NOMBRES

1 David Antonio Alvarez Gonzélez

2 Douglas Ezequiel Alvarez Pineda

3 Amilcar Naun Ancheta Aguilar

4 Rosa Candida Contreras Garcia

5 Ana Gabriela Damidn Castaneda

6 Cristian Omar De Paz Rivas

7 Yensi Maribel Garcia Aguirre

8 Ana Patricia Garcia Alarcén

9 Edwin Edenilson Garcia Antonio

10 Erick Elizandro Garcia Gonzalez

11 Zorayma Areli Judrez Castillo

12 Heidi Jazmin Melgar Alvarez

13 Luis Enrique Pérez Aguilar

14 Marta Luz Pérez Diaz

15 David Eliseo Pérez Garcia

16 Mdnica Noemi Pérez Pineda

17 Marta Lidia Pineda Garcia

18 Gerson Abiu Portillo Carrefio

19 Evelyn Jamileth Portillo Escalante

20 Miguel Angel Rivas De La Cruz

21 Brenda Cecilia Saldafia Judrez

22 Brenda Yamileth Pérez

23 Zuleyma Cristina Rodriguez

24 Rina Margarita Alvarez Jiménez

25 Maria Inés Lépez Diaz

26 Yensi Liseth Rodriguez Gonzales
27 Jonathan Amilcar Gonzalez Garcia

28 Zorayma del Carmen Pérez Gonzalez

29 Maria Gabriel Gonzales Alarcén

30 Ronaldo Heriberto Zepeda

31 Vladimir Alexandro Rodriguez

32 Estefani del Transito Pineda

33 Marcos Tulio Pérez Mata

34 William Ernesto Saldafia Judrez

35 José Alali Diaz Gonzales

w
)]

Maria Asuncién Pineda Cortez




ANEXO 5

LISTADO DE POBLACION EN ESTUDIO EL CENTRO ESCOLAR

HACIENDA LAS VICTORIAS EN CALUCO

Alumnos de 7 afios a 8 afios con 11 meses

N NOMBRES

1 Acevedo Velado, Melvin Antonio
2 Aguilar Pérez , José Edgardo

3 Barrillas Hernandez , Ana Lorena
4 Barrientos Franco, Juan Carlos

5 Campos, Valeria Abigail

6 Cruz Ramirez , Rubidia Judith

7 Estrada, Denis Armando

8 Flores Anaya , Melvin Danilo

9 Galdamez Alvarado , Rosa Yenifer
10 Garay Hernandez , Ricardo

11 Garcia Santos , Jacqueline

12 Henriquez , José Fernando

13 Hernandez , Oscar Mauricio

14 Lainez Malora, Arnoldo Alexander
15 Lépez, Fernando Javier

16 Lépez , Kevin Alexander

17 Lépez, Luis Alonso

18 Matute , Brayan Manuel

19 Mejia , Brayan Adonis

20 Melara , Damaris Alejandra

21 Mismith , Cecia Daniela

22 Pefa, José lIsaias

23 Pérez , Brayan Adalberto

24 Presa, Patricia lvette

25 Saldafia , Mauricio Alexander

26 Sanchez , Edenilson Antonio

27 Tobar, José Alfredo

28 Varela , Fernando Ezequiel

29 Lépez ,Jeydi Sandibel

30 Alvarado Gonzales, Fatima Tatiana
31 Alvarado Gonzales , José Daniel
32 Alvarado Pérez, Fernando de Jesus
33 Bonillas Delgado , Remberto Israel
34 Escalante Lopez , Laura Marisol
35 Franco Ruano, Silvia Jeaneth

36 Gomez Guzman , Mario Alexander
37 Hernandez, Josué Daniel

38 Landa verde Lépez, Kevin José
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39 Mismith Campos, Lizbeth Yesica
40 Moisés Giron , David Ernesto

41 Monges Aida, Elizabeth

42 Pefiate Rivas , Carlos Mauricio

43 Pérez Rodas , Alvaro Efrain

44 Quezada Anaya , Ofelia Nataly

45 Ramirez Chamul, Melvin Francisco
46 Sifontes Lopez , Maria Azucena
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ANEXO 6
LISTADO DE POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO ESCOLAR CASERIO “LA FLORIDA.”

EN SANTA ISABEL ISHUATAN

# Nombre
1 Addn de Jesus Alvarado

2 Odilio Edilberto Alvarado

3 Idania del Transito Alvarado
4 Adan Ernesto Gonzalez

5 Dania Elisa Acevedo

6 Kenia Carolina Lopez

7 Gisela Berenice Acevedo

8 Ena Beatriz Henriguez

9 José Angel Martinez

10 Cristian Omar Renderos

11 Bryan Wilfredo Culga

12 Claudia Marisol Carcamo

13 Katia Verdnica Acevedo

14 Wendy del Carmen Orellana
15 Rocid Daniela Hernandez
16 Jennifer Esmeralda Cérdova
17 Sandra Elizeth Argumedo

LISTADO DE POBLACION EN ESTUDIO DEL CENTRO ESCOLAR ACACHAPA “LOS
PENAS”EN SANTA ISABEL ISHUATAN

N Nombres
1 | Zolia Julissa Rodriguez H.
2 | Andrea Adaly Mancia
3 | Mirna Yesenia Valles Lira
4 | Carlos Albertos Alfaro Polanco
5 | Josue Misael Castillo
6 | Kevin Adonay Dias
7 | Gabriela De Jesus Pefia
8 | Erick Enrique Araujo
9 | Idania Arely Castellano Solérzano
10 | Irma lliana Hernandez Escobar
11 | Laura Alejandra
12 | Cristobal Gilberto Gutiérrez
13 | Ericka Liseth Merino
14 | Ruth Noemi Barrientos
15 | Jairo Adonay Ruiz Pefia
16 | Marina Noemy Aguirre H.
17 | Wendy Esmeralda Lopez Mirdn
18 | Juan Manuel Carranza
19 | Noé Bernabé Castillo Gonzales
20 | Moisés Isai Pefia G.
21 | Abimael Ernesto Lopez
22 | Jaqueline Esmeralda Lopez
23 | Meylin Pefia Rodriguez
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ANEXO 7

Cdédigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CEDULA DE ENTREVISTA

NOMBRE DE CENTRO ESCOLAR: Fecha

OBJETIVO

Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRAM y para la proteccion especifica y
limitacion del dafio por caries dental en la poblacion infantil en diecinueve centros escolares.

INDICACIONES.

- El nimero de codigo sera el nimero correlativo de cada nifio entrevistado, el cual sera el mismo para el
resto de instrumentos.

- La entrevista tiene que ser personal, para ir orientando las interrogantes al nifio o nifia de una forma clara
y sencilla. Explicandole al nifio que marque con lapiz de color rojo en las diferentes escalas como él se
siente.

- La regla graduada del 1 al 3 permitira convertir lo sefialado por el nifio en datos numéricos para el
respectivo procesamiento.

PREVIO AL TRATAMIENTO

1- A continuacion te ensefiaremos unas caritas y vas a sefialar con este lapiz de color
rojo la carita que indique o muestre como te sientes ahorita, si estas nervioso, o Si
sientes miedo, o estas tranquilo.

Escala analoga visual de la ansiedad.



56

©0 ‘00‘
A Y
1 2 3

DURANTE EL TRATAMIENTO.

El asistente de sexta mano, observara las expresiones del nifio y marcara la carita con
la expresion que haya observado.

Fan X aN . -

O \[ 20 \[ 6 \[ @ \[ @ \( 4>

a4l | W e - = Y
— J\— /\—= /\ A /\

0 1 2 3 4

5
sin duele un duele un duele duele el peor
dolor poquito poco mas aun mas mucho dolor
posible

POSTERIOR AL TRATAMIENTO

Medicion de sensacion al dolor escala de Wong-Baker

A\ - ~ -
@ \[ @ \[ o5 \[ B \[ @ \[ 4>
NS N\ =N NANR
~— s, A= N %
0 1 2 3

o 5
sin duele un duele un duele duele el peor
dolor poquito poco mas aun mas mucho dolor

posible
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Cerrar las escalas de0Oa2 NO de3ab Si

Observaciones

En este apartado escriba cualquier situacién que amerite ser descrita respecto a la
conducta del nifio o nifia durante el paso de instrumento.

Nombre del entrevistador:

Nombre del operador:




GUIA DE OBSERVACION No 1

Anexo No 8 A

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia

NOMBRE DE CENTRO ESCOLAR:
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Cddigo correlativo

Cédigo No

Objetivo:

Establecer el diagnéstico de caries dental y determinar el
realizar (SFF / obturacién).

Indicaciones:

- Identifique y Marque la pieza dentaria a examinar.

- Limpiar y secar durante 5 segundos.

Fecha

respectivo tratamiento a

-Utilizar el explorador Unicamente para detectar la rugosidad de la superficie con
movimientos tangenciales.

- Examinar visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes y llenar la planilla
de diagnostico de caries dental en base a la escala de criterios ICDAS.

- El método de codificacion

ICDAS es un sistema de dos numeros de codificacion,
sugiere identificar restauraciones / sellantes presentes con el primer digito, seguida
por el cédigo de diagndstico del estado de la caries. (Ver cédigos al reverso).

- Al final del examen identificar sombreando con color verde las piezas que recibiran
SFF y rojo las que recibirdn Obturacion con lonémero.

55 |54 |53 |52 |51 |6-1 |6-2 |[6-3 |6-4 |65
Diente
16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26
Superficie
Oclusal /
Incisal
Mesial
Distal

Vestibular




Palatino ‘ ‘ ‘

Consideraciones:

Diente 8-5 |84

8-3

8-2

8-1

7-1

7-2

7-3

7-4

7-5

Superficie

3-1

3-2

3-3

3-5

Oclusal /
Incisal

Mesial

Distal

Vestibular

Palatino

Nombre del examinador:

59



60

ANEXO 8 B

Cédigos De Restauraciones Y Sellantes

Cadigo Descripcion

0 No Restaurado Ni Sellado

1 Sellante Parcial

2 Sellante Completo

3 Restauracién Color Diente

4 Restauracion De Amalgama

5 Corona De Acero Inoxidable

6 Corona o Carilla de Porcelana, Oro o Metal-Porcelana

7 Restauracion Perdida o Fracturada

8 Restauracion Temporal

Cédigos De Caries

Cadigo Descripcion

0 Sano

1 Primer (Inicial) Cambio visual en esmalte. Sélo posible verlo después de secar de forma
prolongada el diente (5 sg) o restringido a los confines de la fosa o fisura, la opacidad de
caries se ve que no es
consistente con la apariencia clinica de esmalte sano.

2 Cambio distintivo visual en esmalte himedo (Hay opacidad o decoloracién por caries
gue no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano (La lesion sigue siendo
visible cuando esta seco). La lesion se localiza en las proximidades (en contacto o dentro
de 1 mm) del margen gingival o junto a los accesorios de ortodoncia o prétesis sobre la
superficie del diente.

3 Cavidad por caries limitada al esmalte, sin signos visuales de afectacién de dentina.
(Al secar por aproximadamente cinco segundos se distingue una pérdida clara de la
integridad de la superficie del esmalte. En caso de duda, o para confirmar la evaluacion
visual, se puede utilizar la sonda OMS / IPC / PSR sin presion digital para confirmar la
pérdida de integridad de la superficie).

4 Sombra oscura de la dentina por debajo del esmalte, con o sin ruptura del esmalte (

Esta lesién aparece como una sombra de dentina visible a través de la superficie del
esmalte, pasa los limites de la lesién de mancha blanca o café, puede o no mostrar signos
de ruptura localizada. Este aspecto se ve a menudo con mas facilidad cuando el diente es
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humedecido, la sombra es oscura e intrinseca y puede ser de color gris, azul o café.

5 Cavidad Evidente con dentina visible (Cavitacion en esmalte opaco o decolorado
exponiendo la dentina subyacente, involucrando menos de la mitad de la superficie del
diente. Se puede utilizar sonda OMS / IPC / PSR para confirmar la presencia de cavidad
en dentina. Esto se logra deslizando el extremo de bola a lo largo de la superficie y se
detecta cavidad en dentina cuando la bola entra en la abertura causada por caries.

6 Cavidad Extensa con dentina visible. (puede ser profunda o amplia y la dentina es
claramente visible en las paredes y en la base, implica por lo menos la mitad de una
superficie del diente. La cresta marginal puede o no estar presente).

Dientes Ausentes

Codigo Descripcion

90 Implante Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

91 Implante Colocado Por Caries

92 Pdntico Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

93 Péntico Colocado Debido a Caries

96 Diente /Superficie Que No Puede Ser Examinado (Excluido)
97 Extraido por Caries
98 Perdido por Otras Razones
99 No Erupcionado
Anexo No 9

Cddigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 2

Datos Generales:

Nombre de la Escuela

Fecha:
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Objetivo:
Durante la aplicaciéon de las técnicas medir el tiempo operatorio.
Indicaciones.

- Examine el cuadrante a tratar corrobore el cddigo ICDAS, y la ausencia de dolor, verifique la
profundidad de fosas y surcos. (Registre cualquier particularidad en observaciones).

- Si el paciente solo tiene una pieza a tratar marque con una X, la casilla inmediata al Tx que
corresponda (SSF u Obturacién).

- Si el paciente amerita combinacion de tratamiento marque con una X, la casilla
correspondiente a la combinacién de tratamiento a realizar.

- El tiempo de preparacion de la/s pieza/s dentarias incluye el acondicionado de las mismas.
- Utilizar 2 crondmetros para medir los diferentes tiempos y registrelos en la tabla.

- Anotar cualquier variable que incidié en la medicién de los tiempos y dosis del material en

observaciones.
Técnica con instrumental rotatorio
CEMENTO A UTILIZAR

Maxxion R (FGM) [] Full 4) [ ] vitroMmolar[ ]

Tratamientos en un cuadrante del paciente |

Observaciones.

b c 1 2 1 Porciones
X
Pieza , pe Obt | 2 2 | Obt| Obt | 3 3 de
| segin [SFF| & .
Dentaria ICDAS 5 +1 [Obt|SFF| +1 | +2 | Obt | SFF | material
-8 SFF SFF | SFF utilizado

Tiempo de Trabajo de los tratamientos
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Tiempo Sumatoria i
p” - ; Tiempo - Tiempo total
reparaciéon iempo de e los i
prep . P colocacion . continuo
de piezas mezclado . tiempos
. del material . d
dentarias parciales | 2do cronometro
Hora de colocacién del Tx.:
Temperatura Ambiente En
‘ Nombre de|| Anexo No 10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
GUIA DE OBSERVACION No 3 A

Datos Generales:

Nombre de la Escuela codigo de Escuela

Objetivo:
Determinar la cobertura de la técnica utilizada
Indicaciones

Después de haber concluido la jornada de trabajo complete los siguientes numerales por unidad
diente y Unidad hora.

Parte A

1) Cantidad de SFF realizados en una hora de trabajo.

2) Cantidad de obturaciones en una hora de trabajo.

3) Cantidad de combinaciones de tratamientos realizados en la jornada diaria.

4)  Numero de dientes tratados en cada dia de trabajo.

Fecha Nombre del examinador:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 3 A

Datos Generales:

Nombre de la Escuela codigo de Escuela

Objetivo:
Determinar la cobertura de la técnica utilizada
Indicaciones

Después de haber concluido la jornada de trabajo complete los siguientes numerales por unidad
diente y Unidad hora.

Parte A

1) Cantidad de SFF realizados en una hora de trabajo.

2) Cantidad de obturaciones en una hora de trabajo.

3) Cantidad de combinaciones de tratamientos realizados en la jornada diaria.

4)  Numero de dientes tratados en cada dia de trabajo.

Fecha Nombre del examinador:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 3B

Datos Generales:

Nombre de la Escuela cbdigo de Escuela

Objetivo:
Determinar la cobertura de la técnica utilizada
Indicaciones

Después de haber finalizado con los tratamientos a toda la poblacion complete los
siguientes numerales. En base al registro de las guias No 1y 2.

Parte B
Esta parte se llenara cuando hayan finalizado todos los tratamientos.

1) Promedio de dientes con caries por paciente (todos los cédigos ICDAS del 01
al 06)
2) Promedio de dientes con necesidad de restauracion por paciente (superficies
y los cédigos del 03 al 05).

3) Promedio de dientes con necesidad de SFF (codigos 00 al 02 Fosas y
fisuras profundas y/o caries incipiente)

Parte C

Al final realice las siguientes operaciones con los datos totales

1) # de dientes obturado/ # de dientes con caries =




2) # de dientes obturado/ # de dientes con necesidad Restauracion =

3) # de dientes tratados con SSF / # de dientes con necesidad SFF =

66



67

\ 9 .,
% s Anexo No 11 —
i ] Cdodigo No
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 4

NOMBRE DE CENTRO ESCOLAR:

Objetivo:

Determinar la efectividad y retencion después de 3 y 6 meses de haber realizado los
tratamientos, a través del examen clinico.

Indicaciones
Utilice lapicero de tinta azul para llenar este instrumento

Marque con una X en el cuadro la supervivencia en boca y Ausencia o presencia de caries en las
piezas dentales. Segun los siguientes cddigos.

P= Material Presente; PP= Parcialmente Presente, PD = Presente desgastado/ desadaptado;
A=Material Ausente, C = Cariado, S=Sin Caries

Para completar el resumen utilice los siguientes cddigos:
PS= Presente /sano PC= Presente/cariado;

PDS= Presente desgastado/desadaptado/Sano  PDC= Presente
desgastado/desadaptado/caries

PPS= Parcialmente Presente/Sano; PPC = Parcialmente Presente/cariado;

AS= Ausente/sano AC= Ausente /Cariado

Fecha en que realiza el examen

TX. ESTADO DEL SFF ,OBTURACION DX caries

Pieza Resumen

dentaria realizado P PP A PD C S por pieza
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T

Nombre del examinador:
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ANEXO 12

Cementos A Utilizar Y Sus Principales Caracteristicas

Cemento 1; Maxxion R

» Fabricante: Denstcare LTDA

e Origen: Brasil

e« Composicién: lonémero (Polvo) Principio Activo: iondmero de vidrio
micronizado; Ingredientes Inactivos: pigmentos (Oxidos de Hierro), cargas (Silica
y Circonio), fluoruros (Fluoruro de Potasio); Cemento Radiopaco: acrecido de
vidrio de estroncio.

* Presentacion del Producto: Maxxion R esta disponible en envase conteniendo
1 frasco de cemento en polvo (con 10g), 1 frasco de liquido (con 8g), 1
dosificador para el polvo y 1 bloc para espatulacion.

* Ventajas: es un cemento de cura rapida, buena adhesion al esmalte y a la
dentina, Biocompatible, liberacién de flior, Posee CE (Certificado Europeo),
disponible en los colores A2 y A3

e Indicaciones:

o Restauraciones provisionales en Clases | y II;

o Técnica PRAT

o Pacientes con necesidades especiales: pediatria, geriatria, embarazadas,
pacientes encamados.

o Reparaciones de erosiones en regiones cervicales no cariosas

o cementacién provisional de inlays, onlays, coronas y puentes metalicos y
metal ceramica. ()

» Contraindicaciones:

Caries profundas, grado 4

No colocar en pulpa expuesta

* Instrucciones De Uso
o Proporcién Polvo / Liquido (gr. ¢? /¢? gr.)
Tiempo de Mezcla (30 seg.)
Tiempo de Trabajo (min., seg.)
Tiempo Neto de Fraguado (min. 4-6,min.)
Condiciones de Test: Temperatura (18°-30 C)
o Humedad Relativa (¢ ?+/-¢,?%)
* Preparacién De Polvo Y Liquido
o La proporcion estandar de polvo y liquido es de ¢? gr. /¢? gr.(1
cucharada rasa de polvo y 1 gota de liquido).

O O O O

* Mezcla: coloque el polvo y liquido sobre el block. Con ayuda de una espatula de
plastico divida el polvo en 2 partes iguales. Mezcle la primera parte con todo el
liquido durante 15 segundos. Incorpore la parte restante y mezcle todo bien otros
15 segundos.
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Cemento 2: Fuji IX

Fabricante:
Origen:
Composicion:
Presentacion:
Ventajas:
Indicaciones:

O
O
O
O

O
O

Restauraciones Clase | y Il en dientes temporales.

Restauraciones Clase | y Il en &reas que no soporten carga en dientes
permanentes.

Material intermedio de restauraciones y material base para cavidades de
Clase | y Il de gran tension utilizando la técnica sandwich por laminas.
Restauracion de la superficie de la raiz y de Clase V.

Reconstruccion de mufiones.

Contraindicaciones:

O
O

Cofias en pulpa dental.

En casos raros el producto puede producir sensibilidad en algunas
personas.(Si se producen dichas reacciones, interrumpir el uso del
producto y dirigirse a un médico).

Instrucciones De Uso

O

O O O O

O

Proporcion Polvo / Liquido (gr. / gr.) 3,6 /1,0
Tiempo de Mezcla (seg.) 25-30"

Tiempo de Trabajo (min., seg.) 2'00"

Tiempo Neto de Fraguado (min., seg.) 2'20"
Condiciones de Test: Temperatura (23+/-1°C)
Humedad Relativa (50+/-10%)

Preparacion De Polvo Y Liquido

O

La proporcién estandar de polvo y liquido es de 3,6 gr. / 1,0 gr.(1
cucharada rasa de polvo y 1 gota de liquido).

Para una administracion mas precisa de polvo, golpee ligeramente el
frasco contra su mano. Pero no lo agite ni lo invierta.

Mantenga vertical el frasco del liquido y presionelo ligeramente.
Cierre ambos frascos inmediatamente después de su utilizacion.

Mezcla: Eche polvo y liquido sobre el block. Con ayuda de una espatula de
plastico divida el polvo en 2 partes iguales. Mezcle la primera parte con todo el
liquido durante 10 segundos. Incorpore la parte restante y mezcle todo bien otros
15-20 segundos

Cemento 3: VITROMOLAR

Fabricante: DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A.
Origen: Brasil
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Composicién: POLVO: Silicato de Bario y Aluminio , Acido Poliacrilico
Deshidratado y Oxido de Hierro.
LIQUIDO: Acido Poliacrilico, Acido Tartarico y Agua Destilada.

Presentacién del Producto: Cartucho con: 1 frasco con 5 gr. De VITROMOLAR
polvo + 1 frasco con 8 ml de VITROMOLAR liquido .Disponible en colores Al, A3
0C2

Ventajas:

Indicaciones:

o Se recomienda para trabajos de restauraciones final clase I, I, lll y V de
dientes deciduos, para restauraciones permanentes o de larga duracién
en regiones sin impacto de clase | y Il y para restauraciones
intermediarias.

o Se recomienda el uso para la Practica Restauradora Atraumatica (PRAT),
para las cavidades que comprendan una 0 mas superficies,
restauraciones en dientes deciduos, permanentes y ndcleos de llenado.

o Puede usarse como material intermediario para cavidades clase | y clase
Il sometidas a un fuerte stress o en el acondicionamiento del medio bucal
en pacientes activos o no .

Contraindicaciones: En pacientes con alergia a algin componente del producto
Instrucciones De Uso
o Proporcién Polvo / Liquido (5 gr./4 ml.)
Tiempo de Mezcla (30 seg.)
Tiempo de Trabajo (2 min. 10 seg.)
Tiempo Neto de Fraguado (2 min. 30 seg.- 4 min.)
Condiciones de Test: Temperatura (21-23°C)
o Humedad Relativa (50 -52%)
Preparacion De Polvo Y Liquido
o La proporcion estandar de polvo y liquido es de 1/1.(1 cucharada rasa de
polvo y 1 gota de liquido).

O
O
O
O

Mezcla: Eche polvo y liquido sobre el block. Con ayuda de una espatula de
plastico divida el polvo en 2 partes iguales. Mezcle la primera parte con todo el
liquido. Incorpore la parte restante y mezcle todo bien otros 20 segundos.

ANEXO 13

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia
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Odontologia Preventiva Comunitaria E Investigacion

Protocolo De Ejecucién De restauraciones de cavidades de una sola superficie

Con Criterios Modificados De La Técnica Restaurativa Atraumatica"

Objetivo General:

Unificar procedimientos para realizar correctamente las restauraciones de cavidades de
una sola superficie con criterios modificados de la Técnica Restaurativa Atraumatica.

Procedimiento Pre Operatorio:

Organizar Equipo De trabajo Y Establecer Funciones de cada integrante

Colocar las barreras de proteccion en el modulo asignado

Realizar cepillado dental

Preparar y Colocar la bandeja con el instrumental y los insumos a emplear.
Posicionar al escolar acostado sobre una banca o camilla (una pequefa almohada

facilita la comodidad y el manejo del paciente), el operador se ubicara en posicion
de 12 horas para mejor visualizacion y cumplir principios de Ergonomia

Indicacioén:

e Caries dentinaria cavitadas de una sola superficie sin signos y sintomas de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar

Ejecucién Del Procedimiento Clinico:

Secuencia De La Técnica:

how

oo

Seleccion de la superficie a tratar, (siguiendo estrictamente los criterios de
diagndstico clinico y cobertura por cuadrantes).

Apertura de la cavidad y eliminacion de dentina infectada con sistema rotatorio
de baja velocidad y utilizando fresas de forma y tamafio segun tamafio de
caries a tratar

Lavado y secado de la cavidad (Utilizar jeringa triple)

Aislamiento relativo con rodetes de algodon del cuadrante a tratar (La saliva es
lo mas importante de controlar).

Secado de la superficie con aire comprimido (verificar pureza)
Acondicionamiento de la cavidad durante 30 segundos, con el liquido del
iondmero de vidrio que actia como acondicionador del tejido.

Lavado de la superficie (Utilizar jeringa triple)

Secado con aire comprimido (verificar pureza)
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9. Mezcla de cemento de lonémero de Vidrio (Usar con prontitud, cualquier
retraso comprometera la adhesion quimica con la superficie del diente.

10. Colocacién del material sellador sobre la superficie a tratar utilizando el
extremo redondeado del instrumento aplicador/modelador.

11. Aplicarse en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina,
realizar Digito presion. El dedo indice se mueve levemente para que el
material se expanda en toda la superficie oclusal.

12. Después de unos segundos se retira el dedo indice para prevenir que el
material restaurativo se levante fuera de las fosas y fisuras

13. Presione controladamente y tratando de introducir el material al fondo de la
fisura con un brufiidor huevo de paloma; simultaneamente adose los margenes
del sellante al esmalte siguiendo la anatomia oclusal, posteriormente elimine
los excesos de material desplazandolo a los margenes exteriores de la
superficie oclusal.

14. Control de la oclusién utilizando papel de articular (Eliminar puntos altos con
sistema rotatorio y piedras blancas).

15. Colocar una capa delgada de vaselina sobre el sellante.

16. Indicar al paciente no comer en el transcurso de 1hora

Materiales e Instrumental:
Barreras de proteccion:

v' Gorro, guantes, mascarilla, careta o lentes protectores, gabachodn, filipina de
colores

v' Campo operatorio desechable, babero desechable, bolsas plastica desechables

(2 libras) para depésito de basura y (1 libra) para cubre guantes.

Pajilla plastica ( cubre punta de jeringa triple)

Practica clinica:

\

Kit de lonémero de Vidrio

Espejo, pinza, explorador

Juego instrumentos TRA (

Brufidor huevo de paloma

Sistema Rotatorio (Modulo Portéatil, Micromotor, contra angulo, Fresas, Piedras
Blancas)

Eyector, Algoddn, Rodetes de algodon, Vaso descartable, Servilleta

Seda Dental

Papel Articular

Vaselina

Frasco Dapen

Espejo de mano con mango (individual)
Protocolo De Ejecuciéon De Sellantes De Fosas Y Fisuras Con Criterios

Modificados De La Técnica Restaurativa Atraumatica"

AN NN NN

ANANANANANAS

Objetivo General:
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Unificar procedimientos para realizar correctamente los sellantes de fosas y fisuras con
criterios modificados de la Técnica Restaurativa Atraumatica

Procedimiento Pre Operatorio:

Organizar Equipo De trabajo Y Establecer Funciones de cada integrante

Colocar las barreras de proteccion en el modulo asignado

Realizar cepillado dental Prolijo

Preparar y Colocar la bandeja con el instrumental y los insumos a emplear.
Posicionar al escolar acostado sobre una banca o camilla (una pequefa almohada
facilita la comodidad y el manejo del paciente), el operador se ubicara a posicion de
12 horas para mejor visualizacion y cumplir principios de Ergonomia

Indicaciones Del Tratamiento De SFF:

Fosas, fisuras o0 defectos estructurales del esmalte (hipoplasias o
hipémineralizaciones) de cualquier superficie libre de caries pero con alto riesgo por
irregularidad y profundidad en su anatomia (Sellantes preventivos) o en dientes con
lesion incipiente de caries limitada al esmalte (Sellante Terapéutico)

En restauraciones preventivas.

Ejecucion Del Procedimiento Clinico:

Secuencia De La Técnica:

1. Seleccion de la superficie a tratar, (siguiendo estrictamente los criterios de
diagndstico clinico y cobertura por cuadrantes).

2. Limpieza prolija de la superficie dental (Cepillado Previo)

3. Lavado post-limpieza. (Utilizar jeringa triple)

4. Aislamiento relativo con rodetes de algodén del cuadrante a tratar ( La saliva es
lo méas importante de controlar).

5. Secado de la superficie con aire comprimido (verificar pureza)

6. Acondicionamiento de la superficie oclusal durante 30 segundos, con el liquido

del ionémero de vidrio que actia como acondicionador del tejido.

Lavado de la superficie (Utilizar jeringa triple)

Secado con aire comprimido (verificar pureza)

Mezcla de cemento de londémero de Vidrio (Debe usarse con prontitud ya que

cualquier retraso comprometerd la adhesion quimica con la superficie del

diente).

10. Colocacién del material sellador sobre la superficie a tratar utilizando el extremo
redondeado del instrumento aplicador/modelador.

11. Aplicarse en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina,
realizar digito presion. El dedo indice se mueve levemente para que el material
se expanda en toda la superficie oclusal.

12. Después de unos segundos se retira el dedo indice para prevenir que el material
restaurativo se levante fuera de las fosas y fisuras

© o~
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15.
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Presione controladamente y tratando de introducir el material al fondo de la
fisura con un brufidor huevo de paloma; simultdineamente adose los margenes
del sellante al esmalte siguiendo la anatomia oclusal posteriormente Elimine los
excesos de material desplazadndolo hacia los margenes exteriores de la
superficie oclusal.

Control de la oclusion utilizando papel de articular (Eliminar puntos altos con
sistema rotatorio y piedras blancas).

Colocar una capa delgada de vaselina sobre el sellante.

Indicar al paciente que no coma o0 muerda en el transcurso de lhora

Materiales e Instrumental:

SNANENENEN

v
v
v
v
v
v

Barreras de proteccion:

Gorro, guantes, mascarilla, careta o lentes protectores, gabachon, filipina de
colores

Campo operatorio desechable, babero desechable, bolsas plastica desechables
(2 libras) para depésito de basura y (1 libra) cubre guantes.

Pajilla plastica ( cubre punta de jeringa triple)

Practica clinica:

Kit de lonémero de Vidrio

Espejo, pinza, explorador

Juego instrumentos TRA

Brufiidor Huevo de Paloma

Sistema Rotatorio (Modulo Portétil, Micromotor, contra angulo, Fresas,
Piedras Blancas)

Eyector, Algodon, Rodetes de algoddn, Vaso descartable, Servilleta
Seda Dental

Papel Articular

Vaselina

Frasco Dappen

Espejo de mano con mango (individual)

ANEXO 14
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Cdédigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para que participe en la Investigacion:

Reaccion Sensitiva, Cobertura, Retencion y Efectividad Del Tratamiento
Restaurativo Atraumatico Modificado, Utilizando Cuatro Marcas De lonédmero De
Vidrio. En Escolares de 7 - 8 Afios de Zonas Rurales De El Salvador.

En la que se realizaran tratamientos para tratar o prevenir la enfermedad caries dental,
por lo que firmo el presente documento, después de haber tenido la oportunidad de
comprender el procedimiento que se realizard, los resultados que se pretenden, los
beneficios y los riesgos que pueden derivarse. Con la libertad de poder retirar a mi hijo
en el momento que asi considere conveniente.

Centro Escolar alos__ dias del 2011

Firma:

Testigo:

Profesor o profesora encargada del grado
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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TRATAMIENTO RESTAURATIVO ATRAUMATICO MODIFICADO UTILIZANDO TRES
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1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que afecta principalmente a
paises en vias de desarrollo, sobre todo a personas que habitan en lugares alejados de
centros urbanos, debido a la dificultad de llevar hasta el area donde residen una
atencion odontolégica integral (1,2). Ante esta situacion algunos investigadores
buscaban una solucion que permitiera brindar atencion odontoldégica a comunidades
remotas en condiciones minimamente propicias, y es asi como en la década de los
ochenta fue desarrollado por el Dr. Jo E. Frencken el Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA) para prevenir y tratar oportunamente las lesiones cariosas aun y
cuando no se cuente con el equipo odontolégico completo (1, 2, 3, 4,5). El éxito
atribuido ha conllevado a su implementacion y promocion en muchos paises, para
mejorar las condiciones de salud bucal y calidad de vida de la poblacién rural (1, 2, 3,
4,5).

En El Salvador entre los afios 1999-2000, se introdujo la técnica con el nombre de
Practica Restaurativa Atraumatica (PRAT), formado parte desde entonces de la
atencion odontolégica del Ministerio de Salud (MINSAL) (6), sin embargo a través del
tiempo, se han generado diversas quejas e interrogantes sobre la retencion, efectividad
y cobertura de los tratamientos ejecutados; el cansancio que provoca al operador; la
calidad de los cementos utilizados y la inquietud de mejorar la técnica incorporando
modificaciones en lo referente a la preparacion cavitaria con sistema rotario de baja
velocidad, empleo de jeringa triple y eyector de saliva. Por tanto, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) a solicitud del MINSAL, estim6
pertinente realizar una investigacion con el objetivo de determinar mediante un disefio
experimental, el comportamiento de las variables retencion, efectividad, cobertura y
reaccion sensitiva al Tratamiento Restaurativo Atraumatico incorporando ciertas
modificaciones a la técnica propuesta por el Dr. Frencken (Ver anexo 14) vy utilizando
diferentes marcas de Cemento de lonémero de Vidrio (CIV), en —escolares con
caracteristicas socio demograficas similares, residentes en zonas rurales de dificil
acceso; todo con el propésito de responder cientificamente a las inquietudes existentes
y asi contribuir con las autoridades del MINSAL para que en base a resultados
considere la factibilidad de adoptarla como estrategia en el tratamiento de la caries
dental en el pais; también se obtendrian pautas que fundamenten futuras compras de
un determinado cemento y generar al interior de la FOUES, lineas de investigacion
sobre la tematica e inclusive valorar su posible incorporacion en el proceso ensefianza
aprendizaje.

Lo complejo de la ejecucion del trabajo de campo en las escuelas participantes por la
logistica que implica y la necesaria coordinacion interinstitucional, se constituyen en las
principales limitantes a superar para cumplir con el cronograma propuesto.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Tratamiento Restaurativo Atraumatico, fue implementado por el Dr. Frencken por
primera vez en Tanzania en la década de los ochenta, la técnica fue creada con la
finalidad de atender las necesidades de salud bucal de poblaciones desprotegidas que
carecen de servicios basicos y en las que el uso de equipo odontolégico para realizar
tratamientos convencionales no es una opcién viable, la técnica establece que la
eliminacion de caries y la preparacion de cavidades debe hacerse con instrumentos
cortantes manuales; la obturaciéon y los sellantes de fosas y fisuras deben ser
ejecutados con un CIV de alta calidad y el operador debe contar con un asistente.
(1,2,3,4,5)

El MINSAL como responsable de desarrollar acciones que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de todos los salvadorefios, en el afio 2002 con el apoyo de
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) /Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy su representacion en El Salvador, inicia la implementacion del TRA, como
una estrategia para disminuir los altos indices de prevalencia de caries en poblaciones
con pocas oportunidades de acceso a la salud bucal, focalizdndose principalmente en
beneficiar a los nifios del programa escuelas saludables. (6)

A pesar que segun la OMS y OPS el TRA es una estrategia costo efectiva muy utilizada
en paises en vias de desarrollo y que a nivel internacional se encuentran diferentes
estudios que informan del éxito alcanzado y el beneficio que puede brindar a la
poblacion ( 1,2,3,4,6), en El Salvador aun no existe estudio alguno que evidencie y
evalte cientificamente los resultados obtenidos, generado al interior del MINSAL y
FOUES diversas quejas e interrogantes sobre la retencion, efectividad y cobertura de
los tratamientos ejecutados segun las necesidades del paciente; el cansancio que
provoca al operador por el alto nimero de nifios a tratar; la calidad de los cementos
utilizados y la inquietud por mejorar la técnica incorporando modificaciones en lo
referente a la preparacion cavitaria con sistema rotario de baja velocidad para preparar
la cavidad, empleo de jeringa triple y eyector de saliva para reforzar el control de la
humedad y el brufiidor huevo de paloma para adosar el ionémero de vidrio.

Considerando lo anterior, la imposibilidad por falta de registros confiables de realizar
una investigacion retrospectiva de tratamientos realizados desde el 2002 vy el
compromiso inter institucional de evaluar la cobertura, las reacciones sensitivas del
nifio, la supervivencia de los tratamientos utilizando tres marcas de cemento y el efecto
de incorporar el sistema rotatorio, se propone el siguiente enunciado: ¢Cual es la
retencion, efectividad, cobertura y reaccidn sensitiva al Tratamiento Restaurativo
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Atraumético Modificado utilizando tres marcas de ionémero de vidrio en escolares de 7
a 8 afos de tres centros escolares del departamento de Sonsonate y Ahuachapan?

3. JUSTIFICACION

La prevalencia de caries en escolares de 7 a 8 afios segun conclusiones del Uultimo
estudio del MISPAS realizado en 2008 es del 81.3% en denticion decidua y del 16.6%
en denticibn permanente, por tanto aun se considera una de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes en El Salvador(7 ); en el afio 2002, el MINSAL como una
estrategia para disminuir la alta prevalencia de caries, inicié la implementacién de la
Técnica Restaurativa Atraumatica (6), sin embargo aun se desconocen los resultados
obtenidos, generando diversas interrogantes sobre la efectividad, cobertura asociada
principalmente a necesidades de tratamiento y calidad de los cementos utilizados;
también gener6 la inquietud de mejorar la técnica incorporando modificaciones en lo
referente a la preparacion cavitaria con sistema rotario de baja velocidad, empleo de
jeringa triple y eyeccion de saliva; todo con el propésito de disminuir tiempos de trabajo
para aumentar la cobertura y cumplir el protocolo que demanda la colocacién del
iondmero de vidrio para un mejor pronéstico de la supervivencia en boca de los
tratamientos ejecutados. Fundamentado en lo anterior, el presente estudio pretende
evidenciar cientificamente si el TRA Modificado es una opcion viable que debe ser
considerada por los encargados de planificar los programas de salud publica en el pais
y por la Facultad de Odontologia para evaluar su incorporacion en el proceso
ensefianza aprendizaje del nuevo profesional de la Odontologia, los resultados también
daran pautas que orientaran la adquisicion de un determinado cemento.

La incorporacion de un sistema rotatorio al TRA puede causar mucha controversia y su
aceptacién o no dependerd de mas evidencia, por lo tanto este estudio puede ser el
punto de partida de muchos otros, sobre todo los que incluyan variables que este
estudio no considera.

La finalidad principal es contribuir a encontrar una mejor opcion de tratamiento para que
sean puestos en practica por las autoridades de salud publica en beneficio de la
poblacion salvadorefia en especial a los nifios y nifias mas vulnerables. Las ciencias
odontoldgicas recibiran un aporte mas en cuanto a las técnicas de minima invasion,
pudiendo llegar a promover una practica TRA mas rapida y efectiva, por consiguiente el
profesional odontélogo se veria favorecido ya que la incorporacion del sistema rotatorio
implicaria un alcance poblacional mas amplio y probablemente prevenir una fatiga
muscular conducente a tendinitis en la mano del operador por el sobre esfuerzo
acumulado al realizar la técnica TRA que implica el corte con instrumento manual del
esmalte dentario.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.

Determinar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva del Tratamiento
Restaurativo Atraumatico Modificado, utilizando tres marcas de Cemento de lonémero
de Vidrio, en escolares de 7 - 8 Afos, de 3 escuelas publicas rurales, de los
departamentos de Sonsonate y Ahuachapan.

4.2 Objetivos Especificos.

f) Establecer los tiempos promedio de los procedimientos operatorios a realizar

g) Determinar la cobertura del TRA Modificado segun tiempo operatorio de cada
tratamiento.

h) Determinar la cobertura del TRA Modificado seglin necesidad de tratamientos.

i) Evaluar a 3 meses la supervivencia en boca de los tratamientos realizados
segun marca de cemento utilizado.

j) Evaluar a 3 meses la ausencia o presencia de caries dental en dientes tratados
segun marca de cemento utilizado.

k) Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA Modificado.
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5 HIPOTESIS ESTADISTICAS

Por tratarse de un ensayo terapéutico con grupos paralelos, que busca comparar la
retencion y efectividad de 3 diferentes marcas de CIV (Fuji IX, Vitro Molar y Maxxion R),
se consideré pertinente plantear las siguientes hipoétesis estadisticas

Hipo6tesis Nula (Ho)

No existen diferencias en lo referente a retencion y efectividad de obturaciones y
sellantes de fosas y fisuras independientemente de la marca de cemento de
lonémero de Vidrio utilizado

Hipotesis Alternativa (Ha)

Existen diferencias en lo referente a retencion y efectividad de obturaciones y
sellantes de fosas y fisuras segin marca de cemento de lonémero de Vidrio
utilizada
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6. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la
formacion de una cavidad, si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la
calidad de vida de los individuos de todas las edades (8,9) La caries dental es una
enfermedad que afecta a la poblacion de todo el mundo principalmente a la de paises
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en vias de desarrollo. En Latinoamérica Peru presenta un 84.0% de caries dental en
nifios de 12 afos de edad, en Chile afecta al 85% de los nifios en edad escolar (9,10),
en El Salvador segun datos del MINSAL obtenidos en su ultimo estudio realizado en el
afo 2008 la prevalencia de caries en escolares de 7 y 8 afios es de 81.3% en denticion
decidua y 16.6% en denticion permanente (7)

A escala mundial las tasas de prevalencia y los patrones de presentacion de las
enfermedades orales han cambiado considerablemente presentdndose en la mayoria
de los paises desarrollados una reduccion significativa en la prevalencia de caries
dental. (1, 7, 8,10) A pesar de existir muchos métodos de prevencion se sigue
utilizando una odontologia enfocada principalmente a la curacién, lo que implica una
inversion mayor y menos eficiente (8,9)

A lo largo de la historia han sido utilizadas diversas practicas para disminuir la pérdida
de dientes debido a caries. En Noruega durante los afios 40 y 50 la caries rampante se
eliminaba de los dientes deciduos realizando abrasion de la estructura dental con discos
de carburo (especialmente en las zonas interproximales) después trataban las lesiones
con nitrato de potasio con la finalidad de reducir la incidencia de caries. En los afos 50
fue préactica usual en Escandinavia realizar exodoncias temprana de los primeros
molares permanentes a fin de crear en la denticion permanente diastemas que
permitieran una mejor higiene bucal. (1)

Una intervencién menos invasiva en la prevencion de caries son los Sellantes de fosas
y fisuras (SFF).Estudios recientes han evidenciado la alta eficacia clinica y costo
efectiva de los SFF en la reduccién de caries (11). Los SFF a base resina son los mas
comunmente utilizados, su efecto preventivo de caries lo realizan formando una barrera
fisica a través de la microretencion por medio de su grabado acido y agente adhesivo,
esto convierte a la resina en el material ideal para sellantes de fosas y fisuras en un
consultorio odontolégico completo. En tratamientos preventivos que se realizan en una
poblacion remota donde no se cuenta con servicios de electricidad ni con el equipo
odontoldgico idéneo, la microretencion de la resina se rompe si se contamina con saliva
(11,12), por lo que utilizar este material, requerira eyeccion de saliva y colaboracién por
parte de paciente de lo contrario sus propiedades se veran alteradas.

Bajo condiciones de humedad el Cemento de lonémero de Vidrio (CIV) como material
para sellantes de fosas y fisuras ofrece una efectiva alternativa por sus propiedades
hidrofilicas (4, 11,12,13,), razén por la cual se considera como el material ideal en la
técnica TRA, permitiendo tratar lesiones cariosas en condiciones minimas
propicias(1,2,3,4,5,13,14,15).
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Los sellantes a base de iondmero se desarrollaron por primera vez en los afios 1970 y
1980(16); la técnica TRA fue desarrollada en la década de los 80 por Jo. E. Frencken,
en Tanzania, Africa, como una alternativa para preservar dientes cariados en pacientes
de paises en vias de desarrollo y comunidades menos favorecidas (1, 2, 3,4). Desde su
implementacién se han realizado varios ensayos de campo en comunidades de
Tailandia, Zimbawe y Pakistan en 1991,1993 y 1995 respectivamente, también en el
2001 se realizaron estudios en China y en paises Latinoamericanos como Per0, Brasil y
Ecuador (1, 2,3).

En el afio de 1994 fue presentada en la OMS, en el afio 2001 fue aceptada por la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD); La OMS y OPS han
reconocido el enorme potencial de la técnica y en los ultimos afios diversos paises de la
region de las Américas como Ecuador, México, Brasil, El Salvador, Uruguay Yy
recientemente Perl y Chile estén aplicando el TRA (2, 3, 4,6).

Disminuir las molestias y ansiedad de los pacientes, principalmente los nifios y llevar
atencion odontolégica a personas que habitan en comunidades donde no se puede
acceder a la odontologia convencional y no se cuenta con servicios de energia eléctrica
y/o agua se constituyen en dos obijetivos particulares e importantes del TRA. (1, 2, 3,
4, 5,17) El TRA se basa en la eliminacion de la caries con instrumental manual y sin
empleo de anestesia local, limitandose a remover la dentina infectada por ser la que no
tiene posibilidad de remineralizacion, la cavidad se obtura con materiales adhesivos,
principalmente CIV. (2, 3, 4, 5,12, 13))

Debido a su idoneidad el CIV es el material mas utilizado para la realizacion del TRA (1,
2, 3,4,5, 13, 14,15). Fueron desarrollados por Wilson y Kent en 1965 en laboratory of
the Government Chemist, Inglaterra (1,2). En 1971 lo presentaron al profesional dental
como materiales consistentes de una base (generalmente, polvo de vidrio de calcio-
aluminio-fluorosilicato de iones extractables) que es combinado con acido poliacrilico o
sus copoliméros (11, 13,15). En su inicio los CIV convencionales o de viscosidad media
fueron el material ideal para la técnica TRA pero por algunos inconvenientes como la
deshidratacion temprana en el proceso de asentamiento y ser quebradizos en areas de
mucha presion dejaron de utilizarse para tal fin (13,15). El Dr. Jo E. Frencken en uno de
sus estudios donde analiza la supervivencia de restauraciones TRA de una superficie
utilizando CIV de alta y media viscosidad muestra una supervivencia superior del CIV de
alta viscosidad, por lo que dados los resultados, recomienda que los cementos
convencionales no deben ser utilizados para la préactica de TRA (18). Ultimamente los
CIV utilizados en Odontologia han presentado diversas modificaciones en su
composicion y estructura original, buscando un material que ofrezca mejores
propiedades estéticas, mecénicas y tiempo de trabajo (2,15). Es asi como se crean los
CIV de alta viscosidad o de altos indices polvo/liquido (13,15) los cuales han sido
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puestos a prueba, estudiados y comparados con otros materiales obteniendo resultados
satisfactorios (13,15,18,19), posicionando a los CIV de alta viscosidad como el material
ideal para restauraciones y sellantes TRA principalmente por : la adhesion a estructura
dental humeda, propiedades anticariogénicas debido a la liberacion de flGoruro,
compatibilidad térmica con el esmalte debido a sus bajos coeficientes de expansion
térmica, biocompatibilidad y baja citotoxicidad. (1,2,4,15)

El estudio clinico sobre CIV realizados por Martin J. Tyas concluye que “los CIV son a
menudo conocidos como un material biomimético debido a sus propiedades mecanicas
similares a las de la dentina. Esto junto con los importantes beneficios de adhesién y de
emision de fluoruro lo hace un material ideal en varias situaciones restaurativas. Sin
embargo deben notarse sus propiedades mecanicas relativamente pobres y por ello
solo deberian usarse como material restaurativo final en areas de poco estrés y en
areas de estrés alto deben ser protegidos por resinas compuestas o amalgama” (13)

Diversos estudios determinan las ventajas y desventajas de la técnica TRA segun la
experiencia o conocimiento que cada autor tenga de ella, pero la mayoria coinciden en
gue se elimina solo el tejido infectado (esmalte y dentina), conservando tejido sano; El
método causa poca molestia, lo cual reduce el uso de anestésico local a lo mas minimo;
Solo se utilizan instrumentos baratos y faciles de obtener, en vez de equipo electrénico
de alto costo; Simplifica el control de infecciones cruzadas, porque es fécil lavar y
esterilizar los instrumentos; El costo es relativamente bajo; Ofrece poca eficacia en la
restauracion de cavidades de mas de dos superficies; La efectividad de las
restauraciones depende de la calidad del CIV y la destreza del operador al aplicar
correctamente la técnica (1,2, 4,13).

Hay una desventaja que solamente se menciona en uno de los articulos citados y es “la
posibilidad de fatiga de mano por el empleo de instrumentos manuales por largos
periodos” (2). La desventaja antes mencionada se podria relacionar con la retencion y
efectividad de los tratamientos, por lo que muchos autores se han enfocado en evaluar
la técnica segun la supervivencia de las restauraciones en boca.

Los primeros estudios sobre TRA se consideran pilotos debido a que el método se
estaba definiendo y desarrollando; posteriormente, investigaciones efectuadas en
Tailandia en 1991 y Zimbawe en 1993, mostraron que las restauraciones a tres afos de
su colocacion presentaban una supervivencia del 71% y del 85% respectivamente.
Otros investigadores citan que un estudio realizado en Paquistan, en denticion
permanente, muestra un resultado del 94% de supervivencia de las restauraciones a
dos afios de ser realizadas. (1, 2,4)
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También se ha estudiado la supervivencia de las restauraciones TRA en denticion
decidua; el efectuado en Tailandia que utilizo Chemfil como material restaurador, mostro
una supervivencia a tres afios del 49%. Otro realizado en Polonia utilizando Fuji IX,
obtuvo un impresionante 100% de supervivencia a los tres afios. El éxito se atribuye al
nuevo cemento y a que fue realizado en una Universidad con Dentistas
experimentados.(4) Estudios mas recientes realizados por Holmgren Y Lo en el afio
2001 sefalaron que el éxito de la técnica a dos afios y medio de haberse aplicado en
una poblacién China fue del 75% en cavidades clase | y V y del 25% en aquellas de
mas de una superficie (1). Un analisis de supervivencia realizado en Peru en el 2005 el
cual se basa en la evaluacidon de 678 sellantes y 154 restauraciones realizadas en
molares permanentes de 182 nifios mostro al final de 36 semanas que el 61.8% de los
sellantes y el 65.5% de las restauraciones permanecian en boca. (20)

Un estudio de revision bibliogréfica, particularmente interesante debido a que compara
la supervivencia de las restauraciones hechas con la técnica TRA y las restauraciones
de amalgama; divide el material obtenido en dos periodos, el primero de 1982 al1992 y
el segundo, de 1995 hasta septiembre de 2003. Durante el primer periodo el resultado
mostro una mayor supervivencia de las restauraciones de amalgama, sin embargo
durante el segundo periodo de evaluacion no encontraron diferencia significativa en la
supervivencia de las restauraciones de las dos técnicas. (1, 2,3)

Amorin y cols (21) realizaron un meta-andlisis, con el objetivo de comparar los
resultados de estudios actuales con los obtenidos en un meta-analisis de 2005 y en el
gue se establecié un alto porcentaje de supervivencia en restauraciones de una sola
superficie, tanto de dientes permanentes como deciduos; insatisfactorios porcentajes de
supervivencia de restauraciones de multiples superficies y en fosas y fisuras sin lesion;
se obtuvieron mejores resultados cuando se utilizo CIV de alta viscosidad. El meta-
andlisis de 2010, estableci6 tasas de supervivencia altas para restauraciones de una
sola superficie con CIV de alta viscosidad en dientes primarios (2 afios después) y
permanentes(5 afios después de realizados); las restauraciones de mdultiples superficies
con CIV de alta viscosidad tienen bajo porcentaje de supervivencia y el efecto
preventivo atribuido a los SFF con la técnica TRA y empleando el mismo tipo de CIV,
demostré ser alto a los 3 afios, por lo que se considera como una alternativa eficaz a
los SFF a base de resina (21)

Segun Mickenautsch y Grossman, cada material ofrece diferentes propiedades como
resistencia fisica, indice de fluidez y consistencia del material. En cuanto a los factores
del operador, se relacionan a los errores causados por un desempefio insuficiente por
parte del que aplica la técnica particularmente en las areas de indicacion clinica
incorrecta, remocién de caries, control de humedad y mezclado del material. (15) El
estudio in vitro de Bonifacio y Cols. en el que someten a los cemento a pruebas hechas
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por aparatos especiales para evaluar las propiedades fisico mecanicas de los CIV de
diferentes marcas utilizadas en la técnica TRA, posicionan a Ketac Molar Easy Mix y
Fuji IX como los de mejores resultados, Vitro Molar mostro los peores resultados y
Maxxion R mostro una aceptable duracion haciendo la advertencia que el material
deberia ser evaluado en situaciones clinicas y que el fabricante debe mejorarlo para ser
aplicado en proyectos sociales y servicios publicos de salud dental(22).

El factor tiempo es otra variable que interviene en la técnica, una instrumentacion
manual conlleva a mas tiempo de trabajo, aunado a esto ciertos autores como
Mickenautsch y Grossman mencionan que la excavacion manual causa fractura del
esmalte e irregularidades en la dentina, lo que plantea un reto a una buena adaptaciéon
marginal del CIV. (14) Todos estos factores han llevado a buscar una solucion, por lo
gue algunos se apoyan con el instrumental rotatorio con el afan de contrarrestar las
desventajas de la técnica TRA, se ha comprobado que los instrumentos manuales
comparados con los rotatorios pueden conservar mas tejido dental sano, pero la
excavacion manual requiere mucho mas tiempo, del mismo modo el instrumental
rotatorio es mas rapido que un método quimico-mecanico (5,17).

En un estudio comparativo de dos técnicas realizado en Uruguay se practicaron
restauraciones en 36 nifios con edades entre los 4 y 8 afios, una quimico-mecanica con
gel de papacarie y otra con elementos rotatorios de baja velocidad utilizando fresas de
carburo redondas de diferente numero; los autores registraron que los métodos
guimico-mecéanico necesitaron de 8.02 y 10.30 minutos mientras que con elementos
rotarios con fresa se necesito 2.34 minutos (17). Segln estos resultados es obvio que el
tiempo de trabajo disminuye en gran medida si se utiliza instrumental rotatorio para la
preparacion de la cavidad, pero para algunos en el enfoque de la técnica TRA el factor
tiempo no es lo mas importante. En un articulo de Jo. E Frencken menciona que; “el
tiempo es solo un aspecto menos del proceso en el abordaje de la caries y no podria
ser el mas importantes, factores mas importantes son las pequefias cavidades
resultantes de la instrumentacién manual conservando las estructuras dentarias, la
reduccion del dolor y los buenos resultados relativos” (5)

El mismo estudio antes citado (17) también evalud el aspecto sensitivo y los resultados
segun la escala facial para registro del dolor de Won- Baker (23) mostraron que la
técnica quimico mecanico registro 34 casos como positivos, mientras que el tratamiento
con baja velocidad solo reporto positivo 12 casos, en donde se consideran las
categorias de 0 a 2 como positivas y de 3 a 5 como negativas (17) La reaccion sensitiva
gue producen los diferentes abordajes para tratar a la caries dental es un aspecto de
suma importancia debido a que puede afectar los resultados de los tratamientos, por lo
gue muchos autores consideran la disminucién del dolor y la ansiedad de los pacientes
como el aspecto méas importante del TRA convencional. (1, 4, 5,17)
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La experiencia del dolor y la ansiedad son sensaciones muy dificiles de evaluar, medir y
registrar, ya que hablamos de una emocion que es subjetiva en cada paciente,
dificultandose aun mas si hablamos de pacientes pediatricos que no pueden expresar o
describir de manera precisa la intensidad, localizacion, duracién y frecuencia. Por tal
motivo se han desarrollado diferentes métodos denominados auto informes para evaluar
el dolor en pacientes pediatricos que se adaptan a la edad y -caracteristicas
socioculturales de cada nifio. Las mas comunmente utlizadas son: métodos
Proyectivos, entrevistas, escalas analogas visuales, auto registros y cuestionarios. (23)

En general los resultados de los estudios sobre TRA convencional son bastante buenos,
el margen de fracaso es atribuido principalmente a factores relacionados con el material
y el operador (4,14), pero poco se mencionan los aspectos del cansancio en el
profesional odontélogo (2) variable que deberia ser investigada con mayor énfasis
debido a su posible asociacion con una fatiga muscular conducente a tendinitis en la
mano del clinico, por el sobre esfuerzo acumulado que genera el alto nimero de nifios a
tratar y el implicito corte con instrumento manual del esmalte dentario. Otro aspecto no
cubierto en la bibliografica consultada es lo referente a la cobertura de la técnica segin
necesidades del paciente, aspecto que se considera fundamental en el proceso de
planificacién y toma de decisiones.



7. MATERIALES Y METODOS

7.1Tipo de investigacion:

94

El disefio del estudio corresponde a un experimento clinico aleatorizado (ECA), con
enmascaramiento triple ciego; se efectuard en tres grupos paralelos para comparar la
efectividad y supervivencia en boca de obturaciones y sellantes de fosas y fisuras
realizados segun criterios modificados del TRA (Ver anexo 13) y utilizando los cementos

de londmero de Vidrio tipo Il de las marcas Fuji IX, Vitro Molar y Maxxion R

Los tratamientos seran evaluados trascurridos 3 meses, por un odont6logo supervisor
del MINSAL con experiencia clinica en la tematica y que desconoce el cemento
utilizado en cada grupo, garantizando asi el doble ciego. Para garantizar el triple ciego
los pacientes y el estadistico también desconocen el cemento que se les aplica con los

tratamientos.

7.1.1 Esquema del Experimento

Poblacion (Niiios De 7-8 Anos) De

3 Escuelas (1-Ishuatan, 2-Caluco,

'

Aleatorizacién

A

Escuela 1 Escuela 2

Escuela 3

} }

|

Examen clinico y seleccion aleatoria de la muestra de
escolares con necesidades de tratamientos
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Ejecucidn de tratamientos (obt. y/o sff); registros de
tiempos operatorios, cobertura y reacciones sensitivas

} }

Evaluacion de supervivencia y efectividad de tratamientos

7.2Tiempo y lugar:

El trabajo de campo se proyecta ejecutar en el periodo febrero — Septiembre de 2011,
incluyendo la evaluacién de los tratamientos tres meses después de su aplicacién en
boca.

Los centros escolares seleccionados se ubican en el area rural a una distancia no
menor de 5 Km. del centro de salud de los municipios de San Pedro Puxtla en
Ahuachapan, Santa Isabel Ishuatdan y Caluco del departamento de Sonsonate (Ver
anexo 3).

7.3 Variables e indicadores

Operacionalizacion De Variables

Variables Conceptualizacion Dimensién de la variable Indicadores
independientes
De la Variable

a) Sellantes de Fosas | Aplicacion de Sellante de al)minutos/preparacion del
y Fisuras Fosas y Fisuras segun diente
principios operatorios del .
E | . s
TRAM stablecer tiempos de a2) minutos/aplicacion del

Procedimientos

. material restaurador y
operatorios

medidas post operatorias
(iniciando con dispensado
del material hasta finalizar)
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b)Obturaciones

Aplicacion de obturaciones
segun principios operatorios
del TRAM

b1) minutos/preparacion cavitaria

b2) minutos/aplicacién del
material restaurador
(insercién y condensacion
del material en la cavidad) y
medidas post operatorias

c) Cemento de
ionémero de vidrio
tipo Il

Material restaurador
Biocompatible, de alta
viscosidad y liberacién de
fldor a base de una
combinacién de vidrio de
silicato de aluminio y &cido
poliacrilico e indicado para
realizar TRA

Establecer Tiempos de
trabajo segiin marca

c1) Marca del cemento

c2)Tiempo de mezclado

(por cada porcion)

Variable dependiente

Conceptualizacion

De la Variable

Dimensién de la variable

Indicadores

d) Cobertura

Cantidad de obturaciones y
SFF realizadas en una hora
de trabajo y porcentaje de
dientes tratados con la TRAM
en base al total de dientes
con necesidades de
tratamientos preventivos y
curativos inherentes a caries
dental

Determinar medias y
porcentajes en base a
unidad diente, unidad
hora de trabajo y
necesidades de
tratamientos

d1) Cantidad de SFF en una
hora de trabajo.

d2) Cantidad de obturaciones en
una hora de trabajo.

d3) # de dientes tratados/# de
dientes enfermos

d4) # de dientes tratados/

# de dientes con necesidad
de restauracion

d5) #dientes tratados/ #dientes
con necesidad de SFF

e) Retencion

f) Efectividad

Supervivencia en boca de
SFF y obturaciones 3 meses
después de realizados

Ausencia de caries 3 meses
después de realizar los Tx.

Establecer 3 meses
después 'y en base a
criterios clinicos, la
supervivencia en boca de
los tratamientos
realizados y la ausencia
0 presencia de caries,

el) presente/sano
e2) presente/cariado
e3) parcialmente presente/sano

e4) parcialmente presente/
cariado

e5) ausente/sano

e6) ausente/cariado
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g) Reaccion sensitiva Grado de ansiedad y dolor
que el escolar manifieste,
previo, durante y posterior al
tratamiento

gl)medicién de ansiedad
al tratamiento, segun
escala analoga visual de
la ansiedad

g2) medicién de
sensacion al dolor segin
escala de Wong Baker

gl)

1 ausencia de ansiedad
2 ansiedad moderada
3 muy ansioso

92)

0 sin dolor

1 duele un poquito

2 duele un poco mas

3 duele aun mas

5 duele mucho
5 el peor dolor posible

7.4 Poblacién y muestra:

El universo de estudio esta conformado por nifios y nifias de 7 a 8 afos de edad,
inscritos en los centros escolares del Canton El Durazno en San Pedro Puxtla,
Ahuachapan; Hacienda Las Victorias en Caluco, Caserio La Florida y Acachapa en
Santa Isabel Ishuatan, ambos municipios en Sonsonate.(Ver anexo 4, 5, 6)

Las caracteristicas de la poblacion en estudio son similares en lo referente a condicién
social, econdmica y cultural , sus lugares de residencia estan en areas de dificil acceso
y aproximadamente a 5 6 6 km del establecimiento de salud mas cercano, todos o la
mayoria provienen de familias campesinas de bajo nivel de escolaridad dedicadas a las

actividades agropecuarias.

Criterios de inclusién:

- Nifios en edad establecida, con el consentimiento de participacion firmado por los

padres o encargados de custodia.

- Nifios con necesidad de tratamiento segin examen clinico inicial.

Criterios de exclusion:

- Nifios comprometidos sistémicamente que impida la realizacion del tratamiento.

- Nifos de dificil manejo conductual.

Muestra
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El tamafio de la muestra se deriva del célculo de la férmula recomendada para el
contraste de hipétesis, realizado en el programa Granmo en base a lo requerido para la
investigacion experimental inter institucional FOUES — MINSAL , en donde segun los
resultados se debera sustraer una sub muestra uniforme por escuela no inferior a 22
escolares.

Debido a las indicaciones especificas del TRA, las unidades muestrales seran
seleccionadas posteriores al examen clinico bucal y aleatoriamente de entre los nifios
gue necesiten tratamiento de obturaciones en una superficie y/o sellantes de fosas y
fisuras. Por razones éticas y en beneficio de la salud bucal de la poblacién, los nifios no
seleccionados para la aplicacion del TRAM, seran referidos a la unidad de salud para
realizarles los tratamientos correspondientes.

7.5 Recoleccion y andlisis de datos

7.5.1 Recoleccién de datos

Previo al trabajo de campo se realizaron 8 jornadas de capacitacién — calibracion y una
prueba piloto, todo con el objetivo de probar instrumentos, unificar criterios y conseguir
la adecuada consistencia en los diagnésticos, procedimientos operatorios y registro de
datos.

El registro de datos se controlard desde un inicio, en cada paso y al finalizar cada
jornada de trabajo con el propdsito de garantizar su exactitud y pertinencia.

Para ejecutar los tratamientos y todas las acciones implicitas, el equipo de
investigadores se organizard en funcion de cumplir las actividades de operador,
asistente de cuarta mano, asistente de registro de datos, y un auxiliar con actividades
diversas como: movilizacion de nifios, supervision de cepillado, comunicaciéon con
profesores, registro fotografico, demas actividades complementarias y/o imprevistas;
Los roles se alternardn segun el cambio de municipio, correspondiendo siempre la
funcion de operador al investigador que se encuentre destacado en dicha zona.

Previo a cualquier tratamiento, el escolar deberd cepillarse los dientes, bajo la
supervisién y ayuda del investigador que funja como auxiliar.
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El diagndstico de caries dental se realizara segun criterios ICDAS (24), en los centros
escolares seleccionados, en un aula habilitada y acondicionada para tal efecto; se
utilizara instrumental para diagndéstico, fuente de luz estandarizada con una lampara
tipo minero de haz concentrado y potencia promedio de 0.072 watts. El tratamiento de
SFF u obturaciéon, se indicard en base al diagnéstico y segun las consideraciones
establecidas en el manual TRA (4), para registrar ambos datos se disefié la guia de
observacion N°1(ver anexo 8)

Los tratamientos se realizaran empleando equipo portétil e instrumental requerido para
el TRAM (Ver anexo 13); Las escuelas proveeran sillas, mesas y otros muebles
necesarios para acondicionar un puesto de trabajo que permita colocar los diferentes
instrumentos e insumos a utilizar; acomodar al escolar en posicion decubito dorsal, al
operador sentado atras de la cabeza del nifio, al asistente de cuarta mano sentado a la
derecha del operador y el sexta mano también sentado y préximo al cuarta mano. La
fuente de luz sera de iguales caracteristicas a las antes descritas en el procedimiento
del diagndstico clinico de caries dental.

Los procedimientos operatorios se haran siguiendo un protocolo fundamentado en los
principios del TRA e incorporando modificaciones en lo referente a la preparacion
cavitaria con sistema rotario de baja velocidad con el propdsito de disminuir tiempos
operatorios y prevenir fatiga muscular en la mano del operador también se incorpora el
empleo del brufiidor huevo de paloma para adosar el iondmero de vidrio al diente con la
intencion de mejorar la sobrevida de los tratamientos en el mismo sentido se empleara
la jeringa triple y el eyector de saliva para reforzar el control de la humedad. (Ver
anexol3).

Cuando el operador lo indique el cuarta mano iniciara la mezcla del cemento a utilizar y
seguira con atencion las indicaciones y secuencia del procedimiento, para brindar todo
el apoyo que requiera el operador en lo relativo a entrega de material, instrumentos,
insumos, manipulacién del eyector, evacuacion de desechos, etc. el sexta mano se
encargara de registrar cada uno de los datos de las diferentes variables a investigar.

Los CIV a investigar, corresponden a las marcas comerciales Fuji IX, Vitro Molar y
Maxxion R; los tres indicados para realizar tratamientos segun principios de la técnica y
disponibles en el mercado salvadorefio por tanto no exentos de participar en futuras
licitaciones del MINSAL.
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Los datos que generen las variables independientes (Tratamientos y CIV), por estar
relacionadas, se recolectaran en la guia de observaciéon N°2 (ver anexo 9), disefada
para registrar el o los dientes a tratar, el o los tratamientos a ejecutar, la marca de
cemento, el nUmero de porciones requeridas y los diferentes tiempos operatorios. Para
minimizar errores en el registro de tiempos, se emplearan dos cronémetros, uno para
contabilizar los tiempos parciales y otro que de principio a fin cronometrara el tiempo
total de la intervencién que se ejecute.

La guia de observacion N°3, permitird establecer todo Lo referido a la variable
cobertura, se debera completar al final de cada jornada de trabajo con los datos de la
guias nimero 1y 2; también requiere realizar calculos matematicos para establecer en
cada escolar, el porcentaje de dientes que se logran resolver con TRAM en base al
total de dientes con necesidades de tratamientos preventivos y curativos inherentes a
caries dental.

Para establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRAM, se disefié
una cédula de entrevista fundamentada en las escalas anal6gicas visuales de la
ansiedad y la del dolor de Wong-Baker, ambas son instrumentos de tipo grafico que
utilizan representaciones visuales. Estas escalas segun la literatura cientifica, son
instrumentos validos y fiables (23). La inquietud o temor del nifio se evaluara previo al
tratamiento, la escala consta de tres caras con diferentes expresiones faciales, se
solicitara al nifio que sefiale la que representa lo que siente en ese momento. Para el
registro del dolor, el asistente de sexta mano serd el encargado de registrar las
expresiones del nifio durante el tratamiento, al finalizar se pedira al escolar que ubique
una expresion que lo represente segun lo experimentado. (Ver anexo 7)

Tres meses después de efectuar los tratamientos, se evaluaran las piezas tratadas
utilizando la guia de observacion n°4(ver anexoll). Estar4 a cargo de profesionales
odontélogos externos para garantizar el enmascaramiento doble ciego, todos
procedentes del MINSAL, debidamente capacitados y calibrados en los criterios de
diagnostico de las diferentes condiciones clinicas que pueden presentar los dientes
tratados. Para completarla correctamente se realiz6 una jornada de calibracion de
criterios y se entregd a los evaluadores externos material de apoyo con el detalle del
procedimiento a seguir y la descripcion de la condicién clinica de cada uno de los
codigos a utilizar.

Los pardmetros a emplear han sido establecidos para evaluar simultdneamente, dos
tratamientos diferentes, (Obturaciones y SFF) por lo tanto y para simplificar el
procedimiento se han fundamentado en los criterios de evaluacion de sellantes de fosas
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y fisuras recomendados en el manual TRA del Dr. Frencken, priorizando la condicion de
retencién o sobrevida en el diente (Presente, Parcialmente Presente 6 Ausente) y la
efectividad (Ausencia o presencia de caries); también se ha considerado el desgaste y
el deterioro marginal como criterios para evaluar exclusivamente las obturaciones. (Ver
anexoll)

7.5.2 Andlisis de datos

Los diferentes datos a procesar se ingresardn en una hoja diseflada en el programa
Excel, se resumirdn con estadisticos descriptivos, se analizardn con test de
significacion e inferencia estadistica empleando el software SPSS v.18 y sus resultados
se presentaran en tablas y graficos.
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7.6 Recursos: Humanos, Materiales y Financieros

Recursos Humanos

Los 3 bachilleres investigadores de este estudio y durante el paso de instrumentos, para
formar equipo seguin metodologia de trabajo se incorpora la Br. Ana Iris Torres.

Como Docente Director Dr. Guillermo Alfonso Aguirre Escobar y como apoyo en
estadistica el Lic. Abiud A. Bermudez

Concepto Valor

En dodlares
americanos | Total

Equipo Varios

1 Equipo portatil ( FOUES) 1425.00

1 Mesa para cama estomatoldgica X escuela

2 mesas porta instrumentos por equipo de trabajo (escuela)

4 Sillas por equipo de trabajo(escuela)

1 Computadora laptop (Personal) 659.00 C/U 659

1 impresora 45.00 c/u 45

Instrumental Examen Clinico

5 Explorador OMS 3.00c/u 15
5 espejos dentales completos 3.00c/u 15
5 Pinzas de curacion 3.00c/u 15
3 Ldmpara tipo minero. Una por equipo 11 c/u 11

5 frascos Dappen 1.75¢c/u 8.75




Instrumental TRAM

2 Micro motores 135c/u 270
2 Contrangulo de Friccidn 29 c/u 460 58
10 Fresas redondas No 4y 5 1.50 c/u 15
10 Fresa 3306 2P 1.50 c/u 15
5 Bruiiidor (para técnica alternativa huevito de Paloma) 4.50 c/u 22.5
5 Espatulas de metal para cemento 3.50 c/u 17.5
5(juegos) Instrumental para la TRA por equipo 35.00 C/U 175
Materiales Varios

6 juegos I.V. Fuji 29.75 c/u 178.5
6 juegos I.V. Vitro Molar 25.00c¢/u 150.00
6 Juegos I.V. Maxxion R (MSPAS)

1 libras de algodén 5.12 c/u 5.12
2 frascos Alcohol de 90 grados 8 onzas 1.50 c/u 3.00
1 frascos de Vaselina de una libra 2.35c/u 2.35
1000 Rodetes de Algoddn 12 12.00
1 cajas Papel de articular (cajas de 12 libretas) 5.00 c/caja 5.00
6 pastas dentales 12 de 75 ml 1.36c/u 8.16
3 hilos dentales (25 metros) 2.40 c/u 7.20
100 Cepillos dental smils cinco afios en adelante 2.35c/u 235
1000 eyectores 6.50 c/mil 6.5
10 cajas Baberos paquete de 50 3.90 c/caja 39
2Caja de guantes......coceeeeieeeveseececreiennas 6.50c/caja 13
2Caja de mascarillas......cccccvevevereneenenn. 7.50 c/caja 15
2 CAjaSs GOITOS....eeveeeeeeceeereee e eeeeeees 35 ¢/caja 70
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2 Bolsa de pajillas plasticas75 pajillas. 0.23 c/u 0.46
50 Bolsas negras y rojas 5.00 ¢/25 10
2 docenas bolsas 19 por 27 1.32 ¢/doc. 2.64
1 galones Gluteraldehido 33.20 c/u 33.2
1 Cepillo para lavado de instrumental 3.00c/u 3
8 Recipiente para lavado y desinfeccion por equipo (24 X14 X4.5cm.) 5.00 c/u 40
200 bolsas plasticas trasparentes de 12.5 Ibs. 5/c 100 10
300 servilletas 3.5 3.5
Insumos Varios De Oficina
1 Cartuchos tinta negray color 27.00 c/u 27.00
1 Engrapadora 3.70 c/u 3.70
1 Resmas de papel bond tamafio carta 6.45 c/u 6.45
1 caja de Grapas 1.25c/u 1.25
4 Anillado y empastado 10.00/c /u 40.00
100 folders 6.00/c/25 24.00
1 cajas Lapices de colores 2.00 2.00
10 lapiceros (Azul, Rojo, Negro) 0.12 c/u 3.60
Otros Varios
Gastos de impresiones 100.00 100.00
Traslados de los invest. Princ y Docente director 15.00 ¢/

Vis. 480.00
imprevistos 10% 430.73
Total 4207.38

Nota: No se han totalizado los costos personales y los que asumira
UES y MINSAL por separado.
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8. Alcances y Limitaciones

8.1. Alcances

Dependiendo de los resultados responder con evidencia las inquietudes existentes y asi
contribuir con las autoridades del MINSAL para que considere la factibilidad de adoptar
la técnica restaurativa atraumatica modificada como estrategia para ampliar la cobertura
de pacientes e incrementar la sobrevida en boca de los tratamientos que se ejecuten;
de igual forma, establecer pautas sobre la calidad de los cementos que orienten la
toma de decisiones en futuras compras; al interior de la FOUES generar lineas de
investigacion sobre la temética, sobre todo de aquellas variables no investigadas y
valorar su posible incorporacion en el proceso ensefianza aprendizaje.

8.2. Limitaciones

Coordinar los tiempos disponibles de los diferentes investigadores debido a sus
compromisos con el Ministerio de Salud Publica, la calendarizacion de actividades del
afio escolar y la obtencién de recursos se constituyen en las principales limitantes a
solventar, todas superables en la medida que cada institucién asuma los compromisos
adquiridos para ejecutar la investigacion segun el cronograma propuesto

9. Consideraciones Bioéticas

Para garantizar la privacidad de los diferentes datos del escolar participante y su
respectivo expediente clinico se asignara a cada sujeto participante un cédigo que
permitird procesar la informacion sin necesidad de develar su nombre. Previo a
participar se le informara a cada padre de familia o responsable del nifio o nifia que la
intervencion no representa ningun riesgo, que por el contrario los tratamientos son
beneficiosos, el sistema rotatorio es habitualmente empleado en la practica
odontoldgica, los cementos y otros materiales a utilizar estdn autorizados para la
atencion de personas; se explicardn los objetivos en un lenguaje comprensivo y que
puede abandonar la investigacion en el momento que lo crean conveniente; para tal
efecto los padres firmaran un documento donde dan su consentimiento para la
participacion de sus hijos (Ver Anexo N° 14).
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10. Cronograma
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Anexo 16

Centro escolar cantén El Durazno
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Centro Escolar los Pefna

Anexo 17

Calibracion técnica y unificacion de criterios en FOUES (29-05-2010)
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Prueba piloto realizada en Hogar del nifio (27-01-2011)
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Anexo 18

Realizacion de diagndsticos
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Anexo 19

Realizacion de tratamientos
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Remocién de dentina reblandecida con rotacion de baja velocidad
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Retiro de excesos

Se evalla oclusion
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Remocién de puntos altos con instrumental rotatorio
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Sellantes




