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1. RESUMEN

La Técnica Restaurativa Atraumatica (TRA) es una alternativa de prevencion
y tratamiento de la caries dental: es aplicado como Sellante de Fosas y Fisuras
(SFF) y como obturacion, utilizando cemento de iondémero de vidrio y
empleando exclusivamente instrumental manual.

Este estudio fue realizado de manera conjunta por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES) y el Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL). La investigacion midi6 la retencién, efectividad, cobertura y
reaccion sensitiva al TRA para prevenir y limitar el dafio por caries dental,
utilizando Vitro Molar (cemento de iondmero de vidrio disponible en el mercado
nacional) en nifios de 7-8 afos del Centro Escolar “Canton San Francisco”,
Municipio de San Cristébal, Cuscatlan. En febrero de 2011, fueron aplicados en
piezas dentales temporarias y permanentes, 123 SFF y 45 obturaciones,
siguiendo las instrucciones del creador de la TRA y del fabricante del cemento,
Se midio el tiempo empleado entre las diferentes combinaciones de tratamiento:
1 SFF, 2 SFF, 3 SFF, no encontrandose diferencia significativa del tiempo entre
estas combinaciones; también se realizaron otras opciones de tratamiento: 1
obturacion, 1 obturacion + 1 SFF y 1 obturacion + 2 SFF, en las que aumento el
tiempo en relacion a la cantidad de procedimientos; y demostrando que al
incrementar la cantidad de procedimientos operatorios, se aumenta la
cobertura, ya que el tiempo invertido entre dos o tres sellantes es similar. Los
tratamientos se evaluaron a 3 y 6 meses posteriores a su ejecucion. La primera
evaluacion reflej6 que el 80.5% de los SFF y el 48.9% de las obturaciones
estaban presentes y se encontraron libres de caries. En tanto que en la
segunda, el 61% de los SFF y el 41.9 % de las obturaciones estaban presentes
y libres de caries. En la variable dolor y ansiedad, solo el 31% de los escolares
reflejé ansiedad previo al tratamiento mientras que Unicamente el 4% manifestd
dolor durante el tratamiento y ninguno lo hizo posterior al mismo.
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2. INTRODUCCION

La caries dental continla siendo un problema de salud bucodental de alta
prevalencia. Por el impacto de sus efectos y la frecuente dificultad de acceso a
los servicios odontolégicos, se han desarrollado recursos a fin de lograr el
control oportuno de este trastorno bucal en las poblaciones menos favorecidas.
Es asi como nace una nueva estrategia: el TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ATRAUMATICO (TRA), también conocido como PRAT (Practica Restaurativa
Atraumatica) o por sus siglas en inglés, ART (Atraumatic Restorative
Treatment), que consiste en una alternativa de prevencion y tratamiento de la
caries dental: es empleado como sellante de fosas y fisuras (SFF) y como
obturacidn, utilizando cemento de iondmero de vidrio y haciendo uso exclusivo
de instrumental manual.

En El Salvador, el uso del TRA se inici6 en 1999-2000 como parte de un plan
contingencial en situaciones de desastre (1) y actualmente se encuentra
incorporada en la oferta de atenciones para el Programa de Escuela Saludable
(PROES). Debido a su practica reciente, no existe documentaciéon cientifica
que refleje la experiencia de la técnica en el pais. En esta via, la Unidad de
Salud Bucal del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) solicité a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de ElI Salvador (FOUES) la
ejecucion de un proyecto de investigacién evaluativa de los programas de
proteccion especifica y limitacion del dafio por caries dental (Ver Anexo N°1).

De tal forma, la FOUES en funciébn de generar nuevos conocimientos
cientificos que propicien la transformacion del primer nivel de atencion publica
en beneficio de la poblacién salvadorefia, realiz6 una propuesta de evaluacion
de la técnica TRA de la cual este estudio forma parte, y fue realizado en accién
conjunta de la FOUES y el MINSAL; el mismo tuvo lugar en las instalaciones
del Centro Escolar (C.E.) “Cantén San Francisco”, ubicado en el Municipio de
San Crist6bal, Cuscatlan; con la poblacion infantil entre las edades de 7-8 afios.
La investigacion fue orientada a medir la retencién, efectividad, cobertura, y
reaccion sensitiva al TRA, para prevenir y limitar el dafio causado por la caries
dental, utilizando cemento de ionémero de vidrio Vitro Molar con una poblacion
considerada vulnerable por sus condiciones econdmicas y geogréficas
particularmente desfavorables.

Se aplic6 a la poblacion de estudio SFF y obturaciones, siguiendo las
indicaciones del creador de la técnica y las del fabricante del cemento, en este
caso Vitro Molar. (Ver Anexo N° 2, 3, 4 y 5). El Vitro Molar es un cemento de
iondémero de vidrio condensable activado quimicamente; ha sido disefiado para
la aplicacion de la TRA y en la actualidad se encuentra disponible en el
mercado salvadorefio, razones por las cuales fue seleccionado por esta
investigaciéon en vias de contribuir con aspectos a tomar en cuenta en la
adquisicion de insumos odontoldgicos por el MINSAL (Ver Anexo N° 6).
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Durante el proceso y posterior a 3 y 6 meses de efectuado el tratamiento, fue
registrada la informacion para medir los diversos indicadores de las variables
antes mencionadas a través de cédulas de entrevista y guias de observacion.
Los datos fueron procesados a través del programa SPSS', obteniéndose
resultados como evidencia cientifica; los que pueden ser explotados por ambas
instituciones involucradas a favor de la poblacion salvadorefia, especificamente
del cantén San Francisco: al Ministerio de Salud de El Salvador, se le otorgan
elementos a tomar en cuenta para potenciar la propuesta de atencién a la
poblacion infantil con dificil acceso a la salud bucal y/o con inconvenientes para
ser atendida en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar mas proximas, asi
como orientar las futuras compras y garantizar la adecuada inversion publica y
el buen uso de los escasos recursos con que cuenta el Estado. A la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, le serdn de utilidad en su
proceso de ensefianza-aprendizaje para potenciar su plan curricular.

1
Statistical Package for the Social Sciences.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Verificar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva al TRA, para
prevenir y limitar el dafio causado por la caries dental, utilizando el cemento de
iondbmero de vidrio Vitro Molar, en escolares de 7 - 8 Afios del Centro Escolar
“Canton San Francisco”, Municipio de San Cristébal, Cuscatlan.

3.2 Objetivos Especificos

Vi.

4.

Establecer los tiempos promedios de los procedimientos operatorios
realizados.

ii. Determinar la cobertura del TRA segun tiempo invertido por cada

tratamiento.

iii. Determinar la cobertura del TRA segun necesidad de tratamientos en los

escolares de 7-8 afos.

Evaluar la presencia en boca del material posterior a 3 y 6 meses de
haber aplicado el tratamiento.

Evaluar la ausencia o presencia de lesion cariosa en dientes tratados
posterior a 3 y 6 meses de haberlo aplicado.

Estimar el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA.

HIPOTESIS

La Técnica Restaurativa Atraumatica para prevenir y limitar el dafio causado por
la caries dental utilizando cemento de ionémero de vidrio Vitro Molar en nifios
de 7-8 afos es efectiva, produce una minima reaccion sensitiva, tiene buena
retencion y cobertura.
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5. MARCO TEORICO

La caries dental, por su alta morbilidad y el alcance de sus repercusiones
continda siendo un problema de salud publica a nivel mundial. 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 (2). Entre las recomendaciones hechas por la OMS para el
afno 2000, destaca que el 50% de los nifios entre 5-6 afios debe estar libre de
caries. En contraste, 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
afos de Centros de Ensefianza Publica de El Salvador del afio 2008 revelan
gue la prevalencia de caries a la edad de 5-6 afos es del 70.85%, quedando
muy lejos del objetivo de la OMS (3). Los mas afectados son los alumnos de
escuelas ubicadas en la zona rural y correspondientes al sector publico, tal es el
caso del Centro Escolar “Cantdon San Francisco” del municipio de San
Cristobal, “ubicado en el extremo sur del departamento Cuscatlan, a 9
kilometros al sureste de Cojutepeque”(4) (Ver Anexo N° 7, 8,9, 10y 11).

En su informe sobre salud bucal de 1997, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) recalcé que “la salud bucal es un aspecto fundamental de las
condiciones generales de salud en las Américas, debido al peso especifico que
afiade a la carga global de morbilidad, a los altos costos de su tratamiento y a la
posibilidad, aun no aprovechada plenamente, de realizar intervenciones
eficaces para la prevencion de la caries dental” (5). Contrario a lo anterior, las
técnicas convencionales para prevenir y/o tratar la caries dental requieren de
equipo odontoldgico sofisticado, excluyendo de tal forma a las poblaciones que
por su condicién social, econémica y/o geografica son mas vulnerables. En el
marco de esta situacién, el Dr. Jo Frencken propuso una alternativa a la técnica
convencional para tratar la dentina cariada: Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA) (6). El TRA constituye entonces, una propuesta orientada a
satisfacer las necesidades de los paises en vias de desarrollo. EI componente
costo-efectivo implica que debera ser aplicada en circunstancias especificas: en
grupos poblacionales que por sus condiciones especialmente desventajosas,
no puedan acceder a una mejor atencion odontologica.

El TRA es “un procedimiento preventivo y minimamente invasivo que se basa
en la remocion de tejido dentario cariado utilizandose Unicamente instrumentos
cortantes manuales y restaurando la cavidad con un material restaurador
adhesivo: el cemento de iondémero de vidrio” (7). Este material limita o
disminuye la progresion de la lesion cariosa en las cavidades, y ademas puede
utilizarse como sellante de fosas y fisuras de aquellas superficies que estén
formando o no parte de las preparacion cavitaria a ser restaurada.



14

El desarrollo de la técnica del Tratamiento Restaurador Atraumatico fue iniciado
a mediados de 1980 en Tanzania, como parte de un programa de salud bucal
de la Facultad de Dar es Salaam (6). Sin embargo, en El Salvador se inicio la
practica en 1999-2000 con un ensayo de la técnica en algunos Centros
Escolares de la Zona Norte de San Salvador y en localidades afectadas por los
terremotos del afio 2001(1), como resultado de dicha experiencia se pudo
observar su efectividad a través de un estudio piloto en planes contingenciales
en situaciones de desastre.

A consecuencia de los beneficios que propone este nuevo modelo de atencién
estomatoldgica, se han realizado diversas investigaciones en diferentes paises
en el afan de evaluar los resultados su aplicacion.

Entre los estudios publicados, destacan aquellos dedicados a valorar la
longevidad de los tratamientos aplicados con TRA. Uno de los principales
criterios para considerar el éxito de las restauraciones y sellantes con TRA es la
retencion del material en boca, verificado tras el examen clinico intraoral. Para
su evaluacion, han sido efectuados varios ensayos de campo en comunidades
como Thailandia, Zimbabwe y Pakistin en 1991, 1993 y 1995
respectivamente”(8). Los resultados de los estudios en Thailandia (9) vy
Zimbabwe (10) mostraron que el 71% y 85% respectivamente de las
restauraciones del TRA permanecian en los dientes después de 3 afios. Asi
también, Mallow (11) en el afio 1996 realiz6 un estudio para estimar la
longevidad de restauraciones con la TRA en dientes permanentes en una zona
rural de Camboya: se seleccionaron 53 sujetos entre 12 y 17 afios de edad con
caries; el 92,1% de las lesiones cariosas requirieron restauraciones clase | 6
clase V y 85,4 % fueron realizadas en el maxilar inferior, 89 dientes fueron
obturados en total. Las restauraciones fueron evaluadas por un odontélogo de
acuerdo con criterios estandares. 76,3% de las restauraciones fueron
consideradas como éxito al afio y 57,9% a los 3 afios.

De manera mas reciente, en Latinoamerica también se han llevado a cabo
investigaciones orientadas a medir la durabilidad de los tratamientos con TRA.
En un estudio llevado a cabo en Ecuador (12) a fin de evaluar clinicamente el
TRA, se realizaron 142 restauraciones en una poblacibn de nifios/as y
adolescentes entre 6 y 18 afios de edad que presentaban caries amelo-
dentinarias sin compromiso pulpar en piezas dentarias permanentes. Todas las
restauraciones fueron evaluadas al afio, a los 2 y a los 3 afios de ser colocadas
en boca por operadores diferentes de acuerdo al criterio clinico modificado de
Ryge. Los resultados a 3 afios mostraron un alto porcentaje de retencion: 93 %.
En la misma connotacion, Carvalho (13) realiz6 una evaluacién in vivo en un
periodo de 6, 12 y 24 meses de 72 restauraciones clase | realizadas con TRA,
utilizando cemento de iondbmero de vidrio Vitro Molar en escolares de una
Escuela Municipal de Rio de Janeiro. Los resultados mostraron que después de
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6 meses, 95.83% de las restauraciones se mantuvieron satisfactorias, 2.78%
con desgaste y un 1.39% con fractura. Después de 12 meses, se observé que
86.95% se mantuvieron satisfactorias, 7.25% con desgaste, 2.90% con fractura
y 2.90% perdidas. Luego de 24 meses, 10.0% fueron perdidas, 18.33%
presentaron desgaste, 6.67% fractura y 65.0% se mantuvieron satisfactorias.
Se concluy6 que después de 12 meses las restauraciones presentaron poco
desgaste del material, sin recidivas de lesion cariosa y después de 24 meses
se observé un valor aceptable de restauraciones satisfactorias.

Al analizar la durabilidad de los tratamientos partiendo del material empleado,
Thomassewski(14) valoré el desgaste de diferentes cementos de iondmero de
vidro indicados para TRA. Los cementos evaluados fueron: Vitro Fil LC, Fuiji IX,
Vitro Molar, y Maxxion R en control con resina composta - Filtek Z100. La
pérdida de masa, en orden decreciente, fue: Vitro Fil LC > Maxxion R > Vitro
Molar >Filtek Z100 > Fuji IX, observandose que la mayor pérdida de masa fue
de 1.75% para Vitro Fil y la menor de 0.59% para Fuji 1X, por lo que se
concluy6é que los cementos de iondmero de vidro de alta viscosidad presentan
desgaste semejante a la resina composita, siendo considerados adecuados
para tratamiento restaurador atraumatico.

Con el propésito de valorar la efectividad del TRA para prevenir y limitar el dafio
por caries dental, Benoni (15) realizé un estudio en una comunidad marginal de
Brasil, fueron seleccionados 50 pacientes con edades entre 7 y 15 afios,
portadores de lesiones cariosas clase |. Se realizaron 52 restauraciones con
ionbmero de vidrio Vitro Molar, con TRA. Después de tres meses fueron
evaluados 44 pacientes y 46 de las restauraciones, cuantificadas por escores
que median la presencia del tratamiento y la recurrencia de caries: 29 de las
(63.04%) obtuvieron escores aceptables y 17 (36.95%), no aceptables. Los
datos demostraron que el TRA en asociacién con ionémero de vidro, es util para
atencion de pacientes socialmente vulnerables. En la misma via, Holmgren y Lo
en el 2001 (16), sefialaron que el éxito de la técnica, a dos afios y medio de
haberse aplicado en una poblacién preescolar china, fue de 75% en cavidades
con clasificacion de Black | y V y de 27.5% en aquellas con mas de una
superficie o compuestas.

En consecuencia de la oferta de la técnica como alternativa preventiva-
restauradora, la efectividad del TRA ha sido comparada constantemente con la
de los procedimientos operatorios convencionales. En estudios que abarcaron
plazos de tres afios (17,18), para medir la efectividad del TRA de las
restauraciones de una y de mas de una superficie se comparé este método con
la técnica convencional de restauracion con amalgama, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en efectividad: 82,5% con la técnica
atraumatica y 79,6% con la técnica convencional. En un estudio realizado en
un periodo mas corto, Figueiredo(19) evalud también los resultados del TRA ,
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aplicé la técnica a un grupo de 50 bebés de 1-3 afios, concluyendo después de
un afo de realizados los tratamientos, que el 84.62% de los pacientes no
presentaban nueva lesion de caries.

En términos de cobertura, el TRA también ha sido evaluado segun el tiempo
operatorio invertido en cada tratamiento. Yip y Smales (20) en el 2002,
observaron un tiempo promedio de 9 minutos para la realizacion de las
restauraciones TRA que involucraban una o mas superficies en dientes
deciduos. Mientras que en el 2007, Barreto (21) aplicé la TRA a 42 pre-
escolares con necesidades restauradoras; fueron ejecutadas 86 obturaciones
utilizando cemento de ionédmero de vidrio Vitro Molar, éstas fueron evaluadas
mediante USPHS modificado, encontrandose un tiempo promedio para la
ejecucion de cada tratamiento de 4.47 minutos. Se concluyé que las
restauraciones atraumaticas presentan un buen desempefio clinico en la
agilidad de atencion.

Adicionalmente, la TRA ofrece un componente “atraumatico”, éste se asocia a
la reaccion sensitiva del paciente hacia el procedimiento. La aceptacion del
paciente es una ventaja que es en gran medida atribuida a la eliminacion del
uso de anestesia local. A su vez, esta terapia demanda el uso exclusivo de
instrumental manual, prescindiendo asi, del equipo rotatorio convencional:
Amerongen y Rahimtoola (22) realizaron una investigacion con 359 pacientes
de 6 a 16 afios de edad, obtuvieron informes de menor incomodidad y dolor
cuando la caries se elimind6 TRA que cuando se retir6 con la técnica
convencional con instrumentos rotatorios. En el 2003, Schiriks y Amerongen
(23) evaluaron el grado de incomodidad, en términos del dolor, la ansiedad y el
comportamiento registrados, entre 403 nifilos de seis y siete afios de edad,
durante procedimientos restaurativos realizados con instrumentos rotatorios y
con TRA. Durante todo el tratamiento los nifios del grupo que se tratd con TRA
tuvieron una puntuacion mas baja en la escala de Venham, lo que significa una
reaccion sensitiva mas aceptable durante los procedimientos realizados con la
técnica.

Es importante mencionar que a pesar de las ventajas que describe la técnica,
es indispensable para su aplicacion, la formacién adecuada de recurso humano,
ademas de la compra de insumos especificos; segun Frencken y Holmgren,
“existe una tendencia a errar por parte de los profesionales que desconocen la
técnica (Ver Anexo N°4, 5 y 6). Estos, sabiendo que se trata de una técnica
simple, no siguen todos los pasos adecuadamente y, al mismo tiempo, no
toman conciencia que el éxito estad directamente relacionado a la rigurosa
ejecucion de todas las etapas operatorias” (6). Con el fin de propiciar una
adecuada incorporacion de la técnica en el pais, en el afio 2002 con el apoyo
del Programa Regional de Salud Oral OPS/OMS Washington y su
representacion de El Salvador, se capacité a 8 Odontélogos nacionales como
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capacitadores en la técnica PRAT, quienes a su vez han apoyado la
capacitacion de aproximadamente 250 odontdlogos operativos de todas los
SIBASI (1). Actualmente se encuentran incorporados en el Cuadro Béasico de
Odontologia del MINSAL, el instrumental e insumos especificos para
implementar la TRA. Sin embargo, el tratamiento es aplicado actualmente por
el operador sin asistente dental, a diferencia de lo que demanda la técnica.

A pesar de las estrategias orientadas a la optimizacion del TRA en el pais,
hasta el momento se carece de documentacion cientifica sobre la experiencia
de la técnica, que aporte beneficios para la poblacién, con el propésito de
mejorar su eficacia a partir de sus propias caracteristicas, indicaciones y
fundamentos técnicos. La FOUES, cuya mision es la formacion de profesionales
de la odontologia con practica humana y preventiva, que enfatiza la
investigacion cientifica y la proyeccion social como instrumento de
transformacion en beneficio de la sociedad salvadorefa; efectu6 en esa via, la
evaluacion de la técnica TRA en cuanto a su retencion, efectividad, cobertura y
reaccion sensitiva en la poblacion infantil de 7-8 afios del C. E. “Canton San
Francisco”, Municipio de San Cristobal, Cuscatlan. EI C. E. se encuentra
ubicado en zona rural, en el caserio “La Joya” del canton San Francisco,
aproximadamente a 5 kms. del establecimiento de Unidad Comunitaria de Salud
Familiar (UCSF) més cercano: la UCSF San Cristobal, la cual se localiza en la
unica zona urbana del municipio denominada “Barrio EI Centro” (Ver Anexo
N°10).

Este estudio incluyd la aplicacion de 123 SFF y 45 obturaciones TRA en la
poblacién vulnerable de acuerdo a la necesidad de tratamientos. Henostroza en
su libro Adhesién en Odontologia Restauradora expresa que: “con el propésito
de evaluar la integridad y retencién del tratamiento, se deben realizar controles
periddicos post-operatorios en busca de zonas donde el SFF u obturacién se ha
perdido; éstos se indican por lo general cada 3 meses para pacientes de alto
riesgo de caries, cada 6 meses para pacientes de riesgo moderado y una vez al
afio para los de bajo riesgo” (24). Por considerarse la poblacién en estudio
como de alta vulnerabilidad, se efectuaron dos evaluaciones posteriores a 3y 6
meses de aplicada la técnica (25).



18

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuasi-experimental ya que a toda la poblacién se
le aplico TRA (SFF y obturaciones), con un material restaurativo especifico:
Vitro Molar, careciendo para el caso de grupo control, requisito indispensable
del estudio experimental puro.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

Este proyecto inici6 en mayo de 2010, con la realizacion de capacitaciones
dirigidas a todos los participantes del proyecto MINSAL-FOUES a fin de unificar
criterios de diagndstico y aplicacién de la técnica (Ver Anexo N°12 y13). El
proceso investigativo propiamente dicho comenz6 la segunda semana de
febrero de 2011 con el diagndstico de la condicion bucal de cada nifio, llevando
a cabo durante la tercera y cuarta semana del mismo mes, la manipulacion de
las variables independientes (aplicacion de la técnica) y posterior a 3 y 6 meses,
la evaluacion clinica del tratamiento.

El estudio tuvo lugar en el Centro Escolar “Canton San Francisco”, en el caserio
“La Joya”, Municipio de San Cristobal, Cuscatlan. El C.E. se encuentra ubicado
en area rural, aproximadamente a 5 kms. de la Unica zona urbana del municipio
denominada “Barrio El Centro”, lugar donde se localiza el establecimiento de
salud més cercano: Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Cristobal.



6.3 VARIABLES E INDICADORES
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION DE LA
VARIABLE
I

INDICADORES

al) Minutos / Preparacion diente.
a2) Minutos /Aplicacién del material
a) Aplicacién de Acto Operatorio en restaurador y medidas post operatorias
técnica SFF. funcién del tiempo. (iniciando con dispensado del material
hasta finalizar).
b) Aplicacion de b1l) Minutos / Preparacion diente.
técnica b2) Minutos /Aplicacidn del material
obturacion. restaurador (insercién y condensacion del
material en la cavidad) y medidas post
operatorias.
<) Cerrjento de Tiempo de trabajo cl) Tiempo de mezclado (por cada porcién.)
londmero de
Vidrio Tipo Il
Vitromolar
VARIABLE DIMENSION DE LA INDICADORES
DEPENDIENTE VARIABLE
d1) Cantidad de SFF por unidad tiempo (1 hra.).
d2) Cantidad de obturaciones por unidad
d) Cobertura. Medicion en base a unidad tiempo (1 hra.).
diente y unidad hora. 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) Retenciony En el examen clinico el) Presente sano.
Efectividad de | posterior al tratamiento (3 | e2) Presente con caries.
la Técnica. y 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 0 Ausencia de ansiedad
Sensitiva. tratamiento, Escala 1 Ansiedad moderada
Analoga Visual de la 2  Muy ansioso
Ansiedad.
f2)  Medicidn de 0 sindolor
sensacion al dolor 1 Duele un poquito
Escala de Wong- 2 Duele un poco mas
3 Duele alin mas
Baker.
4 Duele mucho
5 El peor dolor posible
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Definicién de términos basicos:

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 y seis meses de aplicado el TRA,
no presenta signos de proceso carioso.

Efectividad de la técnica: Presencia del TRA en boca posterior a tres y
seis meses de efectuado, sin evidencia clinica de caries dental.

Reaccidén sensitiva: Nivel de aceptacion o rechazo del paciente hacia el
TRA, que es determinado de acuerdo al grado de ansiedad y dolor que
éste manifieste, previo, durante y posterior al tratamiento
respectivamente.

6.4 DISENO DEL EXPERIMENTO.

Alumnos/as de 7- 8 anos del Centro Escolar “Cantén San Francisco”

Aplicacion de SFF y Obturaciones (TRA) con
Cemento de lonémero de Vidrio Vitro Molar
(Evaluacién de los tiempos de los actos operatorios y
reaccion sensitiva)

v

3 y 6 meses después

Evaluacion Clinica para
verificar retencién y
efectividad
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6.5 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

El universo de estudio estuvo conformado por nifios y nifias de 7 a 8 afios de
edad, inscritos en el Centro Escolar “Canton San Francisco”; éstos cursaban
primero y segundo grado en horario matutino. En su mayoria, son nifios que por
sus limitados recursos econémicos, no tienen acceso a una atencién bucal
integral (Ver Anexo N° 7y 11).

Criterios de inclusion:

- Nifios de 7-8 afios de edad, con el consentimiento de participacion
firmado por los padres o encargados de custodia (Ver Anexo N° 14).

- Niflos con necesidad de SFF y/o obturaciones clase | en superficie
oclusal.

Criterios de exclusion:

- Niflos con compromiso sistémico que impida la realizacion del
tratamiento.
- Nifos de dificil manejo conductual.

Muestra

Debido a que la técnica TRA tiene sus propias indicaciones, la forma de obtener
la poblacion y muestra no fue aleatoria. Por lo tanto para obtener la muestra, se
realiz6 un examen clinico bucal a fin de seleccionar los nifios que cumplieran
con los criterios de inclusiéon, aplicando la primera guia de observacién (Ver
Anexo N° 15). La muestra estuvo conformada por 29 nifios en total.

Los nifios que no eran aptos para la aplicacion del TRA, se les refirio a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar “San Cristébal” para la realizacion de sus
tratamientos correspondientes.

6.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Previo a la recoleccion de los datos, por accion conjunta MINSAL-FOUES se
impartieron en la misma via, capacitaciones tedérico-practicas para la unificacion
de criterios dirigidas a los estudiantes involucrados en el proyecto y a
odontodlogos supervisores en fechas 22, 28 y 29 de mayo, asi como 14 y 28 de
octubre de 2010.
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De igual forma, se realizaron adiestramientos enfocados en el llenado de
instrumentos para la recoleccion de datos del estudio. Estos tuvieron lugar en
las fechas 11 de noviembre de 2010 y 20 de febrero de 2011 (Ver Anexo N° 12
y N°13).

Las técnicas de investigacion que se emplearon para la recoleccion 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 funcién de ésta fue
establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRA mediante
el manejo de tres apartados: previo, durante y posterior al tratamiento. El
primero de éstos, se basé en el empleo de la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad?; mientras que el segundo y el tercero, en la medicién de sensacion al
dolor de acuerdo a la Escala de Wong-Baker® (Ver Anexo N° 16).

Los tratamientos fueron aplicados siguiendo las instrucciones del fabricante del
cemento y del creador de la técnica; todos los nifios fueron higienizados con
cepillo y pasta dental previo a cada atencion. Para el caso de los sellantes, los
pasos que se siguieron fueron: aislamiento relativo, lavado y secado de la
pieza, acondicionamiento durante 10 segundos, lavado y secado, espatulado
del cemento durante 20 segundos, aplicacion del material sellador en las fosas
y fisuras, digitopresion con vaselina, control de la oclusién e indicaciones al
paciente. En tanto que la realizacién de las obturaciones, incluy6 la remocion de
la caries y preparacion de la cavidad previa al lavado, secado vy
acondicionamiento (Ver Anexo 2, 3, 4y 5).

La técnica de observacion fue ejecutada sirviéndose del instrumento Guia de
Observacion, la cual fue elaborada en cuatro formatos denominados de la
siguiente forma: Guia de Observacion N° 1, Guia de Observaciéon N° 2, Guia
de Observacion N° 3y Guia de Observacion N° 4.

La Guia de Observacién N° 1 se administré con el objetivo de establecer el
diagnéstico para  identificar las piezas dentales con sus respectivos
tratamientos. El examen se realizé bajo la supervision de la Docente Directora,
siguiendo los criterios de ICDAS* (Ver Anexo N° 15).

La técnica se llevd a cabo por un grupo de cuatro miembros, los cuales
desempeiiaron las siguientes funciones: un operador, un asistente de cuarta
mano, un moderador de los tiempos y uno a cargo del llenado de los
instrumentos. Los tratamientos (SFF y obturaciones) fueron aplicados en
funcién de cuadrantes y siguiendo los pasos que indica el TRA. Durante el

Escala gréfica con distintas expresiones faciales graduadas para la medir la ansiedad.
? Escala de seis caras valoradas del 0 al 5 para medir la intensidad del dolor.
4 . . .

The International Caries Detection and Assessment System.
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proceso, la Guia de Observacion N° 2 midi6 el acto operatorio de acuerdo al
tiempo invertido por cada tratamiento (Ver Anexo N° 17)

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 de
Observacion N° 2 (Ver Anexo N° 18)

Finalmente, la Guia de Observacion N° 4 evaluo la efectividad y retencion de
los tratamientos posterior a tres meses de realizados, a través del examen
clinico a cargo del Odontdlogo Supervisor designado por el MINSAL (Ver Anexo
N° 19).

Una vez llenado cada instrumento, la Docente Directora se encargé de
almacenar un respaldo de la informacién recopilada.

6.6 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Para este estudio participaron 7 recursos humanos 1 investigadora y operadora,
3 auxiliares durante los tratamientos, 1 evaluador, 1 docente director y 1 apoyo
para el procesado de datos.

En cuanto al equipo, es necesario referir que el mobiliario que fungié como area
de trabajo para la aplicacién de la técnica, fue proporcionado por el C.E. por lo
gue no implicé costo alguno (Ver Anexo N° 20).

Los recursos materiales y financieros estan detallados en el Anexo N° 21.
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7. RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos planteados, se presentan los resultados desde el
diagnostico ICDAS y la conversion a CPOD/ceod (incluyendo mancha blanca),
luego las tablas y gréaficos correspondientes a las variables Tiempo de los
procedimientos operatorios, cobertura, efectividad y reaccion sensitiva.

1. Diagnostico ICDAS / CPOD-ceod.

NECESIDAD DE CODIGO  CANTIDAD
TRATAMIENTO ICDAS DE PIEZAS INDICE > %
THO 00 324 C 78 2.7
SFF Preventivo 00 56 p 0 0
SFF Terapéutico 01-02 67 0 0 0
Obturacion Cl 03-05 45 CPO 78 2.6
Obturacion Cll 03-05 115 C 149 5.1
Tx Pulpar/Exodoncia 06 87 e 87 3
TOTAL DE PIEZAS EXAMINADAS: 694 fo) 3 0.1
ceo 239 8
CPO/ceo 317 10.6

El examen diagnéstico de las piezas fue ejecutado siguiendo el sistema de
codificacion de ICDAS, que oscila entre 0 y 6. Fueron examinadas 694 piezas
en total, de las cuales 380 se encontraron sanas (codigo 00); sin embargo solo
56 ameritaban sellante preventivo por sus caracteristicas morfolégicas.

Por otra parte, se identificaron 227 con cddigos del 01 al 05 correspondientes al
namero de piezas cariadas segun el indice CPO/ceo (C=78 + c=149); de las
mismas 67 demandaban sellante terapéutico (cddigo 01) y 160, obturacién
(codigo 03-05): 45 en superficie oclusal y 115 con involucramiento interproximal.
Adicionalmente, 87 dientes presentaron lesiones con compromiso pulpar
(codigo 06).



2. Tiempos promedios de los procedimientos operatorios realizados.

TRATAMIENTO CUADRANTES TIEMPO
EJECUTADO Cl-v ClI-VI Cli-cvil CIV-CVII PROMEDIO

1 SFF 7.58 8.27 8.08 8.15 8.02
2 SFF 8.35 6.46 7.38 7.48 7.42
3 SFF 8.17 8.36 7.14 6.41 7.52
1 Obturacion 11.03 9.44 8.28 9.06 9.45
1 Obturacién +1SFF 9.34 8.27 12.23 8.16 9.50
1 Obturacion +2 SFF 13.36 10.45 11.00 11.49 11.57
14.00
12.00 11.57
10.00 9.45 9.50

8.00 502 7.42 Ll

6.00

4.00

2.00

0.00 : : :

1SFF 2 SFF 3SFF 1 Obturacién 10Obturacion 1 0Obturacion

+1SFF

+2 SFF
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Se midio el tiempo empleado entre las diferentes combinaciones de tratamiento:
1 SFF, 2 SFF, 3 SFF, no encontrandose diferencia significativa del tiempo entre
las combinaciones 2 SFF y 3 SFF; asi como en 1 obturacion y 1 obturaciéon + 1

SFF.

Por lo que se puede inferir que, al incrementar la cantidad de procedimientos
operatorios en cada cuadrante, se aumenta la cobertura.
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3. Combinaciones de tratamientos realizados en 1 hora de trabajo.

COMBINACION DE
TRATAMIENTO

CANTIDAD DE COMBINACIONES
POR UNIDAD HORA

1 SFF

2 SFF

3 SFF

1 Obturacion

1 Obturacion +1SFF

1 Obturaciéon +2 SFF

Ul |OO|00 |00 |

L9 B = ) e e~

S

1SFF 2 SFF

8 8
7
6 6
5
3
2
1
0

3SFF 1 Obturacion 1 Obturacion 1 Obturacion
+1SFF +2 SFF

Se determiné la cantidad de combinaciones de tratamiento efectuadas durante
1 hora de trabajo: 7 de 1 SFF por unidad hora, 8 de 2 SFF, 8 de 3 SFF, 6 de 1
Obturacion, 6 de 1 Obturacion + 1 SFF, 5 de 1 Obturaciéon + 2 SFF.

Se observo que al aumentar la cantidad de tratamientos combinados, se genera
aumento de la cobertura en una hora de trabajo.



27

4. SFF realizados en 1 hora de trabajo por combinacion de tratamientos.

COMBINACION DE PROMEDIO DE SFF
TRATAMIENTO EJECUTADOS POR
COMBINACION EN 1 HRA.
1 SFF =
2 SFF e
3 SFF T
1 Obturacion +1SFF 12
1 Obturacion +2 SFF 10

18

16

14

12

10

= o ©

1SFF 2SFF 3SFF 1 Obturacion 1 Obturacion
+1SFF +2 SFF

Fue registrada la cantidad de SFF efectuados durante 1 hora de trabajo por
combinacion de tratamientos: 7 SFF en 1 hora cuando fueron efectuados
individualmente, 16 SFF para la combinacion de 2 SFF, 16 SFF para la de 3
SFF, 12 SFF para la de 1 Obturacién + 1 SFF y 10 SFF para la de 1 Obturacién
+ 2 SFF.

El resultado demostré que los SFF realizados en combinacién por cuadrante
aumenta la cobertura en 1 hora de trabajo.



5. Necesidad de tratamiento en relacién con tratamientos realizados.
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PIEZAS CON
NECESIDAD DE NECESIDAD DE . NECESIDAD DE TRATAMIENTOS
TRATAMIENTO TRATAMIENTO % TRATAMIENTO PIEZAS EJECUTADOS %

THO 324 46.69 SFF Preventivo 56 56 15.13

SFF Preventivo 56 8.07 SFF Terapéutico 67 67 18.11

SFF Terapéutico 67 9.65 Obturacién Cl 45 45 12.16

Obturacion CI 45 6.48 Obturacién Cli 115 0 0

Obturacién ClI 115 16.57 Tx Pulpar/Exodoncia 87 0 0

Tx Pul Exod .

x Pulpar/Exo 87 12.53 TOTAL| 370 168 45.4%
TOTAL 694 100%
NECESIDAD DE TRATAMIENTOS
OBTURACION PIEZAS % EJECUTADOS
Cl 45 28.12 45
(@] 115 71.87 0
TOTAL 160 100% 45
160 a7
140
123 123
120
100
30 ® NECESIDAD Tx.

E Tx. EJECUTADO
60

45
40

20

Sellante Ohbturacion

De 694 de piezas dentales examinadas, 324 requerian técnicas de higiene oral;
115, obturacion CIl y 87, tratamiento pulpar y/o exodoncia. Todos estos
tratamientos no son abordados por la TRA. Mientras que 123 de las piezas
requerian SFF, de los cuales 56 fueron SFF preventivos y 67, SFF terapéuticos.
El 100% de los SFF demandados fueron ejecutados. En tanto que, se
encontraron 160 piezas con necesidad de obturacion, de las cuales 45
requerian obturaciones oclusales; mientras que 115 involucraban superficies
interproximales. El 100% de las lesiones oclusales fueron obturadas.
Se logré con la TRA una cobertura del 45.4% de los tratamientos requeridos por
los escolares.



6. Supervivencia de SFF posterior a 3 y 6 meses de efectuados.
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EVALUACION 3 MESES

EVALUACION 6 MESES

, Cantidad de
CONDICION Cantidad de SFF % SFF %
Presente Sano 97 78.9 63 51.2
Presente Desgastado/Desadaptado Sano 2 1.6 >.80.5 12 9.8 >61%
Parcialmente Presente Sano 13 10.6 27 21.9
Ausente Sano 10 8.1 21 17.1
No Evaluada 1 0.8
TOTAL 123 100% 123 100%
90
78.9
80
70
60
1.2
50
W Ev. 3 meses
40 1 E Ev. 6 meses
30
21.9
20 o 17.1
98 10.
10 - g1
X _
0 1 T T T T — 1
PS PDS PPS AS No Evaluada

En una evaluacion llevada a cabo posterior a 3 meses de realizados los SFF, se
encontr6 que de 123 SFF efectuados, el 80.5% estaban presentes sanos
(PS+PDS); el 10.6 %, Parcialmente Presentes Sanos y el 8.1%, Ausentes. El
0.8% de las piezas no fueron evaluadas.

En una segunda evaluacion, realizada posterior a 6 meses de realizados los
SFF, se encontré que de 123 SFF efectuados, el 61% estaban presentes sanos;
el 21.9 %, Parcialmente Presentes Sanos y el 17.1%, Ausentes.




7. Supervivencia de Obturaciones posterior a 3 y 6 meses de efectuados.

EVALUACION 3 MESES

EVALUACION 6 MESES

CONDICION Cantidad Obt. | % | Cantidad Obt. %
Presente Sano 22 48.9 15 33.3
Presente Desgastado/Desadaptado Sano 4 8.9 242.2%
Parcialmente Presente Sano 1 2.2 5 111
Ausente Sano 3 6.7
Presente Cariado 1 2.2 1 2.2
Presente Desgastado/Desadaptado Cariado 1 2.2 1 2.2
Parcialmente Presente Cariado 3 6.7 3 6.7
Ausente Cariado 12 26.7 13 28.9
No Evaluada 5 11.1

TOTAL 45 100% 45 100%

60

50

40

30 A

20 +

10 4

Qc')

0.
3 o
LK

W Ev. 3 meses

M Ev. 6 meses

30

En una evaluacién llevada a cabo posterior a 3 meses de realizados las
obturaciones, se encontré que de 45 obturaciones efectuadas, un 48.9%
estaban presentes sanos; un 2.2 %, parcialmente presentes sanos; un 2.2%,
presentes cariados, un 2.2% presente desgastado/desadaptado cariado; un 6.7,
parcialmente presente cariado y un 26.7%, ausentes cariados. El 11.1% de las

piezas no fueron evaluadas.

En una segunda evaluacion, realizada posterior a 6 meses de realizadas las
obturaciones, se encontré que un 42.2% (PS+PDS) estaban presentes sanos;
un 11.1%, parcialmente presentes sanos; un 6.7% ausentes sanos; un 2.2%,
presentes cariados, un 2.2% presente desgastado/desadaptado cariado; un 6.7,
parcialmente presente cariado y un 28.9%, ausentes cariados.



8. Grado de ansiedad previo al tratamiento.

GRADO DE ANSIEDAD PREVIO AL TRATAMIENTO
CODIGO CANTIDAD DE ESCOLARES %
1 20 69
2 9 31
TOTAL 29 100
80%
69%
70%
60% -
50% -
40% -
31%
30% -
20% -
10% -
0% -
CcoD1 CoD2
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Para medir el grado de ansiedad de los escolares previo al tratamiento, fue
empleada la Escala Analoga Visual, codificada por un sistema de expresiones
faciales del 1 al 3. De los 29 nifios evaluados, solo el 31% reflej6 ansiedad
previo al tratamiento (cédigo 2); mientras el 69% manifestd tranquilidad (cédigo
1) y ninguno demostré miedo extremo (cédigo 3).
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9. Dolor manifestado por el escolar durante y posterior al tratamiento.

GRADO DE DOLOR MANIFESTADO
CODIGO DURANTE Tx. % POSTERIOR A Tx %
0 28 96 29 100
1 1 4 0 0
TOTAL 29 100% 29 100%

120%

100%

96%

100%

80% —

mo

60% -
o1

40% -

20%
4%

0% -
DURANTE Tx. POSTERIOR A Tx

La sensacion de dolor durante y después del tratamiento fue cuantificada a
través de la Escala de Wong-Baker. Unicamente el 4% de los nifios manifestd
dolor durante el tratamiento y ninguno lo hizo posterior al mismo, lo cual
describe una baja reaccion sensitiva al efectuar procedimientos con TRA.
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8. DISCUSION

Esta investigacion fue el resultado de un esfuerzo sinérgico de la FOUES por
contribuir de manera cientifica con el MINSAL en el desarrollo de acciones que
coadyuven a mejorar la atencion en salud publica dirigida a la poblacion
salvadorefa; particularmente a aquellos sectores que por su alta vulnerabilidad
y riesgo ameritan especial interés. Este estudio forma parte de una
investigacion global impulsada por la FOUES a solicitud de la Unidad de Salud
Bucal del MINSAL a fin de evaluar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion
sensitiva al TRA, para prevenir y limitar el dafio causado por la caries dental.
Para tal efecto, fue escogida la poblacion escolar de 7-8 afios del Centro
Escolar “Cantén San Francisco” en el departamento de Cuscatlan, que por sus
condiciones econémicas y geograficas especialmente desventajosas no puede
acceder a una mejor atencién odontolégica. Se aplicaron SFF y obturaciones
con cemento de ionédmero de vidrio Vitro Molar disponible en el mercado
salvadorefio y posible licitador ante el Ministerio de Salud, siguiendo las
instrucciones tanto del fabricante como las del creador’ del TRA. Estos
tratamientos fueron ejecutados por un equipo de operador y asistente, tal como
lo propone el autor de la técnica y siguiendo un sistema de trabajo por
cuadrantes.

Partiendo de las indicaciones del TRA fueron realizados 56 SFF preventivos, 67
SFF terapéuticos y 45 obturaciones. Se efectuaron SFF en piezas con fosas y
fisuras profundas y/o con caries incipiente (codigos 00 al 02 de ICDAS). De un
total de 160 piezas con diagnéstico del 03 al 05, fueron obturadas 45. Cabe
aclarar que solamente recibieron obturacion aquellos dientes con lesiones
oclusales, siendo referidas al establecimiento de salud los nifios con piezas
dentales con lesiones 06 y/o las localizadas en superficies interproximales.
Esto coincide con diversos estudios como el realizado en Ecuador (12) en el
que se realizaron 142 restauraciones en una poblacién de nifios/as y
adolescentes entre 6 y 18 afios de edad que presentaban caries amelo-
dentinarias sin compromiso pulpar en piezas dentarias permanentes.

Se determindé el tiempo promedio invertido para la realizacion de cada
procedimiento, obteniendo los siguientes resultados: 8.02 min (1 SFF), 7.42 min
(2 SFF), 7.52 min (3SFF), 9.45 min (1 Obturacion), 9.50 min (1 Obturacion +
1SFF) y 11.57 min (1 Obturacién + 2 SFF). Estos datos son similares a los
reportados por Yip y Smales (20) en el 2002, los cuales observaron un tiempo
promedio de 9 minutos para la realizacion de las restauraciones TRA. Un
tiempo menor fue reportado por Barreto (21), quien ejecutd 86 obturaciones
utilizando Vitro Molar, encontrando un tiempo promedio para la realizaciéon de

> Dr. J.E. Frencken
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cada tratamiento de 4.47 minutos. La diferencia de Barreto con los resultados
de esta investigacion puede ser debida a que él proporciona tiempos por cada
tratamiento y en este caso, se efectuaron diversas combinaciones por
cuadrante, otros factores pueden ser: saliva, edad del paciente, el tamafio de la
lesion cariosa, la temperatura ambiental entre otros.

Para medir la cobertura del TRA segun el tiempo operatorio empleado en cada
procedimiento, fue registrada la cantidad de SFF efectuados durante 1 hora de
trabajo: 7 SFF en 1 hora cuando fueron efectuados individualmente, 16 SFF
para la combinacion de 2 SFF, 16 SFF para la de 3 SFF, 12 SFF para la de 1
Obturaciéon + 1 SFF y 10 SFF para la de 1 Obturaciéon + 2 SFF. El resultado
demostré que al realizar mayor cantidad de tratamientos por cuadrante, se
incrementa la cobertura. Verificando que el sistema de trabajo por cuadrantes
con la participacion de la asistente dental optimiza el acto operatorio.

En la evaluacion clinica realizada posterior a 3 meses de haber aplicado los
tratamientos, se evidencié que de 123 SFF efectuados, el 78.9% estaban
presentes sanos; el 1.6%, Presentes Desgastados/Desadaptados Sanos;
sumando un 80.5 % de éxito. El 10.6 %, Parcialmente Presentes Sanos vy el
8.1%, Ausentes; el 0.8% de las piezas no fueron evaluadas. Asimismo, se
encontré que de 45 dientes obturados, un 48.9% estaban presentes sanos; un
2.2 %, parcialmente presentes sanos; un 2.2%, presentes cariados, un 2.2%
presente desgastado/desadaptado cariado; un 6.7, parcialmente presente
cariado y un 26.7%, ausentes cariados; el 11.1% de las piezas no fueron
evaluadas.

En una segunda evaluacion, realizada posterior a 6 meses de realizados los
SFF, se encontré que de 123 SFF efectuados, el 51.2% estaban presentes
sanos; el 9.8%, Presentes Desgastados/Desadaptados Sanos sumando el 61 %
de éxito; el 21.9 %, Parcialmente Presentes Sanos y el 17.1%, Ausentes. En
cuanto a los dientes obturados, se encontré que un 33.3% estaban presentes
sanos; un 8.9%, presentes desgastados/desadaptados sanos, un 11.1%,
parcialmente presentes sanos; un 6.7% ausentes sanos; un 2.2%, presentes
cariados, un 2.2% presente desgastado/desadaptado cariado; un 6.7,
parcialmente presente cariado y un 28.9%, ausentes cariados.

De forma semejante, Benoni (15) seleccion6 50 pacientes con edades entre 7 y
15 afios, a los que aplicd 52 restauraciones con ionomero de vidrio Vitro Molar,
con TRA. Después de tres meses fueron evaluados 44 de los pacientes
pacientes y 46 de las restauraciones, para valorar la presencia del tratamiento:
29 de las obturaciones (63.04%) obtuvieron escores aceptables y 17 (36.95%),
no aceptables. Por otro lado, Carvalho (13) realiz6 también una evaluacion in
vivo en un periodo de 6, 12 y 24 meses de 72 restauraciones clase | realizadas
con TRA, utilizando cemento de ion0mero de vidrio Vitro Molar en escolares de
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una Escuela Municipal de Rio de Janeiro. Los resultados mostraron que
después de 6 meses, 95.83% de las restauraciones se mantuvieron
satisfactorias, 2.78% con desgaste y un 1.39% con fractura. Estos datos son
comparables con los de Figueiredo(19), quien aplicé la técnica a un grupo de
50 bebés de 1-3 afos, concluyendo después de un afio de realizados los
tratamientos, que el 84.62% de los pacientes no presentaban nueva lesion de
caries. Es notable que los resultados de estas y de otras investigaciones,
reflejen un alto indice de retencién de los tratamientos.

Para estimar el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA, se
aplicaron cédulas de entrevista que median su reaccion sensitiva antes, durante
y posterior a los tratamientos. Segun la Escala Anéloga Visual, sélo el 31% de
los nifilos manifesté ansiedad previa a la atencién, observando que Unicamente
el 4% demostré dolor durante el procedimiento y ninguno después de tratado de
acuerdo a la Escala de Wong-Baker. De manera semejante, Farag y Frencken
(26) evaluaron la reaccion sensitiva al TRA en noventa estudiantes de
secundaria en Egipto, con edades entre 14 y 15 afios. Fueron realizadas 90
obturaciones TRA y se les preguntdé a los estudiantes sobre el nivel de
sensacion experimentada durante la preparacion de la cavidad inmediatamente
después de la finalizacion de la restauracion: 6,6% y 29,2% experimentaron
dolor y malestar, respectivamente, durante la preparacion de la cavidad y sélo
un estudiante informd sensibilidad postoperatoria. El enfoque de TRA para el
tratamiento de las caries dentales fue bien aceptado también por este grupo de
estudiantes.

Por todo lo expuesto se puede afirmar que los objetivos planteados fueron
cumplidos proporcionando la evidencia de que al seguir los lineamientos del Dr.
Frencken y del fabricante se obtienen resultados satisfactorios.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Conclusién General

La Técnica Restaurativa Atraumatica para prevenir y limitar el dafio causado por
la caries dental utilizando cemento de iondmero de vidrio Vitro Molar en nifios
de 7-8 afios es efectiva, produce una minima reaccion sensitiva, tiene buena
retencion y cobertura.

9.2 Conclusiones Especificas

El tiempo promedio de los tratamientos ejecutados por cuadrante es de 7
minutos con 47 segundos para los SFF (2 SFF 7.42min y 3 SFF 7.52min); 9.45
min , 1 obturacién y 9.50 minl obturaciéon + 1 SFF lo cual demostré que al
realizar tratamientos combinados por cuadrante y con asistente de cuarta mano
como lo propone el Dr. Frencken, se aumenta la cobertura ya que los tiempos
son semejantes entre ellos.

El promedio de SFF en una hora de trabajo es de 7 SFF al realizar un SFF por
cuadrante; 8 SFF cuando se realizan 2 6 3 SFFpor cuadrante, en el caso de
Obturaciones el promedio en una hora de trabajo es de 6 al realizar una sola
Obturacién por cuadrante o en la combinacion 1 Obturacion + 1 SFF, 5
Obturaciones en la combinaciéon 1 Obturacion + 2 SFF; concluyendo que, al
aumentar la cantidad de tratamientos por cuadrante, aumenta la cobertura en
una hora de trabajo.

El TRA tiene buena cobertura de acuerdo a la necesidad de tratamientos
requeridos: De 123 piezas con fosas y fisuras profundas y/o diagnosticadas con
caries dental (cddigo 00-02), el 100% recibi6 SFF; mientras que 160
diagnosticadas con caries dental (codigo 03-05), el 28.12% recibié obturacion,
correspondiente al total de las lesiones oclusales. Se logré con la TRA una
cobertura del 45.4% de los tratamientos requeridos por los escolares.

El TRA aplicado con Vitro Molar es efectivo en la limitacion del dafio causado
por caries dental posterior a 3 y 6 meses de haberlo aplicado: el 80.5% de los
dientes con SFF y el 48.9% de las obturaciones se encontraron presentes
sanos a los 3 meses de realizados; mientras que la segunda evaluacion apunt6
que el 61% de los dientes con SFF y el 42.2% de las obturaciones estaban
presentes sanos.

El TRA produce una minima reaccién sensitiva: sélo el 31% de los nifios
manifestdo ansiedad previa a la atencion, observando que unicamente el 4%
demostré dolor durante el procedimiento y ninguno después de tratado.
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10. RECOMENDACIONES

- Ala FOUES,

La incorporacion de los resultados de este estudio en su proceso
ensefianza-aprendizaje como recurso didactico para potenciar su
plan curricular.

Darle seguimiento a este estudio a través de evaluaciones
periodicas que midan la efectividad de la Técnica Restaurativa
Atraumatica a un mayor plazo de lo comprendido por esta
investigacion.

La realizacién de estudios orientados a evaluar la técnica en el
abordaje de lesiones cariosas que involucren superficies
interproximales.

- Al MINSAL:

Promover la capacitacion teorico-practica de recurso humano con
el objeto de mantener un estandar adecuado para la aplicacién de
la técnica.

La implementacion de la estrategia utilizando el protocolo
propuesto por la OMS/OPS, con un equipo conformado por
operador y por asistente dental.

La adquisicion de instrumental e insumos de uso especifico para
implementar la Técnica Restaurativa Atraumatica, considerando
los resultados de este estudio para las futuras compras a fin de
garantizar la adecuada inversion publica en beneficio de la
poblacién salvadorefa.
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ANEXO N° 1
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LO 8 DIC. 2009 l Oficio 2009-9630-614
R ¢ )) O San Salvador, 7 de Diciembre de 2009 -
HORA. ____ . ¥
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 Investigacion Evaluativa para determinar la efectividad de la
Técnica Restaurativa Atrdumatica (PRAT), en coordinacién con la Facultad que

usted dirige. w

El desarrollo del proyecto en mencién, que es de nuestro particular interés,
cuenta con mi aprobacién, ya que permitird 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.

..

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



ANEXO N° 2

SELLANTES DE FOSAS Y ASURAS CON CEVENTO DE ICNOMERQ DE VIDRIO
(FRACTICA FESTALRATIVA ATRALMATICA. PRAT)
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Fuente: “Manual de Procedimientos en Estomatologia” de MSPAS



ANEXO N° 3

ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO

DIAGNOSTICO

Piazes denteles con caries
poco profundas

OBTURACION
OCLUSAL

v
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Fuente: “Manual de Procedimientos en Estomatologia” de MSPAS



ANEXO N° 4

SECUENCIA FOTOGRAFICA DE EJECUCION DE
SFF CON TRA

Seleccion de la superficie a tratar

Acondicionamiento 10 segundos

o

Lavado y secado




Mezcla de cemento de iondmero de vidrio

Digitopresion

Finalizado




ANEXO N° 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA DE EJECUCION DE
OBTURACION CON TRA

Seleccion de la superficie a tratar

Eliminacion de caries dental.

Preparacion cavitaria

Acondicionamiento 10 segundos




Finalizado




ANEXO N° 6

VITRO MOLAR
(Informacion Comercial)

PRESENTACION
* Caja con 1 frasco de polvo con 10 g y 1 frasco de liquido con 8 ml.
* Colores: A3, universal.

COMPOSICION

El polvo de contiene: Silicato de Bario y Aluminio, Acido Poliacrilico Deshidratado y
Oxido de Hierro.

El liquido de contiene: Acido Poliacrilico, Acido Tartarico y Agua Destilada.

Es un cemento ionémero de vidrio condensable activado quimicamente, radiopaco, con
buen aspecto visual, es de facil manipulacién, endurece rapidamente y se puede
esculpir con facilidad. Gelifica por una reaccion acido/base. Se utliza para
restauraciones en molares posteriores. Ademas de las caracteristicas comunes a un
ionébmero de vidrio, que son biocompatibilidad, gran adhesion quimica, baja solubilidad,
adhesion a superficies himedas y liberacion continua de flor, presenta alta resistencia
a la compresion, a la flexion y adicionalmente baja abrasion, alta viscosidad y
superficie dura, lo que lo hace ideal para ser usado en la técnica PRAT.

Se recomienda para trabajos de restauracion final Clases I, II, Il y V de dientes
deciduos, para restauraciones permanentes o de larga duracion en regiones sin
impacto de Clase | y Il y para restauraciones intermediarias. También se recomienda
para la Practica Restauradora Atraumatica (PRAT), para las cavidades que
comprendan una o mas superficies, restauraciones en dientes deciduos y permanentes
e nlcleos de llenado. Se puede usar como material intermediario para cavidades Clase
| y Clase Il sometidas a un fuerte stress o en el acondicionamiento del medio bucal en
pacientes activos o0 no.

MODO DE USO

Se debe conservar a una temperatura entre 15°C y 30°C. Después del uso mantener
los frascos bien cerrados. No someter a temperaturas elevadas. En estas condiciones
polvo y liquido conservan su validez hasta tres afios después de su fabricacién. No
utilizar los productos después de la fecha de validez.

Se debe advertir al paciente sobre el riesgo de que ocurra sensibilizacién en el lugar
del procedimiento. Este efecto se puede minimizar con aislamiento (dique de goma) y
proteccion pulpar adecuados.

No aplique directamente sobre la pulpa, o sobre una dentina de espesor inferior a 0,5
mm. En estos casos, si no se necesita hacer tratamiento de endodoncia, aplique
previamente un cemento de hidroxido de calcio, dejando dentina suficiente en las
paredes laterales.



Durante la preparacion la dentina sana se puede preservar completamente. Gracias a
la adherencia de sobre el esmalte y la dentina no es necesario preparar retenciones
adicionales. Sin embargo hay que tomar cuidado para que en la region no se formen
capas de dentina de espesor superior a 0,5 mm. Después de la preparacion limpiar con
agua la superficie cavitaria y secar evitando deshidratar.

ACONDICIONAMIENTO

Antes de aplicar, Vitromolar, aplique Vitroacondicionador sobre la superficie de la
cavidad (esmalte y dentina) durante 10 segundos para retirar el lodo dentinario. En
seguida enjuague con el agua y seque cuidadosamente con papel absorbente
esterilizado, evitando que se deshidrate.

Observacion: Los iondmeros de vidrio, a diferencia de otros materiales, no tienen un
buen desempefio cuando se aplican sobre una superficie desecada.

Dosificacion

Antes de usar el polvo déjelo bien suelto agitando el frasco. Llenar una cuchara de
medida con el polvo y nivelarlo en el bitoque. Utilizar la relacién de una medida de
polvo para 1 gota de liquido.

Se debe verter el liquido con el frasco en posicion vertical, con el pico hacia abajo.
Retirar los cristales que se depositen en el pico y tomar cuidado para que no se formen
burbujas de aire en la gota. Después de usarlos deje los frascos del polvo y del liquido
bien cerrados.

Manipulacién

Se puede usar una espatula metalica, no es necesario que sea de plastico. Se debe
hacer la mezcla sobre un block o una placa de vidrio durante 20 segundos. Se debe
agregar el polvo al liquido en dos etapas, la segunda después de obtener completa
homogeneizacion. El polvo se debe dosificar con el liquido de forma tal de obtener un
producto de consistencia cremosa.

Aplicacién

Aplicar Vitromolar con jeringa y punta. Durante la aplicacién no se puede retirar la
punta aplicadora del material ya aplicado para evitar que se formen burbujas. Siempre
se debe proceder segun la técnica indicada para cada caso. Cuando sea posible haga
presion a través de una matriz de acetato o de su dedo sobre el material aplicado hasta
que fraglie completamente. Retire la matriz y aplique inmediatamente vaselins sobre la
restauracion.

Acabado y Pulido

Espere 6 minutos para empezar a hacer el trabajo de acabado. Dependiendo de la
region, se pueden retirar el ajuste oclusal y los excesos con fresas de diamante de
acabado con resinas compuestas. Trabaje con la fresa en bajas rotaciones. Se puede



pulir con puntas de silicona en baja rotacion. Aplique una nueva capa de vaselina e
indiguele al paciente que no mastique durante una hora.

Los tiempos que se indican a continuacion valen para las condiciones especificas de
temperatura y humedad descritas. El tiempo de trabajo sera menor a temperaturas mas
elevadas y mayor a temperaturas mas bajas.

Tiempo de Meacla (21-23°C, 50-52%, TUR) 30 sep

Tiempo de Trabajo (21-23°C, 50-52% UR) = Zmin 10 seg

Tiempo de Frapuado (36-38"C, 90% UR) 2 min Hseg - 4 min
Fuente:

http://www.dfl.com.br/bulas/Vitro%20Molar%20Instrucao%20de%20Uso Rev%208%20
LEITURA.pdf



http://www.dfl.com.br/bulas/Vitro%20Molar%20Instrucao%20de%20Uso_Rev%208%20LEITURA.pdf
http://www.dfl.com.br/bulas/Vitro%20Molar%20Instrucao%20de%20Uso_Rev%208%20LEITURA.pdf

ANEXO N° 7

Listado de alumno/as matriculado/as en el Centro Escolar “Cantén San Francisco” para el afo
2010 con edades entre 7-8 afios

FECHA DE NAC EDAD
No. NOMBRES APELLIDOS DIA MES ANO ANOS | MESES
1 |José Marlon Gonzéalez Bolafios 21 02 04 7 0
2 | Victor Leonel Ayala Escobar 15 01 04 7 1
3 | David Alexis Bolafios 12 01 04 7 1
4 | Diego Alexis Méndez Campos 21 01 04 7 1
5 | Andrés Viadimir Salinas Bolafios 16 01 04 7 1
6 | Darlin lvania Pérez 11 12 03 7 2
7 | Kevin Daniel Pérez Méndez 13 11 03 7 3
8 | Mario Alexis Mejia Martinez 02 09 03 7 5
9 | Roberto Antonio Ayala Pérez 02 08 03 7 6
10 | Douglas Aristides | Méndez Andrade 18 08 03 7 6
11 | Walter Noel Martinez Perdomo 17 07 03 7 7
12 | Jefferson Abel Lépez 10 06 03 7 8
13 | Ever Antonio Bernal Marinero 20 05 03 7 9
14 | Andrés Gerardo Gonzéalez Munguia 10 05 03 7 9
15 | Celia Noemy Ramirez Alfaro 16 05 03 7 9
16 | Rebeca Maricela | Ramirez Gabriel 17 04 03 7 10
17 | Bayron Edenilson | Ramirez 08 02 03 8 0
18 | Jonatan Elias Juérez Campos 30 12 02 8 2
19 |Ronald Antonio Alvarado Campos 02 11 02 8 3
20 | Ronald Alexis Gonzalez Ayala 08 11 02 8 3
21 |Carlos Radl Gonzalez Martinez 12 11 02 8 3
22 | Rosario Yesenia |Juarez Munguia 02 10 02 8 4
23 | Herber Viadimir Lépez Campos 02 10 02 8 4
24 | Gerardo Isaac Orellana Munguia 23 10 02 8 4
25 |lIsaac Nehemias Alvarado Gonzalez 09 09 02 8 5
26 | Daniel Amilcar Ayala Bolafios 19 09 02 8 5
27 |Karen Suleima Bolafios Lopez 11 09 02 8 5
28 | José Saul Martinez 27 09 02 8 5
29 | Brayan Adonay Ramirez Rodriguez 02 09 02 8 5
30 | Xenia lvania Hernandez Chacén 04 09 02 8 5
31 | Kevin Orlando Ramirez Herndndez 20 09 02 8 5
32 | Tatiana Anayeli Ventura 09 09 02 8 5
33 | William Noe Alfaro Campos 11 08 02 8 6
34 | José Rodrigo Campos Flores 13 07 02 8 7
35 | Dora Guadalupe Martinez Perdomo 03 06 02 8 8
36 | Stefany Mishel Martinez Perdomo 03 06 02 8 8
37 | Fatima Yesenia Pérez Hernandez 30 05 02 8 9
38 | Luis Fernando Pérez Mejia 07 05 02 8 9
39 | Gerson Alexis Ramirez Bolafios 29 04 02 8 10
40 | Erick Edgardo Martinez Gonzélez 21 03 02 8 11
41 | Ana Yanci Munguia Ayala 07 03 02 8 11




ANEXO N° 8

Mapa San Cristébal, Cuscatlan
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Cortesia: Unidad de Salud “San Cristébal”



ANEXO N°9

Divisidn politico-administrativa Municipio San Cristobal, Cuscatlan

ZONA RURAL
CANTONES CASERIOS LOTIFICA
CIONES
-Los Giles - Los Burgos - Los Rosales
-ElRiyon - Los Palacios - El Izote
La Virgen -ElPito - Eulalio Mendoza - Tiofilo Mendoza
-Laloma  -LosBeltran
- Los Diaz - El Cucalon - El Chorizo
Santa Anita -La Colonia - ElPuente - El Albergue (13 de febrero)
-La Joya
- Pérez Anas -Los Aragones - El Coyol
San Jose (Amibay | _Ej Coyolito - Los Pajales - F1 Ramal de los Martinez
Abaj
io) Los Pérez Martinez - Los Perdomo
Santa Cruz (Arriba | - Santa Cruz Arriba - Santa Cruz Abajo - Los Aviles San Cayetano
¥ Abajo)
- Los Giles - Los Pefiate v los Gonzilez - Los Alvarez
g _LaFEscocla -Lalgiesia - LosReyes (Los Pefia)
-Los Portillo - Los Mangos - Los Bolafios
-Los Ramirez -LosHerndndez - Los Acosta
San Francisco - Los Angel - Los Meéndez v los Ayala

-La Joya - El Dispensario - El Coco
- La Rinconada - La Ermita - Los Claveles

Fuente: http://www.eird.org/deslizamientos/pdf/spa/doc15410/doc15410-1.pdf



ANEXO N° 10

Croquis del Municipio de San Cristobal

OLO
Unidad de Salud “San Cristobal”

Cancha

Iglesia

Sede de Promotor

Centro Escolar “Cantdn San Josg”

Centro Escolar “Cantdn San Antonio”

Centro Escolar “Cantdn San Francisco”

i HEETEL




ANEXO N° 11

CAMINO QUE CONDUCE AL C.E. “CANTON SAN FRANCISCO”



VISITA AL C.E. “CANTON SAN FRANCISCO” (FECHA:04-06-2010)



ANEXO N° 12

Fe

RNl ol
W -4
RN GRS 4 RTR

“|‘. llh!tl 'Y
R .~:‘” )

SR\ E LA ] |
. pans ™

DESARROLLO DE LA TRA EN CAPACITACION (29-05-2010)



ANEXO N° 13

CAPACITACIONES PARA UNIFICAR CRITERIOS DE EVALUACION Y TRATAMIENTOS
OPERATORIOS DE LA INVESTIGACION

CAPACITACION

PARTICIPANTES

RECURSOS

PREPARACIONES CAVITARIAS

e Fecha: jueves 14 octubre 2010.

e Hora: 8-12 m.d

e Local: Salén de Usos Mltiples
FOUES.

Investigadores principales.
16 estudiantes en Servicio
Social.

— Dientes extraidos hidratados
(3 molares sanas y 3 con
caries).

— Instrumental TRA.

— KETAC MOLAR, Vitromolar,
GC FUJI IX 'y Maxxion R.

MANIPULACION DEL CEMENTO DE
IONOMERO DE VIDRIO Y
OBTURACION.

e Fecha: jueves 14 de octubre

Investigadores principales.
16 estudiantes en Servicio
Social.

— Loseta de vidrio, espatula e
instrumento porta cemento.

— Dientes con las preparaciones
realizadas en la préactica de la

2010. mafiana.
e Hora: 1-3 p.m.
e Local: Salén de Usos Mdltiples
FOUES.
DIAGNOSTICO SEGUN CRITERIOS Investigadores principales. Teoria
DE ICDAS. Odontélogos supervisores. - Computadora, cafién para
Teoria 16 estudiantes en Servicio proyectar.
e Fecha: jueves 28 de octubre Social. Practica

2010.

e Hora: 8-10 a.m.

e Local: Sal6n de Usos Miultiples
FOUES.

Practica

e Fecha: jueves 28 de octubre
2010.

e Hora: 8-10 a.m.

e Local: Sal6n de Usos Multiples
FOUES.

— Dientes naturales montados
en bloques de yeso.

LLENADO DE INSTRUMENTOS

e Fecha: jueves 11 de noviembre
2010.

e Hora: 8-10 a.m.

e Local: Salén de Usos Multiples
FOUES.

Investigadores principales.

16 estudiantes en Servicio
Social.

— Cédula de Entrevista.
— Guia de Observacion N° 1.
— Guia de Observacion N° 2 y 3.

LLENADO DE INSTRUMENTOS
e Fecha: Febrero de 2011.

Investigadores principales.
Odontoélogos supervisores.

16 estudiantes en Servicio
Social.

—  Guia de Observacion N° 4.




ANEXO N° 14

Cdédigo No

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para que participe en la Investigacion:

Reaccion Sensitiva, Cobertura, Retencion y Efectividad Del Tratamiento
Restaurativo Atrauméatico Comparada Con Propuesta Alternativa, Utilizando
Cemento De lonomero De Vidrio Marca Vitromolar En Escolares de 7 - 8 Afios de
Zonas Rurales De El Salvador.

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

Centro Escolar alos__ dias del 2011

Firma:

Testigo:

Profesor o profesora encargada del grado



Ohbjetivo:

ANEXO N° 15

Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia
GUA DE OBSERVACION Mo 1

4 NOMBREDE CENTRO ESCOLAR:
|

i)

Codizo Mo

Fecha

Establecer el dingnastico de Caries Dental y determinar &l respectivo tratamienta s
realzar (SFF / obturacion).
Indicaciones:
- ldentifiqgue y margue ls pieza dentars 8 examinar.

- Limpiar y secar durante 5 segundos.

-LHilizar el explorador dnicamente  pars detectsr ls rugosidad de ls superficie con
movimientos tangencisles.
- Examinarvisualmentes las 5 superficies de cade uno de los dientes y llenarls planils de

diagnostico de caries dental 2n base a la escals de criterios ICDAS,
- El método de codificacidn

y rojo las que recibirgn obturacion con ionomero.

ICDAS es un sisterms de dos ndmeros de codificacion,
sugiere identficarrestauraciones/ sellantes presentas con el primeardigito, seguida poral
codigo de disgndstico del estado de la cares. [Ver codigos al reverso).

- Al finaldel examen identificar sombreando con color verde las piezas que recibirdn SFF

sparios

55

54

53

5-2

51

&1

&2

B3

&4

L]

1-&

1-3

1-4

1-3

1-2

1-1

21

2-2

2-3

2-4

2-3

-5

Oiclusal
Inci=al

Mesizl

Distal

Westibulsr

Consideraciones:

Palatino

=]
supariicie

&2

&1

71

7-2

T-4

7-3

45

4-5

4-4

43

4-2

41

1

32

Oigusal
Inc=al

Mesizl

Distal

Westibular

Palatino

Mombre del examinador:




Cddigos De Restauraciones Y Sellantes

@)
o
=
Q
o

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

Restauracion Perdida o Fracturada

(NG| WIN|IFO

Restauracién Temporal

Cdédigos De Caries

Caodigo

Descripcion

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 hiumedo (Hay opacidad o decoloracion
por caries que no es consistente con la apariencia clinica de esmalte sano (La
lesién sigue siendo visible cuando estd seco). La lesion se localiza en las
proximidades (en contacto o dentro de 1 mm) del margen gingival o junto a los
accesorios de ortodoncia o prétesis sobre la superficie del diente.

Cavidad por caries limitada al esmalte, sin signos visuales de afectacion
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 presién 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 lesion de mancha blanca o café,
puede o no mostrar signos de ruptura localizada. Este aspecto se ve a menudo
con més 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

Caédigo

Descripcion

90

Implante Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

91

Implante Colocado Por Caries

92

Péntico Colocado Por Otras Causas Distintas a Caries

93

Péntico Colocado Debido a Caries

96

Diente /Superficie Que No Puede Ser Examinado (Excluido)

97

Extraido por Caries

98

Perdido por Otras Razones

99

No Erupcionado




ANEXO N° 16

Cédigo 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 proteccion especifica y limitacién del dafio por caries dental en la
poblacion infantil en diecinueve centros escolares.

INDICACIONES.

- El nimero de cédigo serd 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 nifia
de una forma clara y sencilla. ExplicAndole al nifio/a que marque con lapiz de color
rojo en las diferentes escalas como €l se siente.

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

PREVIO AL TRATAMIENTO

1- A continuacion te ensefiaremos unas caritas y vas a sefialar con este lapiz de color
rojo la carita que indique o muestre como te sientes ahorita, si estas nervioso, 0 Si
sientes miedo, o estas tranquilo.

Escala analoga visual de la ansiedad.
©0 ®)(® 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\ . -

€0} 0 \[ oS \( @ (@ \[ 4>

\\:/ - [ “ — s 22
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

Medicién 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, (expligue cada una de las expresiones de la
escala).

S\ o P S

0 \[ @ \[ o5 \[ B \[ @ \[ 4>

\\ﬂ/ - [ “ - s 22
S’ Sm— . N / \

0 1 2 3 4 5

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

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

Nombre del entrevistador:
Nombre del operador:




ANEXO N° 17

Codigo correlativo

Pob. Total Mo
UNIVER 3IDAD DE EL SALVADDR —

"" FACULTAD DE ODONTOLDGla

GUILA DE OBSEEVACION No I Codigo Mo

Dhatoe Gonarale::
Mombes da la Ezoesla Facha:

Oibjativo:
Druranta 1a aplicacion da las tammicas madir ol tismpo oparatorio.

Indicacionss.

- Examine el ceadrants a tratsr comrobore el codigo ICDAS, v la susencia da dolor, verifigee la
profindidad de fosas v surcps. (Foezistie ceslguisr particularidad en obeservacionss).

- Bi &l pacisnts zolo tisns una piszs a tratar marges con una X, la casilla inmediats al Tx gus
corrasponda {55F w Obturacion).

- 5i ol pacisnts amerita combinacion da tratsmisnto margue com una X, 1a casilla comraspondisnta ala
combinacicn da tratsmisnte a realizer

- El tismpo da preparacion de la's pisza’s dentariss incluye &l acondicionado de las mismas.

- Utilizar 2 crondmetros para medin los diferentas tismpos v registrelos on 1a tabla

- Anotar cuslguier warisbls gue incidic en la madicion da los tiempos v dosiz del material en
obsarvacionsas.

Tamica restanrativa atrswmatica |:| Tamica con instrementsl sotatorio |:|

CEMENTO AUTILIZAR
1) Maoiond®, (FGA |:| 2) ketacmolar (SMESPE)[ | HFUN K[ ] 4) Vitre Melar |:|

Lratamisntas &0 un coadiants del pacisats

1 2 l . | Poscions
Obt| 2 [ 2 |[Obt | Obt 3 da

+1 |obe| FF| +1 | +2 | Obt| 3FF| pareriag
3FF SFF | 3FF utilizado

Obsarvaciones.

. Dx
Dizzz .

.| s2=un | EFF
Diemtariz ICTAS

[ER]

Obbumcion

Tiempo de Trabajo de los tratamisntos

Tismpa Tismpode | TiEEPO JUmENTE [ Tiampa total
preparacian :1:-_-.1.:]; Sao | colocacidn dzlos continua
de piexas dal materiz] | UELTE | 245 cronometoa
dentarizs parciales

Mombra dal opemdor:




ANEXO N° 18

UHINER HIDAD IDE EL JALVADDR
FACULTAD DE DDONTOLD Gl

GUlA DE OBSERVACION Mo 3 A

Datos Gensralas:

Mombre dz ]laEscusla codieo de Escuzla
Dbjetivo:

Dieterminar la cobertura de la tacnica utilizada

Indicaciones

Despuss de haber concluide la jornada de trabajo complate los signisntes numeralss por
unidad disnts v Unidad hora.

Parte A
1) Cantidad da SFF 12alizados en una hoga de trabajo.

2y Cantidad d= obteraciones en una hora da trabajo.

3 Cantidad do combinacionss de tratamisntos reslizados o la jomada disria

4y Wimerp da dientss tratados en cada dia da trabajo.

Facha Mombre del examinador:

UHINER HIDAD DE EL JALVADDR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUlA DE OBSERVACION Mo 3 A

Datos Gensralas:

Mombre dz laEscusla codieo de Escuzla
Dhjetivo:

Dieterminar la cobertura de la tacnica utilizada

Indicaciones

Diespuas de haber concluido la jornada de trabajo complate los signisntes numeralss por
unidad disnts ¥ Unidad hora.

Parte A
1) Cantidad da SFF 12alizados en una hoga de trabajo.

2y Cantidad da obteracionas sn una hosa do trahajo.

3 Cantidad do combinaciones de tratamisntos realizados o la jomada diaria

4) MNimero da disntes tratades an cada dia de trabajo.

Facha Mombe del examinad or:




LHINER 310D DE EL 3ALVADDR
FACULTAD DE DDOMTOLDGla,

ok GUlA DE OBSERVACIOM Mo 3B
E TR
Datos Senerales:
Mombre dela Escuela codigode
E=cuela

Objetivo:
Determinar |la cobertura de la técnica utilizada
Indicaciones

Después de haber finalizado conlos tratamientos atodala poblacion complete los
siguientes numerales. En base al registro de las guias Mo 1y 2.

Parte B

Esta parte se llenara cuando hayan finalizado todos los tratamientos.

1} Promediode dientes con caries porpaciente (todos los cadigos 1ICDAS del 01 al
06)

2) Promediode dientes connecesidad de restauracion por paciente (superficies y
los codigos del 03 al 05).

3) Promediode dientes connecesidad de SFF (codigos 00 al 02 Fosas y fisuras
profundas y/o caries incipiente)

Parte C
Alfinal realice las siguientes operaciones con los datos totales

1) # dedientes obturado/# de dientes concaries=

2) #dedientes obturado/# de dientes connecesidad Restauracion=

3} # dedientes tratados conS5F /# de dientes connecesidad SFF =



ANEXO N° 19

B UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Cadigo No
i/ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
4 4 §

oy

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

Marque en el siguiente cuadro la supervivencia en boca y Ausencia o0 presencia de caries en
las piezas dentales tratadas.

CODIGO DEL ESTADO:
1) C=Caries; P= Material Presente; PP= Parcialmente Presente,
A=Material Ausente, S= Sin Caries.

2) El resumen por pieza sera de la siguiente manera:

PS= Presente /sano PC= Presente/cariado;
PPS= Parcialmente Presente/Sano; PPC = Parcialmente Presente/cariado;
AS= Ausente/sano AC= Ausente /Cariado
Fecha en que se realiz6 el Tratamiento Fecha en que realiza el examen
Pieza dentaria | ESTADO DEL SFF ,0OBTURACION DX caries Resumen
tratada P PP A C S por pieza
Total por Tx

Nombre del examinador:
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Instrumental empleado en la TRA
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

B g 1M“_W9ﬁ"6 ’ﬂlon
ey
PROTOCOLO DE INVESTIGACION b W Al / ‘bb

RETENCION, EFECTIVIDAD, COBERTURA Y REACCION SENSITIVA AL TRA, o
PARA PREVENIR Y LIMITAR EL DANO CAUSADO POR LA CARIES DENTAL,
UTILIZANDO CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO MARCA VITRO MOLAR.

San Cristébal, Cuscatlan).

AUTORA:
WENDY YESENIA ESCOBAR AMAYA

DOCENTE DIRECTORA:
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA

CIUDAD UNIVERSITARIA, 09 DE DICIEMBRE DE 2010.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia existen diversas alternativas preventivas y restauradoras destinadas
a erradicar la caries dental. Los avances tecnoldgicos hacen posible que en el
presente, exista un enfoque odontolégico “previsor” de las patologias
bucodentales de alta prevalencia; es decir, los profesionales de la odontologia
son conscientes de los grandes beneficios que implica una practica orientada a
impedir el aparecimiento de las enfermedades en comparacion a la odontologia
curativa tradicional, que resulta traumatica y de altos costos.

La prevencion en atencion primaria y la filosofia de una intervencion
minimamente invasiva, son los ejes del abordaje actual de la caries dental en
salud publica. Es asi que, con el afan de llevar practicas preventivas y de
tratamiento oportuno de la caries dental a los sectores menos privilegiados,
nace una nueva estrategia: el TRATAMIENTO RESTAURATIVO
ATRAUMATICO (TRA), también conocido como PRAT (Practica Restaurativa
Atraumatica) o por sus siglas en inglés, ART (Atraumatic Restorative
Treatment), que consiste en una alternativa de prevencion y tratamiento de la
caries dental: el TRA es empleado como sellante de fosas y fisuras (SFF) y
como obturacion, utilizando cemento de ionédmero de vidrio y haciendo uso
exclusivo de instrumental manual.

En El Salvador, el uso del TRA es reciente: se inici6 en 1999-2000 como parte
de un plan contingencial en situaciones de desastre (1). Dada la escasa
experiencia, no existen actualmente investigaciones que sustenten o refuten la
eficacia de la practica en el pais.

Este estudio es parte de la investigacién conjunta de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES) y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el cual se llevara a cabo en las instalaciones del
Centro Escolar (C.E.) “Canton San Francisco”, ubicado en el Municipio de San
Cristébal, Cuscatlan; con la poblacion infantil entre las edades de 7-8 afios. El
propdsito del mismo sera verificar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion
sensitiva al TRA, para prevenir y limitar el dafio causado por la caries dental,
utilizando el cemento de ionémero de vidrio Vitromolar. Se aplicard a la
poblacién de estudio los sellantes y obturaciones, segun indicaciones tanto del
creador de la técnica como del fabricante del cemento. Con el mismo fin, la
investigadora recibira la capacitacion oportuna. Durante el proceso y posterior a
3 meses de aplicado el tratamiento, se ira registrando la informacién que midan
los diversos indicadores de las variables antes mencionadas a través de
cédulas de entrevista y guias de observacion. Los resultados se procesaran a
través del programa SPSS®, y seran de utilidad para ambas instituciones.

6 - ) .
Statistical Package for the Social Sciences.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad bucodental crénica de alta prevalencia en
el ser humano, tanto en paises industrializados como en aquellos
socioecondémicamente deprimidos. Es por lo mismo y por las secuelas que ésta
conlleva, que la caries dental es considerada un problema en salud.

‘La caries dental se define como una enfermedad infecciosa cronica,
transmisible de etiologia multifactorial, entre los que se encuentran
susceptibilidad del huésped, la dieta, tiempo y los microorganismos
cariogénicos” (2). Actualmente es un problema sanitario de distribucion
universal, pero que con el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas,
preventivas y conservadoras, se posibilita impedir su aparicion; ademas de
permitir la ejecucion de un tratamiento oportuno siempre que sea necesario.
‘Durante largo tiempo, la practica odontolégica impuls6é particularmente
estrategias orientadas a la reparacion y rehabilitacion de las secuelas
producidas por esta enfermedad” (3). No obstante, en los ultimos afos el
fracaso de este enfoque, denominado por algunos como quirargico, en el
control de las enfermedades ha propiciado un cambio de actitud hacia acciones
preventivas, como lo expresa Cuenca en su libro Odontologia Preventiva y
Comunitaria: “asi pues, la salud publica en su concepcibn mas moderna,
comprende el conjunto de actividades organizadas de la comunidad, dirigidas a
la promocion y la restauracion de la salud de la poblacion” (3). Es asi como
partiendo de este nuevo enfoque, el sistema en salud de muchos paises
latinoamericanos experimentan cambios sustanciales, los cuales apuestan a
impedir y/o limitar la aparicion de los factores desencadenantes de la
patogénesis por encima del tratamiento de las secuelas de tal enfermedad. De
esta forma, los servicios actuales en salud bucodental de la poblacion
salvadorefia pretenden situarse en el contexto de la promocién y educaciéon asi
como en acciones de prevencion especificas.

“La Carta de Ottawa, elaborada en 1986, propuso cinco mecanismos para la
promocion de la salud: desarrollo de habilidades personales, reorientacién de
los servicios de salud, promocion de politicas saludables, fortalecimiento de la
accion comunitaria y creacion de ambientes favorables” (3). Bajo este nuevo
enfoque, las actuaciones en la profesion odontolégica estan destinadas a
favorecer los aspectos sociales, economicos y de politicas sanitarias, que
permitan mejorar los condicionantes ambientales y por lo tanto favorecer los
individuales, en este caso la poblacion salvadorefia.

Actualmente en El Salvador y a raiz de esta nueva filosofia, el sector salud
trabaja en el desarrollo de servicios en atencién odontoestomatoldgica con
calidad y calidez en base a equidad (1). Este modelo de atencion implica el
abordaje de poblaciones de alto riesgo y con pocas oportunidades de acceso a



la salud bucal mediante la blusqueda de soluciones costo-efectivas para las
enfermedades bucodentales comunes, destacando entre ellas la caries dental.

Entre las recomendaciones hechas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el afio 2000, destaca que el 50% de los nifios entre 5-6 afios debe
estar libre de caries. 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
afos de Centros de Ensefianza Publica de El Salvador del afio 2008 revelan
que la prevalencia de caries a la edad de 5-6 afos es del 70.85%, quedando
muy lejos del objetivo de la OMS (4). Los mas afectados son los alumnos de
escuelas ubicadas en la zona rural y correspondientes al sector publico tal es el
caso del Centro Escolar “Canton San Francisco” del municipio de San
Cristébal, “ubicado en el extremo sur del departamento Cuscatlan, a 9
kilbmetros al sureste de Cojutepeque”(5).

Dentro de este contexto y, partiendo de experiencias anteriores asi como de
nuevas perspectivas para el abordaje oportuno de las caries dental que, por su
alta incidencia y prevalencia es de interés para la salud publica, el MSPAS
promueve una nueva filosofia con la introduccién del TRA (1,2), técnica que
ofrece a las instituciones una estrategia innovadora para poder extender la
cobertura en aquellas comunidades que por sus condiciones especialmente
desventajosas no pueden acceder a una mejor atencion odontolégica.

De manera que, el TRA “es una filosofia que se operativiza por una técnica
operatoria simplificada para la reparacion del dafio existente a causa de la
caries dental. Este procedimiento permite remover menor cantidad de tejido
sano, la remocion se hace por medio de instrumental manual especifico y
reduce al minimo el riesgo de dafiar la superficies de otros dientes; las
cavidades son selladas utilizando un biomaterial de alta tecnologia: ionébmeros
de vidrio, que liberan flior de forma prolongada, que para este caso deben estar
debidamente acreditados para la técnica” (1, 11).

El MSPAS en trabajo conjunto con el Programa Escuela Saludable (PROES)
del Ministerio de Educacion (MINED), ofrece a través del TRA, intervenciones
preventivas y tratamientos curativos a niflos y nifias de centros escolares
rurales y urbano marginales que por su vulnerabilidad y riesgo ameritan
especial interés al realizar la planificacion de actividades para ofrecer
oportunidades efectivas y de bajo costo. Para ello se requieren de medidas
como: formacion del recurso humano, socializacion de la técnica, compra de
insumos especificos, e implementacion a nivel nacional en el Programa Escuela
Saludable, por lo que el 5 de enero del afio en curso, los estudiantes
egresados de la carrera de Doctorado en Cirugia Dental de las diferentes
universidades y que desempefian su servicio social en Unidades de Salud,
fueron capacitados por parte del MSPAS en esta técnica; con la diferencia que



los odontdlogos van a aplicarla sin asistente, condicion indispensable segun el
autor del TRA.

“En EI Salvador, se inici6 la practica en 1999-2000 con un ensayo de la técnica
en algunos Centros Escolares de la Zona Norte de San Salvador y en
localidades afectadas por los terremotos del afio 2001, como resultado de dicha
experiencia se pudo observar su efectividad en planes contingenciales en
planes de desastre (....) En el afilo 2002 con el apoyo del Programa Regional de
Salud Oral OPS/OMS Washington y su Representacion de EI Salvador, se
capacitd a 8 odontdlogos/as nacionales como Capacitadores primarios en la
Técnica PRAT, quienes a su vez han apoyado la capacitacion de
aproximadamente 250 odontologos/as de todo el SIBASI’(1). EI MSPAS ha
valorado la efectividad de la estrategia partiendo de la reduccion en los ultimos
10 afios del indice CPOD de caries dental a 1.3 en los adolescentes de 12 afios
de acuerdo al Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en Escolares
de 5-6, 7-8, 12 y 15 afos de Centros de Ensefianza Publica de El Salvador del
afno 2008.

Dada la relevancia de la estrategia y en el marco de evaluar y potenciar
medidas en beneficio de la poblacion salvadorefia y de apoyar al MSPAS en
cuanto a la investigacion; (Ver Anexo N° 1) la FOUES desarrolla este proyecto
de investigacion en 19 centros escolares, entre los que se encuentra el Centro
Escolar “Cantén San Francisco”, el cual es seleccionado por considerarse
como poblacién de riesgo con pocas oportunidades de acceso a la salud bucal
(Ver Anexo N° 2 y 3). La solicitud del MSPAS obedece a que en el pais, la
técnica no ha sido evidenciada cientificamente reportandose Unicamente por
voz populi que no es exitosa; sin embargo, mientras las razones del fracaso no
sean claramente identificadas y posteriormente corregidas, no existira un
redireccionamiento que lleve a la optimizacion de los resultados del tratamiento.

Es por ello que este estudio serd encauzado a dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢ Cudal es la retencion, efectividad, cobertura, y reaccion sensitiva
al TRA, para prevenir y limitar el dafio causado por la caries dental, utilizando
cemento de iondbmero de vidrio Vitromolar, en escolares de 7-8 Afios del Centro
Escolar “Cantén San Francisco”, ubicado en el municipio de “San Cristobal’,
Cuscatlan?



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es relevante y muy necesaria ya que a pesar de que la
técnica ha sido impulsada por el MSPAS, ésta no se ha documentado
cientificamente en el pais. En este mismo orden, la Unidad de Salud Bucal del
MSPAS ha solicitado a la FOUES la ejecucion de un proyecto de investigacion
evaluativa para determinar la efectividad del TRA (Ver Anexo N°1). Este precisa
establecer el éxito-fracaso de la técnica en cuanto a su eficacia en la
prevencion-detencion del proceso carioso en una evaluacion realizada a los tres
meses de efectuado el tratamiento. De esta manera, el proyecto brindaria un
aporte significativo a la atencion publica en salud bucal dirigida a la poblacién
salvadorefia.

El PROES, programa desarrollado en accion conjunta de MSPAS-MINED, hara
factible el abordaje de la poblacion en estudio. A su vez, el transporte para
acceder al Centro Escolar y los insumos requeridos para la técnica seran
proporcionados tanto por la FOUES como por el MSPAS. En cuanto al espacio
fisico para el desarrollo del proceso, éste tendra lugar en una de las aulas del
Centro Escolar.

Al concluir la investigacion, los resultados podran ser utilizados por ambas
instituciones: MSPAS y FOUES. Para el MSPAS, estos datos estardn en
funcién de ilustrar factores a ser tomados en cuenta en el futuro inmediato para
la generacion de una propuesta de atencion a la poblacién infantil con dificil
acceso a la salud bucal y/o con inconvenientes para ser atendida en las
Unidades de Salud mas proximas. A la FOUES le serviran para ser tomados en
cuenta en su proceso de ensefianza-aprendizaje como insumos para potenciar
su plan curricular.



4.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Verificar la retencion, efectividad, cobertura y reaccion sensitiva al TRA, para
prevenir y limitar el dafio causado por la caries dental, utilizando el cemento de
ionomero de vidrio Vitromolar, en escolares de 7 - 8 Afios del Centro Escolar
“Cantén San Francisco”, Municipio de San Cristébal, Cuscatlan.

3.2 Objetivos Especificos

Vi.

5.

Establecer los tiempos promedios de los procedimientos operatorios a
realizar.

. Determinar la cobertura del TRA segun tiempo invertido por cada

tratamiento.

iii. Determinar la cobertura del TRA segun necesidad de tratamientos en los

escolares de 7-8 afios.

Evaluar la presencia en boca del material posterior a 3 meses de haber
aplicado el tratamiento.

Evaluar la ausencia o presencia de lesion cariosa en dientes tratados
posterior a 3 meses de haberlo aplicado.

Estimar el grado de ansiedad y dolor de los nifios hacia el TRA.

HIPOTESIS

La Técnica Restaurativa Atraumatica para prevenir y limitar el dafio causado por
la caries dental utilizando cemento de ionémero de vidrio Vitromolar en nifios de
7-8 afios es efectiva, produce una minima reaccion sensitiva, tiene buena
retencién y cobertura.



5. MARCO TEORICO

Dada la prevalencia de las enfermedades bucodentales como la caries dental y
el alcance de sus secuelas, hoy por hoy la implementacién del concepto de
salud bucal integral con equidad es una tarea que atafie a todos los gobiernos,
tanto a los industrializados como a aquellos menos privilegiados. “El principio de
equidad en salud implica, accesibilidad geogréafica, organizacional y acceso
sociocultural, es de interés en las iniciativas actuales de descentralizacion,
obtener un mejor nivel de salud para toda la poblacién, ademas de ofrecer
mejores niveles de calidad y eficiencia de los servicios. Una de las alternativas
mas practicas de lograrlo, es sin duda, mediante un servicio basico de salud,
orientado a sectores menos privilegiados en su condicibn econdémica y
social’(6).

Es de esta forma, que con el avance de las técnicas diagndsticas y preventivas,
los sistemas en salud en Latinoamérica experimentan cambios sustanciales
conducidos al desarrollo de medidas costo-efectivas que apunten al tratamiento
causal y/o oportuno destinado a los sectores de alta vulnerabilidad. La
necesidad de legitimizar estas acciones, pone de manifiesto el papel
protagoénico del Estado en la gestion de soluciones a problemas sanitarios de
impacto social que persiga el involucramiento de los diferentes sectores: “en
diferentes paises de América, los intentos de reforma han dado lugar a una
evidente apertura democratica para satisfacer necesidades sociales y hallar una
nueva definicion de las funciones del Estado; existe una diversidad de modelos
y estrategias adoptadas por los paises, para encarar el desafio de brindar a sus
habitantes servicios eficientes y de buena calidad. En el campo de la salud, se
han intensificado las acciones para poder satisfacer necesidades de equidad y
eficiencia, enfatizando la atencion a los sectores mas débiles y expuestos, esto
ha obligado a los gobiernos buscar nuevas formas para intentar lograr una
mayor cobertura con servicios basicos de buena calidad. La reforma del sector,
es un medio por el cual se pretende viabilizar el acceso de mas personas a
estos servicios” (6). Estos nuevos preceptos van en gran medida orientados a la
creacion de sociedades mas justas en las cuales todos tengamos acceso a los
MisSmOos servicios.

El TRA constituye entonces, una propuesta orientada a satisfacer las
necesidades de los paises en vias de desarrollo. EI componente costo-efectivo
denota que debera ser aplicada en condiciones especificas: en grupos
poblacionales que por sus condiciones econémicas, geograficas o culturales
especialmente desventajosas, no puedan acceder a una mejor atencién
odontologica. Con todas las experiencias anteriores, en el presente el TRA es
una estrategia impulsada en Ameérica Latina, con una nueva perspectiva en el



abordaje oportuno de las patologias bucodentales que valora la situacion
socioecondmica actual de los pueblos.

Actualmente, existen diversas alternativas de intervencion de la caries dental
con enfoque preventivo y/o restaurador. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, la aplicacién de tratamientos convencionales demanda la utilizacién de
equipo e instrumental dental, cuyo funcionamiento exige suministro de agua y
energia eléctrica. En zonas donde se carece de estos requerimientos béasicos,
el uso de técnicas comunmente usadas, no es posible. Es por ello, que el Dr. Jo
Frencken propuso una alternativa a la técnica convencional para tratar la
dentina cariada: Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA) (7).

En este contexto, “en el afo 1994 fue presentada a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) una nueva modalidad en atencién odontoldgica: la Técnica
Restaurativa Atraumatica (TRA), en el afio 2001 fue aceptada por la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD.) La OMS y OPS ha reconocido el
enorme potencial de la Técnica de Restauracion Atraumatica” (8).

El TRA ofrece por sus caracteristicas, un método de concepcion dual
preventivo-restaurador para el abordaje de la caries dental: “el A.R.T. es un
procedimiento preventivo, restaurativo que consiste en la remocion del tejido
blando e infectado de la caries, usando sélo instrumentos manuales seguido de
la restauracion de la cavidad con un material de adhesion quimica como los
cementos de iondmero de vidrio, este material ademés de restaurar y disminuir
la progresion de la lesion cariosa, también puede ser utilizado como sellante de
fosas y fisuras” (8).

Es oportuno mencionar que a pesar de las ventajas que describe la técnica, es
indispensable para su aplicacion, la formacion adecuada de recurso humano,
ademas de la compra de insumos especificos; segun Frencken y Holmgren,
“existe una tendencia a errar por parte de los profesionales que desconocen la
técnica. Estos, sabiendo que se trata de una técnica simple, no siguen todos los
pasos adecuadamente y, al mismo tiempo, no toman conciencia que el éxito
esta directamente relacionado a la rigurosa ejecucion de todas las etapas
operatorias” (7).

En El Salvador se inici6 la practica en 1999-2000 con un ensayo de la técnica
en algunos Centros Escolares de la Zona Norte de San Salvador y en
localidades afectadas por los terremotos del afio 2001, como resultado de dicha
experiencia se pudo observar su efectividad en planes contingenciales en
situaciones de desastre. Con el fin de propiciar una adecuada incorporacion de
la técnica en el pais, en el afio 2002 con el apoyo del Programa Regional de
Salud Oral OPS/OMS Washington y su representacion de El Salvador, se
capacitdé a 8 Odontélogos (as) nacionales como capacitadores en la técnica



PRAT, quienes a su vez han apoyado la capacitacion de aproximadamente 250
odontélogos operativos de todas los SIBASI (1). Actualmente se encuentran
incorporados en el Cuadro Basico de Odontologia del MSPAS, el instrumental e
insumos especificos para implementar la TRA. Sin embargo, el tratamiento es
aplicado actualmente por el operador sin asistente dental, a diferencia de lo
gue demanda la técnica (Ver Anexo N° 4y 5).

A raiz de la trascendencia de este nuevo modelo en atencion estomatoldgica,
se han generado diversos estudios en diferentes paises en el afan de evaluar
los resultados su aplicacion.

Desde sus inicios, se ha analizado la longevidad de los tratamientos aplicados
con TRA: “EI TRA se abrié camino en Tanzania en los mediados de los afios
ochenta siguié entonces por varios ensayos de campo en comunidades como
Thailandia, Zimbabwe y Pakistan en 1991, 1993 y 1995 respectivamente”(9).
Los resultados de los estudios en Thailandia (10) y Zimbabwe (11) mostraron
que el 71% vy 85% respectivamente de las restauraciones del TRA
permanecian en los dientes después de 3 afios. Uno de los principales
criterios para considerar el éxito de las restauraciones y sellantes con TRA es la
retencion del material en boca, verificado tras el examen clinico intraoral. En
esa via, Mallow (12) en el afio 1996 realizO un estudio para estimar la
longevidad de restauraciones con la TRA con Fuji Il colocadas por una
estudiante higienista dental en dientes permanentes en una zona rural de
Camboya: se seleccionaron 53 sujetos entre 12 y 17 afios de edad con caries;
éstos fueron distribuidos al azar para la colocacién de la restauracién con la
TRA sin acondicionamiento de la cavidad. El 92,1% de las lesiones cariosas
requirieron restauraciones clase | 6 clase V y 85,4 % fueron realizadas en el
maxilar inferior, 89 dientes fueron obturados en total. Las restauraciones fueron
evaluadas por un odontélogo de acuerdo con criterios estandares. 76,3% de las
restauraciones fueron consideradas como éxito al afio y 57,9% a los 3 afios.

Latinoamerica también ha sido escenario de recientes investigaciones sobre el
TRA. En un estudio llevado a cabo en Ecuador (13) a fin de evaluar
clinicamente el TRA mediante el empleo de un cemento de ionbmero de vidrio
de alta densidad, se realizaron 142 restauraciones en una poblacion de
nifos/as y adolescentes entre 6 y 18 afos de edad que presentaban caries
amelo-dentinarias sin compromiso pulpar en piezas dentarias permanentes.
Los dientes fueron restaurados con FUJI IX. Todas las restauraciones fueron
evaluadas al afo, a los 2 y a los 3 aflos de ser colocadas en boca por
operadores diferentes de acuerdo al criterio clinico modificado de Ryge. Los
resultados a 3 afios mostraron un alto porcentaje de retencion: 93 %.

Asimismo en Peru (14), a fin de evaluar la supervivencia de sellantes y
restauraciones TRA, se colocaron 678 SFF y 154 restauraciones realizados en



molares permanentes de 182 nifios entre 6 y 14 afios de edad, residentes de
comunidades urbano-marginales de Sol Naciente-Carabayllo. Las atenciones
fueron realizadas por estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, siguiendo las indicaciones de la OMS.
Al término de las 36 semanas de seguimiento, el 61,8% de los sellantes y el
65,5% de las restauraciones permanecieron en boca.

Con el propésito de valorar la efectividad del TRA, en diciembre de 1995, un
grupo de estudiantes de odontologia y un odontélogo graduado viajaron a una
comunidad aislada en Olancho, Honduras (15) y colocaron 147 restauraciones
TRA usando una mezcla 50-50 de Fuji IX y Fuji Plus. Después de un afio, 39
restauraciones fueron examinadas por un equipo de odontélogos; 36 de las 39
restauraciones presentaban adecuada morfologia, adaptacion marginal, y eran
estéticamente aceptables. Un total de tres restauraciones fallaron. Dos de las
tres restauraciones defectuosas estuvieron libres de caries a pesar de que
presentaron falla adhesiva.

En un investigacion mas reciente, llevada a cabo en 4 escuelas publicas de
zonas suburbanas de Bauru, Brasil (16) entre los meses de junio y agosto del
afno 2000, se colocaron un total de 155 obturaciones de clase | en 96 alumnos
de 7 a 12 afios de edad, En un seguimiento de 6 meses, 152 restauraciones
TRA fueron evaluadas, y 97.3% de ellas fueron juzgadas exitosas. Solo cuatro
restauraciones fracasaron, de las cuales dos fueron debido a caries, una debido
a la presencia de fistula, y la otra porque se perdié la restauracion.

Dado el auge contemporaneo de la técnica como una alternativa de odontologia
preventiva-restauradora, la efectividad del TRA ha sido comparada
constantemente con la de los procedimientos operatorios convencionales. El Dr.
Frencken en el afio 2006 (17), comparo el efecto preventivo de caries en el
tiempo, de los sellantes aplicados mediante TRA con sellantes de resinas
compuesta y el efecto preventivo de caries después de la completa
desaparicion del sellante; después de 5 afios el 86% de los sellantes de resina
y el 88% de los sellantes ART, no sobrevivieron y el efecto preventivo de caries
de los sellantes con vidrio ionédmeros de alta viscosidad fueron 3.1 y 4.5 veces
mayor gque los sellantes de resina compuesta, después de 3 y 5 afios.

También ha sido estudiada la influencia del TRA en la etiologia bacteriana que
propicia la caries, es asi que, Carvalho en 2003 (18) evalud los niveles de
streptococos mutans en saliva después del uso de la TRA. En su investigacion
participaron 16 nifios entre 5 y 7 afios, se recolectdo la saliva antes del
tratamiento y después a una semana, cuatro semanas y a un afio de la TRA.
Los resultados mostraron una reduccion significativa de los niveles de
streptococos mutans en la saliva después de realizada la TRA. Esta reduccién
fue sostenida durante un afio, mostrando hasta un 95% de reduccion.



Por otra parte, también ha sido analizado el componente “atraumatico” de la
técnica, éste denota la aceptacion del paciente hacia el tratamiento, ventaja que
es en gran medida atribuida a la eliminacion del uso de anestesia local. A su
vez, esta terapia demanda el uso exclusivo de instrumental manual,
prescindiendo asi, del equipo rotatorio convencional: Schiriks y Amerongen en
el 2003 (19), evaluaron el grado de incomodidad, en términos del dolor, la
ansiedad y el comportamiento registrados, entre 403 nifios de seis y siete afos
de edad, durante procedimientos restaurativos realizados con instrumentos
rotatorios y con la técnica de restauracion atraumatica. Durante todo el
tratamiento los nifios del grupo que se tratd con la técnica atraumatica tuvieron
una puntuacion mas baja en la escala de Venham, lo que significa mayor
comodidad y relajacién durante el procedimiento.

Ademas de evaluar la reaccion sensitiva del paciente durante la realizacion del
tratamiento, también se han llevado a cabo valoraciones en cuanto a la
disposicion del paciente para recibir nuevamente el tratamiento a partir de su
experiencia: Lo en el afilo 2001 (20) realiz6 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.

Pese a todos los esfuerzos conducidos a la optimizacion del TRA, hasta el
momento se carece en nuestro pais de material de investigacién sobre esta
técnica, que demuestre beneficios para la poblacion, con el propdsito de
mejorar su eficacia a partir de sus propias caracteristicas, indicaciones y
fundamentos técnicos. La FOUES, cuya mision es la formacion de profesionales
de la odontologia con practica humana y preventiva, que enfatiza la
investigacién cientifica y la proyeccion social como instrumento de
transformacion en beneficio de la sociedad salvadorefia; impulsa en esa via, la
evaluacion de la técnica TRA en cuanto a su retencion, efectividad, cobertura y
reaccion sensitiva en la poblacién infantil de 7-8 afios del C. E. “Cantén San
Francisco”, Municipio de San Cristobal, Cuscatlan. El C. E. se encuentra
ubicado en zona rural, en el caserio “La Joya” del canton San Francisco,
aproximadamente a 5 kms. del establecimiento de Unidad de Salud mas
cercano: la Unidad de Salud San Cristobal, la cual se localiza en la unica zona
urbana del municipio denominada “Barrio El Centro”.

Esta investigacién incluird la aplicacion de SFF y obturaciones TRA en la
poblacion vulnerable de acuerdo a la necesidad de tratamientos. Henostroza en
su libro Adhesion en Odontologia Restauradora expresa que: “con el propdsito
de evaluar la integridad y retencion del tratamiento, se deben realizar controles
periddicos post-operatorios en busca de zonas donde el SFF u obturacion se ha



perdido; éstos se indican por lo general cada 3 meses para pacientes de alto
riesgo de caries, cada 6 meses para pacientes de riesgo moderado y una vez al
afio para los de bajo riesgo” (21). Por considerarse la poblacién en estudio
como de alta vulnerabilidad, se efectuard una evaluacién posterior a 3 meses
de aplicada la técnica. (22)



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuasi-experimental ya que a toda la poblacion se
le aplicard TRA (SFF y obturaciones), con un material restaurativo especifico:
Vitromolar (Ver Anexo N° 4, 5y 6), careciendo para el caso de grupo control,
requisito indispensable del estudio experimental puro.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

Este proyecto inici6 en mayo del afio en curso, con la realizacion de
capacitaciones dirigidas a todos los participantes del proyecto MSPAS-UES a
fin de unificar criterios de diagndstico y aplicacion de la técnica. El proceso
investigativo propiamente dicho comenzara la tercera semana de enero de 2011
con el diagnéstico de la condicion bucal de cada nifio, proyectando para la
cuarta semana de enero y la primera de febrero, la manipulacion de las
variables independientes (aplicacion de la técnica) y posterior a 3 meses, la
evaluacion clinica del tratamiento.

El estudio tendra lugar en el Centro Escolar “Cantén San Francisco”, en el
caserio “La Joya”, Municipio de San Cristébal, Cuscatlan. El C.E. se encuentra
ubicado en éarea rural, aproximadamente a 5 kms. de la Unica zona urbana del
municipio denominada “Barrio ElI Centro”, lugar donde se localiza el
establecimiento de salud mas cercano: Unidad de Salud San Cristobal. (Ver
Anexo N° 7, 8,9y 10).



6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION DE LA
VARIABLE
I

INDICADORES

g) Aplicacién de
técnica SFF.

h) Aplicacion de
técnica
obturacion.

Acto Operatorio en
funcién del tiempo.

a3) Minutos / Preparacion diente.

a4) Minutos /Aplicacién del material
restaurador y medidas post operatorias
(iniciando con dispensado del material
hasta finalizar).

b3) Minutos / Preparacion diente.

b4) Minutos /Aplicacidn del material
restaurador (insercién y condensacion del
material en la cavidad) y medidas post
operatorias.

i) Cemento de

Tiempo de trabajo

c2) Tiempo de mezclado (por cada porcion.)

londmero de
Vidrio Tipo Il
Vitromolar
VARIABLE DIMENSION DE LA INDICADORES
DEPENDIENTE VARIABLE

j) Cobertura.

Medicion en base a unidad
diente y unidad hora.

d6) Cantidad de SFF por unidad tiempo (1 hra.).

d7) Cantidad de obturaciones por unidad
tiempo (1 hra.).

d8) # de dientes tratados / # de dientes
enfermos.

d9) # de dientes tratados/ # de dientes con
necesidad restauracion.

d10) # de dientes tratados/ # de dientes con
necesidad SFF.

k) Retenciony
Efectividad de

En el examen clinico
posterior al tratamiento (3

e7) Presente sano.
e8) Presente con caries.

la Técnica. meses). Supervivencia en e9) Parcialmente presente sano.
boca/ Ausencia y e10) Parcialmente presente con caries.
presencia de caries ell) Ausente sano.
el2) Ausente con caries.
I) Reaccion f3) Ansiedad al 3 Ausencia de ansiedad
Sensitiva. tratamiento, Escala 4  Ansiedad moderada

Analoga Visual de la
Ansiedad.

5 Muy ansioso

f4) Medicidn de
sensacioén al dolor
Escala de Wong-
Baker.

sin dolor

Duele un poquito
Duele un poco mas
Duele aun mas

10 Duele mucho

11 El peor dolor posible

Yo Joc b N )}




Definicién de términos basicos:

- 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 técnica: 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.

6.4 DISENO EXPERIMENTAL

[ Alumnos/as de 7- 8 anos del Centro Escolar “Cantén San Francisco” ]

\ 4

Aplicacion de SFF y Obturaciones (TRA) con
Cemento de lonémero de Vidrio Vitromolar
(Evaluacién de los tiempos de los actos operatorios y
reaccion sensitiva)

v

[ 3 meses después ]

v

Evaluacioén Clinica para
verificar retencion y
efectividad




6.5 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

El universo de estudio sera conformado por nifios y nifias de 7 a 8 afios de
edad, inscritos en el Centro Escolar “Canton San Francisco”; éstos cursan
actualmente primero y segundo grado en horario matutino. En su mayoria, son
nifos que por sus limitados recursos econdémicos, no tienen acceso a una
atencion bucal integral (Ver Anexo N° 2 y 3).

Criterios de inclusion:

- Nifios de 7-8 afos de edad, con el consentimiento de participacion
firmado por los padres o encargados de custodia (Ver Anexo N° 11).

- Niflos con necesidad de SFF y/o obturaciones clase | en superficie
oclusal.

Criterios de exclusion:

- Niflos con compromiso sistémico que impida la realizacion del
tratamiento.
- Nifos de dificil manejo conductual.

Muestra

Debido a que la técnica TRA tiene sus propias indicaciones, la forma de obtener
la poblacion y muestra no es aleatoria.

Por lo tanto para obtener la muestra, se realizar4 un examen clinico bucal a fin
de seleccionar los nifios que cumplan con los criterios de inclusién, aplicando la
primera guia de observacion (Ver Anexo N° 14). La muestra estara conformada
por un namero no inferior a 25 nifios en total.

Los nifios que no sean aptos para la aplicaciéon del TRA, se les referira a la
Unidad de Salud para la realizacion de sus tratamientos correspondientes.

6.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Previo a la recoleccidon de los datos, por accion conjunta MSPAS-FOUES se
impartieron en la misma via, capacitaciones tedérico-practicas dirigidas a los/as
estudiantes involucrados/as en el proyecto en fechas 22, 28 y 29 de mayo. El
adiestramiento tuvo lugar en las instalaciones de la FOUES y fueron conducidas
por el Dr. Fidel Marquez y el Dr. Mauricio Méndez (Ver Anexo N°4, 5y 12).



De igual forma, se cuenta actualmente con la programacion de futuras
capacitaciones a realizarse en proximas fechas, con la finalidad de unificar
criterios de diagndstico y tratamiento (Ver Anexo N°13).

Las técnicas de investigacion que se emplearan para la recoleccion de los datos
seran la entrevista y la observacion. El instrumento que se aplicara para adoptar
la técnica de entrevista es la Cédula de Entrevista. El objetivo que persigue
ésta, es establecer el grado de ansiedad y dolor de los nifios/as hacia el TRA
mediante el manejo de dos apartados: uno previo y el otro posterior al
tratamiento. El primero de éstos, se basa en el empleo de la Escala Analoga
Visual de la Ansiedad’; mientras que el segundo, en la medicién de sensacién
al dolor de acuerdo a la Escala de Wong-Baker® (Ver Anexo N° 16).

La técnica de observacion sera ejecutada sirviendose del instrumento Guia de
Observacion, la cual ha sido elaborada en cuatro formatos denominados de la
siguiente forma: Guia de Observacion N° 1, Guia de Observaciéon N° 2, Guia
de Observacion N° 3y Guia de Observacion N° 4.

La Guia de Observacién N° 1 sera administrada con el objetivo de establecer el
diagnéstico para  identificar las piezas dentales con sus respectivos
tratamientos. El examen sera realizado bajo la supervision de la Docente
Directora, siguiendo los criterios de ICDAS® (Ver Anexo N° 14 y 15).

La técnica sera llevada a cabo por un grupo de cuatro miembros, los cuales
desempefiaran las siguientes funciones: un operador, un asistente de cuarta
mano, un moderador de los tiempos y uno a cargo del llenado de los
instrumentos.

Los tratamientos (SFF y obturaciones) serdn aplicados en funcién de
cuadrantes y siguiendo los pasos que indica el TRA. Durante el proceso, la
Guia de Observacion N° 2 medir4 el acto operatorio de acuerdo al tiempo
invertido por cada tratamiento (Ver Anexo N°17).

Concluida cada jornada de trabajo, la Guia de Observacion N° 3 determinara la
cobertura de la técnica utilizada en base al tiempo registrado en la Guia de
Observacion N° 2 (Ver Anexo N° 17 y 18).

Finalmente, la Guia de Observacion N° 4 evaluara la efectividad y retencion de
los tratamientos posterior a tres meses de realizados, a través del examen
clinico a cargo del Odontologo Supervisor designado por el MSPAS (Ver Anexo
N°19).

Escala gréfica con distintas expresiones faciales graduadas para la medir de la ansiedad.
® Escala de seis caras valoradas del 0 al 5 para medir la intensidad del dolor.
° The International Caries Detection and Assessment System.



Una vez llenado cada instrumento, la Docente Directora seré la encargada de
almacenar un respaldo de la informacion recopilada.

6.6 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

# CONCEPTO VALOR ($) |
Personal
% de Tiempo al
Nombre Puesto Proyecto
! Investigador 1 Operador 100 -
L Investigador 2 Cuarta Mano 25 -
! Investigador 3 Moderador de los Tiempos 25 -
! Investigador 4 Llenado de los Instrumentos 25 -
! Motorista 15 -
! Estadista 20 70.0
Equipo e Instrumental
1 Mesa que servira como cama estomatoldgica -
1 . .
Mesa que servira como campo de trabajo -
2 Silla para el operador, asistente -
10 Instrumental de Diagnéstico 32.30
10 Estuche de Instrumentos ARTAC 53.50
Material de aplicacion clinica
2 Cemento de ionémero de vidrio marca Vitromolar 50.0
Material descartable para la aplicacion de la técnica ( rodetes, vasos
desechables, campos, etc.
35.0
Barreras de proteccién (guantes. mascarillas, etc.)
37.0
Material de oficina
Instrumentos para la recoleccién de datos 25.0
Transporte
Traslado a los lugares de trabajo 20.0
4 Traslado de los supervisores 15.0

En cuanto al equipo, es necesario referir que el mobiliario que fungirA como
area de trabajo para la aplicacion de la técnica, sera proporcionado por el C.E.
por lo que no implica costo alguno.



7.

ALCANCES Y LIMITACIONES

7.1 ALCANCES

En el contexto de su desarrollo, este estudio llevara atencion odontolégica
a niflos con limitadas oportunidades de acceso a la salud bucal.

Los nifios participantes recibiran tratamientos atraumaticos, al suprimir el
uso de anestesia local.

Aquellos nifios que no requieran TRA, seran respectivamente referidos al
establecimiento de Unidad de Salud del Municipio, para su tratamiento
integral.

Al final de esta investigacion, los resultados estaran en funcién de generar
nuevas propuestas en atencion a la poblacion infantil con dificil acceso a la
salud bucal y/o con inconvenientes para ser atendida en las Unidades de
Salud mas proximas.

7.2 LIMITACIONES

El empleo de s6lo un material restaurativo a base de ionémero de vidrio
para la aplicacién y evaluacion de la Técnica: Vitromolar.

- Al momento de llevar a cabo la evaluacion posterior a tres meses de

realizado el tratamiento, es posible que no se cuente con la muestra total a
causa de la desercion escolar.



8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los participantes de este estudio seran los alumnos con las edades
comprendidas entre los 7-8 afos del C.E. “Canton San Francisco”, Municipio de
San Cristobal, Cuscatlan. A través del mismo, los nifios seran favorecidos con
una atencion odontolégica atraumatica de caracter preventivo-curativo en
condiciones minimas propicias y que a su vez persigue integralidad, ya que
aunque se oriente al sellado y/o obturacion a través de la técnica TRA, es
compromiso de esta investigacion, que en el caso de aquellos nifios que no
requieran TRA, se realizara su referencia pertinente a la Unidad de Salud
proxima.

En el marco del estudio, los/as nifio/as obtendran multiples beneficios:

1. La intervencion preventiva desarrollada con la TRA mediante el sellado
de fosas y fisuras con un material adhesivo con la propiedad adicional de
liberacion de fluor de forma prolongada.

2. El abordaje oportuno de la caries dental a través del componente
restaurativo de la técnica.

3. Es un procedimiento atraumético ya que excluye el uso de anestesia
local y reduce la utilizacion de instrumental manual.

4. Elimina la dificultad geografica, pues los tratamientos seran realizados
dentro de las instalaciones del Centro Escolar, de manera que los/as
nifios/as no tendran que trasladarse hasta el Establecimiento de Salud.

5. Todo procedimiento requerido sera llevado a cabo de forma gratuita.

Para este fin, se obtendra con anticipacion el consentimiento informado de la
persona responsable de cada escolar, posterior a exponerle el concepto de la
investigacion, el procedimiento que se llevard a cabo, los resultados que se
pretenden, los beneficios y riesgos que puedan derivarse (Ver Anexo N° 11).



9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Busqueda Bibliografica

Capacitaciones Tedrico-
Practicas sobre TRA

ENERO-
ABRIL
2010

MAYO

2010

OCTuB

2010

NOV
2010

ENERO
2011

FEB
2011

ABRIL
2011

MAYO
2011

JUNIO
2011

Presentacion del protocolo
de investigacion a la
Comision Evaluadora

I

Capacitacion sobre
preparaciones cavitarias.

Manipulacién del cemento
ionébmero de vidrio y
obturacion.

Capacitacién sobre
Diagnostico segln criterios
de ICDAS.

Practica sobre Diagndstico
segun criterios ICDAS.

Capacitacion sobre llenado
de instrumentos.

Diagnéstico bucal

Aplicacion de TRA

Evaluacion de
tratamientos.

Andlisis de resultados

Elaboracion del documento
final.

Presentacion de la
Investigacion.
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