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RESUMEN

La Técnica Restaurativa Atraumética (TRA) es un procedimiento preventivo-
restaurador, minimamente invasivo que consiste en la eliminacién del tejido
dentario cariado, utilizando instrumentos manuales y para la restauracién de la
cavidad, se hace uso de un material restaurador adhesivo que es el ionomero
de vidrio (1). De ahi que el objetivo principal del presente estudio realizado de
forma conjunta y a peticion del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL)
(Anexo N° 1) a través de la Unidad de Salud Bucal a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES); con el propdésito de verificar la
retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva a éste Tratamiento
mediante la aplicacién de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF) y Obturaciones
utilizando londmero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en una comunidad escolar
del Municipio de San José Guayabal, del Departamento de Cuscatlan con un
alto riesgo de padecer caries dental. En marzo de 2011 fueron aplicados en
piezas dentales temporarias y permanentes, 144 SFF y 47 Obturaciones
siguiendo las instrucciones del creador de la TRA y del fabricante del cemento.
Se midié el tiempo empleado entre las diferentes combinaciones de tratamiento.
Al realizar 1 SFF el tiempo utilizado fue de 7.07 minutos, 2 SFF 9.07 minutos ,3
SFF 11.32 minutos, 1 obturacion + 1 SFF 16.33 minutos, 1 obturacion + 2 SFF
18.37 minutos. La diferencia entre los tratamientos antes descritos fue
Gnicamente de dos minutos, lo cual refleja que al realizar tratamientos por
cuadrante se aumenta la cobertura. Los tratamientos se evaluaron a 3 y 6
meses posteriores a su ejecucion. La primera evaluacion reflejé que el 98.14%
de los SFF y el 94.27% de las obturaciones estaban presentes y libres de
caries. Mientras que en la segunda evaluaciéon el 91.40% de los SFF y el
80.48% de las obturaciones estaban presentes y libres de caries. Finalmente y
para determinar el grado de dolor y ansiedad, sélo el 10% de los escolares
reflej6 ansiedad previo al tratamiento; mientras que solo el 3.3% manifesté dolor

durante el tratamiento y Unicamente el 10% lo hizo posterior al mismo.



1. INTRODUCCION

La problemética de salud bucal en ElI Salvador es alarmante; su perfil
economico, sociocultural y geografico, ha contribuido a que “el 82.06% de la
poblacién total y el 78% de nifios en edad escolar, (6 -15 anos) sufra de caries”
(2). Para solucionar los problemas de salud bucal, la OMS vy otras
organizaciones afines a éstas han venido creando nuevas alternativas que
ayuden a la masa de poblacion mas vulnerable a resolver su problematica de
salud, razon por la cual ha surgido la creacion de sistemas de tratamiento,
economicamente factibles, tanto desde el punto de vista del recurso humano
como material y ante estas necesidades se cred el Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA), el cual incluye prevencion y tratamiento oportuno de la
caries dental. La técnica TRA esta basada en eliminar caries con solo
instrumental de mano y restaurar el diente con un material de obturacion

adhesivo como el ionémero de vidrio (3).

Actualmente en El Salvador Esta técnica es adoptada e inicia su practica en los
afos 1999-2000, con un ensayo en algunos Centros Escolares de la Zona Norte
de San Salvador (4) a pesar de ello no se cuenta con estadisticas que
determinen la efectividad del TRA, lo que generd la necesidad de realizar esta
investigacion en accion conjunta por el MINSAL y la FOUES y determinar la
efectividad de dicha Técnica (Ver anexo No 1), que hasta el momento no ha
sido evaluada después de haberse masificado la misma. La investigacion se
realizd con el propésito de medir la retencién, efectividad, cobertura y reaccién
sensitiva al TRA, utilizando iondmero de vidrio Ketac Molar 3M, en nifios de 7 a
8 afnos del Centro Escolar Canton Rodriguez, del Municipio de San José
Guayabal, departamento de Cuscatlan, considerada como poblacion vulnerable
por sus condiciones econdémicas y geograficas desfavorables.



Los resultados obtenidos son de suma importancia para que el MINSAL y la
FOUES puedan continuar aplicando la técnica para prevenir, limitar y resolver la
problematica de salud bucal de las poblaciones vulnerables y de la misma
forma tomar mejores decisiones en las politicas de salud publica. A la FOUES
le seran de mucha utilidad en su proceso de ensefianza aprendizaje para

favorecer su plan curricular.
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2. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Verificar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva al Tratamiento
Restaurativo Atraumatico, utilizando lonomero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE,
en escolares de 7-8 afios de edad, del Centro Escolar Canton Rodriguez, del
Municipio de San José Guayabal, del Departamento de Cuscatlan.

3.2 Objetivos Especificos

a) Establecer los tiempos promedios de los procedimientos operatorios a
realizar.

b) Determinar la cobertura del TRA, segun tiempo invertido por cada
tratamiento.

c) Determinar la cobertura del TRA, segun necesidad de tratamientos por
cuadrante.

d) Evaluar la supervivencia en boca, del material posterior a 3 y 6 meses de
haber aplicado el tratamiento.

e) Evaluar la ausencia y presencia de caries dental en dientes tratados,
posterior a 3y 6 meses de haberlo aplicado.

f) Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA.

3. HIPOTESIS

La Técnica Restaurativa Atraumética para prevenir y limitar el dafio causado
por la caries dental utilizando ionémero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en la
poblacion infantil de 7-8 afios de edad, del Centro Escolar Cantén Rodriguez,
del Municipio de San José Guayabal, es efectivo produce una minima reaccion

sensitiva, tiene buena retencion y cobertura.
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4. MARCO TEORICO
La salud bucodental tiene amplias implicaciones en el estado general de salud
de una persona; es esencial para la buena salud y bienestar general, y es vital
para la calidad de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La
salud bucodental implica estar libre de dolor orofacial crénico, de cancer bucal o
faringeo (garganta), de lesiones del tejido bucodental, defectos de nacimiento
como labio leporino y paladar hendido, y otras enfermedades y trastornos que
afectan a los tejidos bucal, dental y craneofacial, conocidos colectivamente

como complejo craneofacial (5).

Segun el Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2003, 5 mil
millones de personas padecen caries dental, lo que equivale aproximadamente
a un 80% de la poblacion mundial (6). Entre las recomendaciones hechas por la
OMS para el afio 2000, destaca que el 50% de los nifios entre 5-6 afos debe
estar libre de caries. En disparidad, los resultados a nivel nacional de acuerdo al
Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Escolares de 5-6, 7-8,
12 y 15 afios de Centros de Ensefianza Publica de El Salvador del afio 2008
revelan que la prevalencia de caries a la edad de 5-6 afios es del 70.85%,
quedando muy lejos del objetivo de la OMS (7). Siendo los mas afectados las
poblaciones de bajos ingresos, particularmente los alumnos del Centro Escolar
“Cantdn Rodriguez” del municipio de San José Guayabal, ubicado en el
departamento de Cuscatlan, afectados por la falta de acceso a la atencion
odontoldgica, el alto costo de los servicios dentales entre otros. “La caries
dental, generalmente definida como un proceso bacteriano que resulta en la
pérdida gradual de los minerales que componen las estructuras del diente” (1).
Debido a los dafios causados por ésta enfermedad y en respuesta a la
necesidad de encontrar un método de restaurar dientes cariados en las
poblaciones infantiles de paises en desarrollo y comunidades vulnerables,

donde los recursos son escasos, el Dr. Joe Frencken sugirié una alternativa a la
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técnica convencional para tratar la dentina cariada, el tratamiento restaurativo
atraumatico (TRA) (8).

El TRA es una “técnica indolora y minimamente invasiva, que utiliza
instrumentos manuales para la remocién de la caries, el aislamiento relativo del
campo operatorio y el iondbmero de vidrio como material de obturacion. Este
material, ademas de detener y limitar la progresion de la lesion cariosa, también
puede ser utilizado como sellante de fosas y fisuras de aquellas superficies que
estén formando o no parte de la restauracion cavitaria a ser restaurada (1,9). El
progreso de ésta técnica fue iniciado a mediados de 1980, dentro del Programa
de Atencién Primaria en Salud Bucal de la Universidad de Dar es Salaam, en
Tanzania, (Africa), y desarrollada por el Doctor Jo Frencken la Técnica
Tratamiento Restaurativa Atraumatica (TRA) (Ver Anexo N° 2). No obstante en
El Salvador ésta técnica es adoptada e inicia su practica en los afios 1999-
2000, con un ensayo en algunos Centros Escolares de la Zona Norte de San
Salvador. En los afios 2003 y 2004 se establecieron 17 proyectos pilotos, de los
cuales se concluy6 que la técnica es aplicable como estrategia costo efectivo

para el abordaje de la caries dental (4).

Actualmente se encuentran incorporados en el Cuadro Basico de Odontologia
del MINSAL, el instrumental e insumos especificos para la correcta
implementacion del TRA. No obstante en la practica es aplicado solamente por
el operador sin asistente dental, a diferencia de lo que demanda la técnica. En
la derivacion de que ésta técnica no requiere equipo eléctrico y es coherente
con el concepto moderno de atencion reparadora de intervencibn minima, se
han realizado diversas investigaciones en diferentes paises con el objeto de
evaluar los resultados a su aplicaciéon. El primer estudio piloto fue realizado a
mediados de 1980 mediante el inicio del desarrollo de la técnica; donde el Dr.

Jo Frencken realiz6 cavidades s6lo con instrumentos manuales y ejecuté las
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restauraciones con un cemento de policarboxilato. Después de 9 meses se
evaluaron las restauraciones, observandose la presencia de todas ellas. Si bien
es cierto que presentaban diferentes grados de desgaste, incluso las
restauraciones extensas se encontraban en condiciones satisfactorias.
Solamente una pieza dentaria habia sido extraida. Estos resultados impulsaron
avances en la técnica, provocando que el cemento de policarboxilato fuese
sustituido por un cemento de iondmero de vidrio convencional, con la intencion
de que el caracter de las restauraciones se tornase permanente y no solo
temporal (10,11).

Entre los estudios citados y en representacién de establecer los tiempos
promedios de los procedimientos operatorios realizados, se mencionan:
Bresciani y cols. En el 2000 realizaron 155 obturaciones CL | utilizando
iondmero de vidrio Ketac Molar 3M, en nifios de 7 a 12 afios donde el tiempo
medio de colocacion fue de 16.25 min para el operador A y 14.43 min para
operador B (12).

Uno de los criterios para considerar el éxito de los tratamientos ejecutados
mediante la técnica TRA, es la retencion del material utilizado en boca
observado a través del examen clinico intraoral. A continuacion se destacan los
siguientes ensayos de campo efectuados: Un estudio de 1996-98 en China
mostré el porcentaje de retencion en un periodo de 2 afios del 93% en
restauraciones de una superficie en la denticion permanente de nifios de 12
afos de edad, utilizando ionémero de vidrio Ketac Molar (1). De igual manera,
Mickenautsch y cols. realizaron un estudio en 1999 Sudéfrica, evaluando 81
restauraciones CL | con TRA, utilizando ionédmero de vidrio Ketac Molar 3M
ESPE en nifios entre los 6 y 11 afios de edad; evaluandose posterior a un afio

de realizadas y mostrando un porcentaje de retencion del 94.04% (13).
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Asimismo en Brasil se evalué en determinados momentos el TRA, Gonzaga en
el 2000, en Bauru Brasil, realizaron 498 SFF en nifios entre 7 y 10 afos,
utilizando Ketac Molar y siendo evaluados a los 6 meses posteriores y
reflejando un 85.56% de retencion. De igual manera Garcia-Godoy en el afio
2001, Bauru Brasil, realizaron 80 restauraciones CL | en nifios de 7 a 11 afios,
utilizando Ketac Molar, evaluandose a los 6 meses y reflejando un 97.5% de
supervivencia. Finalmente Bresciani en el 2002 Bauru, Brasil, realizaron 136
obturaciones CL | utilizando Ketac Molar en nifios de 7 a 11 afios, teniendo un
control de evaluacion a los 12 meses posteriores y evidenciando un 93.9% de

retencion (12).

Otro estudio de los tratamientos efectuados mediante la técnica TRA y
partiendo del material utilizado Cefaly y cols. Desarrollaron una evaluaciéon
clinica de restauraciones de clase | utilizando ion6mero de vidrio Ketac Molar
3M ESPE. Un total de 30 restauraciones se colocaron en nifios de 9 a 16 afios
de edad. Se evaluaron posterior a los 6 meses y mostrando un porcentaje de
retencion del 100% (14).

Siguiendo con los objetivos planteados en la presente investigacion, para
evaluar la ausencia y presencia de caries dental en los dientes tratados
posterior de habérseles aplicado; Berrios realizé un estudio en el Centro
Escolar Luisa de Marillac, La Libertad en el 2008; donde coloc6 60 SFF en
nifios de 6 a 8 afios con iondmero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE. Se
evaluaron posterior a 8 meses (48 SFF), encontrandose un 6.25% con inicio de

caries dental (15).

Para la medicion de la reaccion sensitiva y el nivel de ansiedad en los nifios del
Centro Escolar Canton Rodriguez se utilizaron dos métodos de medicion que se
detallan en el apartado Materiales y Métodos. Entre los métodos verbales se

encuentra la denominada Escala visual analoga (Visual Analogue Scale [VAS]).



15

Dicha escala para la medicion del dolor fue reportada por primera vez por Scott
y Huskisson en 1976 (16). También existe la denominada Escala de la
expresion facial (Faces Pain Scale [FPS]) que fue desarrollada por Bieri en
1990 para su uso en niflos. Estd compuesta por rostros con diferentes
expresiones que representan a una persona que esta feliz porque no siente
dolor o que esta triste porque siente algo de dolor o mucho dolor. En la
actualidad, la definicion de dolor aceptada por la Sociedad Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) es la que dio Merskey en 1979 “el dolor es una
experiencia sensorial y emocional asociada con una lesion tisular real o
potencial o descrita en estos términos” (17). En relacion a medir el grado de
ansiedad y dolor, se realiz6 en Indonesia a un grupo de 201 nifios, una
restauracion clase Il en una molar decidua mediante la técnica TRA utilizando
instrumentos manuales. Se determind el nivel de incomodidad usando la
evaluacion psicologica y de la conducta en momentos especificos del
tratamiento. Se concluyd que los nifios tratados con la TRA experimentaron
poca incomodidad. Asimismo Lo en el afio 2001 realiz6 un estudio en pre
escolares de guarderias del sur de China. Fueron colocadas 170 restauraciones
en 95 nifios en edad promedio de 5 afios, el 93% de los nifios manifestaron que
no sintieron dolor durante el tratamiento y el 86% consintieron en recibir

restauraciones de TRA de nuevo (18).

A pesar de las estrategias encaminadas a mejorar el desarrollo del TRA en el
pais, hasta el momento se carece de documentacion cientifica sobre la
experiencia de la técnica, que aporte beneficios para la poblaciéon, con el
propésito de mejorar su eficacia a partir de sus propias caracteristicas,
indicaciones y fundamentos técnicos. Razén por la cual la FOUES en respuesta
a la peticion realizada por el MINSAL desarroll6 esta investigacion para
determinar la retencién, efectividad, cobertura y reaccién sensitiva al TRA en los

nifios del Centro Escolar Cantén Rodriguez de San José Guayabal, Cuscatlan.
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5. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se clasifica como cuasi experimental, por no cumplir
con la caracteristica de tener un grupo control, pero si se manipul6 una variable
independiente que consisti6 en la aplicacion de Tratamientos de SFF y
Obturaciones con lonomero de vidrio, mediante la Técnica en estudio en la

poblacion infantil.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Centro Escolar Canton
Rodriguez, Municipio de San José Guayabal del Departamento de Cuscatlan
(Ver Anexo N° 4). Durante el mes de mayo de 2010 se realizaron diversas

capacitaciones a todos los participantes del proyecto (Ver Anexo N° 5).

El inicio del proceso de trabajo de campo comenzé la cuarta semana del mes
de febrero de 2011 con el diagnostico de la condicién bucal de cada nifio,
llevando a cabo durante el mes de marzo del mismo afio la manipulacién de las
variables independientes (aplicacion de la técnica) y posterior a 3 y 6 meses, las
evaluaciones clinicas de los tratamientos; realizadas en junio y septiembre de

2011 respectivamente.



6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE DIMENSION DE LA INDICADORES
INDEPENDIENTE VARIABLE
a) Aplicacion de | Acto Operatorio en funcién al) minutos / preparacion Diente
técnica SFF del tiempo
a2) Minutos /Aplicacion del material
restaurador y medidas post operatorias
(iniciando con dispensado del material
hasta finalizar).
b) Aplicacion de b1) minutos / preparacién Diente
técnica b2) Minutos /Aplicacién del material
obturacion restaurador( insercion y condensacion
del material en la cavidad) y medidas
post operatorias
c) Cemento De | Tiempos de trabajo segun | cl) Marca del Cemento.
lonomero de | fabricante. c2) Tiempo de mezclado (por cada
Vidrio Tipo Il porcion.)
VARIABLE DIMENSION DE LA INDICADORES
DEPENDIENTE VARIABLE
Medicion en base a unidad | d1) Cantidad de SFF por unidad tiempo
d) Cobertura diente y Unidad hora (1 Hra.)
d2) Cantidad de obturaciones por unidad
tiempo (1 Hra.)
d3) # de dientes tratados / # de dientes
enfermos
d4) # de dientes tratados/ # de dientes
con necesidad Restauracion
d5) # de dientes tratados/ # de dientes
con necesidad SFF
e) Retencién y En el examen clinico el) Presente Sano
Efectividad de la posterior al tratamiento e2) Presente con caries
técnica (3 a 6 meses) supervivencia | e3) Parcialmente Presente Sano
en boca/ Ausencia y e4) Parcialmente Presente con caries
presencia de caries. e5) Ausente Sano
e6) Ausente con caries
f) Reaccion f1) Ansiedad al tratamiento, | F1) 1 ausencia de ansiedad
Sensitiva escala anéaloga visual de la 2 ansiedad moderada

ansiedad.
F2) Medicion de sensacion al
dolor escala de Wong-Baker

3 muy ansioso.
F2) 0 sin dolor
1 duele un poquito
2 duele un poco mas
3 duele ain mas
4 duele mucho
5 el peor dolor posible

17
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6.4 Esquema del Experimento

Nifios y nifias de 7- 8 afios del Centro
Escolar Canton Rodriguez, San José
Guayabal departamento de
Cuscatlan

!

Aplicacion de Sellantes y
obturaciones TRA con londmero de
Vidrio Ketac Molar 3M ESPE

3y 6 meses después.
Evaluar la Técnica TRA

}

Evaluacion clinica

6.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

1. OBTURACION, Eliminar la lesion provocada por la caries dental (Cavidad por
caries) y colocar lonémero de vidrio con el fin de restaurar el diente dafiado.

2. CARIES DENTAL: Enfermedad multifactorial, que se caracteriza por la destrucciéon
de los tejidos del diente, como consecuencia de la desmineralizacién provocada
por los 4cidos, que genera la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos,
que se exponen a las bacterias que fabrican ese acido, de la dieta.

3. COBERTURA: Evaluacion o seguimiento del TRA, segun el tiempo operatorio
invertido en unidad hora por cada tratamiento y segin la necesidad de
tratamientos requeridos por los escolares de 7-8 afios.

4. SANO: Pieza dental que posterior a tres meses de aplicado el TRA, no presente
signos de proceso carioso.

5. EFECTIVIDAD DE LA TECNICA: Presencia del TRA en boca posterior a tres
meses de efectuado, sin evidencia clinica de caries dental.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana
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6. REACCION SENSITIVA: Nivel de aceptacion o rechazo del paciente hacia el TRA,
gue serd determinado de acuerdo al grado de ansiedad y dolor que éste
manifieste, previo y posterior al tratamiento respectivamente.

7. SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS PREVENTIVO: procedimiento preventivo
gue consiste en colocar una cubierta delgada de ionémero de vidrio que se
aplica sobre las fosas y fisuras de molares con el fin de formar una barrera
de proteccion contra la caries dental.

8. SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS TERAPEUTICO: procedimiento restaurador
indicado para molares con caries exclusivas de esmalte, que consiste en
sellar los surcos y fisuras con ionédmero de vidrio y asi detener el avance de
la caries dental.

6.6 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

El estudio se realiz6 en 30 nifios provenientes de familias de escasos recursos

economicos del Centro Escolar.
Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron:

» Nifios de 7 a 8 afios 11 meses, con el consentimiento de participacion,
firmado por los padres o encargados de custodia. (Ver anexo N° 6)
» Nifios con necesidad de tratamiento, segun examen clinico inicial y

criterios del autor de la técnica.

Los criterios de exclusion fueron:

» Nifios a los cuales los padres o encargados no autoricen, ni firmen el
consentimiento informado.

» Nifios con enfermedades sistémicas, que impidan la realizacion de
cualquier tratamiento dental.

» Nifios de dificil manejo conductual que imposibilite realizar el tratamiento
en el centro escolar.

» Presencia de abcesos gingivales.



20

Uno de los criterios de exclusién fue la presencia de abcesos gingivales
(infeccidbn purulenta que involucra el margen gingival o las papilas
interdentales). En estos casos las lesiones cariosas estaban en sus fases

terminales, impidiendo la aplicacion del TRA.

MUESTRA

El tamafio muestral fue de 30 nifios, para toda la investigacion (ver Anexo N° 7).
Fueron seleccionados aleatoriamente después de habérseles realizado el
examen clinico bucal y que cumplieron con los criterios de inclusion antes
citados. Los nifios que no clasificaron para la aplicacion del TRA, se les refirié a
la Unidad de Salud para realizarseles los tratamientos correspondientes a sus

necesidades.

6.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Este estudio se llevé a cabo en tres fases. En la primera fase se realiz6 la
colocacion de los sellantes y obturaciones con ionomero de vidrio Ketac Molar
3M ESPE; en la segunda fase se evalu6 la presencia del material utilizado en
boca posterior a los 3 meses y finalmente en la tercera fase se volvieron a
evaluar los tratamientos posterior a los 6 meses de efectuados con el objeto de
verificar la efectividad de la Técnica TRA, utilizada por el MINSAL, como
estrategia de proteccion especifica y limitacién del dafio causado por la caries

dental.

Todos los procedimientos clinicos fueron realizados por el operador,
cumpliendo con las condiciones del creador de la técnica utilizando asistente de
4ta mano, todos los grupos investigadores fueron previamente capacitados en
la FOUES por el Grupo de Docentes Investigadores (Ver Anexo N° 5) a lo largo

de toda la investigacion.
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Las técnicas de investigacion que se emplearon para la recoleccién de los datos
fueron la entrevista y la observacion. El instrumento que se aplicé para adoptar
la técnica de entrevista fue la Cédula de Entrevista. La funcion de ésta fue
establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA, mediante
tres momentos: previo, durante el tratamiento y posterior a éste. El primero se
basé en el empleo de la Escala Analoga Visual de la ansiedad ya que a cada
nifio se le formulaba la interrogante mostrandole el esquema, y se le pedia que
marcara con un lapiz de color el estado de cémo él se sentia; entre tanto el
segundo y tercero en la medicién de sensacion al dolor de acuerdo a la Escala
de Wong-Baker (Ver anexo N° 11). Previo a la aplicacion de los tratamientos
clinicos, todos los nifios practicaron las técnicas de higiene oral con cepillo y
pasta dental (Ver Anexo 8). Una vez instalados en el Centro Escolar, se hizo
uso de un salén de clases facilitado por la Directora. Este se caracterizé por
contar con buena iluminacién natural y ubicacion; una mesa rectangular se
utilizé como sillon dental, incluyendo una almohada como cabecera, para mayor
comodidad del paciente nifio. Asimismo se colocaron de forma ordenada y

conveniente el instrumental utilizado para la técnica TRA (ver Anexo N° 8).

Para el caso de las obturaciones los pasos que se siguieron fueron: aislamiento
del campo operatorio con ayuda del Asistente (42 mano). (Ver anexo N° 9).
Remocidn de toda la dentina totalmente desmineralizada, y limpieza del piso de
la cavidad. Se utiliz6 el excavador mas grande y se ejercio poca presion para no
exponer la pulpa debido a una presion excesiva. Luego se lavo la cavidad con
agua y se seco con torundas de algoddn. Para obtener una adhesion quimica
optima a los dientes, se aplicé el acondicionamiento de la cavidad con la
primera gota dispensada en la loseta de papel del acido polialquenoico del
iondbmero de vidrio a utilizar, con una torunda de algodén impregnada de éste
por 10 segundos. Después de esto, se lavo y secd con bolitas de algodén

hamedas y secas respectivamente.
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El asistente 42 mano dosificé las cantidades indicadas de polvo y liquido en las
areas adyacentes en el mismo bloque de mezcla; se utiliz6 una espatula y un
bloqgue de mezcla, hasta conseguir una consistencia homogénea del cemento
(Ver anexo N° 9). Seguidamente, se aplic6 Ketac Molar Easymix en varias
porciones utilizando un porta cemento. Se sobreobturd ligeramente las
cavidades y se aplico el material a las retenciones y fisuras adyacentes.
Posteriormente se aplicd una pequefa cantidad de vaselina en el dedo indice, y
se utilizé para presionar el cemento de iondmero de vidrio en las cavidades,
fisuras y retenciones. Se movio repetidamente la punta del dedo en una
direccion mesio-distal y buco lingual, para distribuir el material por toda la
superficie oclusal (“técnica de presion digital”’), se verificé la oclusion y se
removieron los excesos tan pronto como era posible, con el excavador grande

antes del fraguado completo.

Para finalizar, se aplicO mas vaselina a las areas de trabajo para proteger la
restauracion. El paciente recibid instrucciones de no ingerir alimentos ni
bebidas, por lo menos durante una hora después de haber recibido el
tratamiento; mientras tanto el encargado de mantener el orden y velar por el
cumplimiento de las indicaciones postoperatorias también les ensefiaba a
dibujar y colorear entre otras actividades dinamicas de entretenimiento; quien
ademas recopildé y capté todos los pasos clinicos en una camara digital (Ver
Anexo 10). En tanto que para la realizacion de los SFF se repitieron los mismos
pasos de limpieza, acondicionamiento, aplicacion de vaselina y procesamiento

con la unica diferencia que no se involucraba la preparacion de una cavidad.

La técnica de observacion fue realizada mediante la aplicacion del instrumento
Guia de Observacion la cual consté de cuatro secciones que a continuacion se

detallan: La Guia de Observacion N° 1 se aplicd con el objeto de establecer el
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diagndstico mediante el examen clinico intraoral de los dientes, donde el
asistente (4ta mano) escribié y anotd el diente, estado y tratamiento, segun

correspondia. (Ver anexo N° 12).

El grupo de trabajo se conformé de cuatro personas distribuidas asi: un
operador, un asistente de 4° mano, un moderador de los tiempos y del llenado
de los instrumentos y otro encargado de mantener el orden de los nifios y
captar todos los procedimientos clinicos en una camara digital. Durante el
proceso de aplicacion de los tratamientos la Guia de Observacion N° 2 (Ver
anexo N° 13) la técnica utilizada, el tratamiento ejecutado, la marca de cemento
utilizada y los tiempos de trabajo por cada tratamiento en un cuadrante del
paciente haciendo uso de dos cronémetros, de los cuales el primero registraba
los tiempos parciales que incluia el tiempo de preparacion de las piezas
dentarias, el tiempo de mezclado y el tiempo de colocacién del material y el
segundo media el tiempo total continuo de todos los procedimientos parciales y
totales de los procedimientos operatorios.

Concluida cada jornada de trabajo la Guia de Observacion N° 3 determiné la
cobertura de la técnica utilizada en base al tiempo registrado en la Guia N°2
(Ver anexo N° 14). Finalmente la Guia de Observacion N° 4 (Ver anexo N° 15)
evaluo la efectividad y retencién de los tratamientos posterior a tres y seis
meses de realizados, a través del examen clinico a cargo del Odonto6logo
Supervisor designado por el MINSAL.
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6.8 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Entre los recursos humanos que participaron en ésta investigacion son 7; una
investigadora y operadora, tres auxiliares dentro de la ejecucién de los
tratamientos, un evaluador, un docente director. En cuanto al equipo utilizado
como mobiliario que sirvié como area de trabajo para la aplicacion de la técnica,
es necesario mencionar que fue proporcionado por el C.E. por lo que no implic
gasto alguno. Los recursos materiales y financieros utilizados; estan descritos

en el Protocolo de Investigacion (Ver anexo 16).
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6. RESULTADOS

Todos los resultados obtenidos se vaciaron en una hoja de calculo en EXCEL
que contenia un “Set”, el cual permitia vaciar los datos pertenecientes a cada
nifio; para después obtener las “Bases” perteneciente a cada objetivo
planteado. Posteriormente éstos mismos datos se trasladaron al programa

SPSS version 18 (Statistical Package for the Social Sciences).

De acuerdo con los objetivos de ésta investigacion, se presentan los resultados
obtenidos; es decir las tablas y gréficos correspondientes a las variables tiempo
de los procedimientos operatorios, cobertura, efectividad y reaccién sensitiva al
TRA.

1. Media para la edad del escolar

Edad del Escolar Estadistico
Media 7,6 meses
Intervalo de confianza para la Limite inferior 7,4 meses
media al 95% Limite superior 7,8 meses
Mediana 7,4 meses

La media de la edad de los nifios pertenecientes a la poblacion en estudio fue
de 7.6 + 0.54, con un intervalo de confianza del 95% se encontraban 7.4y 7.8
afnos. El paciente con mayor edad fue de 8.6 y el menor con 7 afios de edad

respectivamente.
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OBJETIVON° 1

Establecer los tiempos promedios de los procedimientos operatorios a realizar.

TABLA Y GRAFICON° 1

Tiempo promedio de los procesos operatorios realizados

CUADRANTES
TRATAMIENTO TIEMPO
REALIZADO Cl-v Cll-VI Cll-vii CIV-Vlil PROMEDIO
1 SFF 7.42 min/sg | 7.77min/sg 6.91min/sg 5.83min/sg 7.07min/sg
2SFF 10.88 min/sg | 8.95min/sg 7.63min/sg 5.35min/sg 9.07min/sg
3SFF 10.44 min/sg | 13.00min/sg | 6.15min/sg 9.71min/sg 11.32min/sg
10bt+1SFF | 10.20 min/sg | 32.50min/sg | 11.56min/sg | 11.07min/sg 16.33min/sg
10bt+2SFF 11.07 min/sg | 14.37min/sg | 14.29min/sg | 10.13min/sg 18.37min/sg

*cuadrante |-V para denticion permanente y decidua respectivamente

* cuadrante II-V1 para denticion permanente y decidua respectivamente

*cuadrante IlI-V1l para denticion permanente y decidua respectivamente

*cuadrante IV-VIII para denticion permanente y decidua respectivamente
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GRAFICO N° 1
Tiempo promedio de los procesos operatorios realizados

TIEMPO DE TX OPERATORIOS
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1 SFF 2 SFF 3 SFF 10bt+1SFF 10bt+2 SFF

Se midi6 el tiempo empleado entre las diferentes combinaciones de tratamiento,
1 SFF, 2 SFF, 3 SFF, asi como también 1 obturacion + 1 SFF y 1 obturacién + 2
SFF. Encontrandose que la diferencia del tiempo entre las distintas

combinaciones es Unicamente de 2 minutos.

La diferencia del promedio de tiempo al realizar 1 SFF y la combinacién 3 SFF
por cuadrante Unicamente es de 3 minutos; si se realizaran por separado la

diferencia fuese de 11 minutos.
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OBJETIVO N° 2

Determinar la cobertura del TRA, segun tiempo invertido por cada tratamiento.

TABLA Y GRAFICO N° 2

Combinaciones de tratamientos realizados en una hora de trabajo.

COMBINACION DE TRATAMIENTO

CANTIDAD DE COMBINACIONES POR
UNIDAD HORA

1 SFF

8

2 SFF

13

3 SFF

16

1 Obt. + 1 SFF

3

1 Obt. + 2 SFF

3

COMBINACION DE TRATAMIENTOS EN 1 HRA

1 G
10O

16
14
12
10
8
° 3 3
4
: nl B
0 : , , :
1 SFF 2 SFF 3 SFF 10bt+1  10bt+2
SFF SFF

Se determiné la cantidad de combinaciones de tratamiento efectuadas durante
1 hora de trabajo: 8 de 1 SFF por unidad hora, 13 de 2 SFF, 16 de 3 SFF, 3 de
1 Obturacion + 1 SFF, 3 de 1 Obturacion + 2 SFF. Sobre todo al realizar SFF,
se observo que al aumentar la cantidad de tratamientos combinados, se genera

aumento de la cobertura en una hora de trabajo.



29

OBJETIVO N° 3

Determinar la cobertura del TRA, segun necesidad de tratamientos por

cuadrante.
TABLA Y GRAFICO N° 3
NECESIDAD DE TRATAMIENTOS EN RELACION A TRATAMIENTOS
REALIZADOS.
PIEZAS  CON
NECESIDAD DE NECESIDAD DE %
NECESIDAD DE PIEZAS TRATAMIENTOS %
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO EJECUTADOS
THO 272 37.83
SFE PREVENTIVO &2 562 SFF PREVENTIVO 62 62 13.87
SFE TERAPEUTICO a2 1140 SFF TERAPEUTICO 82 82 18.34
- OBTURACIONES CL | 47 47 10.51
OBTURACION CL | 47 6.53
~ OBTURACIONES CL 1l 199 0 0
OBTURACION CL 1l 199 27.67
TX PULPAR/ EXOD 57 0 0
TX PULPAR/ EXOD 57 7.93 TOTAL Vi o1 272
TOTAL 719 100%
NECESIDAD
DE PIEZAS % TRATAMIENTOS
OBTURACION EJECUTADOS
CLI 47 19.10% 47
CLII 199 80.90% 0
TOTAL 246 100% 47
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NECESIDAD DE TRATAMIENTOS EN RELACION A TRATAMIENTOS
REALIZADOS.

COBERTURADEL TRA

300

250
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SFF REFERENCIAS

Se logré6 mediante la aplicacion del TRA una cobertura del 42.72 % de los
tratamientos requeridos por los escolares; ya que de un total de 719 piezas
dentales examinadas, 272 requerian Técnicas de Higiene Oral (THO); 199
Obturacion CL Il y 57 tratamiento pulpar y/o exodoncia; todos eéstos
tratamientos no son abordados por la técnica TRA. Mientras que 144 piezas
requerian SFF, de los cuales 62 fueron SFF preventivos y 82 SFF terapéuticos.
El 100% de la necesidad de SFF fueron realizados. En tanto que se
encontraron 246 piezas con necesidad de obturacion de las cuales solo 47
requerian obturaciones oclusales; mientras que 199 requerian obturaciones
clase Il. Se encontraron 256 piezas para ser referidas al establecimiento de
salud mas cercano ya que involucraban lesiones cariosas en superficies
interproximales y/o necesidad de tratamiento pulpar o exodoncia. El 100% de
las lesiones oclusales fueron obturadas.
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OBJETIVO N° 4
Evaluar la supervivencia de los tratamientos realizados posterior a 3 y 6 meses.
TABLA Y GRAFICO N° 4

SUPERVIVENCIA DE SFF POSTERIOR A 3 Y 6 MESES DE REALIZADOS

EVALUACION 3 MESES EVALUACION 6 MESES
CRITERIO CLINICO Cantidad de SFF % EXITO Cantidad de SFF | % EXITO
Presente Sano 100 92.59 92 71.87
Parcialmente Presente Sano 6 5.55 98.14 % 25 19.53 91.40 %
Ausente Sano 1 1.08 5 3.90
Presente Cariado 1 1.08 1 0.78
Parcialmente Presente Cariado 0 0 5 3.90
TOTAL 108 100 128 100
No Evaluados 36 25 16 11.11
SUPERVIVENCIA DE SFFA3Y 6 MESES

100

80

60 B 3 MESES

B 6 MESES
40 25
20 11.11
1.08 39 108 0.78 ¢ 3.9
)
0 T T
PS PPS AS PC PPC NE

En la evaluacion realizada posterior a 3 meses de aplicados los tratamientos, se

encontré que de 108 SFF evaluados, el 92.59% estaba presente sano; el 5.55%,

Parcialmente Presentes Sano”; el mismo porcentaje de 1.08%, se obtuvo para los

criterios Ausente Sano y Presente Cariado y finalmente el 25% no fue evaluado. En la

segunda evaluacién a los 6 meses, se encontré que de 128 SFF evaluados, el 71.87%

estaba Presente Sano; el 19.53%, Parcialmente Presente Sano, el 3.90% para los

criterios Ausente Sano y Parcialmente Presente Cariado; el 0.78% presente sano y el

11.1% no fue evaluado.
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CRITERIO EVALUACION 3 MESES EXITO EVALUACION 6 MESES EXITO
cHNico Cantidad Obt. % % Cantidad Obt. % %
Presente Sano 31 88.57 31 75.60
PD/DS 1 2.85 94.27 0 0 80.48
PPS 1 2.85 2 4.88
Presente Cariado 1 2.85 3 7.32
PD/DC 1 2.85 1 2.44
PPC 0 0 2 4.88
Ausente Cariado 0 0 2 4.88
TOTAL 35 100 41 100
No evaluados 12 25.53 6 12.76
SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES A3 Y 6 MESES
88.57
90
80 75.6
70
60
50 M 3 MESES
‘3‘8 - B 6 MESES
20 12.76
10 2.85 2.854.88 2%22.852_44 gl s
o | - &) . m
PS PD/DS  PPS PC PD/DC  PPC AC NE

En la evaluacion posterior a 3 meses, se encontr6 que de 35 Obturaciones evaluadas, el
88.57% estaba Presente Sano; el 2.85% se observé para los criterios Presente Desgastado y/o
Desadaptado Sano; Parcialmente Presentes Sano; Presente Cariado y Presente Desgastado
y/o Desadaptado Cariada. Asimismo el 25.53% no fue evaluado. Posterior a 6 meses se obtuvo
que de 41 Obt. evaluadas el 75.60% estaban Presente Sano; el 4.88% se observd para los
criterios Parcialmente Presente Sano, Parcialmente Presente Cariado y Ausente Cariado;
7.32% 2.44%

Desgastado/desadaptado cariado y finalmente un 12. 76% no fue evaluado.

mientras que el estaba Presente Cariado, el estaba Presente
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OBJETIVO N° 5
Evaluar la ausencia y presencia de caries dental en dientes tratados, posterior a

3y 6 meses de haberse aplicado.

GRAFICO N° 5
PRESENCIA DE CARIES ENCONTRADA A LOS 3Y 6 MESES DE
REALIZADOS LOS TRATAMIENTOS

PRESENCIA DE CARIES ENCONTRADAA 3 Y 6 MESES

19.52

20
18
16
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12
10
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0 6 MESES

o N B O

SFF OBTURACIONES

De acuerdo a la presencia de caries dental en los dientes tratados reflejo que
en la primera evaluacion a los 3 meses se obtuvo el 1.08% y a los 6 meses
posteriores aumento al 4.68%. Referente a las obturaciones el 5.7% se observé
a los 3 meses de evaluadas; mientras que a los 6 meses posteriores reflejé el

19.52% de caries encontrada.



OBJETIVO N° 6

Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRA.

GRAFICO N° 6
GRADO DE ANSIEDAD PREVIO AL TRATAMIENTO

Escala Visual de la Ansiedad

B Tranquilo

H Nervioso
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De un total de 30 nifios; el 90% (codigo 1) manifesto tranquilidad previo a recibir

los tratamientos mediante la técnica TRA, mientras que soélo el
manifestaron ansiedad (cédigo 2).

10%
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TABLA Y GRAFICO N° 7
DOLOR DURANTE Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON TRA

] GRADO DE DOLOR MANIFESTADO ANTE EL TRA
CODIGO POSTERIOR

DURANTE TX % AL TX %

0 29 96.7 27 90

1 1 33 1 3.3

3 0 0 1 3.3

GRADO DE DOLOR MANIFESTADO

96.7

90

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

DURANTETX POSTERIOR TX

La sensacién de dolor manifestada por los escolares reflejé que de un total de
30 nifios observados durante la ejecucion de los tratamientos se obtuvieron que
29 nifios (96.7%) se observaron “Sin Dolor”; mientras que solo un nifio (3.3%)
se observé dentro de la puntuacion nimero uno que corresponde a “Duele un
poquito”. Con respecto al dolor manifestado posterior al tratamiento el 90%
manifestd no sentir dolor; el 6.7% manifestd “Duele un poquito” y Unicamente el
3.3% manifestd “duele aun mas”. Durante el tratamiento fue el operador quien

identificd si el nifio manifestaba dolor.
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GRAFICO N° 8

PIEZAS DENTALES CON MAYOR PORCENTAJE DE RETENCION
PRESENTE SANO POSTERIOR A3 Y 6 MESES.
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Del 100% referente a la pieza 1-6 (22) el 81.8% (18) mostré retencion dentro del
codigo PS posterior a los 3 meses de evaluacion; mientras que a los 6 meses
se obtuvo solo el 68.2% (15). En cuanto a la molar permanente 2-6 a los 3
meses registro el 95.5% (21) de retencion siempre dentro del mismo codigo PS;
mientras que a los 6 meses se registrd solo el 72.7% (16). Asimismo para la
pieza 3-6 se obtuvo el 90.9% (20) a los 3 meses; mientras que el 63.6% (14) se
obtuvo a los 6 meses. Finalmente para la pieza 4-6 se obtuvo el 100% (22)

tanto a los 3 y 6 meses.
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7. DISCUSION

Los resultados de la técnica restaurativa atraumatica realizada en una poblacion
de 30 nifios a quienes se les realizaron 114 SFF y 47 Obturaciones en
superficie oclusal, revelan que el tiempo promedio para la combinacion de cada
tratamiento ejecutado es de: 7.07 min para (1SFF); 9.07 min para (2 SFF);
11.32 min para (3 SFF); 20 min para (1 Obturacién); 16.33 min para (1
Obt+1SFF) vy finalmente 18.37 min para (1 Obt+2 SFF). Estos datos se
asemejan al estudio realizado por Bresciani y cols. En cuatro escuelas publicas
de zonas suburbanas de Bauru, Brasil, durante el periodo de junio a agosto de
2000. Donde un total de 155 obturaciones de clase | se colocaron en 96
estudiantes de 7 a 12 afios de edad, utilizando iondmero de vidrio Ketac
Molar. El tiempo medio de colocacion fue de 16.25 min para el operador Ay
14.43 min para operador B (12). Aunque ellos no midieron la realizacion de
SFF, como se realiz6 en este estudio.

Uno de los objetivos de nuestra investigacion era determinar el tiempo
operatorio invertido en cada procedimiento. Se registraron la cantidad de
tratamientos efectuados: 8 SFF en 1 hora cuando fueron realizados por
separado, 13 SFF para la combinacién de 2 SFF y 16 SFF para la de 3 SFF.
Asimismo se observa que al realizar tratamientos complejos como 1 Obturacion
+ 1 SFF y 1 Obturacion + 2 SFF se obtienen los siguientes resultados: 3
combinaciones en 1 hora para 10bt.+1SFF y 3 para la de 10bt.+2SFF. El
resultado muestra que al realizar tratamientos por cuadrante y no por separado,
se incrementa la cobertura siempre y cuando exista la participacion del

asistente dental ya que de ésta manera se optimiza el acto operatorio.

Para determinar la cobertura del TRA; segun la necesidad de tratamientos
realizados por cuadrantes encontrada en nuestra poblacion en estudio se

concluye que de los 191 tratamientos ejecutados a 30 nifios del referido Centro
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Escolar “Canton Rodriguez’, 114 fueron SFF y 47 Obturaciones. Los SFF
fueron efectuados en piezas con fosas y fisuras profundas y/o con caries
incipiente (cddigos 00 al 02 de ICDAS). De un total de 246 piezas con
diagnéstico (cédigos 03 al 05 de ICDAS) de las cuales 47 fueron Unicamente
lesiones oclusales, recibieron tratamiento de obturaciones mediante el TRA;
siendo referidos al establecimiento de salud méas cercano aquellos nifios con
necesidad de tratamientos pulpares y/o exodoncias en piezas dentales y con
lesiones cariosas interproximales (codigo 06 ICDAS). No obstante el porcentaje
de cobertura encontrado en ésta investigacion segun la necesidad de
tratamientos en relacidon a los tratamientos realizados mediante la técnica en
estudio fue de un 42.72%.

Uno de los criterios para considerar el éxito de los tratamientos ejecutados
mediante la técnica TRA, es la retencion del material utilizado en boca
observado a través del examen clinico intraoral. Es por ello que una de las
principales razones de la aplicacion de SFF y Obturaciones es prevenir y limitar
el dafio causado por la caries dental. Este estudio presenta un porcentaje de
retencion posterior a los 3 meses de haberse ejecutado los tratamientos de un
98.14% (106 SFF) y a los 6 meses mostré una leve disminucion, reflejando un
91.40% (117 SFF); estos datos solo incluyen los cdédigos: Presente Sano y
Parcialmente Presente Sano. En cuanto a las obturaciones fue de un 94.27%
(33 obt.) y de un 80.48% (33 obt.) posterior a los 3 y 6 meses de realizados los

tratamientos respectivamente.

Estos resultados se comparan con los siguientes ensayos de campo
efectuados: Un estudio de 1996-98 en China mostré el porcentaje de retencion
en un periodo de 2 afios del 93% en restauraciones de una superficie en la
denticion permanente de nifios de 12 afios de edad, utilizando ionGmero de

vidrio Ketac Molar (1).
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De igual manera, Mickenautsch y cols. realizaron un estudio en 1999 Sudéfrica,
evaluando 81 restauraciones CL | con TRA, utilizando ionémero de vidrio Ketac
Molar 3M ESPE en nifios entre los 6 y 11 afios de edad; evaluandose posterior

a un afio de realizadas y mostrando un porcentaje de retencion del 94.04% (13).

Asimismo en Brasil se evalu6 en determinados momentos el TRA. Gonzaga en
el 2000, en Bauru Brasil, realizaron 498 SFF en nifios entre 7 y 10 afos,
utiizando Ketac Molar y siendo evaluados a los 6 meses posteriores y
reflejando un 85.56% de retencion. De igual manera Garcia-Godoy en el afo
2001, Bauru Brasil, realizaron 80 restauraciones CL | en nifios de 7 a 11 afios,
utiizando Ketac Molar, evaluandose a los 6 meses y reflejando un 97.5% de
supervivencia. Finalmente Bresciani y en el 2002 Bauru, Brasil, realizaron 136
obturaciones CL | utilizando Ketac Molar en nifios de 7 a 11 afios, teniendo un
control de evaluacion a los 12 meses posteriores y evidenciando un 93.9% de

retencion (12).

Otro estudio de los tratamientos efectuados mediante la técnica TRA y
partiendo del material utilizado Cefaly y cols. Desarrollaron una evaluacion
clinica de restauraciones de clase | utilizando ionémero de vidrio Ketac Molar
3M ESPE. Un total de 30 restauraciones se colocaron en nifios de 9 a 16 afios
de edad. Se evaluaron posterior a los 6 meses y mostrando un porcentaje de
retencion del 100% (14).

Un aspecto muy importante a considerar para el éxito del tratamiento, es la
presencia de un asistente al lado de la mesa de trabajo. En el presente estudio,
un asistente se encargd del manejo de los materiales. De esta manera, el
operador puede controlar mejor el aislamiento relativo, evitando que la saliva

contamine la cavidad preparada.
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De acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacién, para
evaluar la ausencia y presencia de caries dental en los dientes tratados
posterior de habérseles aplicado, en nuestra investigacion el porcentaje de
caries encontrado referente a SFF fue del 1.08% (1 SFF) y del 4.68% (6 SFF)
posterior a los 3 y 6 meses de realizados respectivamente; siendo los cédigos
encontrados solamente Presente cariado y parcialmente cariado. Respecto a
las obturaciones el porcentaje de caries fue del 5.7% (2 obt.) y del 19.52% (8
obt.) encontrados posterior a los 3 y 6 meses de haberse realizado,
respectivamente. En comparacion con estos resultados, Berrios en el 2008,
colocd 60 SFF en nifios de 6 a 8 afios con ionbmero de vidrio Ketac Molar 3M
ESPE. Se evaluaron posterior a 8 meses (48 SFF), encontrandose un 6.25%

con inicio de caries dental (15).

John Hinding en 1974, fue uno de los primeros en realizar un seguimiento de 18
meses, descubriendo que aun cuando los sellantes convencionales de resina se
hubiesen perdido; en mas del 50% de los casos no se produjeron lesiones
cariosas posteriores a la pérdida. Dicho efecto se atribuyo al hecho de que en el
fondo de las fosas y fisuras quedaba siempre una mayor cantidad de material
del que era posible detectar por observacion clinica, el cual contribuia a
prevenir el desarrollo de las lesiones cariosas (19).

Estudios de los cementos de iondmero de vidrio utilizados como sellantes han
demostrado a menudo altas pérdidas de material en las fosas y fisuras. Motsei y
col. En el 2001, encontraron el 89.6% de ausencia de sellantes aplicados con
TRA después de 12 meses. Mejare y Mjor, observaron una pérdida del 61%
después de 6-12 meses de aplicacion. A pesar de la pérdida, usualmente no
existi6 un incremento concomitante en la caries, posiblemente porque el
esmalte ingiere fltor a partir de éste cemento, registrandose en el fondo de las

fosas y fisuras, remanentes de iondmero de vidrio en un 93% de los dientes
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evaluados después de 30-36 meses; aunque la caries puede llegar a
desarrollarse en fosas y fisuras con pérdida parcial o total del sellante (20, 21,
22). Segun Frencken (1) una restauracion puede ser considerada que ha
fracasado por un namero de razones: ya sea porque ha habido un notable
desgaste del material restaurador, existencia de fracturas dentro de la
restauracion, pérdida total o parcial de la restauracion o porque las caries se
han desarrollado en el margen de la restauracion o en las fisuras adyacentes.

Para la medicion de la reaccion sensitiva y el nivel de ansiedad en los nifios del
Centro Escolar Canton Rodriguez se obtuvieron los siguiente resultados: el 10%
manifestd ansiedad previo a la atencion, observando que Unicamente el 3.3%
demostré dolor durante la ejecucion de los tratamientos y solamente el 10%

registro dolor después de finalizados los tratamientos.

Estos datos se confirman a los obtenidos en Indonesia a un grupo de 201 nifios,
donde se determiné el nivel de incomodidad usando la evaluacion psicolégica y
de la conducta en momentos especificos del tratamiento. Se concluyé que los
nifios tratados con la TRA experimentaron poca incomodidad. Asimismo Lo en
el afio 2001 realizé un estudio en pre-escolares de guarderias del sur de China.
Fueron colocadas 170 restauraciones en 95 nifios en edad promedio de 5 afios,
el 93% de los nifios manifestaron que no sintieron dolor durante el tratamiento y

el 86% consintieron en recibir restauraciones de TRA de nuevo (16).

Cualquier restauracion, independientemente de que tan excelentemente haya
sido hecha, no sobrevivira sin medidas de prevencion y control de placa, ya que
los estudios han demostrado que la longevidad de una restauracion dental se
reduce si no hay una higiene oral adecuada. Asi, el cuidado dental debe ir

mamo a mano con las medidas de prevencion apropiadas (1).
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8. CONCLUSIONES

9.1 CONCLUSION GENERAL

La Técnica Restaurativa Atraumatica para prevenir y limitar el dafio causado por
la caries dental utilizando iondmero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en 30
nifios de 7-8 afios de edad del Centro Escolar Cantén Rodriguez, es efectiva
en un 98.14% al mostrar que los SFF, estaban retenidos y sin caries y referente
a las obturaciones es efectiva en un 91.40%. La cobertura por necesidad de
tratamiento es del 42.72% y produce una minima reaccion sensitiva, ya que los
nifios en un 96.7% no presentaron dolor durante la ejecucion de los

tratamientos.

9.2 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

» El tiempo promedio al ejecutar los tratamientos por cuadrantes y
siguiendo las indicaciones del creador del TRA, es de: 7.07 min (1SFF);
9.07 min (2 SFF); 11.32 min (3 SFF); 20 min (1 Obturacion); 16.33 min
(1 Obt+1SFF) vy finalmente 18.37 min (1 Obt+2 SFF).

> La cobertura del TRA en una hora de trabajo es de 8 SFF al realizar un
SFF por cuadrante; 13 SFF cuando se realizan 2 SFF por cuadrante; 16
en el caso de 3 SFF. En cuanto a la combinacion de tratamientos, la
cobertura se ve aumentada ya que se realizaron 3 combinaciones en

una hora; tanto de 1 Obturacion+ 1SFF como de 1 Obturacion+ 2SFF.
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» La cobertura del TRA segun la necesidad de tratamientos requeridos por
los escolares fue del 42.72%, calificados como buena; ya que el 100%
recibié tratamientos de SFF. En cuanto a las obturaciones solo el

19.10% recibi6 obturaciones en superficies oclusales.

> La supervivencia en boca de los tratamientos, presenta un porcentaje de
retencién posterior a los 3 meses de haberse ejecutado los tratamientos
de un 98.14% (106 SFF) y a los 6 meses mostré un aumento, reflejando
un 91.40% (117 SFF); estos datos incluyen los codigos: Presente Sano
y Parcialmente Presente Sano. En cuanto a las obturaciones fue de un
94.27% (33 obt.) y de un 80.48% (33 obt.) posterior a los 3y 6 meses de

realizados los tratamientos respectivamente.

> La efectividad del TRA en los dientes tratados muestra un porcentaje de
caries referente a SFF del 1.08% (1 SFF) y del 4.68% (6 SFF) posterior
a los 3 y 6 meses de realizados respectivamente; siendo los cédigos
encontrados solamente Presente cariado y parcialmente cariado.
Respecto a las obturaciones el porcentaje de caries fue del 5.7% (2 obt.)
y del 19.52% (8 obt.) encontrados posterior a los 3 y 6 meses de

haberse realizado respectivamente.

» El TRA produce una minima reaccion sensitiva: sélo el 10% de los
escolares reflejo ansiedad previo al tratamiento y solo el 10% lo hizo

posterior al mismo.
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9. RECOMENDACIONES
PARA EL MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR (MINSAL)

1. Que el método TRA sea aplicado segun las indicaciones del creador de
la Técnica, con asistente dental o implementando previa capacitacion a
un lider comunitario voluntario para desarrollar las funciones de asistente

dental.

2. Realizar tratamientos completos e integrales segun la necesidad de
tratamientos y no soélo ofrecer tratamientos preventivo-restaurativos
mediante el TRA; para alcanzar una mejor salud bucal de los escolares;
incluyendo tratamientos tales como: THO, SFF, Obturaciones CL | Y I,

Tx Pulpares y Exodoncias, aplicaciones topicas de flior entre otras.

3. Que se impartan capacitaciones y se realicen talleres a los profesionales
de la odontologia, antes de aplicar el método TRA con el objeto de
unificar criterios de diagndéstico y manejo de los diferentes casos clinicos
gue se presenten en los multiples escenarios donde pueda aplicarse la
técnica TRA.

4. Que los cementos de iondmero de vidrio indicados para el método TRA,
sean los de mayor calidad, que muestren resultados con alto porcentaje
de retencién a largo plazo, respaldados por evidencias cientificas a nivel

nacional e internacional.
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1. Dar seguimiento y control de los estudios hasta hoy realizados a mediano

y largo plazo para aportar y formar parte de las estadisticas a nivel

nacional.

2. Incluir investigaciones dentro del area Extramural, referente al método

TRA incluyendo diferentes variables de estudio y en diferentes

poblaciones de estudio para que el alumno obtenga una alta capacidad

tedrico-préctica y que esté capacitado para el abordaje de los casos

clinicos cuando realicen su requisito de servicio social en cualquier

centro de salud asignado por el MINSAL.

3. Promover el impulso para crear nuevas investigaciones que no se limiten

a lesiones cariosas oclusales; si no incluir las superficies interproximales

y que sirvan de referencia y evidencia cientifica a nivel nacional.
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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 realizacién
de un proyecto de Investigacién Evaluativa para determinar la efectividad de la
Técnica Restaurativa Atrdumatica (PRAT), en coordinacién con la Facultad que

usted dirige.

El desarrollo del proyecto en mencién, que es de nuestro particular interés,
cuenta con mi aprobacién, 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. 2
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S0,
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mee™  pr. Ed
Viceministro dg8alud de Politicas Sectoriales

- ..

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



ANEXO N° 2
TECNICA DEL TRA

El TRA fue desarrollado inicialmente en respuesta a la necesidad de encontrar
un método de preservacion de dientes cariados, en personas de todas las
edades, en paises en desarrollo y comunidades vulnerables, donde los recursos
eran escasos. Surgido a mediados de los 80s, como parte de un programa de
salud y cuidado oral de la Escuela de Odontologia de Dares es Salaam, en
Tanzania. En Tanzania, Frencken usé instrumentos manuales para la
preparacion de cavidades cariadas y policarboxilato, como material de relleno.

Después, un material convencional de relleno, ionémero de vidrio, fue utilizado,
no como algo temporal, sino como una solucién a largo plazo. La aplicacion de
esta técnica, la cual no necesitaba electricidad o equipos odontolégicos caros,
significd que el tratamiento podia ser utilizado en cualquier lugar.

El método innovador de TRA fue originalmente desarrollado para contrarrestar
algunos de los problemas de caries dental, ya que no necesita equipos
odontologicos caros. Se basa en la extraccibn de caries con instrumentos
manuales, seguido por la restauracion con material de relleno adhesivo. Para
muchos Odontologos, esta técnica parecerd al comienzo algo simplista y un
paso atrds en la creciente sofisticacion de la Odontologia. Sin embargo, esta
técnica no es solo légica, sino que se basa sobre principios cientificos.

Mas de una década ha pasado desde que TRA se desarroll6. Durante ese
tiempo, la técnica ha sido sujeta a numerosos estudios en muchos paises
alrededor del mundo. Los resultados de estos estudios y practicas publicados
en literatura cientifica, han mostrado que la técnica es viable y aceptable in
populaciones tan diversas como las de Tanzania, Pakistan, China y los Estados
Unidos. Ademas, la técnica PRAT has sido sujeta a escrutinio por las
comunidades cientificas de varios simposios cientificos, incluyendo dos
pertenecientes a la Asociacion Internacional de Estudios Dentales. Estos y otros
simposios internacionales, han permitido la diseminacion rapida del éxito de la
técnica TRA, por medio del proceso de transferencia de conocimientos
cientificos. En reconocimiento al tremendo potencial que la técnica TRA ofrece
al manejo de caries, la Organizacion Mundial de la Salud presente TRA en el
Dia Mundial de la Salud, en abril 7, 1994, ocasién que marc6 el comienzo del
Afo de Salud Bucal 1994-1995. Mas recientemente, la Organizaciéon Mundial de
la Salud ha lanzado una iniciativa para la promocion global de TRA. Esta
promocion se esta llevando a cabo por medio del Sistema Educativo y por
medio de Asistencia Técnica. Se espera que por medio de estas actividades de
promocion la calidad de salud bucal se haga mas alcanzable a mas personas
gue lo que actualmente es.

La Federaciéon Odontolégica Mundial esta sabedora de la importancia de la
técnica TRA, y ha publicado regularmente articulos sobre actividades



relacionadas a TRA. En 1998, la Comision Especial se dedico a revisar esta
técnica. El reporte fue presentado por la comisiébn en su reunién anual en
Barcelona, en 1998, y luego fue publicado. Como paso inicial a la promocion del
uso correcto y apropiado de TRA, el equipo original de TRA produjo un Manual,
describiendo la técnica. Esta es su Tercera Edicion, y ha sido traducida a mas
de diez lenguajes. Sin embargo, mientras TRA ha ido evolucionando, se ha
reconocido que TRA no s6lo es aplicable en paises en vias de desarrollo, sino
gue deberia ser parte del repertorio de cualquier odontdlogo. Este nuevo libro
sobre TRA escrito por el creador de la técnica y un miembro del equipo de TRA
ha, por lo tanto, sido escrito exclusivamente con los Odontélogos en mente. Se
espera que la informacion provista en este libro contribuya a la calidad de salud
bucal, que sera de beneficio para todos los interesados en este tema.

El TRA es un procedimiento preventivo-restaurador, minimamente invasivo,
que consiste en la reseccion del tejido dentario cariado, utilizando Unicamente
instrumentales manuales, y en la restauracion de la cavidad con un material
restaurador adhesivo, el cemento iondmero de vidrio. Este material, ademas de
detener o disminuir la progresion de la lesion cariosa, también puede ser
utilizado como sellante de fosas y fisuras, para prevenir que se continie con el
desarrollo de lesiones cariosas.

Debido a que generalmente la dentina cariada externa esta desmineralizada,
ésta contribuye poco o nada a la solidez del diente, por lo que debe ser
removida usando curitas dentales o los recientes agentes quimicos. El tejido
dentario sano sélo es fracturado, bajo ligera presiéon de un hacha o hachuela
dental, cuando se requiere acceso al tejido dentario reblandecido.

Al contrario, la dentina cariada interna que esta sOlo parcialmente
desmineralizada, y aun tiene el potencial de remineralizarse, debe ser dejada
tan intacta como sea posible. La remineralizacion de la dentina cariada interna
puede ocurrir si existen fibras de colageno con estructuras intactas, que
permitan la reparacion de los cristales, y que el proceso odontoblastico
suministre fosfato de calcio proveniente de la pulpa vital 6 a través de la difusion
de minerales de los materiales restauradores, tales como ciertos ionOmeros
de vidrio. La remocidn, solo del tejido dentario desmineralizado, es un paso
mAas en la estrategia de tratamiento, que ha llegado a ser conocida como el
“Enfoque de Minima Intervencion”.

Del mismo modo, cabe mencionar que el uso de instrumentos manuales para el
TRA, tiene la ventaja de ser menos invasivo, por lo que reduce la irritacion de
la pulpa y, subsecuentemente, la reduccion de la necesidad de aplicar
anestésicos locales. También, en caries proximales se puede prevenir dafios
indeseables por contacto con las superficies de los dientes subyacentes. Pero
sobre todo, las caries pueden ser detenidas en un paciente y en el diente, de
una manera amigable, con poca o ninguna necesidad de anestesia local.



ANEXO N° 3
PROPIEDADES DEL IONOMERO DE VIDRIO A UTILIZAR

Material de Obturacidon de lonomero de Vidrio. El nuevo ionomero de vidrio
granulado Ketac Molar Easymix es mas facil de manipular.

El material de obturacién Ketac Molar Easymix tiene una nueva formula de
polvo granulado que ofrece:

- Mezcla mas rapida y facil.
- Dosificacion exacta, reproducible para asegurar una viscosidad predecible.

El material de obturaciéon Ketac Molar Easymix conserva todas las propiedades
fisicas comprobadas y confiables del material de ionémero de vidrio original
Ketac Molar. Se ha demostrado en estudios independientes que es mas
confiable, higiénico y facil de mezclar que otros ionédmeros de vidrio de la
competencia.

Las cualidades que el ionomero de vidrio Ketac Molar 3M posee son las
siguientes:

Alta resistencia a la flexion ya que reduce el riesgo de fractura de la
restauracion.

- Adhesion al esmalte y a la dentina; es ideal para la Odontologia
Minimamente Invasiva y Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA)

- Liberacién de fluor a largo plazo; ayuda a prevenir la formacioén de caries
secundaria.

- Baja erosién a los 4cidos; mantiene una excelente integridad marginal de
las restauraciones.

- Cuatro tonos (Al, A3, Ady B2).

- Radiopaco.

- Buena relacién costo-beneficio.

Los tiempos de éste material son: a una temperatura ambiente de 23°C/73°F y
a una humedad relativa de 50% se aplican los siguientes segun el fabricante:

Mezclado 00:30 (min./seg.)

Tiempo de trabajo desde el inicio de la



Mezcla

Fraguado desde el inicio de la mezcla

la dentina

ADEMAS, la nueva férmula granulada lo hace mas réapido y facil de dosificar,

mezclar y usar:

El polvo granulado de Ketac™ Molar Easymix
ofrece una excelente fluidez para una
dosificacién mas exacta y reproducible

Ketac Molar Easymix ofrece una mucha mayor
absorcion de liquido para una mezcla mas
rapida y facil.

Ketac Molar Easymix se diferencia de los otros ionbmeros de vidrio estandar

03:00 (min./seg.)

05:00(min./seg.)
A temperaturas mas altas, el tiempo disponible para procesado es acortado,
mientras que es prolongado a temperaturas mas bajas que las indicadas (por
ejemplo, mezclado en una loseta de vidrio fria). El tiempo de procesado también
es acortado si la cantidad de polvo es mayor a la recomendada. El exceder el
tiempo de procesado da como resultado una adhesion disminuida al esmalte y a

El polvo convencional del ionémero de vidrio
se compacta durante el almacenamiento

y cuando se dispensa con cuchara la medida
no es constante.

e

Los compuestos de ionémero de vidrio
convencionales no se absorben tan
rapidamente, por lo tanto su manipulacién no
es tan sencilla.

por su avanzada formula granulada que hace que sea:

- Mas fluido - un polvo que se puede vertir se traduce en una dosificacion

mas exacta, resultando en una relacién polvo/liquido mas exacta.

- Mas hidrofilico - el componente liquido se absorbe rapidamente con

menos desperdicio, asi la mezcla es mas rapida y facil.

- Mas facil de manipular - es menos pegajoso y produce menos polvo que

otros productos de iondmero de vidrio de la competencia.
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MAPA DE EL SALVADOR
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ANEXO N° 5

CAPACITACION PRACTICA TRA (29-05-2010) EN LAS INSTALACIONES DE
LA FOUES

CAPACITACION SOBRE MANIPULACION DE CEMENTOS14-10-
10 EN LA FOUES




ANEXO N° 6

Cadigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para que participe en la Investigacion:

Reaccidon Sensitiva, Cobertura, Retencién y Efectividad Del Tratamiento
Restaurativo Atrauméatico Comparada Con Propuesta Alternativa,
Utilizando Cuatro Marcas De lonomero De Vidrio. En Escolares de 7 - 8
Afos 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 realizara, los resultados
gue 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



ANEXO N° 7

LISTADO ALUMNOS PARVULARIA CENTRO ESCOLAR CANTON

RODRIGUEZ

NOMBRE EDAD
1. Alfredo Rafael Aguirre 62 9m
2. Alvaro José Calles 62 10m
3. José Valentin Campos 72 1m
4. Gustavo Arturo Cuéllar 62 10m
5. Edgar Ovidio Cuellar 62 7m
6. Medelin América Cuellar 62 9m
7. Carolina Elizabeth Cuellar 62 7m
8. Leidy Lisseth Granados 62 10m
9. Heidy Nayeli Guzman 72
10.José Samuel Marroquin 62 4m
11.José Rivaldo Martinez 72
12. Adriana Nicole Mazariego 62 9m
13.Ricardo Alejandro Mazariego 72 4m
14. Amadeo de Jesus Mazariego 62 7m
15. Paz de los Angeles Mazariego 62 7m
16.Vilma Lisbeth Mazariego 62 6m
17.Kenia Adelaida Mazariego 72 1m
18. Maybeline Azucena Miranda 62 7m
19.Lisseth del Carmen Ruiz 722m
20. Denis Rivaldo Torres 62 9m
21.Maria Odalys Santamaria 725m

22.Maria Raquel Villacorta 724m



ANEXO N° 7

LISTADO ALUMNOS PRIMER GRADO

NOMBRE EDAD
1. Oscar Antonio Aguirre Mazariego 728m
2. José Valeriano Aguirre Navas 72 10m
3. Noelia Julissa Castillo 727m
4. Medaris Arely Cuellar Aguirre 82
5. Glenda Milleydi Cuellar Baires 82 1m
6. Elsy Mirella Cuellar Calles 823m
7. Amilcar Antonio Cuellar Mazariego 824m
8. Jhonny Gerardo Cuellar Mazariego 824m
9. Virginia Marelice Granados Navas 729m
10. Ana Gloria Granados Mazariego 82 3m
11.Joel Oseas Guzman Acosta 729m
12. Griselda del Carmen Guzman Santamaria 82 2m
13.Kelvin Fabricio Mazariego Cuellar 72 10m
14.Diego Daniel Navas Campos 824m
15.lvete Briseyda Navas Cuellar 82 1m
16. Celestino Efrain Navas Monge 72 10m
17.Rafael Porfirio Ramos Henriquez 82 1m
18. Maria Aracely Rodriguez Rivera 72 8m
19.Madeline Damara Sandoval 729m
20.Lucy Daniela Torres Navas 729m
21.Dalia Maribel Guzman 723m
22.Gilberto Alonso Miranda 72 4m

23.José Isaias Pocasangre 72 4m



ANEXO N° 7

POBLACION INFANTIL ALUMNOS DEL C.E.C. RODRIGUEZ



ANEXO N° 8

PARVOLARIA , &,

y 3°GRADO

BANDEJA DE INSTRUMENTOS PARA EL TRA



ANEXO N° 9

3M ESPE 3M ESPE

DISPENSADO DEL IONOMERO DE VIDRIO KETAC MOLAR

ESPATULADO DEL CEMENTO



ANEXO N° 10

ACTIVIDADES DE ENTRETENIMIENTO Y APRENDIZAJE POSTERIOR AL
TRATAMIENTO CON TRA.




ANEXO N° 11

Codigo 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 TRA y
Propuesta alternativa para la proteccién especifica y limitacion del dafio por
caries dental en la poblacion infantil en diecinueve centros escolares.

INDICACIONES.

- El nimero de codigo sera el numero 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 nifla de una forma clara y sencilla. Explicandole al niflo/a que marque
con lapiz de color rojo en las diferentes escalas como él se siente.

- Laregla graduada del 1 al e permitira convertir lo sefialado por el nifio en
datos numéricos para la respectivo procesamiento.

PREVIO AL TRATAMIENTO
1- A continuacién te enseflaremos unas caritas y vas a sefialar con este l4piz

de color rojo la carita que indiqgue o muestre como te sientes ahorita, si estas
nervioso, o si sientes miedo, o estas tranquilo.

Escala analoga visual de la ansiedad.

. —=2
©® 3

> ,_ N

09’

\




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

S\ . P S =

® )((B)( )8 ) ()
N e S — — —
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

1- Al igual que antes marca con este lapiz de color rojo la carita que indique o
muestre como te sentiste durante el tratamiento, (explique cada una de las
expresiones de la escala).

A\ _—— P S -
Q0 \[ 20 \[ 6 \[ B> \[ @ \[ 4>
C/ - [ [ - s 22
~— S N N X
0 1 2 3

4 5
sin duele un duele un duele duele el peor
dolor poquito poco mas aun mas mucho dolor
posible

Nombre del entrevistador:
Nombre del operador:




ANEXO N° 12 Cadigo No

Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia GUIA DE OBSERVACION No 1
NOMBRE DE CENTRO ESCOLAR: fecha
Objetivo:

Establecer el diagndstico de Caries dental y determinar el respectivo tratamiento
a realizar (SFF / obturacion).

Indicaciones:

- Identifique y Marque la pieza dentaria a examinar.

- limpiar y secar durante 5 segundos.

-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 diagndstico de caries dental en base a la escala de criterios ICDAS.

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

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

superficie

55 |54 |53 |52 |51 [6-1 |6-2 |6-3 |6-4 |6-5
16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |2-3 |24 |25 |26

iente

Oclusal /
Incisal

Mesial

Consideraciones:

Distal

Vestibular

Palatino

Diente

superficie

85 |84 |83 |82 |81 |7-1 |7-2 |7-3 |7-4 |75

46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36

Oclusal /
Incisal

Mesial

Distal

Vestibular

Palatino

Nombre del examinador:




ANEXO 12 B

Cédigos De Restauraciones Y Sellantes

o

digo

Descripcion

No Restaurado Ni Sellado

Sellante Parcial

Sellante Completo

Restauracion Color Diente

Restauracion De Amalgama

Corona De Acero Inoxidable

Corona o Carilla de Porcelana, Oro o Metal-Porcelana

Restauraciéon Perdida o Fracturada

(N[O |WINFOO

Restauracion Temporal

Cédigos De Caries

Cédigo

Descripcién

Sano

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.

Cambio distintivo visual en esmalte himedo (Hay opacidad o decoloracién por caries
que no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano (La lesién sigue siendo
visible cuando esta seco). La lesién 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.

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).

Sombra oscura de la dentina por debajo del esmalte, con o sin ruptura del esmalte (
Esta lesion 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
humedecido, la sombra es oscura e intrinseca y puede ser de color gris, azul o café.

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.

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

Cédigo

Descripcion

Implante Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

91

Implante Colocado Por Caries

92

Pontico Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

93

Pontico 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




%/

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Datos Generales:
Nombre de la Escuela

Objetivo:

GUIA DE OBSERVACION No 2

ANEXO N° 13

Cadigo correlativo
Pob. Total No

Caodigo

No

Fecha:

Durante la aplicacién de las técnicas medir el tiempo operatorio.

Indicaciones.

- Examine el cuadrante a tratar corrobore el c6digo 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 Obturacion).
- Si el paciente amerita combinacion de tratamiento marque con una X, la casilla
correspondiente a la combinacion de tratamiento a realizar.
- El tiempo de preparacion de la/s pieza/s dentarias incluye el acondicionado de las mismas.

- Utilizar 2 cronémetros para medir los diferentes tiempos y registrelos en la tabla.

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

observaciones.

Técnica restaurativa atraumatica

] Observaciones.
CEMENTO A UTILIZAR
Ketac molar BMESPE) [
Tratamientos en un cuadrante del paciente
. Dx S| 1 2 1 Porciones
Pieza , f|Obt]| 2 2 | Obt]Obt]| 3 3 d
.| segln |SFF| £ e
Dentaria 2| +1|Obt[SFF|+1 | +2 [Obt|SFF ial
ICDAS i) materia
O | SFF SFF | SFF utilizado
Tiempo de Trabajo de los tratamientos
Tiempo _ Tiempo | Sumatoria | Tiempo total
preparacion | Tiempo de colocagién de los continuo -
de piezas mezclado : tiempos | 2do cronometro Hora de colocacion del Tx:
. del material .
dentarias parciales

Nombre del operador:

Temperatura Ambiente En
°C.




ANEXO N° 14

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 3 A

Datos Generales:
Nombre de la Escuela cddigo 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:

GUIA DE OBSERVACION No 3 A

Datos Generales:
Nombre de la Escuela cddigo 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:




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 codigos del 03 al 05).

3) Promedio de dientes con necesidad de SFF (cédigos 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 =



ANEXO No 15 Caodigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION No 4

NOMBRE DE CENTRO ESCOLAR:

Objetivo:

Determinar la efectividad y retencién 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 0 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 codigos:

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

ESTADO DEL SFF ,OBTURACION DX caries
Pieza TX. Resumen

dentaria |realizado | p | pp A PD C S por pieza

T
Nombre del examinador:




ANEXO N° 16

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“RETENCION, EFECTIVIDAD, COBERTURA Y REACCION SENSITIVA AL
TRATAMIENTO RESTAURATIVO ATRAUMATICO, UTILIZANDO IONOMERO DE
VIDRIO KETAC MOLAR 3M ESPE”

(Nifios de 7 - 8 afios de edad del Centro Escolar Cantén Rodriguez, San Jose
Guayabal Departamento de Cuscatlan) Jﬂ
d

AUTOR
MARIANELA MELENDEZ G

DOCENTE DIRECTOR
DRA. MARIA LUZ ASTURIAS DE GOMEZ

SAN SALVADOR, 06 ABRIL DE 2011
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ANEXOS

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objeto verificar la retencion, efectividad, cobertura y
reaccion sensitiva al Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA) en nifios y nifias entre las
edades de 7 a 8 afios de edad, que asisten al Centro Escolar Cantén Rodriguez, situado en el
Municipio de San José Guayabal, Departamento de Cuscatlan.

El TRA es un procedimiento preventivo-restaurador, minimamente invasivo, que consiste en la
eliminacion del tejido dentario cariado, utilizando Unicamente instrumentales manuales, y en la
restauracion de la cavidad, con un material restaurador adhesivo como lo es el iondmero de
vidrio.(1)

En El Salvador la aplicacion de Obturaciones y sellantes de fosas y fisuras de ionomero de
vidrio con el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA) en la poblacion infantil vulnerable, se
realiza dentro del “Modelo de Atencion Odontolégica del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) el cual comprende un componente altamente preventivo y curativo
moderado, a fin de modificar el perfil epidemioldgico actual y lograr la expansién de los servicios
hacia las personas con poco o nulo acceso a los servicios de salud” (2) Dentro de esas
caracteristicas estan los nifios del Centro Escolar Canton Rodriguez del Municipio de San José



Guayabal, ya que el acceso a la salud bucal se ve limitado por diversos factores tales como:
grandes distancias de recorrido, vias de acceso irregulares, escasos recursos econémicos, falta
de educacion en salud bucal, situaciones observadas durante el Servicio Social, por ello se
escogi6é esta poblacién para realizar el estudio.

Actualmente El Salvador no cuenta con un estudio que determine la efectividad del TRA,
siendo este dato un punto importante por el cual el MSPAS solicita a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador, realizar una investigacion que busque evaluar la efectividad
de la Técnica TRA, mediante la aplicaciéon de tratamientos de Sellantes de Fosas y Fisuras y
Obturaciones con londomero de Vidrio.(ver anexo Nol) Dentro de esa investigacion se
particulariza este estudio descriptivo utilizando el cemento lonémero de Vidrio Ketac Molar 3M
ESPE en la poblacidn infantil en estudio; siguiendo las indicaciones del creador de dicha técnica
Doctor Joe Frencken, escritor del libro titulado Atraumatic Restorative Treatment (ART) for
Dental Caries, publicado en 1999. (1) Asimismo la investigacién a desarrollar también tiene
como objeto evaluar la supervivencia del material en boca de los nifios, la ausencia y presencia
de caries dental en los dientes tratados posterior a 3 meses de haberse aplicado el tratamiento
y establecer el nivel de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA.

Finalmente los resultados obtenidos seran un aporte para que las instituciones involucradas
puedan continuar con la técnica en estudio, o bien incorporar esfuerzos para crear nuevas
alternativas que coadyuven a la prevencion y limitacion del dafio causado por la caries dental,
estudiando nuevas variables referentes al tema y asi tomar mejores decisiones dentro de
proyectos comunitarios, universitarios y de Salud Publica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de salud bucal en El Salvador es alarmante; su perfil econémico, sociocultural y
geografico, ha contribuido a que “el 82.06% de la poblacion total y el 78% de nifios en edad
escolar, (6 -15 afios) sufra de caries”. (3)

San José Guayabal, municipio donde tiene lugar esta investigacién, cuenta con una tasa
poblacional de 9.300 habitantes, distribuidos en 9 cantones y 30 caserios, los cuales estan
constituidos por zonas rurales en su predominio, donde el acceso a un Centro de Salud se ve
limitado por las largas distancias y condiciones irregulares de las vias de acceso.

Segun un estudio epidemioldgico del afio 2008, realizado por el MSPAS, en El Salvador, la
prevalencia de caries encontrada fue de un 61%, y el promedio CPOD en nifios de 12 afios fue
de 1.3 piezas dentales afectadas. Asimismo en la evaluaciéon de los indices CPOD y ceod, la
caries tuvo mayor prevalencia en cuanto a los otros componentes —Perdidos y Obturados- que
conforman dichos indices. (4)

En respuesta a la necesidad de encontrar un método de restaurar dientes cariados en la
poblacion infantil de paises en desarrollo y comunidades vulnerables, donde los recursos son
escasos, surge a mediados de los afilos ochenta como parte de un programa de salud y
cuidado oral de la Escuela de Odontologia de Dar es Salaam, en Tanzania, y desarrollada por
Jo Frencken, la “Técnica Restaurativa Atraumatica, indolora y minimamente invasiva, que
utiliza instrumentos manuales para la remocién de caries y para obturar la preparacién el
cemento lonémero de vidrio tipo 11".(5)

En El Salvador, el Ministerio de Salud ha desarrollado desde el afio 2005, un “Modelo de
Atencién Odontol6gica con un componente altamente preventivo y curativo moderado, a fin de
modificar el perfil epidemioldgico actual de caries dental, y lograr la expansion de los servicios
hacia las personas con poco o nulo acceso a los servicios de salud”, (6) Incluyendo en su



componente preventivo, la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras y obturaciones con
ionomero de vidrio, mediante la aplicacion de la Técnica TRA, no existiendo aun estudios
acerca de la efectividad y capacidad retentiva del iondomero de vidrio, posterior a su aplicacion,
debido “a la falta de financiamiento para monitorear los casos realizados y verificar la
permanencia del procedimiento en boca por parte de la Unidad de Salud Bucal del MSPAS”. (6)

Esta técnica es adoptada e inicia su practica en los afios 1999-2000, con un ensayo en algunos
Centros Escolares de la Zona Norte de San Salvador. En los afios 2003 y 2004 se establecieron
17 Proyectos Pilotos, de los cuales se concluy6 que dicha técnica es aplicable como estrategia
costo efectivo para el abordaje de la caries dental en el pais (6).

Con el objeto de determinar la efectividad de la técnica para reducir la prevalencia de la caries y
limitar los dafios causados por esta enfermedad, se considera necesario llevar a cabo esta
investigacion de caracter experimental, ya que aln no se cuenta con evidencias conclusivas si
la técnica es efectiva o no, y debido a ésta situacion surge la siguiente interrogante. ¢ Como
sera la retencién, efectividad, cobertura y reaccidon sensitiva al tratamiento restaurativo
atraumatico, utilizando de ionomero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en escolares de 7 - 8 afios
de edad del Centro Escolar Canton Rodriguez, del municipio de San José Guayabal
departamento de Cuscatlan?

JUSTIFICACION

Este estudio se justifica porque es parte de la investigacion interinstitucional que se da en
respuesta a la peticion realizada por el MSPAS y a través de la Unidad de Salud Bucal a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, para determinar la efectividad del
Tratamiento Restaurativa Atraumatica (TRA) (ver anexo No 1), que hasta el momento no han
sido evaluadas después de haber masificado la técnica. El Unico estudio que se presenta son
los resultados del ensayo en la zona norte de San Salvador, el cual se tomo de base para
impulsar este tratamiento a nivel nacional. (6)

Con la realizacién de la investigacion se obtendran resultados que formaran parte de las
estadisticas de la atencion bucal del pais. También estos podrdn ser retomados para
investigaciones posteriores, con otras variables de estudio que permitan  crear nuevas
alternativas de tratamientos, que ayuden a la prevencién y limitacién del dafio causado por la
caries dental, alcanzando una mayor cobertura de la poblacion infantil en riesgo. Ademas la
realizacion de los tratamientos preventivos-restaurativos para el abordaje de la caries dental
gue reciban la poblacion en estudio, evitara la pérdida temprana de piezas dentales, de los
nifios del Centro Escolar.

El desarrollo de la investigacién contribuira como un apoyo a la toma de decisiones en cuanto a
la Salud Publica en El Salvador para prevenir y limitar el dafio de la caries dental; a la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador como insumo para apoyar el plan curricular, ya
que la ensefianza tedrico-practica del alumno tiene un alto enfoque preventivo de las
enfermedades buco dentales, y un apartado importante es el conocimiento de salud publica en
los intentos de solventar o reducir la probleméatica de caries dental en zonas de dificil acceso a
los servicios de salud.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Verificar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva al Tratamiento Restaurativo
Atraumatico, utilizando de londomero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en escolares de 7-8 afios
de edad, del Centro Escolar Canton Rodriguez, del Municipio de San José Guayabal, del
Departamento de Cuscatlan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

g) Establecer los tiempos promedios de los procedimientos operatorios a realizar.

h) Determinar la cobertura del TRA, segun tiempo invertido por cada tratamiento.

i) Determinar la cobertura del TRA, segun necesidad de tratamientos por cuadrante.

j) Evaluar la supervivencia en boca, del material posterior a 3 meses de haber aplicado el
tratamiento.

k) Evaluar la ausencia y presencia de caries dental en dientes tratados, posterior a 3 meses
de haberlo aplicado.

I) Establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRA.

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL No 1

El Tratamiento Restaurativo Atraumatico para prevenir y limitar el dafio causado por la cries
dental, utilizando ionomero de vidrio Ketac Molar 3M ESPE, en la poblacion infantil de 7-8
afios de edad, del Centro Escolar Cantén Rodriguez, del Municipio de San José Guayabal,
Departamento de Cuscatlan es efectiva, produce una minima reaccién sensitiva, tiene buena
retencion y cobertura.

MARCO TEORICO

El desempleo y los bajos salarios limitan el acceso a la educacion, alimentaciéon y atencion
sanitaria. Para 1999, “un millén doscientos mil salvadorefios, mayores de 10 afios, no sabia leer
ni escribir; 23.3% de nifios menores de 5 afios, presentaban desnutricién crénica; 34.3%,
infecciones respiratorias agudas, y el 10.2%, parasitismo. El 82.06% de la poblacién total, y
78% de niflos entre 6 y 15 afios, sufre de caries dental; 53.98% padece problemas
periodontales, y el 48.3% de la poblacion, sobrevive en condiciones de pobreza. (3)

El Municipio de San José Guayabal se divide en 9 cantones y 30 caserios; los suelos mas
comunes son de tierra y arcilla rojiza, fuertemente formadas de pedregosidad variable. La
accesibilidad a un Centro de Salud es afectada por las largas distancias y condiciones
irregulares de las vias de acceso en las comunidades mas distantes. Los nifios y las nifias, que
forman parte de la poblacién en estudio, son provenientes de familias que se dedican a las
actividades econdémicas primarias, que incluyen la produccion agropecuaria, crianza de ganado
vacuno, produccién avicola y la agricultura en su predominio (cultivo de maiz, arroz, frijol,
hortalizas y cafia de azlcar). Segun el Plan de Emergencia Sanitario de la Unidad de Salud San
José Guayabal, en el afio 2006, de 130 viviendas ubicadas en el Canton Rodriguez, 116 son
construidas de adobe, 8 de construccién mixta, y 6 de bahareque (7). La poblacion infantil de
éste Centro Escolar recibe atencion Médico-Odontolégica preventiva, a través del desarrollo del



Programa “Escuela Saludable”, con los nifios de Parvularia a Sexto Grado, que se hace efectivo
una vez al afo.

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, se inicia en el esmalte
como una multitud de micro lesiones, ocasionadas por la sustancia acida proveniente de la
fermentacion de restos alimenticios, por las bacterias presentes en la placa bacteriana. En la
cavidad formada, se acumula placa bacteriana que no puede ser removida con facilidad por el
paciente, estando sujeta a progresar, dado que bajo la influencia de estimulos cariogénicos
(alta ingesta de azulcar) la placa promueve la destruccién de la dentina. (1)

En el Estudio Epidemioldgico de Caries y Fluorosis Dental, en escolares de 6, 7-8, 12 y 15
afios, en Centros de Ensefianza Publica de El Salvador, durante septiembre de 2000, realizado
por el MSPAS, se demuestra que de 2000 escolares, tanto del &rea urbana como rural del pais,
la prevalencia de caries encontrada, fue de un 61%. El 28.2% de los escolares de 6 afios
poseia una dentadura sana: el promedio CPOD en los nifios de 12 afios, fue de 1.3 piezas
dentales afectadas, que ascendié hasta un promedio de 2.4 para la edad de 15 afios. En ésa
evaluacion de los indices CPOD y ceod, la caries tuvo mayor prevalencia en relacién a los otros
componentes que son Perdidos y Obturados, que conforman dichos indices. (4)

No obstante, a finales de los ochenta, y dentro del Programa de Atencion Primaria en Salud
Bucal de la Universidad de Dar es Salaam, en Tanzania, (Africa), y desarrollada por Jo
Frencken, nace la Técnica Tratamiento Restaurativa Atraumatica (TRA), “técnica indolora y
minimamente invasiva, que utiliza instrumentos manuales para la remocién de caries y placa
dentobacteriana, el aislamiento relativo del campo operatorio y el iondmero de vidrio como
material de obturacion”. (5) (Ver Anexo N° 1) Este material, ademéas de detener o disminuir la
progresion de la lesion cariosa, también puede ser utilizado como sellante de fosas vy fisuras,
para prevenir que se continle con el desarrollo de lesiones cariosas.

Como con todos los otros tipos de restauracion, la Practica de Restauracion Atraumatica
tiene sus limitaciones, pues las investigaciones sélo han validado su uso en restauraciones de
una sola superficie, usando iondmero de vidrio. Por esta razon, segun el autor de la técnica, su
uso en restauraciones de superficies midltiples debe ser, por el momento, considerado
cuidadosamente. (1)

Los lugares mas vulnerables del diente, afectados por las lesiones cariosas, son las fosas y
fisuras. Si la fosa medial de la superficie oclusal es afectada, y necesita una restauracion, la
restauracion simple de la cavidad no es suficiente. El hecho de que la fosa medial haya
desarrollado una cavidad, muestra que el diente es susceptible a la caries. Por lo tanto, es
posible que la caries vuelva a desarrollarse otra vez, en algin otro lugar mas de la misma
superficie oclusal. Para prevenir que ocurra esto, el resto de fosas y fisuras deben ser
selladas, de tal modo que adicionalmente preservemos el diente. Esto es llamado restauracion
sellada. Este concepto de preservacion también puede ser aplicado a restauraciones con
multiples superficies. En una lesién cariosa, donde la dentina cariada externa esta
desmineralizada, ésta contribuye poco o nada a la solidez del diente, por lo que mediante la
aplicacion del TRA, ésta debe ser removida usando curetas o excavadores dentales. El tejido
dentario sano es fracturado, bajo ligera presion de un hacha o hachuela dental, solo cuando se
requiere acceso al tejido dentario reblandecido.

Al contrario, la dentina afectada, que esta solo parcialmente desmineralizada, y aun tiene el
potencial de remineralizarse, debe ser dejada tan intacta como sea posible. Clinicamente, esta
parte de la lesion ésta frecuentemente decolorada o manchada. Muchos Odontdlogos han sido
educados en el entendimiento de que un adecuado tratamiento de la lesién cariosa, incluye la
remocion de todo el tejido dentario decolorado. Esto es totalmente equivocado, ya que



ocasionard la pérdida de mucho tejido dentario valioso, y en algunos casos, la exposicion de la
pulpa. No hay necesidad de remover dentina cariada interna, dura'y coloreada. (1)

Del mismo modo, cabe mencionar que el uso de instrumentos manuales para el TRA, tiene la
ventaja de ser menos invasivo, por lo que reduce la irritacion de la pulpa y, subsecuentemente,
la reduccion de la necesidad de aplicar anestésicos locales.
Antes de la restauracion de una lesion cariosa, es dificil o casi imposible, erradicar
completamente todos los microorganismos, y consecuentemente, algunos microorganismos
siempre estardn presentes en una preparacion de cavidad. Para que estos microorganismos
remanentes produzcan desmineralizacion adicional, ellos necesitan tener  sustratos
cariogénicos, y necesitan estar presentes en un nimero suficientemente grande. Si se puede
reducir el nUmero de microorganismos, y conservar alejado de ellos los sustratos cariogénicos,
el proceso cariogénico llegara a detenerse. (8,9) Estos conceptos han estado sometidos a
estudios por mas de dos décadas, y resultaron ser validos. Es aceptado que, si una
restauracion adhesiva y un sellante son colocados adecuadamente, forman una barrera fisica
que evitard que los nutrientes cariogénicos alcancen a los microorganismos debajo de esa
restauracion o sellante, reduciendo posteriormente el nimero de microorganismos presentes en
la cavidad, por lo que se detiene la progresion de la caries. Para el éxito de esta forma de
tratamiento, es esencial que las restauraciones y sellantes permanezcan intactos.(8)

Estudios clinicos experimentales demostraron que las restauraciones selladas son superiores
a las restauraciones convencionales no selladas, con respecto a la conservaciéon de la
estructura del diente, proteccion de margenes, prevencion de caries recurrente y prolongacion
de la sobrevivencia clinica de la restauracion. Parece que el sellado de fosas, fisuras y
margenes de la restauracion, es actualmente la mejor forma de prevenir la recidiva de un diente
que ha tenido una lesién cariosa oclusal.

Desde el punto de vista biol6gico, el hecho que un material restaurador pueda tener potencial
remineralizador, es mas atractivo. Se ha llevado a cabo estudios in vitro, in situ e in vivo, en los
cuales se ha comparado las restauraciones de iondmero de vidrio con restauraciones de
amalgama, resina compuesta y resina compuesta con fluoruro. En ellos se concluy6é que hay
una reduccion de la progresion de la lesion cariosa en las superficies del esmalte y la dentina,
que estan en contacto con las restauraciones de ionémero de vidrio. En el estudio, esta
reduccion fue de 20% en el esmalte, y 24% en la dentina de lesiones profundas. Otros estudios
demostraron reduccion de caries en superficies proximales adyacentes al iondmero de vidrio,
comparado con restauraciones de amalgama después de tres afios. Esta reduccion no fue
observada en lesiones cariosas que estaban en contacto con otros materiales de restauracion,
comunmente usados. Un estudio in situ demostrd continua desmineralizacion en caries, como
lesiones adyacentes a restauraciones con resina compuesta y amalgama, y al mismo tiempo
ocurrié hipermineralizacidon en restauraciones de ionémero de vidrio adyacente. El potencial
remineralizador del iondmero de vidrio, es atribuido a la liberacion no solo de fluoruros, sino
también de calcio y estroncio. Asi, evidencias actuales sugieren que el ionémero de vidrio tiene
el potencial de remineralizar las lesiones cariosas. (1)

En 1977, el Dr. Richard J. Simonsen, describe el Procedimiento de Restauraciones preventivas
de Resinas (RPR), introduciendo el uso de los sellantes de fosas y fisuras de resina composita,
en la Odontologia preventiva, mediante la restauracion minimamente invasiva y el grabado
acido, fomentando la preservacion de la estructura dental, y constituyéndose en una evolucién
de los procedimientos preventivos tradicionales, que comenzarian a aplicarse en la década de
1980. (8)



Sin embargo, una investigacion realizada por el Dr. Rudolph Micik, en 1972, demostré que la
progresién de la caries oclusal dentro de la estructura del diente, se inhibia si se utilizaba un
sellante. El Dr. Richard J. Simonsen, en 1988, concluyé que, cuando los sellantes de fosas y
fisuras eran aplicados tempranamente, el Odontélogo podria acercarse a un 100% de
proteccién del diente, contra la caries de fosas y fisuras. (8,9)

Segun Jo. Frenken, la obturacién de cavidades, como parte del enfoque TRA, ha utilizado el
iondmero de vidrio y la técnica de “digito-presién”. Un estudio in vitro revelé una buena
penetracion del ionémero de vidrio, colocado en cavidades y en fosas y fisuras mediante el uso
de la técnica de “digito-presion”. Estudios realizados en China, Hong Kong, Tailandia y
Zimbabwe, durante el periodo comprendido entre 1991 a 1998, el que sobresale es el realizado
en 1994-97, en Zimbabwe, el cual mostr6 un 88% de mayor duracion en un periodo de 3 afios,
en restauraciones de una superficie con cemento de iondmero de vidrio Fuji IX, en pacientes de
13 a 16 afios. (1)

En Zimbabwe, durante 1993 y 1996, Frencken y col. Evaluaron 314 sellantes de fosas y fisuras
con ionomero de vidrio, (Chemfil Superior) aplicados con TRA en pacientes entre 13 y 16 afios
de edad, encontrando el 75% de los sellantes retenidos al cabo de un afio, el 63% al segundo
afio, y el 50% al tercer afio. (10)

Entre 1995 y 1997, en Hong Kong, en pacientes con 12 afios de edad promedio, se evaluaron
87 sellantes (Chemfil Superior/Fuji 1X) aplicados con TRA, encontrando el 82% retenido al
primer afio, y el 66% al segundo afio. En China, entre 1996 y 1998, en 4 Escuelas Secundarias
de Deyang, provincia de Sichuan, Holmgren y col. Evaluaron 178 sellantes de fosas y fisuras de
ionomero de vidrio (Ketac Molar) en pacientes con 12.5 afios de edad promedio, encontrando
retenido el 89% de sellantes al primer afio, 79% al segundo afio, y el 72% al tercer afio. (11).

Holmgren y col. en el 2000, evaluaron 191 sellantes de fosas y fisuras (Ketac Molar) aplicados
con TRA, en pacientes entre 12 y 13 afios, encontrando 90% de éxito al cabo de un afio, 83%
de éxito a los 2 afios, y un 77% a los 3 afios. (12).

Dos estudios se han reportado en resultados de restauraciones de una superficie, utilizando la
Técnica (TRA), de 3 afios de antigliedad en la denticion decidua. El estudio en Tailandia,
durante el periodo de 1991 a 1994, se llevé a cabo en el campo por un dentista como operador,
usando iondmero de vidrio Chemfil en nifios de 6 a 8 afios. El estudio en Polonia se llevé a cabo
en una Universidad, con dentistas de experiencia, durante el periodo de 1994 a 1997, usando
como ionomero de vidrio Fuji IX. La duracion de un 100% reportado en Polonia fue
impresionante, y sugirié que las restauraciones TRA funcionan extremadamente bien, cuando
son hechas bajo condiciones ideales. Finalmente, el estudio realizado en China, durante el
periodo de 1996-97, realizado por un estudiante de Odontologia de Ultimo afio, como operador,
utilizando iondmero de vidrio Ketac Molar en nifios de 3 a 6 afios, no reportd porcentaje de
duracioén. (1)

Desde el afio 2001 al 2004, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de la
Unidad de Salud Bucal, llevdo a cabo el Proyecto Piloto denominado “Vacunemos a los
Escolares contra la Caries Dental”, periodo evaluado de Enero a Diciembre 2004, que consisti6
en sellar fosas vy fisuras de las piezas posteriores permanentes sanas, de los escolares de
Primero a Sexto Grado, de los Centros Escolares Publicos, priorizando las cuatro primeras
molares permanentes. De los 17 establecimientos piloto, se obtuvieron datos estadisticos de 16,
en los que se obtuvo una concentracién de 1.6 atenciones por escolar; del total de atenciones el
14.4% fueron obturaciones, y el 85.6%, sellantes de fosas y fisuras. Por falta de financiamiento,
no se han monitoreado los casos realizados, para verificar la permanencia del procedimiento en



boca. Al evaluarlos, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), concluy6 que la
PRAT es aplicable como estrategia costo efectiva, para el abordaje de la caries dental en
nuestro pais. (6)

Un estudio realizado por el Br. Enrique Berrios, en una comunidad escolar con alto riesgo de
padecer caries dental, en el Centro Escolar Luisa de Marillac, en Santa Tecla, La Libertad,
demostré que de 60 primeras molares tratadas en junio de 2008, con sellantes de fosas y
fisuras con iondmero de vidrio Ketac Molar Easy Mix, en 30 nifios entre 6 y 8 afios de edad, se
encontraron 59 sellantes retenidos, y uno ausente, posterior a una semana de realizado el
procedimiento. De los 59 sellantes retenidos, 55 estaban completamente presentes en boca, y
s6lo 4, parcialmente presentes. Cuatro meses después de aplicados los tratamientos, se evaluo
el 96.66% de las primeras molares tratadas se encontraron 55 sellantes retenidos,(91.66%) y 3
ausentes (4.99%). De los 55 sellantes retenidos, 43 estaban completamente presentes,
(74.13%) y 12 parcialmente presentes (20.68%). Ocho meses después, fueron nuevamente
evaluados, y de los 30 nifios, s6lo se pudieron evaluar al 80% de la poblacién (24 nifios). Se
evaluaron 48 sellantes, encontrandose 27 sellantes retenidos, (45%) y 21 ausentes (35%). De
los 27 sellantes retenidos, 12 estaban completamente presentes, y 15 parcialmente presentes.
Al final de la investigacion, que de 48 sellantes realizados, sélo en 3 de ellos (6.25%), se
observé inicio de caries dental, ya que estaban parcialmente retenidos y ausentes. (13)

Toda restauracion tiene la posibilidad de fallar, y las obturaciones y sellantes de fosas y fisuras
mediante el TRA, no son la excepcion. Lo que es importante es minimizar el nimero de
fracasos.

Las razones de fracaso relacionadas con el operador, son: la remocién incompleta de la caries
dentinaria, que inhibe la adecuada adhesion del material restaurador, que da lugar a la pérdida
de la restauracion; el acondicionamiento inadecuado; el aislamiento inadecuado del campo
operatorio, la mezcla inadecuada del ionémero de vidrio, que da lugar a que la mezcla sea
demasiado seca o demasiado himeda, o que contenga muchas burbujas de aire y pobre
insercion del material de restauracion dentro de la cavidad, particularmente en cavidades
pequefias, dando lugar a vacios en la sub-superficie, las cuales eventualmente llegaran a estar
expuestas. (1)

Cualquier restauracion, independientemente de qué tan excelentemente haya sido hecha, no
sobrevivira sin medidas de prevencién y control de placa, ya que los estudios han demostrado
gue la longevidad de una restauracion dental se reduce si no hay una higiene oral adecuada.
Asi, el cuidado dental debe ir mano a mano con las medidas de prevencion apropiadas.

El ionédmero de vidrio, parte fundamental de ésta técnica, fue sintetizado por los ingleses A.D.
Wilson y B.E. Kent, en 1969. La palabra iondmero se deriva del griego “ion”, atomo o particula
con carga’, y “meros”, ‘miembro de una clase especifica, designando un polimero que forma
enlaces covalentes dentro de las cadenas largas, y enlaces idnicos entre ellas. Son esas
caracteristicas las que confieren a este material su gran poder de adhesion. Clinicamente, la
preparacién del cemento de iondmero de vidrio, consiste en la mezcla de un polvo y un liquido.
El polvo es un vidrio especial, compuesto de fluor, aluminio y silicato, que debe sus propiedades
opalescentes, a la presencia de fluoruro de calcio. El liquido es una solucién electrolitica de
polimeros con radicales carboxilo, y recibe el nombre de acido polialquenoico. (5).

La reaccion del vidrio con el acido polialquenoico, “produce el desplazamiento de iones
positivos Ca+ Al+ y de iones con carga negativa como el fluoruro. De éstas polisales del vidrio
se forma primero la de calcio, siendo un gel de consistencia firme que puede tallarse,
formandose luego el policarboxilato de aluminio, dando al material una consistencia dura o



rocosa y liberando simultaneamente el ion fluoruro, al cual se debe el efecto anticariogénico del
ionomero de vidrio. (14)

El iondmero de vidrio “es tolerante a la humedad, ya que su medio de reaccion es basado en
agua. Este puede ser usado en situaciones donde el control de la humedad sea menor que la
Optima. La retencién es mayor en las fosas y fisuras mas profundas, que son las de mayor
riesgo a padecer de caries. Al contrario el sellante puede perderse con mayor rapidez en las
fosas y fisuras de poca profundidad. (14)

Durante la aplicacién y realizacion de la técnica en los nifios del Centro Escolar Canton
Rodriguez, se deberan seguir las recomendaciones del fabricante del iondmero a utilizar que en
éste caso sera ketac™ molar easymix fabricado por 3m ESPE. (Ver Anexo N° 2).
Aproximadamente 5 a 10 minutos después del inicio de la manipulacién ocurre en primer lugar,
la formacién del policarboxilato de calcio. La siguiente fase dada por la formacion del
policarboxilato de aluminio, se inicia aproximadamente 30 minutos después del inicio de la
manipulacién y alcanza casi su totalidad después de 24 horas, dandole mayor estabilidad al
material.

La liberacién de fluor de los vidrios ionoméricos ocurre con mayor intensidad durante las
primeras 24 horas, permaneciendo en menor concentracién durante largos periodos de tiempo.
También poseen la capacidad de absorber fluor a través del medio bucal, transformandose en
un reservorio disponible para periodos de desmineralizacion. (15)

Diversos estudios micro estructurales de la unidon esmalte-sellante y estudios clinicos sobre la
pérdida temprana sobre sellantes de fosas y fisuras en general, reconocen que “obedece a
errores en la técnica de aplicacién, especialmente por la falta de aislamiento adecuado contra la
contaminacion salival. La mayor proporcion de pérdida de sellantes ocurre durante el primer
afio; después del tratamiento, que es cuando probablemente fracasan los que se aplicaron con
una técnica inadecuada”. (16)

Futatsuki y cols. afirman que las pérdidas precoces de sellantes de fosas y fisuras se deben a
una falla en la adhesion del material al esmalte, antes que al desgaste o a la fractura por el uso,
encontrando que la mayor parte de pérdidas ocurrié poco después de su aplicacién y que en los
tres primeros meses fueron el doble (14%), de las que ocurrieron entre el tercer y sexto mes
(7%). Sus observaciones microscopicas demostraron la presencia de micro fracturas en el
material, que indicaban una falla en la adhesion y que podrian ser responsables de la pérdida
del sellante (17)

Entre los indices de éxito del TRA que utilizaron cementos de ionomero de vidrio de alta
viscosidad (Ketac Molar 3M) en dientes permanentes que reporta la literatura se mencionan:

Garcia Godoy y col. En el 2001 en 96 nifios de Bauru, Brasil entre 7 y 11 afios colocaron 155
restauraciones Clase | que a la evaluacion de 6 meses posterior al tratamiento mostré un 97,5%
de éxito. (18)

Bresciani y col. En el 2002, colocaron en 96 nifios entre 7 y 11 afios de edad en Bauru, Brasil,
136 restauraciones clase | que al cabo de un afio de ser evaluadas, presentaron un 93.9% de
éxito. (19)

Una restauracion puede ser considerada que ha fracasado por un nimero de razones: ya sea
porgue ha habido un notable desgaste del material restaurador, existencia de fracturas dentro
de la restauracion, pérdida total o parcial de la restauracién o porque las caries se han



desarrollado en el margen de la restauracion o en las fisuras adyacentes. (1) Debido a ésta
problematica que pueden presentar las restauraciones, el presente estudio pretende medir la
retencion y efectividad del los tratamientos mediante la evaluacién clinica de la presencia del
material en boca, posterior a tres meses de haberse aplicado el tratamiento. Ademas permitira
conocer la reaccién sensitiva de la poblacién en que se aplica la Técnica a través de la
medicion de la ansiedad y del dolor ante este procedimiento clinico odontolégico aplicado a los
nifios del Centro Escolar Cantén Rodriguez.

En la actualidad, la definicion de dolor aceptada por la Sociedad Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP) es la que dio Merskey en 1979 “el dolor es una experiencia sensorial y
emocional asociada con una lesion tisular real o potencial o descrita en estos términos”. (27)

En Un estudio realizado en Indonesia para evaluar el grado de aceptacién a los instrumentos
rotatorios y manuales, un grupo de 403 nifios fue dividido en dos grupos. A cada nifio, se le
realizd una restauracion clase Il en una molar decidua. Un grupo recibié tratamiento con
instrumentos rotatorios (750 rpm), al otro grupo se le traté con la TRA. En ambos grupos se
utilizd cemento de iondmero de vidrio, se determind el nivel de incomodidad usando la
evaluacion psicologica y de la conducta en momentos especificos del tratamiento. Se concluy6
que los nifios tratados con la TRA experimentaron menos incomodidad que los tratados con
instrumentos rotatorios. Lo en el afio 2001 realiz6é un estudio en preescolares de guarderias del
sur de China, usando un ionémero de alta resistencia como material restaurador. Fueron
colocadas 170 restauraciones en 95 nifios en edad promedio de 5 afos, el 93% de los nifios
manifestaron que no sintieron dolor durante el tratamiento y el 86% consintieron en recibir
restauraciones de TRA de nuevo. (28)

Para la medicién de la reaccion sensitiva y nivel de ansiedad en los nifios del Centro Escolar
Canton Rodriguez se utilizaran dos métodos de medicién que se detallaran en el apartado
materiales y método. Entre los métodos verbales se encuentra la denominada Escala visual
analogica (Visual Analogue Scale [VAS]). Dicha escala para la medicion del dolor fue reportada
por primera vez por Scott y Huskisson en 1976. (29)

También existe la denominada Escala de la expresion facial (Faces Pain Scale [FPS]) que fue
desarrollada por Bieri en 1990 para su uso en nifios. Estd compuesta por rostros con diferentes
expresiones que representan a una persona que esta feliz porque no siente dolor o que esta
triste porque siente algo de dolor o mucho dolor.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es cuasi experimental, porque no cumple con la caracteristica de
tener un grupo control, pero si se manipulara una variable independiente que consistira en la
aplicacion de Tratamientos de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), y Obturaciones con
londomero de vidrio, mediante la Técnica de Restauracion Atraumatica en la poblacion infantil del
Centro Escolar “Cantén Rodriguez”, del Departamento de Cuscatlan, que se enmarca en el
rango de 7 a 8 afios de edad. Y se mediran las variables dependientes efectividad, cobertura
segun necesidades de tratamiento entre otras.

TIEMPO Y LUGAR

Este protocolo de investigacion inicié en mayo del 2010 con capacitaciones dirigidas a todos los
participantes del proyecto Ministerio de Salud y Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, con el fin de unificar criterios tanto para el diagndstico como para la aplicacion de los



sellantes. El paso de instrumentos esta proyectado para realizarse en Abril del 2011, y tres
meses después la evaluacion de los tratamietnos.

El lugar sera El Centro Escolar “Canton Rodriguez” que se encuentra ubicado al Sur Oeste del
Municipio de San José Guayabal, a 5 Km. de distancia de la Unidad de Salud. La construccion
de dicho Centro Escolar es de sistema mixto, cuenta con tres aulas donde se reciben clases, y
un aula funciona como Direccién. También cuenta con servicio de agua potable y bafios
sanitarios de lavar, una bodega para almacenar alimentos y cocina de lefia, para la preparacion
de los alimentos que los nifios ingieren.

VARIABLES E INDICADORES

Operacionalizacién De Variables e Indicadores:

VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
9) Aplicaciéon de técnica | Acto Operatorio en funcién del tiempo al) minutos / preparacién Diente
SFF

a2) Minutos /Aplicacion del material restaurador y medidas
post operatorias (iniciando con dispensado del material
hasta finalizar).

b1) minutos / preparacién Diente

h) Aplicacion de  técnica b2) Minutos /Aplicaciéon del material restaurador( insercion y

obturacion condensacion del material en la cavidad) y medidas post
operatorias

i) Cemento De lonomero | Tiempos de trabajo segln fabricante. c1) Marca del Cemento.

de Vidrio Tipo Il c2) Tiempo de mezclado (por cada porcién.)
VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
Medicién en base a unidad diente y Unidad d1) Cantidad de SFF por unidad tiempo (1 Hra.)
i) Cobertura hora d2) Cantidad de obturaciones por unidad tiempo (1 Hra.)

d3) # de dientes tratados / # de dientes enfermos

d4) # de dientes tratados/ # de dientes con necesidad
Restauracion

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

k) Retencién y Efectividad | En el examen clinico posterior al | el)Presente Sano

de la técnica tratamiento e2) Presente con caries
(3 a 6 meses) supervivencia en boca/ e3) Parcialmente Presente Sano
Ausencia y presencia de caries. e4) Parcialmente Presente con caries

e5) Ausente Sano
e6) Ausente con caries

1) Reaccion Sensitiva fl) Ansiedad al tratamiento, escala | F1) 1 ausencia de ansiedad
anéloga visual de la ansiedad. 2 ansiedad moderada
F2) Medicién de sensacién al dolor escala 3 muy ansioso.
de Wong-Baker F2) 0 sin dolor

1 duele un poquito

2 duele un poco mas
3 duele aun mas

4 duele mucho

5 el peor dolor posible




Esquema del Experimento

Nifios y nifias de 7- 8 afios del Centro
Escolar Canton Rodriguez, San José
Guayabal departamento de Cuscatlan

Aplicacion de Sellantes y obturaciones
TRA con lonomero de Vidrio Ketac
Molar 3M ESPE

l

Al
3 meses después.

Evaluar la Técnica TRA
1

!

Evaluacion clinica

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TRA: Tratamiento Restaurativo Atraumatico.

OBTURACION, Eliminar la lesién provocada por la caries dental (Cavidad por caries) y
colocar lonomero de vidrio con el fin de restaurar el diente dafado.

CARIES DENTAL: Enfermedad multifactorial, que se caracteriza por la destruccién de los
tejidos del diente, como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los acidos,
gue genera la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos, que se exponen a las
bacterias que fabrican ese acido, de la dieta.

REMINERALIZACION: De los dientes, es un proceso en el cual los minerales son
retornados a la estructura molecular del diente en si mismo, por la liberacion de fluor de los
Inomeros de Vidrio tipo Il

COBERTURA: Evaluacion del TRA, segun el tiempo operatorio invertido en unidad hora
por cada tratamiento y en la necesidad de tratamientos requeridos por los escolares de 7-8
afios.

SANO: Pieza dental que posterior a tres meses de aplicado el TRA, no presente signos de
proceso carioso.

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA: Presencia del TRA en boca posterior a tres meses de
efectuado, sin evidencia clinica de caries dental.

REACCION SENSITIVA: Nivel de aceptacion o rechazo del paciente hacia el TRA, que
sera determinado de acuerdo al grado de ansiedad y dolor que éste manifieste, previo y
posterior al tratamiento respectivamente


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Placa_bacteriana

POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio sera conformado por todos los escolares entre 7 a 8 afios de edad, del
Centro Escolar “Cantén Rodriguez”, del Municipio de San José Guayabal. (Ver Anexo N° 4)

Todos los nifios que asisten a esta escuela son provenientes de familias de escasos recursos
economicos.

Los criterios de inclusidn que se tomaran en cuenta son:

- Nifos de 7 a 8 aflos 11 meses, con el consentimiento de participacion, firmado por los
padres o encargados de custodia. (Ver anexo N° 5)

- Nifos con necesidad de tratamiento, segun examen clinico inicial y criterios del autor de
la técnica (ver anexo No 6B).

Los criterios de exclusién a tener en cuenta son:

- Niflos a los cuales los padres o encargados no autoricen, ni firmen el consentimiento

informado.

- Niflos con enfermedades sistémicas, que impidan la realizacion de cualquier tratamiento
dental.

- Niflos de dificil manejo conductual que imposibilite realizar el tratamiento en el centro
escolar.

El tamafio muestral ser4 de 22 nifios, obtenidos en consenso con el estadista, para toda la
investigacion. Seran seleccionados aleatoriamente después de haber realizado el examen
clinico bucal, y de haber seleccionando a los nifios que necesiten los tratamientos
especificados para la técnica TRA y que cumplan con los criterios de inclusion antes
mencionados.

Todos los nifios que no sean seleccionados formaran el banco de suplentes, en caso de que
alguno de la muestra se pierda por diversas razone, realizandoles los tratamientos respectivos.

Los nifios que no clasifiquen para la aplicacion del TRA, se les referird a la Unidad de Salud
para realizarles los tratamientos correspondientes.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Este estudio se llevara a cabo en dos fases, 2010 - 2011. En la primera fase se realizara la
colocacién de los sellantes y obturaciones con ionomero de vidrio; en la segunda fase se
evaluard la presencia del material utilizado posterior a los 3 meses, con el objeto de verificar la
efectividad de la Técnica TRA, utilizada por el MSPAS, como estrategia de proteccion
especifica y limitacion del dafio causado por la caries dental.

Todos los procedimientos clinicos seran realizados por el operador, cumpliendo con las
condiciones del creador de la técnica utilizando asistente de 4ta mano, previamente capacitado
por la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) y perteneciente a
otros subgrupos de la investigacion.

Una vez instalados en el Centro Escolar, se har4 uso de un salén de clases facilitado por la
Directora. Este deberd contar con buena iluminacién y ubicacién; una mesa rectangular se
utilizara como sillén dental, incluyendo una almohada como cabecera, para mayor comodidad
del paciente nifio.

Primero se realizara un examen clinico intraoral de los dientes, para determinar la poblacion y
muestra (22 nifios), y se hara uso de la Guia de Observacién N° 1, donde el asistente (4ta
mano) escribird y anotara el diente, estado y tratamiento, segun corresponda. (Ver anexo N° 6)



Luego se realizara profilaxis con cepillo y piedra pomez de uso dental. Previo al tratamiento, y
posterior a éste, se establecera el estado de ansiedad y dolor en los nifios/as hacia el TRA; a
cada nifio se le formulara la interrogante mostrandole el esquema de la Escala Analoga Visual
de la ansiedad, y se le pedir4 que marque con un lapiz de color el estado de cémo €l se siente.
(Ver anexo N° 7)

Asimismo se marcara con una “X” la técnica aplicada, el tratamiento ejecutado, la marca de
cemento a utilizar y los tiempos de trabajo por cada tratamiento; en un cuadrante del paciente
se medira y registrara en la Guia de Observacion N° 2 (Ver anexo N° 8)

Para el abordaje del tratamiento, y antes de iniciar la preparacion, se aislara el area de trabajo,
y debera ser limpiada y secada profusamente con bolitas de algodéon humedas y secas, con
ayuda del Asistente (42 mano). (Ver anexo N° 9)

Luego, se removera toda la dentina totalmente desmineralizada, y a continuacion se limpiara el
piso de la cavidad. Se utilizara el excavador méas grande y se deberéa ejercer poca presion para
no exponer la pulpa debido a una presién excesiva. Luego se lavara la cavidad con agua y se
secara con torundas de algodon.

Para obtener una adhesion quimica 6ptima a los dientes, se aplicara el acondicionamiento de la
cavidad con la primera gota dispensada en la loseta de papel del &cido polialquenoico del
iondmero de vidrio a utilizar, con una torunda de algodon impregnada de éste por 10 segundos.
Después de esto, se debera lavar y secar con bolitas de algodén humedas y secas
respectivamente.

La asistente 4% mano dosificara las cantidades suficientes de polvo y liquido en las areas
adyacentes en el mismo bloque de mezcla; se utilizard una espétula y un bloque de mezcla.
Idealmente, el polvo debera transferirse hacia el liquido, en no mas de una porcion a la vez. Se
debera mezclar la pasta repetidamente hasta que la consistencia sea homogénea.

Luego, se deberd aplicar Ketac Molar Easymix en varias porciones utilizando un instrumento
adecuado. Se sobreobturara ligeramente las cavidades y aplicara el material a las retenciones y
fisuras adyacentes. Luego, se aplicara una pequefia cantidad de vaselina en el dedo indice, y
se utilizard para presionar el cemento de iondmero de vidrio en las cavidades, fisuras y
retenciones. Se movera repetidamente la punta del dedo en una direccion mesio-distal y buco
lingual, para distribuir el material por toda la superficie oclusal (“técnica de presion digital”), se
verificara la oclusion y se removeran los excesos tan pronto como sea posible, con el
excavador grande antes del fraguado completo.

Para el sellado de fosas y fisuras se deberan repetir los mismos pasos de limpieza,
acondicionamiento, aplicacion de vaselina y procesamiento con la Unica diferencia que no se
involucra la preparacion de una cavidad.

Para finalizar, se aplicard mas vaselina a las areas de trabajo para proteger la restauracion. El
paciente debera recibir instrucciones de no comer, por lo menos durante una hora, después de
haber recibido el tratamiento.

Todos los pasos clinicos serdn recopilados y captados por el asistente (62 mano) en una
camara digital.

En base al tiempo registrado en la Guia de Observacion N° 2, y después de haber concluido la
jornada de trabajo, se procedera a completar los numerales de la Guia de Observacion N° 3,
por unidad diente y unidad hora. Se escribira la cantidad de sellantes y obturaciones realizadas
en una hora de trabajo, y se registraran el nimero de dientes tratados en una hora, y el nimero
de dientes con caries por paciente. (Ver anexo N° 10).

Asimismo, se escribird el nimero de dientes con necesidad de obturaciones y sellantes por
paciente, finalizando con la realizacién de tres operaciones y escribiendo el resultado obtenido



en ellas. Todo esto se realizara con objeto de medir la cobertura alcanzada con la aplicacién de
la técnica en estudio.

Para determinar la efectividad y retencion de las obturaciones y sellantes aplicados mediante la
técnica TRA, y después de 3 meses de haber realizado los tratamientos, se aplicara la Guia de
Observacion N° 4, la cual a través del examen clinico intraoral realizado por los evaluadores,
también previamente capacitados, dejando registrada en dicho instrumento la supervivencia en
boca, ausencia o presencia de caries en las piezas dentales tratadas. (Ver anexo N°11)

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Entre los recursos humanos se cuenta con una investigadora principal Br. Marianela Meléndez,
la Docente Directora y los doctores supervisores de la FOUES, asi como los del MSPAS. Para
aplicar correctamente la técnica TRA se necesitaran de 3 asistentes cuyas funciones fueron
descritas en el paso de instrumentos.

Concepto alor

Equipo e Instrumental

1 Mesa que serviran como cama estomatolégica $10.00
1 mesa que servira como campo de trabajo $10.00
3 Sillas para el operador, 42 mano y 62 mano $5.00

Material de aplicacion clinica

22 set de diagndstico

3 set de instrumental para la técnica TRA

1 Kit. Ketac Molar 3M ESPE Polvo de 12.5g A3, 1 - Liquido de 8.5ml 1 - Cuchara, 1 - Blogue de mezcla,

$60.00

Material descartable, necesario para la técnica.
1 Galon de Glutaraldehido $28.00
Guantes de latex $10.00
100 rodetes de algodon $6.00
1 tarro de vaselina $5.00
Papel de articular $2.00
Material de oficina

Papeleria $25.00
2 cartuchos de tinta para impresor $22.00
1 Resma de papel $5.00
100 Fotocopias $5.00
[Transporte
12 Traslados al Centro Escolar Cantén Rodriguez (Unidad de Salud- Centro Escolar) $4.00 c/u
6 Traslados de los supervisores ( FOUES- San José Guayabal)

$16.00 c/lu

ALCANCES Y LIMITACIONES

Entre los alcances se tiene que los resultados permitirdan la toma de decisiones para seguir
apoyando dicha técnica, o aunar esfuerzos para crear nuevas alternativas que ayuden a la
prevencion y limitacion del dafio causado por la caries dental, alcanzando una mayor cobertura
de la poblacién infantil en riesgo. Contribuira a investigaciones posteriores, ya que los datos que
se obtendran formaran parte de las estadisticas que el MSPAS posee a nivel nacional.



Este estudio comprendera Unicamente la observacién sera fisica visual, no se haran pruebas
micrométricas.

LIMITACIONES:

Entre las limitantes que pueden retrasar o dificultar la ejecucién de esta investigacion, se prevén

las siguientes:

¢ Que la poblacién infantil no asista el dia indicado para el paso de los instrumentos.

e Que a la fecha de la aplicacion clinica sea demasiado tarde, y la caries dental haya
avanzado hasta los tejidos mas internos del diente (pulpa dental).

¢ En cuanto a las limitantes o desventajas del ionomero de vidrio, (que son las propias de los
cementos de base acuosa) y que se pudieran presentar al momento de manipularlo, se
encuentran su relativa aspereza y su resistencia subdptimas al agua inmediatamente
después de la colocacion.

CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Se llevara a cabo una reunién con la Directora del Centro Escolar “Canton Rodriguez”, a quien
se le expondra el objetivo de dicha investigacion; concluyendo que, para notificar a los padres
de familia o encargados de los nifios que formaran parte de la muestra, se enviara una Circular,
explicando el procedimiento clinico a realizar y el beneficio que obtendra la poblacion infantil,
mediante la aplicacion de los procedimientos clinicos que conforman la Técnica de
Restauracion Atraumatica (TRA), sin ningln riesgo, ya que este tratamiento es minimamente
invasivo e indoloro, el cual no requerird ningln costo para que sea devuelto con su firma,
expresando su consentimiento, y con la libertad de poder retirar a su hijo, si lo estimare
conveniente. (Ver anexo N° 4).



CRONOGRAMA

ABRIL 2010 MAYO 2010 JUNIO 2010 SEPTIEMBRE OCTUBRE 2010 NOVIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 2011
2010 2010 2011 2011
ACTIVIDAD 1222 32 42 12 22 32 42 122338 42 1222 3@ 42 1222 32 42 1222 32 43 13232 42 122332 42 122232 42
12 Entrega de
protocolo X
22 Entrega de
Protocolo X
Capacitacion y
Calibracién TRA en
FOUES X
32  Entrega de
Protocolo X
42  Entrega de
Protocolo X
Capacitacion
“Preparaciones
Cavitarias y X
Manipulacién del
L.V
Capacitacion
“Diagnéstico segun
Criterio de ICDAS”
Teoria X
Capacitacion
“Diagnéstico segun X
Criterio de ICDAS”
Practica
52 y 62 Entrega de
Protocolo X
Capacitacion
“Llenado de X
Instrumentos” y
Estudio Piloto en X
“Hogar del Nifo”
Paso de
Instrumentos X
Recoleccion de X
Resultados
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ANEXO N° 13
PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS ESTADISTICO.

Para el tratamiento de valores atipicos se realizé un andlisis sobre cada una de las variables, siguiendo los
siguientes pasos:

1. Se empieza a analizar la variable si existen datos extrafios.
2. En caso de datos extrafios se eliminan esos(o se corrigen) y se revisa la variable.
3. Sialguna suposicion falla, se corrige y se vuelve arevisar la variable.

4. Este proceso se repite hasta que la variable sea adecuada.

DIAGRAMA DE CAJAS CON DATOS ATIPICOS
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Para solucionar el problema de los datos atipicos, se procedi6é a reemplazar cada dato que no
se encontré a mas o menos dos desviaciones estandar de la media por el valor de la media.
Luego se realizé nuevamente el diagrama de caja para la variable y se repitio el codigo de ser
necesario hasta eliminar completamente los datos atipicos. A continuacion se muestra el

diagrama donde podemos observar que la variable Crono2CIV tiene datos atipicos.

DIAGRAMA DE CAJAS CON DATOS ATIPICOS PARA CUADRANTE CI-V
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En el siguiente grafico se presenta el diagrama de cajas donde ya no existe ningun dato atipico

para la variable, por lo que el problema de datos atipicos fue corregido para esta variable.

DIAGRAMA DE CAJAS SIN DATOS ATIPICOS PARA CUADRANTE CI-V
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DIAGRAMA DE CAJAS SIN DATOS ATIPICOS PARA TODOS LOS CUADRANTES.
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Como vemos en el grafico anterior, la base de datos esta libre de datos atipicos, lo que fue
posible luego de iterar el proceso anterior para limpiar de anomalias nuestra base de datos.
Luego se pudo analizar las variables.



