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1. RESUMEN

La practica odontolégica en nuestro pais deberia estar encaminada a una
practica preventiva, por la necesidad de la poblacion sobre los grandes
problemas de salud bucal y de esa manera dar una respuesta mas de caracter
comunitaria que individualista. Esta practica preventiva forma parte de la
filosofia curricular de La facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador. La cual desarrolla un programa preventivo extramural en donde se
realizan sellantes de fosas y fisuras, colutorios fllorados, charlas educativas
odontoldgicas a los alumnos, alumnas de primero a sexto grado y a los padres y
madres de familia entre otras actividades.

Con base a la experiencia anterior y al participar en el programa preventivo
extramural de La facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, se
observo la necesidad de un material de sellantes de fosas y fisuras que pueda
ser aplicado en las condiciones de los Centros Escolares que pertenecen al

programa.

El propésito de este estudio es comparar dos técnicas de aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras tipo Concise y GC Fuji Triage Capsule y determinar
cudl de las dos, se adecua a las condiciones con las que cuenta el Centro
Escolar Republica de Alemania, como lo es ausencia de succion e irrigacion y
ausencia de un modulo odontologico, necesarios para la colocacion de un
sellante de fosas y fisuras convencional.

Los tratamientos se les aplico a diez nifios/as de ocho a doce afios de edad en
las primeras molares permanentes sanas, utilizando en ambas técnicas los
aislamientos, absoluto y relativo, durante el mes noviembre del 2009 realizando

un control tres meses después de su aplicacion.



Se analizaron los siguientes parametros de comparacion: tiempo de colocacion
del aislamiento, nUmero de pasos de cada técnica, tiempo de mezclado, tiempo

de curado y utilizacion de recursos.

Los resultados fueron analizados mediante el método estadistico T de Student.
De los sellantes de fosas y fisuras aplicados, utilizando la técnica de aislamiento
relativo se observo que el tiempo empleado con mayor frecuencia es de 0:00:20
segundos a 0:01:00 minuto con una frecuencia de 18 veces de aplicacion y en
un tiempo de 0:01:00 a 0:02:00 minutos con una frecuencia de 2 veces de
aplicacion. De los sellantes de fosas vy fisuras aplicados, utilizando aislamiento
absoluto se observé lo siguiente: 0:01:00 — 0:02:00 minutos con una frecuencia
de 7 veces de aplicacion; 0:02:00 — 0:03:00 minutos con una frecuencia de 4
veces de aplicacion; 0:03:00 — 0:04:00 minutos con una frecuencia de 5 veces
de aplicacion; 0:04:00 — 0:05:00 minutos con una frecuencia de 4 veces de
aplicacion.

El tiempo de colocaciéon del aislamiento absoluto es mayor que el del
aislamiento relativo en ambas técnicas. El nUmero de pasos para la aplicacion
de los sellantes de fosas y fisuras tipo Concise, es mayor que el niumero de
pasos para el Triage.

El tiempo de realizacion del mezclado en el Triage segun el fabricante es de 10
segundos, se experimentd que el tiempo necesario para el mezclado es de 5
segundos, el sellante de fosas y fisuras Concise no requiere de tiempo de
mezclado.

De los dos tipos de materiales aplicados se experimento que el tiempo de
curado en el Concise es de 0.020, segundos en los veinte tratamientos,
siguiendo indicaciones del fabricante. La mayor frecuencia en el tiempo de
curado para el Triage es de 0:00:05 a 0:00:10 segundos.

Se demostré que se requiere de una cantidad igual de recursos para la

aplicacion de los materiales, Concise y Triage. Pero al ser aplicados con la



técnica de aislamiento absoluto, los recursos aumentan por el uso de un set de
aislamiento en ambos materiales.

Posterior a tres meses de su aplicacion se realizé un control el cual reveld lo
siguiente:

De los tratamientos aplicados con la técnica de aislamiento relativo utilizando el
material Concise en las piezas 1-6 se encontraron presentes los 5 sellantes; en
la pieza 2-6 con aislamiento relativo se encontraron los 5 sellantes; en la pieza
3-6 utilizando el aislamiento relativo se encontraron 2 sellantes y en la pieza 4-6
utilizando el aislamiento absoluto se encontraron 4 sellantes presentes. De los
tratamientos aplicados con el Triage, utilizando las técnicas de aislamiento
relativo y absoluto en las primeras molares permanentes se encontraron los 5
sellantes en cada pieza.

Se observé que de los tratamientos aplicados en la pieza 4-6 con el material
Concise utilizando aislamiento absoluto, se encontré 1 sellante fracturado, en la
pieza 3-6 utilizando la técnica de aislamiento relativo con el mismo se
encontraron 3 sellantes fracturados, de los tratamientos aplicados con el Triage

utilizando aislamiento absoluto y relativo, no se encontré material fracturado.



2. INTRODUCCION

En el presente informe final sobre el trabajo de investigacion realizado en
nifos/as de ocho a doce afios de edad del Centro Escolar Republica de
Alemania a quienes se les aplicaron sellante de fosas y fisuras para comparar

la aplicacion de las dos técnicas Concise y Triage.

En vista de la necesidad de un material cuya técnica de aplicacion sea
accesible y efectivo para dar respuesta preventiva en salud bucal a la
comunidad escolar, teniendo en cuenta que en estos Centros Escolares asisten
nifos/as de familias de bajos recursos econémicos y que de alguna manera
desconocen la importancia de la prevencion para mantener y conservar su
salud oral, siendo este el objetivo del programa preventivo extramural de la
facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador.

Este programa beneficia la buena salud bucal en niflos/as de los Centros
Escolares, el cual consiste en reducir la posibilidad de aparicion de la caries
dental, o bien interrumpir o aminorar su progresion, y uno de los tratamientos
para tal fin es la colocacién de los sellantes de fosas y fisuras en donde se
observo la dificultad de aplicarlos en los Centros Escolares, ya que éstos
carecen de condiciones adecuadas para la atencion odontolégica general y

colocacién de sellante de fosas y fisuras tal como lo sugiere el fabricante.

Se comparard la técnica de aplicacién de los dos tipos de agentes selladores
con dos tipos de aislamiento; (absoluto y relativo) ademas se ha planteado que
a pesar del traslado de los nifios/as a la Facultad de Odontologia en donde
existen condiciones Optimas para la colocacibn de un agente sellador, en
muchas ocasiones no se practica el aislamiento absoluto, siendo este el
sugerido debido a la naturaleza hidrofébica de los materiales.

Es notoria la importancia de la realizacion de los sellantes de fosas y fisuras en

los nifios/as del Centro Escolar.



De igual forma se contd con el consentimiento de los padres y madres o
responsables, asi también de las autoridades del Centro Educativo, con el
objetivo de beneficiar a la comunidad escolar atendida por el programa
preventivo extramural.

Cabe mencionar que se dio la oportunidad de informarles a los responsables de
los niflos/as la importancia de la prevencion de caries dental, técnica de higiene
oral y disminucion de alimentos cariogénicos, entre otras. Los nifios/as que
asisten a este Centro Escolar pertenecen a familias de bajos recursos
econdmicos por lo que les es dificil el acceso a una atencion odontoldgica de
tipo curativo de alto costo, observandose mucho interés en que sus hijos
participaran en dicha investigacion. Dandole cumplimiento a la misién
encomendada por la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
que es el de servir a la sociedad y especialmente a la poblacion mas vulnerable

del pais.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

1. Establecer cual de las dos técnicas de aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras tipo Concise y GC Fuji Triage Capsule, se adecua a las
condiciones con las que se cuenta en el Centro Escolar Republica de
Alemania.

3.3 Objetivos Especificos

1. Establecer el tiempo de colocacion del aislamiento utilizando ambas

técnicas.

2. Verificar el nUmero de pasos de cada técnica.

3. Determinar el tiempo de mezclado.

4. Establecer el tiempo de curado.

5. Determinar que técnica de aplicacidén requiere menores recursos.

4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general:

La técnica de sellante de fosas y fisuras Triage se adecua mas a las

condiciones del Centro Escolar Republica de Alemania.



Hipotesis especifica:
a) El tiempo de colocacién del aislamiento absoluto es mayor que el del

aislamiento relativo en ambas técnicas.

b) El nimero de pasos en la técnica Triage es menor que en la técnica
Concise.
c) El tiempo de mezclado en la técnica Triage es mayor que el tiempo de

mezclado en la técnica Concise.

d) El tiempo de curado en la técnica Triage es mayor que el tiempo de curado

en la técnica Concise.

e) La técnica Concise requiere de menores recursos que la técnica Triage
Hipotesis Estadisticas (Hipétesis nulas Ho).

a) El tiempo de colocacion del aislamiento absoluto es menor que el del

aislamiento relativo en ambas técnicas.

b) El nimero de pasos en la técnica Triage es mayor que en la técnica

Concise.

c) El tiempo de mezclado en la técnica Triage es menor que el tiempo de

mezclado en la técnica Concise.

d) El tiempo de curado en la técnica Triage es menor que el tiempo de curado

en la técnica Concise.

e) La técnica Concise requiere de mayores recursos que la técnica Triage.



5. MARCO TEORICO
El sellante esta indicado cuando se presentan fosas y fisuras oclusales
profundas, libre de caries dental. Cuando la pieza presenta caries dental, la
colocacién del sellante de fosas y fisuras esta contraindicada. El sellante
representa una barrera fisica que aisla las superficies dentales del medio bucal
impidiendo la acumulacion de bacterias y restos organicos. En ese sentido
Stefphen C. indica que el momento ideal para la aplicacion del sellante es tan

pronto como las superficies oclusales erupcionen en la cavidad oral. (1)

En cuanto a la limpieza de la superficie dental que recibira el sellante, Garcia
Godoy, sugiere que para la limpieza de la superficie, “por lo general se utiliza el
gravado acido el cual, por si solo es suficiente para la limpieza de dicha
superficie"(2). Sin embargo, se propone la aplicacién previa de una pasta a
base de piedra pdmez aplicada sobre la superficie oclusal frotandola por medio
de una punta de goma colocada en la pieza de mano de baja velocidad, a esto
se le puede agregar agua para mejorar la limpieza de dicha superficie, este
procedimiento se considera necesario para retirar las manchas mas firmes, con

el objetivo de retirar todas las manchas y depédsitos de la superficie oclusal.

En cuanto al campo seco puede conservarse de diferentes formas como lo es la
utilizaciéon de digue de goma, el cual es ideal para conservar la sequedad
durante un lapso de tiempo extenso, en donde sea necesario colocar el sellador
por cuadrantes. Sin embargo en las condiciones de operacion con las que se
trabaja en el area extramural no es adecuada para colocar el dique de goma a
los diferentes cuadrantes de la boca.

En el momento de colocar el sellador, los dientes deben estar secos, ya que la
mayoria de los selladores son hidrofobicos, como lo es el Concise de la casa
comercial 3M, en los que la saliva en el diente es mas dafina que el agua,

debido a que el contenido organico interpone una barrera entre el diente y el



sellador, asi también, previo a la colocacién del sellador se utilizan
acondicionadores o también llamados segun Suarez, grabadores compuestos a
base de acido ortofosférico al 37% (3), debido a que se retienen principalmente

por fuerzas adherentes.

En este contexto, Garcia Godoy, recomienda la utilizacion de rollos de algodén,
con o sin almohadillas absorbentes, que pueden ser tan eficaces como el dique
durante el periodo relativamente breve para el procedimiento, es recomendable
la colocaciéon de rodetes de algoddn por encima del conducto de la paroétida, y
para la mandibula, debe colocarse una porcion de cinco pulgadas de rollo de
algodén alrededor del dltimo molar (2). Se puede decir que si un rollo de
algoddén se humedece ligeramente; es posible colocar otro rollo corto sobre la
porcién humeda y mantener en su lugar durante el procedimiento.

En caso de sustituir un rollo de algodén humedo, es fundamental que la saliva
no entre en contacto con la superficie que recibira el sellador, como en el caso
del sellante 3M el cual esta contraindicado en dientes en erupcién parcial y sin

posibilidad de aislamiento absoluto.

Sin embargo, Escobar Mufios, plantea: que el mejor método es el aislamiento
absoluto y que podria utilizarse el aislamiento relativo pero, sugiere un buen
sistema de eyeccion y succion. (4). Como ya se menciond anteriormente las
condiciones que ofrecen los Centros Escolares impide que se pueda aplicar una

técnica de sellante hidrofébico.

En cuanto al procedimiento de mezclado “El sellante de fosas y fisuras Triage
encapsulado permite la preparacion automatica del material en un triturador o
amalgamador mecanico para su posterior eyeccién en la superficie dentaria
mediante una jeringa especialmente disefiada,” (5). Por consiguiente permite

manipular el sellante con mucha precision, la mezcla se realiza por diez
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segundos a una velocidad alta (aproximadamente 4,000 RPM). Para el sellante

Concise, esté no requiere tiempo de mezcla.

Para la aplicacion de la técnica Concise después de la realizacion del
aislamiento absoluto, se procede al secado de los dientes seleccionados
“durante 10 segundos, enseguida se coloca el &cido grabador gel a través de
una esponja plastica o un aplicador de algodon, ésta solucion acida no debe
frotarse; se aplica suavemente en la superficie oclusal del diente permanente
durantel5 segundos, continuamente se realiza el lavado del 4cido grabador por
medio de una jeringa y agua directamente sobre la superficie, durante 10
segundos, la superficie oclusal debe secarse por 10 segundos, durante este
tiempo se observa que toma una apariencia blanquecina, clara y opaca esto
debido a que el acido elimina de 5 a 10 micras de esmalte.” (2)

El sellante Triage no requiere de acondicionamiento previo de la superficie

dental a sellar.

Para la aplicacion del sellante Concise cuando fluye en la superficie preparada,
es decir, en las depresiones digitiformes creadas por la solucién &cida, el
material debe colocarse primero en las fisuras de mayor profundidad, las
cuales, deben llenar por completo y adicionalmente debe colocarse un poco de
exceso.” (1) Generalmente la aplicacion de este material dependera de la
habilidad del operador, la principal ventaja de esté, es que se puede iniciar la

polimerizaciéon en el momento adecuado.

Uno de los parametros de comparacion es el tiempo de curado o reaccion de
endurecimiento; para el sellante Triage se da mediante una “reaccion acido
base esta sigue hasta completarse totalmente, aun cuando esté completamente
endurecido lo que le confiere las propiedades esenciales que lo caracterizan:

adhesion especifica, liberacion de flior y compatibilidad bioldgica, este proceso
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es de dos minutos Yy treinta segundos desde la mezcla.” (5) El tiempo de
polimerizacion del Triage es de un minuto y cuarenta segundos desde la

mezcla.

El sellante Concise se polimeriza entre 20 y 30 segundos; Lodra Calvo,
recomienda “no iniciar la polimerizacion inmediatamente después de la
aplicacion del sellador (siempre que el control del aislamiento lo permita) sino
esperar unos quince segundos con el fin de permitir que el sellante fluya en el

interior de la fisura y aumentar asi su retencion.”(6)

Después de la polimerizacion el sellante debe examinarse cuidadosamente,
antes de retirar el campo seco para verificar que no se desaloje. Esta indicacion

no se podra realizar en las condiciones del Centro Escolar

En cuanto a la utilizacién de recursos para cada técnica; aparte de la cantidad
de instrumental e insumos utilizados cabe mencionar que para la polimerizacion
del Concise se requiere la compra de una fuente luminosa, en la técnica Triage
se debe utilizar un amalgamador y jeringa especial para la aplicacién del

material; que se agregan al costo del procedimiento.

‘La efectividad de la técnica de aplicacion de los selladores Concise se
correlaciona bien con su retencion clinica; la pérdida precoz, a las primeras
semanas 0 meses suele ser por fallos en la técnica de aplicacién produciendo
microfracturas en la adhesion del sellador, en los selladores de ionGmero de
vidrio (Triage ), su efectividad no depende de su capacidad de sellado, sino que
esta asociada a la liberacion de fldor por un periodo prolongado de tiempo por
parte de las particulas de iondbmero de vidrio que quedan adheridas a la

superficie dentaria.”



La aplicacion del sellante se realizara de acuerdo a lo siguiente:

Selladores Composicion o .
. o Indicaciones de la casa fabricante
utilizados guimica
Concise de la Bis-GMA 'y e Limpieza de la superficie con polvo
casa comercial TECMA pémez y agua

3M

e Aislamiento con dique de goma

e Grabado acido durante 15 seg.

e Lavar abundantemente 15-20seg.
Eliminar el agua por succién

e Secar la superficie grabada. No
permitir que la superficie grabada se
contamine (papel absorbente)

e Colocacion del sellante limitado a fosas
y fisuras

e Fotopolimerizar por 20seg.

e Chequear la oclusion y ajuste

necesario

GC Fuji Triage

Capsule

Reaccion acido
base.

-Acido
polialquenoicos
(liquido)

-Vidrio
fldorsilicato

(polvo)

e Limpiar la superficie del diente
(profilaxis o torunda con piedra pémez)

e lavar con agua

e Secar con una bolita de algodon, no
desecar los mejores resultados se
obtiene, cuando la superficie estan
hdamedas

e Mezcla

e Colocar la mezcla en la superficie sin
dejar excesos de material.

e Chequear la oclusibn y ajuste

necesario
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6. MATERIALESY METODOS

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva comparativa debido a que se describio
en cada técnica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras; él tiempo de
colocacion del aislamiento, tiempo de mezclado, tiempo de colocacion del
sellante, tiempo de curado y la utilizacion de recursos. Fue comparativa porque
se establecidé a través de los pardmetros planteados cual de las dos técnicas
aplicadas se adecta mas a las condiciones de la escuela. Los materiales
selladores que se aplicaron a los sujetos fueron de dos tipos, los cuales tienen
diferente composicién quimica, técnica de aplicacion y caracteristicas fisicas
como color, textura y consistencia, cada uno de ellos con aislamiento absoluto y
aislamiento relativo en diferentes cuadrantes de la cavidad bucal de los
nifios/as.

Con el objetivo de comparar cual de las técnicas de aplicacion ofrecié
caracteristicas que se adecuen mas a las condiciones de trabajo del area

extramural especificamente del Centro Escolar Republica de Alemania.

El andlisis se realizé desde la aplicacién de las técnicas con los dos tipos de
aislamiento; aislamiento absoluto y aislamiento relativo, en todos los procesos
se llevo el tiempo cronometrado mediante un reloj el cual fue activado al inicio
de cada pardmetro para poder asi analizarlos; posteriormente se observo la
permanencia del material colocado en la superficie oclusal de las primeras
molares permanentes, Por medio de un control clinico de los cambios que se
puedan presentar en las piezas tratadas con los materiales utilizados. Este

analisis se realizé pasado tres meses a su aplicacion.



6.2 Disefio comparativo

Poblacién
(10 nifos/as)

Condiciones y recursos con las que cuenta el Centro
Escolar Republica de Alemania

e Ausencia de succion e irrigacion
e Ausencia de un modulo odontoldgico.

Pardmetros de comparacion: Tiempo de colocacién del aislamiento,
tiempo de mezclado, tiempo de colocacion del sellante, tiempo de
curado y la utilizacién de recursos en cada técnica.

Realizacion de aislamiento absoluto y relativo para ambos materiales

Medicion del tiempo en los procedimientos de cada técnica

Aplicacibn a 5 niflos/as del
sellante de fosas vy fisuras
Concise en cuadrantes 1y 3 con
aislamiento relativo y Triage en
cuadrantes 2 y 4 con aislamiento
absoluto

Aplicacibn a 5 nifios/as del
sellantes de fosas y fisuras
Concise en cuadrantes 2 y 4
con aislamiento absoluto vy
Triage en cuadrantes 1 y 3 con
aislamiento relativo

14

Exploracion de la superficie dental sellada
inmediatamente después de la colocacion

Examen clinico pasados tres meses

Presencia del sellante de
fosas y fisuras Concise vy
Triage

sellante de
Triage Yy

Presencia del
fosas y fisuras
Concise
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6.3 Tiempo y lugar

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Centro Escolar
Republica de Alemania en nifios/as de ocho a doce afios, a quienes se les
aplicaron los sellantes de fosas y fisuras en las primeras molares permanentes
sanas con los materiales Concise de la casa comercial 3M y del GC Fuji Triage

Capsule de la casa comercial Fuji en el mes noviembre del afio dos mil nueve.

Operacionalizacion de las variables en indicadores:

Variable Indicador

a). Tiempo de colocacion del ¢ Aislamiento absoluto

aislamiento e Aislamiento relativo

b). Numero de pasos de cada e 8 pasos, 6 pasos

técnica.

c). Tiempo de mezcla e Medicion del tiempo de mezclado

d). Tiempo de curado e Medicion del tiempo de curado

e). Utilizacion de recursos e Cantidad de instrumental y
material utilizado

f). Presencia del material en e Presente

fosas y fisuras e Fracturado

6.4 Poblacion y muestra

La poblacion en estudio la conformaron los alumnos y alumnas de segundo al
cuarto grado del Centro Escolar Republica de Alemania, los cuales tienen entre
ocho y doce afios de edad, dicha poblacién fue de diez nifios/as. La seleccion
de las unidades de analisis elementales de la muestra se realizé por medio del

muestreo dirigido o intencionado segun criterios de inclusion que fueron
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aplicados por la investigadora, esta muestra es de diez nifios/as divididos en

dos grupos de cinco cada uno.

6.5 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Presencia de las primeras molares permanentes sanas
Edad de ocho a doce afios

Ausencia de anomalias del desarrollo

Presencia surcos Y fisuras profundas

Higiene dental aceptable

Conducta cooperativa.

Criterios de exclusion:

No presentar en boca las piezas permanentes requeridas (1-6; 2-6; 3-6;
4-6)

Amelogénesis imperfecta

Presencia de lesién cariosa en piezas requeridas

Ausencia total de higiene bucal

Mal habito de masticar chicle u otros alimentos con capacidad adhesiva.
Alteracion emocional que incida en la conducta y no permita la aplicacion

del tratamiento.

6.6 Recoleccion y analisis de los datos:

Se realiz6 la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras en las instalaciones

del Centro Escolar Republica de Alemania siguiendo las indicaciones de las

casas fabricantes.
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La investigadora coloco el sellante de fosas y fisuras segun la técnica de
aplicacion sugerida por los fabricantes pero adecuada a los recursos con los
gue cuenta el Centro Escolar y de acuerdo a lo que permita dicha técnica para
la colocacion de ambos materiales. Se realizé una profilaxis con cepillo dental y
piedra pémez, ambos materiales se aplicaron con ambas técnicas de
aislamiento absoluto y relativo, la investigadora se auxilio de un colaborador el
cual tomo el tiempo cronometrado al inicio de cada uno de los procedimientos
de las técnicas.

Para el Concise se aplicé el acido durante 15 segundos, se lavo
abundantemente entre 15 a 20 segundos, se sugiere eliminar el agua con
torundas de algoddén o papel toalla logrando secar la superficie grabada. El
grabado de la superficie se realizé después de haber colocado el aislamiento,
para evitar que la superficie grabada se contamine y se procedio a la colocacion
del sellante en fosas y fisuras sin dejar excesos de material, luego se
fotopolimerizé por 20 segundos.

Para la aplicacién del Triage, posterior a la colocacion del aislamiento, sea
absoluto o relativo se lavé con agua, seguidamente se secO con una pequefia
torunda de algodon, sin desecar, ya que los mejores resultados se obtienen,
cuando las superficies estan humedas seguidamente, se mezcld por cinco
segundos a una velocidad alta (4,000RPM) para su posterior eyeccion mediante
una jeringa especializada en la superficie dental sin dejar excesos de material,

siendo este de autocurado.

Cabe mencionar que previo a la realizacion de cada uno de los procedimientos
se activo el crondmetro con la ayuda de un colaborador, en cada procedimiento

a evaluar en cada aplicacion para ambas técnicas.

Posterior a la aplicacién, se realiz6 una exploracion de la superficie dental

sellada, para determinar, si el sellante se desaloja con el explorador, de ser asi
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se limpid y se repitid el proceso, asi mismo se evalud la oclusion, para evitar
dejar discrepancias o interferencias oclusales que pueden generar habitos

parafuncionales.

Se contd previamente con la autorizacién y consentimiento de los padres y
madres de familia y/o responsables de los menores para asistir al control que se
realizé pasados tres meses a su aplicacion, ademas de la previa evaluacion por
parte de la investigadora e informacién sobre el desarrollo y ejecucién de la

misma.

Después de haber realizado cada paso de las técnicas se lleno una ficha
odontoldgica con ayuda de un asistente con el objetivo de evitar pérdida de
tiempo, para recabar informacion sobre los parametros de comparacion de los
materiales. El grado de cumplimiento se relaciono con la duracion del estudio,
para ello se realizo, un control posterior a tres meses de recibir el tratamiento,
dicho control se ejecuté de acuerdo a una guia de observacion en la que se
verifico la presencia o no del material en las superficies tratadas. Las hipotesis
seran comprobadas mediante el método estadistico T de Student.

6.7 Recursos humanos, materiales y financieros.

La presente investigacion fue planificada, desarrollada y ejecutada a través del
esfuerzo de una investigadora, quien la realizo, ejecutando este proyecto, paso
de instrumentos y recoleccion de datos, asi como también el informe del mismo.
Docente director y Asesor metodolégico, quienes fungieron como asesores y
supervisores durante el desarrollo de la investigacion, paso de instrumentos,

revision del trabajo y observadores durante todo el proceso.
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Recurso humano:

e 1 Estudiante investigador.

e 1 Docente director.

e 1 Asesor metodoldgico.

e 10 Nifios/as.

e Padres y madres de familia.

e Director del Centro Escolar Republica de Alemania.

e Profesores encargados

e 1 asistente para anotar en la ficha, toma de fotografia y tiempo

crondmetrado.

Equipo con el que se cuenta en las instalaciones del Centro Escolar

Republica de Alemania:

Area de trabajo habilitada en el Centro Escolar.

e 1 Cama dental.

e 1 mesa pequeia.

Barreras de protecciéon y costo:

e Mascarillas (1)........cccoeveieninnnnn.. $0.10
e Baberos (10).......ccccooveiiiiiiiiinnnes $1.00
o GOrros (1).ceeeeiieiiiiiiiiie $0.10

e Guantes (10 pares)..................... $1.00



Instrumental de uso odontologico:

e Pinzas (5).....cccocoiiiiiiiiiii, $10.00

e Pinza porta grapa (5).......c.......... $ 50.00

e Perforador de dique (1)............... $ 15.00

e Grapas para molares superiores (5)........... $50.00
e Grapas para molares inferiores (5)........... $ 50.00
e ArcodeYoung ..........oovvvunnnnn. $7.00

e Frascos Dappen (1)....c.ceveveeenen. $ 3.00

e 1 Lampara de fotocurado.............. $ 500.00

e 1 Amalgamador......................... $ 200.00

e Pistola para aplicar el Fugy........... $ 35.00

e Espejos bucales (5).................... $10.00

Materiales de uso odontolégico

1. Rollo de papel toalla (1)................. $2.00
2. Rodetes de algodoén (100)............. $ 3.00
3. Dique de goma (10)........ccuvveeeeneee.. $5.00
4. 10 Bolsas de esterilizacion........ .... $1.00
5. Libreta de papel de articular (1)........ $ 3.00
6. Sedadental (1)......cceeveiiiiiiiiinnn, $250
7. Jeringas desechables (10).............. $2.00
8. Piedra pomez (media libra)............. $2.00
9. Estuchedesellante 3M.............c.coiiiiiiiiiiiinnn. $ 150.00

10.Capsulas pre-dosificadas de sellante Triage.......... $ 100.00
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Materiales para presentacion de la investigacion impresa, electrénicay

otros:

e Papelbond (1resma).........ccoeeeviennnnn. $4.50

e Camaradigital..............cccoooeeiiinnn..n. $ 200.00

e Cartuchos de tinta para impresora......... $ 40.00

e Boligrafos........c.cooeiiiiii, $1.00

e Relojcon cronémetro..................coeuee $5.00

o Total. . $ 1,858.70

Por lo anteriormente expuesto es necesario mencionar gue los recursos
financieros para esta investigacion fueron asumidos por la estudiante

investigadora.
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Cuadro y gréfico estadistico n°1: Tiempo empleado en la colocacién del

aislamiento absoluto y relativo.

Tiempo (segundos, minutos) Frecuencia en tiempo | Frecuencia en tiempo
para aislamiento para aislamiento
absoluto relativo
0:00:20 — 0:01:00 0 18
0:01:00 — 0:02:00 7 2
0:02:00 — 0:03:00 4 0
0:03:00 — 0:04:00 5 0
0:04:00 — 0:05:00 4 0

0:04:00-0:05:00

0:03:00-0:04:00

0:02:00-0:03:00

0:01:00-0:02:00

Tiempo de aislamiento

0:00:20-0:01:00

=7

Tiempo empleado en la colocacion del
aislamiento absoluto y relativo

Relativo

Absoluto

10 15

N° de piezas

20

Interpretacion:

De los sellantes de fosas y fisuras aplicados, utilizando la técnica de aislamiento

relativo se observo que el tiempo empleado con mayor frecuencia es de 0:00:20
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segundos a 0:01:00 minuto con una frecuencia de 18 veces de aplicacion y en
un tiempo de 0:01:00 a 0:02:00 minutos con una frecuencia de 2 veces de
aplicacion. De los sellantes de fosas y fisuras aplicados, utilizando aislamiento
absoluto se observo lo siguiente: 0:01:00 — 0:02:00 minutos con una frecuencia
de 7 veces de aplicacion; 0:02:00 — 0:03:00 minutos con una frecuencia de 4
veces de aplicacion; 0:03:00 — 0:04:00 minutos con una frecuencia de 5 veces
de aplicacion; 0:04:00 — 0:05:00 minutos con una frecuencia de 4 veces de

aplicacion.
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Cuadro y grafico estadistico n°2: Numero de pasos para la aplicacion de

los sellantes de fosas y fisuras.

Concise

Triage

1.Limpieza con piedra pémez y agua

1.Limpieza con piedra pdmez y agua

2.Aislamiento absoluto 6 relativo

2.Aislamiento absoluto 0 relativo

3.Grabado 3.Secado con algodén
4.Lavado 4.Mezcla del material
5.Secado 5.Colocacion y autopolimerizacion

6.Colocacion del material

6.Chequear oclusion

7.Polimerizacioén

8.Chequear oclusion

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Numero de pasos
N

Concise

Triage

Tipo de técnica de aplicacion

Interpretacion: Después de haber aplicado las técnicas de los sellantes de

fosas y fisuras tipo Concise y Triage se observo que es mayor que el nimero de

pasos para la técnica Concise.
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Cuadro y gréfico estadistico n°3: Tiempo de realizacion de mezclado

Tipo de sellante Tiempo de realizacion del mezclado
Concise No requiere
Triage 5 segundos

Realizacion del mezclado

Ay

Concise Triage

Tiempo en segundos
O B N W b O

Tipo de técnica de aplicacion

Interpretacion: Después de aplicar las técnicas como lo indica el fabricante se
experimento, que el tiempo de realizacion del mezclado segun el fabricante es
de 10 segundos para el sellante de fosas y fisuras Triage, en este estudio
solamente fueron necesarios 5 segundos, el sellante de fosas y fisuras Concise

no requiere de tiempo de mezclado.




Cuadro y gréfico estadistico n°4: Tiempo de curado desde la colocacién

del sellante.

26

Tiempo (segundos) Piezas tratadas con Piezas tratadas con
Triage Concise
0:00:05 - 0:00:10 12 0
0:00:10 — 0:00:15 3 0
0:00:15 - 0:00:20 3 20
0:00:20 — 0:00:25 1
0:00:25 - 0:00:30 1 0
Aplicacion del sellante
20 1
18 -
7)) 16 -+
©
g 14 -
S 1
(2]
g 10
S 8 1 B Triage
[}
S 6 Concise
zZ 4
| -
0 | B
0:00:05- 0:00:10- 0:00:15- 0:00:20— 0:00:25 -
0:00:10 0:00:15 0:00:20 0:00:25 0:00:30
Tiempo de curado

Interpretacion: Después de utilizar los dos tipos de materiales aplicados se

experimento que el tiempo de curado en el Concise es de 0.020 segundos en

los veinte tratamientos, coincidiendo con la indicacion del fabricante. La mayor
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frecuencia en el tiempo de curado para el Triage es de 0:00:05 a 0:00:10

segundos.

Cuadro y grafico estadistico n° 5: Utilizacion de recursos.

N° de recursos utilizados para la N° de recursos utilizados para la
aplicacion del sellante de fosas y aplicacion del sellante de fosas y
fisuras Concise fisuras Triage

1. Lampara de fotocurado 1. Amalgamador

2. Set de diagnostico 2. Set de diagnostico

3. Piedra pomez 3. Piedra pomez

4. Agua 4. Agua

5. Acido grabador 5. Pistola aplicadora

6. Papel absorbente y/o rodetes de 6. Papel absorbente y/o rodetes de
algodon algodén

7. Set de aislamiento* 7. Set de aislamiento*

Utilizacion de recursos

6.8 -
6.6 -
6.4 -

6.2 -
6 M Aislamiento relativo

Tecnica de aislamiento

5.8 - M Aislamiento absoluto

N° de recursos utilizados

5.6 -
5.4

Concise Triage

Tipo de tecnica de aplicacion
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Interpretacion: Después de la aplicacion de las técnicas utilizando la técnica
Concise y Triage se requieren igual nimero de recursos utilizando aislamiento
relativo, pero estos aumentan al ser aplicados mediante el aislamiento absoluto,

requiriendo asi el set de este tipo de aislamiento.

Cuadro y gréfico estadistico n° 6: Guia de observacién, presencia del

material en fosas y fisuras. (Control pasados tres meses de su aplicacion)

Pieza N° de sellantes | Tipo de aislamiento | N°de sellantes | Tipo de aislamiento
dental presentes con presentes con
Concise Triage
tratada
1-6 5 Aislamiento relativo 5 Aislamiento relativo
2-6 5 Aislamiento absoluto 5 Aislamiento absoluto
3-6 2 Aislamiento relativo 5 Aislamiento relativo
4-6 4 Aislamiento absoluto 5 Aislamiento absoluto

Presencia del material del material en fosas y fisuras

5 17— - 5
4 T  e— I -
3 4+— S
- - ] B = Concise
Triage
1 S | . | B

1-6 2-6 3-6 4-6

N de sellantes presentes
N

Piezas dentales

Interpretacion: De los tratamientos aplicados con la técnica de aislamiento
relativo utilizando el material Concise en las piezas 1-6 se encontraron

presentes los 5 sellantes; en la pieza 2-6 con aislamiento relativo se
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encontraron los 5 sellantes; en la pieza 3-6 utilizando el aislamiento relativo se
encontraron 2 sellantes y en la pieza 4-6 utilizando el aislamiento absoluto se
encontraron 4 sellantes presentes. De los tratamientos aplicados con el Triage,
utilizando las técnicas de aislamiento relativo y absoluto en las primeras

molares permanentes se encontraron los 5 sellantes en cada una de las piezas.

Cuadro y grafico estadistico n°® 7 Material fracturado presente.

Pieza dental N° de sellantes N° de sellante Cédigo
tratada. fracturados con fracturados con
Concise Triage
1-6 0 0
2-6 0 0
3-6 3 0 C1,C2,C4
4-6 1 0 T4

Material fracturado presente

©
©
s
©
= 3-6 —
s
C .
L 5,6 ' H Triage
_g H Concise
2 1-6 3
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

N de sellantes fracturados
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Interpretacion: Después de tres meses de haber aplicado los sellantes de
fosas y fisura se observd que de los tratamientos aplicados en la pieza 4-6 con
el material Concise utilizando aislamiento absoluto, se encontraron 1 sellante
fracturado, en la pieza 3-6 utilizando la técnica de aislamiento relativo con el
mismo se encontraron 3 sellantes fracturados, de los tratamientos aplicados con
el Triage utilizando aislamiento absoluto y relativo, no se encontr6 material

fracturado.

8. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

El método estadistico que se utilizd para la comprobacién de las hipétesis fue el
T de student, ya que la muestra seleccionada fue menor de treinta sujetos,
ademas se consideraron variables continuas asi como también lo que se busca
es la comparacion de dos técnicas de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
gue de acuerdo a los resultados, puede ser que una se adecue a las
condiciones del centro escolar o puede ser que las dos se adecuen a las
mismas. De esa manera se consider6 el uso del método estadistico no

paramétrico antes mencionado.
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9. DISCUSION

El sellante esté indicado cuando se presenta una fisura o fosa oclusal profunda,
libre de caries dental.

Stephen C. indica que el momento ideal para la aplicacion del sellante es tan
pronto como las superficies oclusales erupcionen en la cavidad oral. (1) En este
estudio se aplico el sellante de fosas y fisuras en nifios/as de ocho a doce afios
de edad en los que, las primeras molares permanentes ya han erupcionado
por completo gracias a ello no se presentaron inconvenientes en el momento de

la colocacion de la grapa, al utilizar la técnica de aislamiento absoluto.

En cuanto a la limpieza de la superficie oclusal que recibira el sellante, Garcia
Godoy, sugiere que “por lo general se utiliza el gravado acido el cual, por si
solo es suficiente para la limpieza de dicha superficie"(2). Sin embargo, en este
estudio, previamente a la colocacion del sellante tipo Concise en el cual se
aplica acido grabador y tipo Triage en el cual no se utiliza el
preacondicionamiento de la superficie, se aplicé una pasta a base de piedra
pomez y agua, frotada con un cepillo dental y se lavé con agua, observandose
la eliminacién de pequefios restos de alimentos, de acuerdo a la practica en el
area de la prevencion, siempre es necesario aun mas, cuando se tratan piezas
dentales de nifios/as, ya que ellos tienen un alto nimero de consumo de
golosinas entre comidas permitiendo la presencia de pequefios restos
atrapados en surcos y/o fisuras en las superficies oclusales. El aporte de esta

investigacion sugiere un preacondicionamiento a base de piedra pémez.

Se presentd mucha dificultad para mantener la superficie dental seca, al utilizar
el aislamiento absoluto, aun mas en las piezas inferiores por ausencia de
succion, irrigacion y de un modulo odontoldgico, para ello se colocaron
rodetes, ademas del aislamiento, haciendo una observacion al fabricante en

ambos materiales no menciona la necesidad de un auxiliar o segundo
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operador, durante la colocacion del aislamiento es importante para evitar que el
area se humedezca. De los sellantes de fosas y fisuras aplicados con el
material Concise mediante la técnica de aislamiento absoluto se observo que el
tiempo empleado con mayor frecuencia es de un minuto y cincuenta segundos
a dos minutos en tres de las aplicaciones.

Para el Triage la mayor frecuencia en tiempo empleado fue de tres minutos y

cincuenta segundos a cuatro minutos en cuatro de los tratamientos aplicados.

En cuanto a la aplicacion de la técnica de aislamiento relativo se comprob6 lo
sugerido por Garcia Godoy, el cual recomienda la utilizacién de rollos de
algododn, con o sin almohadillas absorbentes, que pueden ser tan eficaces como
el diqgue durante el periodo relativamente breve para el procedimiento, es
recomendable la colocacién de rodetes de algoddn por encima del conducto de
la parétida, y para la mandibula, debe colocarse una porcion de cinco pulgadas
de rollo de algodon alrededor del dltimo molar (2). No obstante al utilizar el
sellante tipo Concise se necesito de mayor cuidado al momento de tener que
cambiar algin algodén humedecido ya que podria contaminarse la superficie a
sellar. Se experimento que los sellantes de fosas y fisuras aplicados con el
material Concise mediante la técnica de aislamiento relativo el tiempo empleado
con mayor frecuencia es de veinte a cuarenta segundos en tres de las
aplicaciones al igual que en un tiempo de ochenta segundos a un minuto.

Para el Triage la mayor frecuencia en tiempo empleado es de veinte a cuarenta
segundos en cuatro de los tratamientos aplicados.

Se comprobd que es mayor el tiempo en la colocacion del aislamiento absoluto.
En la aplicacion de la técnica con sellante de fosas y fisuras Concise se
comprobd que el niumero de pasos es mayor que en la técnica Triage, ya que
en el Concise se realiza el grabado y lavado del acido debido a que esta

técnica requiere de un preacondicionamiento de la superficie a sellar.
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En cuanto al procedimiento de mezclado “El sellante de fosas y fisuras Triage
encapsulado permite la preparacion automatica del material en un triturador o
amalgamador mecanico para su posterior eyeccién en la superficie dentaria
mediante una jeringa especialmente disefiada,” (5). Por consiguiente permite
manipular el sellante con mucha precision, la mezcla se realiz6 en el primer
tratamiento por diez segundos a una velocidad alta (aproximadamente 4,000
RPM), pero este ya habia iniciado su proceso de autocurado debido a la alta
velocidad del mezclado, es por ello que se cambio a cinco segundos en el resto
de los tratamientos. EI Concise, no requiere tiempo de mezcla, por lo tanto
podemos decir que el tiempo de mezclado en la técnica Triage es mayor que en

el Concise.

Uno de los parametros de comparacion es el tiempo de curado o reaccion de
endurecimiento; Para el sellante Triage se da mediante una “reaccion acido
base esta sigue hasta completarse totalmente, aun cuando esté completamente
endurecido. El tiempo de polimerizacion del Triage es de un minuto y cuarenta
segundos desde la mezcla. Se experimento que a pesar de esto, el material
permite la adaptacion a las fosas y fisuras, ademas por la ventaja de ser
hidrofilico, no le afecta la humedad al contrario la superficie no debe estar
desecada, lo que nos permite aportar haciendo énfasis en la facilidad con la
este material se manipula el cual no demanda que el campo que el campo este

SEeCo.

El sellante Concise se polimeriza entre 20 y 30 segundos; Lodra Calvo,
recomienda “no iniciar la polimerizacion inmediatamente después de la
aplicacion del sellador (siempre que el control del aislamiento lo permita) sino
esperar unos quince segundos con el fin de permitir que el sellante fluya en el

interior de la fisura y aumentar asi su retencién.”(6) en cuanto a esto fue dificil
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ya que se tenia que controlar el campo seco para evitar la contaminacion de la
superficie, aun mas en este material debido a su naturaleza hidrofobico.

De los dos tipos de materiales aplicados se experimento que el tiempo de
curado en el Concise es de veinte segundos en los veinte tratamientos,
coincidiendo asi con el fabricante. La mayor frecuencia en el tiempo de curado
para el Triage es de cinco a diez segundos. El tiempo de curado en la técnica

Triage es menor que el tiempo de curado en la técnica Concise.

Se demostr6 que se requiere de una cantidad igual de recursos para la
aplicacion de los materiales, Concise y Triage. Pero al ser aplicados y utilizar la
técnica de aislamiento absoluto, esta aumenta los recursos utilizados por el uso
de un set de aislamiento (perforador de dique, dique, grapa, porta grapa, tijeria,
y seda dental) en ambos materiales.

De los tratamientos aplicados con la técnica de aislamiento relativo utilizando el
material Concise en las piezas 1-6 se encontraron presentes los 5 sellantes; en
la pieza 2-6 con aislamiento relativo se encontraron los 5 sellantes; en la pieza
3-6 utilizando el aislamiento relativo se encontraron 2 sellantes y en la pieza 4-6
utilizando el aislamiento absoluto se encontraron 4 sellantes presentes. De los
tratamientos aplicados con el Triage, utilizando las técnicas de aislamiento
relativo y absoluto en las primeras molares permanentes se encontraron los 5
sellantes aplicados en cada una de las piezas.

En las piezas inferiores debido al flujo salival la humedad puede contaminar aun
mas rapido las superficies.

Se observé que de los tratamientos aplicados en la pieza 4-6 con el material
Concise utilizando aislamiento absoluto, se encontraron 1 fracturado, en la
pieza 3-6 utilizando la técnica de aislamiento relativo con el mismo se
encontraron 3 fracturados, de los tratamientos aplicados con el Triage utilizando

aislamiento absoluto y relativo, no se encontr6 material fracturado.
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Los sellantes de fosas y fisuras fueron aplicados en noviembre del 2009 se
realizo el control en febrero 2010, el periodo en el cual estuvieron en control los
nifos/as se encontraban en periodo de vacaciones de fin de afio escolar.

Se debe crear conciencia en los nifios/as, y uno de los medio para llegar a ellos
son los padres de familia o responsables y aprovechar los momentos posibles
para impartirles informacion sobre la importancia de la odontologia preventiva
haciendo un énfasis en la utilizacién de técnicas de higiene oral con el objetivo
de disminuir el tipo de alimentos con alto contenido de azltcar y malos habitos
(morder objetos duros) durante la infancia, los cuales originan los desordenes
alimenticios y enfermedades nutricionales en la vida adulta.

Cabe mencionar la satisfaccion al realizar este estudio ya que se beneficio a los
nifios/as participantes, se sometieron a comparacion las técnicas de aplicacion
en condiciones reales y especificas del area extramural contando asi con un
precedente en cuanto a comparacion de materiales en la facultad de

odontologia de la Universidad de El salvador
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10.CONCLUSIONES

El tiempo de colocacion del aislamiento absoluto es mayor que el del
aislamiento relativo en ambas técnicas.

El nUmero de pasos en la aplicacion de la técnica Triage es menor que en la
técnica Concise.

El tiempo de mezclado en la técnica Triage es mayor, ya que en la técnica
Concise no se realiza.

El tiempo de curado en la técnica Triage es menor que el tiempo de curado
en la técnica Concise.

Se requiere de una cantidad igual de recursos para la aplicacion de los
materiales, Concise y Triage. Pero al ser aplicados con la técnica de
aislamiento absoluto, se aumentan los recursos utilizados.

De los tratamientos aplicados con el sellante de fosas y fisuras tipo Concise
en la pieza 1-6 se encontraron presentes 5 sellantes al igual que en la pieza
2-6. En la pieza 3-6 se encontraron presentes 2 sellantes y 4 en la pieza
4-6, De los tratamientos aplicados con el sellante de fosas y fisuras tipo

Triage de encontraron presentes los 5 sellantes aplicados en cada pieza.

De los tratamientos aplicados en la pieza 4-6 con el material Concise
utilizando aislamiento absoluto, se encontr6 un tratamiento fracturado
presente solo en algunos de sitios de la superficie tratada, al igual que en la
pieza 3-6 utilizando la técnica de aislamiento relativo con el mismo material.

De los sellantes de fosas y fisuras realizados con el material Triage no se

encontré ningun tratamiento fracturado.
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11.RECOMENDACIONES

Considerar el GC fugi triage capsule para la aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras en los centros escolares que pertenecen al programa preventivo
extramural, por los resultados obtenidos en la investigacion donde se refleja

que el mayor numero de sellantes presentes son Triage.

Siendo el programa preventivo extramural de la facultad de odontologia
recomendamos la aplicacién de sellantes de fosas y fisuras en los centros
escolares siendo lo ideal para evitar el trasladado de los nifios/as a las
instalaciones de la facultad de odontologia de la Universidad de El

Salvador.

Realizar investigaciones futuras relacionadas con el tema, para obtener y
verificar la efectividad de los materiales utilizados en nuestro medio tanto en
el area clinicas y preventiva extramural de la facultad de odontologia de la

Universidad de El Salvador

Considerar por razones de costos de los materiales y equipos a utilizar en

cada una de las técnicas de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.

Promover la autogestién a nivel de los centros escolares atendidos en el
programa preventivo extramural para la basqueda de recursos y materiales
importantes para el desarrollo de la odontologia preventiva en los

alumnos/as.

Utilizaciéon de personal auxiliar para optimizar y mejorar la calidad de los

tratamientos preventivos
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INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacion se realizara con nifios/as de ocho a doce
afos de edad del Centro Escolar Republica de Alemania a quienes se les
aplicaran sellante de fosas y fisuras para comparar la aplicacion de las técnicas
utilizando el Concise y el GC fugi triage capsule.

Este estudio permitird conocer cual de las dos técnicas de aplicacion se adecua
a las condiciones y recursos con los que cuenta dicho Centro Escolar, que es
atendido por el programa preventivo que desarrolla la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador, en este sentido vendra a fortalecer el
programa extramural que desarrolla la Facultad dentro de su proyeccion social.

En este contexto el protocolo comprende las siguientes fases; en el
planteamiento del problema se menciona la necesidad de un material cuya
técnica de aplicacion sea accesible y efectivo para dar respuesta preventiva en
salud bucal a la comunidad escolar, teniendo en cuenta que en estos Centros
Escolares asisten nifios/as de familias de bajos recursos econémicos y que de
alguna manera desconocen la importancia de la prevencion para mantener y
conservar su salud oral.

En la justificacion de la investigacion se menciona la importancia de la
realizacion de los sellantes de fosas y fisuras en los nifios/as del Centro
Escolar, cabe mencionar que se cuenta con el consentimiento de los padres o
responsables asi también de las autoridades del Centro Educativo, con el
objetivo de beneficiar a la comunidad escolar atendida por el programa
extramural.

El objetivo general de la investigacion refleja de forma clara y precisa, la
necesidad de determinar cuél de las dos técnicas de aplicacion permitira ser
utilizada en las condiciones con las que cuenta el Centro Escolar.

En el marco tedrico se fundamentan las variables de la investigacion, tipo de
aislamiento, nimero de pasos en las técnicas, tiempo de mezclado, tiempo de
curado y la utilizacion de recursos, ya que ambos se realizaran para poder
verificar cual permite la Optima aplicacion del material en las condiciones
mencionadas.

Y por ultimo en materiales y métodos se menciona el tipo de investigacion, en
donde se realizara un disefio comparativo, el cual describe los pasos en forma
sistematica para desarrollar la investigacion, la que se llevara a cabo en las



43

instalaciones del Centro Escolar, asi también los criterios de exclusion e
inclusién, siendo uno de ellos la presencia de las primeras molares
permanentes sanas en donde se aplicara el agente sellador.

La recoleccion de los datos se desarrollara durante la aplicaciéon de los sellantes
de fosas y fisuras ya que se evaluaran los parametros de comparacion en los
cuales se llevaréa el tiempo cronometrado en ambas técnicas, inmediatamente
al final de haberlos realizado. Asi también un control clinico pasados tres
meses de haberse aplicado.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion fue identificado por medio de la observacion, al
participar como estudiante en el programa preventivo bucal que desarrolla la
Facultad de Odontologia en algunos Centros Escolares del area metropolitana
de San Salvador.

Siendo el objetivo del programa la prevencién bucal en nifios/as de los Centros
Escolares, el cual consiste en reducir la posibilidad de aparicion de la caries
dental, o bien interrumpir o aminorar su progresion, y uno de los tratamientos
para tal fin es la colocacion de los sellantes de fosas y fisuras en donde se ha
visto la dificultad de aplicarlos en los Centros Escolares.

Los Centros Escolares carecen de condiciones adecuadas para la atencion
odontoldgica general y colocacién de sellante de fosas y fisuras tal como lo
sugiere el fabricante lo que hace elevar el costo del tratamiento, los estudiantes
de la Facultad de Odontologia trasladan a los nifios/as de los Centros
Escolares a las clinicas de la Universidad de El Salvador, recayendo la mayor
responsabilidad en ellos. Para lo cual se hace necesario la elaboracion de
permisos de los padres y madres de familia o responsables de los nifios/as, lo
gue trae como consecuencia la pérdida de clases de los alumnos/as.

Considerando que en los Centros Escolares donde se desarrolla el programa
preventivo, asisten nifios/as de familias de bajos recursos econémicos; por lo
gue se deben buscar alternativas que puedan favorecer la efectividad del
programa.

Por otro lado el aislamiento absoluto que es el indicado para el Concise ya que
este es hidréfobo, se realiza por medio de la colocacion de una grapa y dique
de goma por lo que se hace necesario el uso de succion; sin embargo se puede
considerar otra alternativa como lo es el aislamiento relativo el cual se podria
implementar con el objetivo de disminuir el tiempo de trabajo, incomodidades al
paciente, asi como también disminucién de los costos y poder realizar asi la
aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras con la técnica que mas se adecue
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a las condiciones de los Centros Escolares pertenecientes al programa
preventivo extramural. El sellante de fosas y fisuras Triage es hidrofilico, no se
afecta con la humedad pudiéndose aplicar con aislamiento relativo; para la
realizacion de este tipo de aislamiento solo se necesita el uso de rodetes y
almohadillas adsorbentes colocadas estratégicamente alrededor de la pieza
dental a sellar.

Ademas se podra implementar un tipo de sellante de fosas y fisuras de otra
marca comercial, diferente a la que se utiliza en las clinicas de la Facultad de
Odontologia.

De la misma manera se ha observado que a pesar del traslado de los nifios/as
a la Facultad de Odontologia en donde existen condiciones 6ptimas para la
colocacién de un agente sellador, en muchas ocasiones no se practica el
aislamiento absoluto, siendo este el sugerido debido a la naturaleza hidrofébica
de los materiales.

Lo anteriormente expuesto motiva la busqueda de un agente sellador que
pueda ser aplicado en las condiciones con las que cuentan los centros
escolares atendidos por el programa extramural, con el objetivo de beneficiar a
los nifios/as que pertenecen al programa. Surgiendo asi el siguiente enunciado:
¢, Cual de las dos técnicas de sellante de fosas y fisuras se adecua mas a
las condiciones con las que cuenta el Centro Escolar Republica de
Alemania del municipio de San Salvador?
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion es de mucha importancia para el area preventiva, ya que
tiene como proposito  prevenir enfermedades de la cavidad bucal de los
alumnos/as del Centro Escolar, asi como también por la tendencia actual de la
practica odontologica que estd encaminada a desarrollar una odontologia mas
de caracter preventiva.

De igual forma la filosofia curricular de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de ElI Salvador, esta basada en la concepcion preventiva
odontologica con atencion individual y colectiva, por lo que se hace
indispensable establecer cuél de las dos técnicas de aplicacion de sellante de
fosas y fisuras utilizando Concise y Triage es favorable utilizar en las
condiciones propias de trabajo que existen en el &rea extramural,
especificamente en el Centro Escolar Republica de Alemania.

Ademas, es factible porque al aplicar las técnicas, estas permiten su
comparacion; asi como también se cuenta con el consentimiento de los padres
y madres de familia y/o responsables de los nifios/as asi como de las
autoridades del Centro Escolar Republica de Alemania, quienes aceptaron
participar en el proceso y desarrollo de esta investigacion.

Los resultados permitiran determinar cual de las dos técnicas de aplicacion de
los dos tipos de materiales de agentes selladores de fosas vy fisuras podra ser
utilizado en las condiciones con las que se cuenta en los diferentes Centros
Escolares que pertenecen al programa extramural de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, especificamente en el Centro
Escolar Republica de Alemania. Ademas, el estudio sera de importancia para la
Facultad con el fin de reorientar sus politicas y estrategias de hacer prevencion
comunitaria.

Asi mismo los Centros Escolares que forman parte del programa preventivo
extramural asisten nifios/as de familias que desconocen la importancia de la
prevencion vy les es dificil el acceso a servicios odontolégicos de tipo curativo
de alto costo.

Dandole cumplimiento a la mision encomendada por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador, que es el de servir a la sociedad y
especialmente a la poblacién mas vulnerable del pais.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

3.1

3.2

Objetivo General

2. Establecer cual de las dos técnicas de aplicacion de sellantes de fosas y
fisuras tipo Concise y GC Fuji Triage Capsule, se adecua a las
condiciones con las que se cuenta en el Centro Escolar Republica de
Alemania.

Objetivos Especificos

6. Establecer el tiempo de colocacion del aislamiento utilizando ambas
técnicas.

7. Verificar el nimero de pasos de cada técnica.
8. Determinar el tiempo de mezclado.
9. Establecer el tiempo de curado.

10.Determinar que técnicas de aplicacidén requiere menores recursos.

Parametros de comparacion:

a) Tiempo de colocacion del aislamiento
b) Numero de pasos de cada técnica

c) Tiempo de mezclado

d) Tiempo de curado

e) Utilizacion de recursos
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

5.1 Hipotesis general:
La técnica de sellante de fosas y fisuras Triage se adecua mas a las
condiciones del Centro Escolar Republica de Alemania.

5.2 Hipotesis especifica:

a) El tiempo de colocacién del aislamiento absoluto es mayor que el del
aislamiento relativo en ambas técnicas.

b) El nimero de pasos en la técnica Triage es menor que en la técnica
Concise.

c) El tiempo de mezclado en la técnica Triage es mayor que el tiempo de
mezclado en la técnica Concise.

d) El tiempo de curado en la técnica Triage es mayor que el tiempo de curado
en la técnica Concise.

e) La técnica Concise requiere de menores recursos que la técnica Triage

5.3 Hipotesis Estadisticas (Hipétesis nulas Ho).

8. El tiempo de colocacion del aislamiento absoluto es menor que el del
aislamiento relativo en ambas técnicas.

9. El nimero de pasos en la técnica Triage es mayor que en la técnica
Concise.

10.El tiempo de mezclado en la técnica Triage es menor que el tiempo de
mezclado en la técnica Concise.

11.El tiempo de curado en la técnica Triage es menor que el tiempo de
curado en la técnica Concise.

e) La técnica Concise requiere de mayores recursos que la técnica Triage
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6. MARCO TEORICO

El sellante esta indicado cuando se presenta una fisura o fosa oclusal profunda,
libre de caries dental. Cuando la pieza presenta caries dental, la colocacion del
sellante de fosas y fisuras estad contraindicado. El sellante representa una
barrera fisica que aisla las superficies dentales del medio bucal impidiendo la
acumulacion de bacterias y restos organicos. En ese sentido Stefphen C. indica
que el momento ideal para la aplicacion del sellante es tan pronto como las
superficies oclusales erupcionen en la cavidad oral. (1)

En cuanto a la limpieza de la superficie dental que recibira el sellante, Garcia
Godoy, sugiere que para la limpieza de la superficie, “por lo general se utiliza el
gravado &cido el cual, por si solo es suficiente para la limpieza de dicha
superficie"(2). Sin embargo, se propone la aplicacién previa de una pasta a
base de piedra pdmez aplicada sobre la superficie oclusal frotandola por medio
de una punta de goma colocada en la pieza de mano de baja velocidad, a esto
se le puede agregar agua para mejorar la limpieza de dicha superficie, este
procedimiento se considera necesario para retirar las manchas mas firmes, con
el objetivo de retirar todas las manchas y depdsitos de la superficie Oclusal.

En cuanto al campo seco puede conservarse de diferentes formas como lo es la
utilizacion de dique de goma, el cual es ideal para conservar la sequedad
durante un lapso de tiempo extenso, en donde sea necesario colocar el sellador
por cuadrantes. Sin embargo en las condiciones de operacion con las que se
trabaja en el area extramural no es adecuada para colocar el dique de goma a
los diferentes cuadrantes de la boca.

En el momento de colocar el sellador, los dientes deben estar secos, ya que los
selladores actuales son hidréfobicos, como lo es el Concise de la casa
comercial 3M, en los que la saliva en el diente es mas dafiina que el agua,
debido a que el contenido organico interpone una barrera entre el diente y el
sellador, asi también, previo a la colocacién del sellador se utilizan
acondicionadores o también llamados segun Suarez, grabadores compuestos a
base de &cido ortofosférico al 37% (3), debido a que se retienen principalmente
por fuerzas adherentes.

En este contexto, Garcia Godoy, recomienda la utilizacién de rollos de algodon,
con o sin almohadillas absorbentes, que pueden ser tan eficaces como el dique
durante el periodo relativamente breve para el procedimiento, es recomendable
la colocacion de rodetes de algoddn por encima del conducto de la parotida, y
para la mandibula, debe colocarse una porcion de cinco pulgadas de rollo de
algodén alrededor del dltimo molar (2). Se puede decir que si un rollo de
algoddén se humedece ligeramente; es posible colocar otro rollo corto sobre la
porcion hiumeda y mantener en su lugar durante el procedimiento.



49

En caso de sustituir un rollo de algodén humedo, es fundamental que la saliva
no entre en contacto con la superficie que recibir el sellador, como en el caso
del sellante 3M el cual esta contraindicado en dientes en erupcién parcial y sin
posibilidad de aislamiento absoluto.

Sin embargo, Escobar Mufios, plantea: que el mejor método es el aislamiento
absoluto y que podria utilizarse el aislamiento relativo pero, sugiere un buen
sistema de eyeccion y succion. (4). Como ya se menciond anteriormente las
condiciones que ofrecen los Centros Escolares impide que se pueda aplicar una
técnica de sellante hidrofébico.

En cuanto al procedimiento de mezclado “El sellante de fosas y fisuras Triage
encapsulado permite la preparacion automatica del material en un triturador o
amalgamador mecanico para su posterior eyeccion en la superficie dentaria
mediante una jeringa especialmente disefiada,” (5). Por consiguiente permite
manipular el sellante con mucha precision, la mezcla se realiza por diez
segundos a una velocidad alta (aproximadamente 4,000 RPM). Para el sellante
Concise, esté no requiere tiempo de mezcla.

Para la aplicacibn de la técnica Concise después de la realizacion del
aislamiento absoluto, se procede al secado de los dientes seleccionados
“‘durante 10 segundos, enseguida se coloca el acido grabador gel a través de
una esponja plastica o un aplicador de algodon, ésta solucion acida no debe
frotarse; se aplica suavemente en la superficie oclusal del diente permanente
durantel5 segundos, continuamente se realiza el lavado del acido grabador por
medio de una jeringa y agua directamente sobre la superficie, durante 10
segundos, la superficie oclusal debe secarse por 10 segundos, durante este
tiempo se observa que toma una apariencia blanquecina, clara y opaca esto
debido a que el acido elimina de 5 a 10 micras de esmalte.” (2)

El sellante Triage no requiere de acondicionamiento previo de la superficie
dental a sellar.

Para la aplicacion del sellante Concise cuando fluye en la superficie preparada,
es decir, en las depresiones digitiformes creadas por la solucién acida, el
material debe colocarse primero en las fisuras de mayor profundidad, las
cuales, deben llenar por completo y adicionalmente debe colocarse un poco de
exceso.” (1) Generalmente la aplicacion de este material dependera de la
habilidad del operador, la principal ventaja de esté, es que se puede iniciar la
polimerizacién en el momento adecuado.

Uno de los parametros de comparacién es el tiempo de curado o reaccion de
endurecimiento; para el sellante Triage se da mediante una “reaccion acido
base esta sigue hasta completarse totalmente, aun cuando esté completamente
endurecido lo que le confiere las propiedades esenciales que lo caracterizan:
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adhesion especifica, liberacion de flior y compatibilidad biologica, este proceso
es de dos minutos Yy treinta segundos desde la mezcla.” (5) El tiempo de
polimerizacion del Triage es de un minuto y cuarenta segundos desde la
mezcla.

El sellante Concise se polimeriza entre 20 y 30 segundos; Lodra Calvo,
recomienda “no iniciar la polimerizacion inmediatamente después de la
aplicacion del sellador (siempre que el control del aislamiento lo permita) sino
esperar unos quince segundos con el fin de permitir que el sellante fluya en el
interior de la fisura y aumentar asi su retencion.”(6)

Después de la polimerizacion el sellante debe examinarse cuidadosamente,
antes de retirar el campo seco para verificar que no se desaloje. Esta indicacion
no se podra realizar en las condiciones del Centro Escolar

En cuanto a la utilizaciéon de recursos para cada técnica; aparte de la cantidad
de instrumental e insumos utilizados cabe mencionar que para la polimerizacion
del Concise se requiere la compra de una fuente luminosa, en la técnica Triage
se debe utilizar un amalgamador y jeringa especial para la aplicaciéon del
material; que se agregan al costo del procedimiento.

‘La efectividad de la técnica de aplicacion de los selladores Concise se
correlaciona bien con su retencion clinica; la pérdida precoz, a las primeras
semanas 0 meses suele ser por fallos en la técnica de aplicacién produciendo
microfracturas en la adhesion del sellador, en los selladores de ion6mero de
vidrio (Triage ), su efectividad no depende de su capacidad de sellado, sino que
estd asociada a la liberacion de flior por un periodo prolongado de tiempo por
parte de las particulas de ionémero de vidrio que quedan adheridas a la
superficie dentaria.”(3)



La aplicacion del sellante se realizara de acuerdo a lo siguiente:

o1

Sf_lll_ad(()jres Composicion Indicaciones de la casa fabricante
utilizados i

guimica
Concise de la Bis-GMA y e Limpieza de la superficie con polvo
casa comercial TECMA pomez y agua

3M

e Aislamiento con dique de goma

e Grabado &cido durante 15 seg.

e Lavar abundantemente 15-20seg.
Eliminar el agua por succién

e Secar la superficie grabada. No
permitir que la superficie grabada se
contamine (papel absorbente)

e Colocacion del sellante limitado a fosas
y fisuras

e Fotopolimerizar por 20seg.

e Chequear la oclusion y ajuste
necesario

GC Fuji Triage
Capsule

Reaccioén acido
base.

-Acido
polialquenoicos
(liquido)

-Vidrio
flhorsilicato
(polvo)

e Limpiar la superficie del diente
(profilaxis o torunda con piedra pémez)

e lLavar con agua

e Secar con una bolita de algodén, no
desecar los mejores resultados se
obtiene, cuando la superficie estan
hdmedas

e Mezcla

e Colocar la mezcla en la superficie sin
dejar excesos de material.

e Chequear Ila oclusibn y ajuste
necesario

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo descriptiva comparativa debido a que se describira

en cada técnica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras;

él tiempo de

colocacién del aislamiento, tiempo de mezclado, tiempo de colocacion del
sellante, tiempo de curado y la utilizacion de recursos. Es comparativa porque
se establecera a través de los parametros planteados cual de las dos técnicas
aplicadas se adecua mas a las condiciones de la escuela. Los materiales
selladores que se les aplicaran a los sujetos son de dos tipos, los cuales tienen
diferente composicion quimica, técnica de aplicacion y caracteristicas fisicas
como color, textura y consistencia, cada uno de ellos con aislamiento absoluto y
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aislamiento relativo en diferentes cuadrantes de la cavidad bucal de los
nifios/as.

Con el objetivo de comparar cual de las técnicas de aplicacion ofrece
caracteristicas que se adecuen mas a las condiciones de trabajo del area
extramural especificamente del Centro Escolar Republica de Alemania.

El analisis se realizara desde la aplicacion de las técnicas con los dos tipos de
aislamiento; aislamiento absoluto y aislamiento relativo, en todos los procesos
se llevara el tiempo cronometrado mediante un reloj el cual sera activado al
inicio de cada parametro para poder asi analizarlos; posteriormente se analizara
la permanencia del material colocado en la superficie oclusal de las primeras
molares permanentes, Por medio de un control clinico de los cambios que se
puedan presentar en las piezas tratadas con los materiales utilizados. Este
andlisis se realizara pasado tres meses a su aplicacion.



7.2 Disefio comparativo

Poblacién
(10 nifos/as)

Condiciones y recursos con las que se cuenta en el
Centro Escolar Republica de Alemania

e Ausencia de succion e irrigacion
e Ausencia de un modulo odontoldgico

Pardmetros de comparacion: Tiempo de colocacién del aislamiento,
tiempo de mezclado, tiempo de colocacion del sellante, tiempo de
curado y la utilizacion de recursos en cada técnica.

Realizacion de aislamiento absoluto y relativo para ambos materiales

Medicion del tiempo en los procedimientos de cada técnica

Aplicacion a 5 nifios/as del
sellante de fosas y fisuras

Aplicacion a 5 niflos/as del
sellantes de fosas y fisuras

Concise en cuadrantes 1y 3 con
aislamiento relativo y Triage en
cuadrantes 2 y 4 con aislamiento
absoluto

Concise en cuadrantes 2 y 4
con aislamiento absoluto vy
Triage en cuadrantes 1 y 3 con
aislamiento relativo

Exploracion de la superficie dental sellada
inmediatamente después de la colocacion

Examen clinico pasados tres meses

Presencia del sellante de
fosas y fisuras Concise vy
Triage

sellante de
Triage vy

Presencia del
fosas y fisuras
Concise
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7.3 Tiempo y lugar

La investigacion se llevard a cabo en las instalaciones del Centro Escolar
Republica de Alemania en nifios/as de ocho a doce afios, a quienes se les
aplicaran los sellantes de fosas y fisuras en las primeras molares permanentes
con los materiales Concise de la casa comercial 3M y del GC Fuji Triage
Capsule de la casa comercial Fuji en el mes Octubre del afio dos mil nueve.

Operacionalizacién de las variables en indicadores:

Variable Indicador

a). Tiempo de colocacion del e Aislamiento absoluto

aislamiento e Aislamiento relativo

b). NUumero de pasos de cada e 8 pasos, 6 pasos

técnica.

c). Tiempo de mezcla e Medicion del tiempo de mezclado

d). Tiempo de curado e Medicion del tiempo de curado

e). Utilizacion de recursos e Cantidad de instrumental y
material utilizado

7.4 Poblacion y muestra

La poblacién en estudio la conforman los alumnos de segundo al cuarto grado
del Centro Escolar Republica de Alemania los cuales deben tener entre ocho y
doce afios de edad, dicha poblacién es de diez nifios/as. La seleccion de las
unidades de analisis elementales de la muestra se realizard por medio del
muestreo dirigido o intencionado segun criterios de inclusion que seran
aplicados por la investigadora, esta muestra es de diez nifios/as divididos en
dos grupos de cinco cada uno.
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Criterios de inclusion:

e Presencia de las primeras molares permanentes sanas
e Edad de ocho a doce afios

e Ausencia de anomalias del desarrollo

e Presencia surcos y fisuras profundas

e Higiene dental aceptable

e Conducta cooperativa

Criterios de exclusion:

¢ No presentar en boca las piezas permanentes requeridas (1-6; 2-6; 3-6;
4-6)

e Amelogénesis imperfecta

e Presencia de lesién cariosa en piezas requeridas

e Ausencia total de higiene bucal

e Mal habito de masticar chicle u otros alimentos con capacidad adhesiva.

e Alteracion emocional que incida en la conducta y no permita la aplicacion

del tratamiento.

7.5 Recoleccion y analisis de los datos:
Se realizara la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras en las instalaciones
del Centro Escolar Republica de Alemania siguiendo las indicaciones de las
casas fabricantes.
La investigadora colocara el sellante de fosas y fisuras segun la técnica de
aplicacion sugerida por los fabricantes pero adecuada a los recursos con los
gue cuenta el Centro Escolar y de acuerdo a lo que permita dicha técnica para

la colocacion de ambos materiales. Se realizara una profilaxis con cepillo dental
y piedra pémez, ambos materiales se aplicaran con ambas técnicas de
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aislamiento absoluto y relativo, la investigadora tomara el tiempo cronometrado
al inicio de cada uno de los procedimientos de las técnicas.

Para el Concise se aplicard el acido durante 15 segundos, se lavara
abundantemente entre 15 a 20 segundos, se sugiere eliminar el agua con
torundas de algoddén o papel toalla logrando secar la superficie grabada. El
grabado de la superficie se realizar4 después de haber colocado el aislamiento,
para evitar que la superficie grabada se contamine y se procedera a la
colocacion del sellante en fosas y fisuras sin dejar excesos de material, luego se
fotopolimerizara por 20 seg.

Para la aplicaciéon del Triage, posterior a la colocacion del aislamiento, sea
absoluto o relativo se lavara con agua, seguidamente se secard con una bolita
de algodon, sin desecar, ya que los mejores resultados se obtienen, cuando las
superficies estdn humedas seguidamente, se mezcla por diez segundos a una
velocidad alta (4,000RPM) para su posterior eyeccion mediante una jeringa
especializada en la superficie dental sin dejar excesos de material, siendo este
de autocurado.

Cabe mencionar que previo a la realizacion de cada uno de los procedimientos
se activara el cronémetro por la investigadora en cada procedimiento a evaluar
en cada aplicacion para ambas técnicas.

Posterior a la aplicacion, se realizara una exploracion de la superficie dental
sellada, para determinar, si el sellante se desaloja con el explorador, de ser asi
se limpiard y se repetira el proceso, asi mismo se evaluard la oclusion, para
evitar dejar discrepancias o interferencias oclusales que pueden generar
habitos parafuncionales.

Se cuenta previamente con la autorizacion y consentimiento de los padres y
madres de familia y/o responsables de los menores para asistir al control que se
realizara pasados tres meses a su aplicacién, ademas de la previa evaluacion
por parte de la investigadora e informacion sobre el desarrollo y ejecucién de la
misma.

Después de haber realizado cada paso de las técnicas se llenara una ficha
odontologica con ayuda de un asistente con el objetivo de evitar pérdida de
tiempo, para recabar informacion sobre los parametros de comparacién de los
materiales. El grado de cumplimiento se relacionara con la duracion del estudio,
para ello se realizara, un control posterior a tres meses de recibir el tratamiento,
dicho control se ejecutara de acuerdo a una guia de observacion en la que se
verificard la presencia o no del material en las superficies tratadas. Las
hipotesis seran probadas con T de Student.
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7.6 Recursos humanos, materiales y financieros.

La presente investigacion es planificada, desarrollada y ejecutada a traves del
esfuerzo de una investigadora, quien la realizara, ejecutando este proyecto,
paso de instrumentos y recoleccién de datos, asi como también el informe del
mismo. Docente director y Asesor metodoldgico, quienes fungiran como
asesores y supervisores durante el desarrollo de la investigacion, pasé de
instrumentos, revision del trabajo y observadores durante todo el proceso.

Recurso humano:
e 1 Estudiante investigador.
e 1 Docente director.
e 1 Asesor metodoldgico.
e 10 Nifos/as.
e Padres y madres de familia.
e Director del Centro Escolar Republica de Alemania.
e Profesores encargados

e 1 asistente para anotar en la ficha y toma de fotografia

Equipo con el que se cuenta en las instalaciones del Centro Escolar
Republica de Alemania:

e Area de trabajo habilitada en el Centro Escolar.
e 1 Camadental.

e 1 mesa pequefia.



Barreras de proteccién y costo:

e Mascarillas (1).......ccoceeviienininnnnn. $0.10
e Baberos (10)........cccevviviiiiininnnns. $1.00
R C o]y (o1 ) T $0.10
e Guantes (10 pares)..................... $1.00

Instrumental de uso odontolégico:

e Pinzas (5)...ccovviiiiiiiiiiii. $ 10.00
e Pinza porta grapa (5).................. $ 50.00
e Perforador de dique (1)............... $ 15.00

e Grapas para molares superiores (5)..........

e ArcodeYoung ........cocvevenininnnn. $7.00

e Frascos Dappen (1).......ccceneeeenn... $ 3.00

e 1 Lampara de fotocurado............. $ 500.00
e 1 Amalgamador........................ $ 200.00
e Pistola para aplicar el Fugy.......... $ 35.00

e Espejos bucales (5).................... $ 10.00
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Materiales de uso odontologico

0. Rollo de papel toalla (1)................. $2.00
1. Rodetes de algodoén (100)............. $3.00
2. Dique de goma (10)........ccuvvee oneee. $5.00
3. 10 Bolsas de esterilizacion........ .... $1.00

4. Libreta de papel de articular (2)..... .. $ 3.00

5. Sedadental (1).........cevvivieiiniienn. $2.50
6. Jeringas desechables (10).............. $2.00
7. Piedra pomez (media libra)............. $2.00
8. Estuchedesellante 3M............cocooiiiiiiiiiiinnann, $ 150.00
9. Capsulas pre-dosificadas de sellante Triage.......... $ 100.00

Materiales para presentacién de la investigacion impresa, electrénicay
otros:

e Papelbond (1resma).........cc.ccceueneen..e. $4.50

e Camaradigital.................ccoooiiiiiini $ 200.00

e Cartuchos de tinta para impresora......... $ 40.00

e Boligrafos........c.cooviiiiiii, $1.00

e Reloj con cronémetro..............cc.cceeeneee. $5.00

o Total..ooo $1,858.70

Por lo anteriormente expuesto es necesario mencionar que los recursos
financieros para esta investigacion seran asumidos por la estudiante
investigadora.
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8. LIMITACIONES

Las posibles limitaciones seran solventadas en el mismo proceso de
realizacion de la investigacion.

9. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los nifios/as que formaran parte de la investigacion no correran ningun
riesgo al recibir la aplicacibn de los sellante de fosas y fisuras; al
contrario seran beneficiados ya que se les protegeran las superficies
oclusales al sellar fosas y fisuras susceptibles a procesos cariosos.

Los padres y madres de familia o responsables de los nifios/as firmaran
un consentimiento informado. (ver anexo N° 3)
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10. CRONOGRAMA

En este se detallard las actividades planificadas con sus respectivos limites de
tiempo

Actividad 2009 2010

Nov | Dic. | Ene Feb Mar. Abr | May Jun. | Jul.

Elaboracion y
presentacion de
protocolo a asesores.

Correccién al
protocolo

Aprobacién de
protocolo y tema

Aplicacién de los
agentes selladores

Control de
tratamientos
realizados

Analisis de los
resultados

Presentacion de tesis
a asesores directores

Correccion y presen-
tacion de observa-
ciénes de tesis

Presentacion de tesis

Defensa de tesis
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11.2 Anexo 2 Instrumento de observacioén clinico

Ficha odontologica para recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Objetivo

Recabar informacion sobre dos técnicas de aplicacion de agentes
selladores de fosas y fisuras en los nifios/as del Centro Escolar Republica
de Alemania.

Caodigo
Indicaciones:
1.-Explicar a los nifios/as la metodologia a seguir y beneficios que obtendran.

2.-Realizar cada paso de las técnicas de aplicacion de cada material.

3.-Verificar de forma tactil y visual la fijacion y adhesion de los sellantes de
fosas y fisuras a las superficies oclusales de las primeras molares permanentes
tratadas.

4.-Verificar que el asistente anote correctamente los tiempos en los
parametros.



¢ Escriba el tiempo que tardo en la colocacion del aislamiento?

Concise Triage
Aislamiento absoluto Hora de inicio
Aislamiento relativo Hora de finalizacién
1. Pasos:
Concise Triage
1. Limpieza con piedra pomez []1 1. Limpieza con piedra pémez
y agua y agua
2. Aislamiento absoluto d relativo — 2. Aislamiento absoluto 0 relativo
3. Grabado | 3. Secado con algodoén
4. Lavado — 4. Mezcla del material
5. Secado 1] 5. Colocacion y autopolimerizacion
6. Colocacion del material 1 6. Chequear oclusion
7. Polimerizacion -
8. Chequear oclusion —
2. Tiempo de realizacion de mezclado Concise Triage

Hora de inicio
Hora de finalizacion

4. Tiempo de curado desde la colocacion del sellante
Concise Triage

Hora de inicio | | | |
Hora de finalizacion | | | |

5. Marque el equipo, instrumental y material utilizado por paciente en cada
técnica:

Concise Triage

Equipo:

Lampara de fotocurado

Amalgamador

Pistola aplicadora
Instrumental: | | | |

Set de diagnostico

Set de aislamiento absoluto
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Material:
Dique de goma
Piedra pémez
Agua
Acido grabador
Papel absorbente

Observaciones:

Observadora:

Lugar:

64

Fecha:
Hora:
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11.3 Anexo 3
Guia de observacion pasados tres meses.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Objetivo

Recabar informacion sobre dos técnicas de aplicacion de agentes
selladores de fosas y fisuras en los nifios/as del Centro Escolar Republica
de Alemania.

Cdédigo

Indicaciones:
1. Verificar que el cddigo corresponda al nifio/a del instrumento.

2. Observar cuidadosamente las superficies oclusales de las piezas dentales en
las que se aplicé el tratamiento.

3. Anotar en las casillas respectivas, los aspectos a evaluar.
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1.-Se encuentra presente el material en fosas y fisuras.
1-6 2-6 3-6 4-6

Concise I e
GC Fuji Triage capsule | || | | | |

2.-Material fracturado presente solo en algunos sitios de la superficie

s 1 [
No ]

Especifique otra condicion del sellante de fosas y fisuras en cada pieza dental
si la hubiese:

Observadora:

Fecha:
Hora:
Lugar:

Observaciones:
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11.4 Anexo 4
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMPARACION DE DOS TECNICAS DE APLICACION DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS, EN LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE EN LAS
CONDICIONES DEL CENTRO ESCOLAR REPUBLICA DE ALEMANIA DEL
MUNICIPIO DE SAN SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a). Padre de familia; estamos solicitandole permiso para realizar un estudio
sobre prevencion de la salud bucal con su hijo/a que estudia en el Centro
Escolar Republica de Alemania y que pertenecen al programa preventivo que
desarrolla la facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador, por lo se
ha seleccionado a su hijo/a para formar parte del grupo de estudio. No omitimos
manifestarle que los resultados seran de mucho beneficio para su hijo/a ya que
se protegeran las primeras molares permanentes sanas.

Por su colaboracion el estudiante y la facultad de odontologia de la Universidad
de El Salvador le estamos muy agradecidos.

(o T Con  documento de
Identidad NUmero...............c.oooieeninn. Autorizo la participacion de mi hijo
(@) y firmo el presente documento, comprometiéndome a

cumplir con los controles necesarios para realizar este proyecto, después de
haberlo comprendido, tenido la oportunidad de preguntar y entender el
procedimiento que se realizara, los resultados que se pretenden, los beneficios
para la salud bucal del nifio/a.
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11.5 Anexo 5
Cuadro Indicador - instrumento — pregunta.

Indicador Instrumento Pregunta
Aislamiento absoluto Ficha odontologica para | 1. ¢Escriba el tiempo
Aislamiento relativo recoleccion de datos gque tarddé en la

colocacion del
aislamiento?

8 pasos y 6 pasos

Ficha odontologica para
recoleccion de datos

2. detalle de pasos.

Medicion del tiempo de
mezclado

Ficha odontologica para
recoleccion de datos

3. Tiempo de realizacion
de mezclado

Medicién del tiempo de
curado

Ficha odontolégica para
recoleccion de datos

4. Tiempo de curado
desde la colocacion del
sellante

Cantidad de instrumental
y material utilizado

Ficha odontologica para
recoleccion de datos

5. Marque el equipo,
instrumental y material
utilizado por paciente en
cada técnica

Presencia del material
en fosas y fisuras

Guia de observacion

Presencia de material
y/o fracturado
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