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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el componente sellantes de fosas y fisuras del Programa

preventivo Escolar de la Facultad de Odontología de la Universidad de El

Salvador en el periodo 2006 – 2010.

Materiales y métodos: El diseño corresponde a una investigación

epidemiológico descriptiva transversal; se examinaron 121 escolares

pertenecientes a 6 Centros Educativos en el período de julio a agosto de 2010;

para obtener los datos de las variables retención y efectividad de los sellantes

se empleó una guía de observación clínica; para registrar los datos de otras

variables se utilizó cedula de entrevista, y listado de cotejo.

Resultados: El componente de sellantes se inicia en 2006 con tres centros

escolares 2 en 2007 y uno en 2009. No existe protocolo de colocación de

sellantes, 5 escuelas utilizaron resina de fotocurado y una escuela utilizó

ionómero de vidrio como material sellador.

De 351 sellantes examinados, el 24.22%, de sellantes se encontró totalmente

presente, el 17.38% parcialmente presente, y sellantes ausentes el 58.40%; la

efectividad global se estableció en un 74.9%; la cobertura según población total

a tratar fue de 22.24% y según necesidad del tratamiento 24.72%.

Conclusiones:
La mayoría de las escuelas presentan irregularidad en los registros de las

diferentes actividades del componente de sellantes de fosas y fisuras, la

efectividad es considerada adecuada, la retención es baja y la cobertura muy

baja.
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INTRODUCCION

La Facultad de Odontología curricularmente desarrolla  el programa preventivo

escolar, como una estrategia para formar al futuro profesional en el abordaje

comunitario de la caries dental; en la memoria de actividades de la coordinación

de extramural de 1994 se hace referencia al componente de atención

estomatológica que incluye al tratamiento con sellantes de fosas y  fisuras;(1,2) a

través del tiempo todo lo referido  a la colocación de sellantes se ha

denominado con diferentes términos; para efectos de unificación de conceptos

en este estudio, se le nombrará como componente de sellantes de fosas y

fisuras.

La Organización Mundial de la Salud recomienda que debe seguirse un

protocolo riguroso para la colocación de los sellantes de fosas y fisuras.(3)Es

importante manifestar que el programa preventivo carecía de estudios que

evidencien la permanencia en el tiempo del sub programa  en cada una de las

escuelas participantes, la existencia de un protocolo clínico comunitario

unificado de su correcta ejecución, el tipo de material sellador  empleado y la

evidencia de su efectividad y cobertura de escolares beneficiados, se

desconocía el estado actual, efectividad y cobertura de dicho componente,

debido a que no se tenía un estudio que en forma conclusiva evidenciara la

situación de las disposiciones implementadas.

La causa del porque no existía la información documental del  componente de

sellantes de fosas y fisuras es probablemente la falta  de un programa

correctamente estructurado y fundamentado en principios del método

epidemiológico que entre otros debe establecer una constante y permanente

evaluación, con el propósito  de realizar objetivamente acciones encaminadas a

corregir errores, proponer mejoras en las estrategias implementadas o incluso

cambiar de estrategias y/o acciones. Por tanto, la carencia de evaluaciones no

permitía visualizar las mejoras a implementar.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el componente  sellantes de fosas y fisuras del programa preventivo

escolar de la Facultad de Odontología de la Universidad  de El Salvador en el

período comprendido de 2006-2010.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

a) Establecer el período de ejecución del componente de sellantes de fosas y

fisuras en cada una de las escuelas que participan en el programa preventivo

escolar.

b) Establecer existencia de protocolo clínico unificado de colocación de

sellantes de fosas y fisuras en cada una de las escuelas que participan en el

programa preventivo escolar.

c) Identificar el material sellador empleado en el componente de sellantes de

fosas y fisuras en cada una de las escuelas.

d) Verificar la retención y efectividad de los sellantes de fosas y fisuras

aplicados en los niños y niñas de las escuelas en donde se ejecuta el sub

programa.

e) Establecer el porcentaje de cobertura de escolares en cada una de las

escuelas  beneficiadas con el tratamiento de sellantes de fosas y fisuras.
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MARCO TEÓRICO

La caries dental es una enfermedad multifactorial relacionada directamente con

el nivel socio económico, la morfología de los dientes, dieta y patrones

alimenticios.(3,4) La baja escolaridad y factores propios de cada individuo pueden

condicionar la susceptibilidad para desarrollar la enfermedad. (3,4,5,6)

Esta patología se considera una afección transmisible que se caracteriza por la

desintegración de los tejidos calcificados de los dientes afectados, debido a la

acción de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables derivado de

los alimentos, provocando la desmineralización del esmalte.(4,7,8,9,10,11,12)

La prevalencia de caries dental en los niños ocasiona una serie de secuelas

como infecciones, problemas estéticos, dificultad para su alimentación, dolor y

sufrimiento, afectando la fono articulación y atención al aprendizaje, aparición

de hábitos para funcionales orales, trastornos oclusales, además de

repercusiones médicas, psicológicas, y financieras. También es considerada la

enfermedad crónica más común en la niñez. (4,13,14,15,16)

La Organización Mundial de la Salud en su reporte de Salud Oral2003 señala

que la caries dental compromete la salud bucal del 98% de la población

mundial.(3)

En El Salvador se ha determinado que es una enfermedad crónica muy

prevalente en los niños con tasas de hasta cinco veces mayor  que otras

enfermedades comunes como el asma, actualmente el 70.85% de niñas y niños

son afectados, principalmente los que asisten a escuelas del sector público

ubicadas en zonas rurales. (5)
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Por ser una enfermedad bucal de altos niveles de afección la necesidad de

programas preventivos es universal.

La prevención puede considerarse como una flecha que apunta en dirección

opuesta a la enfermedad y consiste en todos los esfuerzos por poner barreras a

su avance en todos y cada uno de sus estadíos. (16)

En zonas donde no existen suministros de agua y electricidad, el uso de

técnicas convencionales para el tratamiento de la caries dental es imposible. Si

a esto se añaden los efectos psicosociales de la enfermedad y su impacto en

términos de morbilidad, pérdida de dientes y costo de tratamientos así como la

frecuente dificultad de acceso a los servicios odontológicos, resulta evidente la

necesidad de adoptar técnicas preventivas y recuperativas que puedan llegar a

toda la población.

Con el objeto de reducir los altos índices de caries se han diseñado variados

programas preventivos para el abordaje de la caries dental basado en la

colocación de sellantes de fosas y fisuras(17,18) ya que se ha demostrado que los

sellantes de fosas y fisuras  son  eficaces, no solo en prevenir la caries antes de

su inicio, sino también deteniendo su  progreso  en su fase más

temprana.(12,13,19,20,21)

La evidencia de la eficacia y de la rentabilidad de sellantes en la reducción(es

decir eficacia a bajo costo) de la caries ha sido destacada en numerosos

artículos científicos. (12,22,23)

Los sellantes dentales, son materiales que se emplean  para sellar las fosas y

fisuras oclusales de los dientes y evitar la caries dental.  Estos productos están
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compuestos principalmente por BIS-GMA o  monómero de bowen el cual es un

compuesto de alto peso molecular  y alta viscosidad. (24,25 )

Los sellantes fueron introducidos hace mucho tiempo como tratamiento

odontológico para prevenir la caries dental y han demostrado ser eficaces.(26,27)

La idea que dio origen a los sellantes de fosas y fisuras, podría afirmarse que

se remonta al año de 1920 por Lowe, Prime y otros, Gil Padron cita en su

artículo que Cueto y Buenocore los desarrollaron en 1965 específicamente para

prevenir la caries en la región de fosas y fisuras(12); a través del tiempo se

utilizaron diversos agentes químicos como selladores entre ellos el cloruro de

zinc, cemento de cobre, fluordiamina de plata y posteriormente  se introduce la

técnica de  gravado con acido.(12,17,18)

Actualmente existen dos formas de presentación o tipos de selladores de fosas

y fisuras comercialmente disponibles, los curados químicamente y los

fotocurados. Los sellantes dentales autocurados, polimerizan rápidamente por

vía radicálica con la participación de iniciadores, como el peróxido de benzoílo.

Los sellantes fotocurados son aquellos que polimerizan mediante la acción de la

luz visible aplicada con una lámpara especial.(24)

Los selladores con base de resina se dividen, según su mecanismo de

polimerización o contenido en generaciones. El desarrollo de selladores ha

evolucionado desde los selladores de primera generación que eran activados

con luz ultravioleta, a los de segunda y tercera generación de selladores

autopolimerizables y activados con luz visible, hasta los de cuarta generación,

que contiene fluoruro, siempre se prefiere el uso de materiales de fotocurado

por favorecer su velocidad en el procedimiento.(12)

Los selladores comercialmente disponibles difieren en respecto al relleno y en

cuanto a si son transparentes, coloreados, u opacos.(23)
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El estudio de Cueto y Buenocore en 1967 que cita Gil Padron demuestra que

los dientes sellados, mostraron un 86% menos caries. Rock en 1974  reveló

81% de eficacia un año des pues y un 65% después de 2 años.

Horowitz Heifetz y Mc Cune en 1974 mostró 83% de efectividad en la reducción

de la caries después de un año y 67% a los 2 años.(12)

Diversos autores establecen que la retención del sellante es variable y depende

de la adhesión con el esmalte, se estima una sobrevida de 2-6 hasta 20 años,

no obstante, aunque se caiga parte del sellante, no siempre se produce caries

en estas piezas dentarias.(12,22,23)

Con respecto a la técnica de colocación de sellantes, la condición más

importante para lograr la adhesión es un aislamiento adecuado y un gravado

satisfactorio.(18) Actualmente hay variedad de sellantes de resinas y ionómero

de vidrio pero, ¿Cual es el mejor o más efectivo? Según una revisión publicada

recientemente no deja claro cuál de los dos tipos de materiales es más efectivo

en prevenir la caries,(22) Subramanian P manifiesta: ”Los resultados

consideraron que al finalizar el estudio la retención del sellante de resina fue

superior al sellante de ionómero”. (28,29)

Yengopal V, en su revisión sistemática con meta-análisis no encontró ninguna

evidencia de superioridad en la prevención de la caries dental entre sellantes de

Resina y Ionómero de Vidrio. Ambos materiales aparecen igualmente

convenientes para el uso clínico como material sellador. Esta misma revisión

sistemática dice que el material sellador generalmente de más  uso  es la resina

compuesta. La confianza del efecto caries-prevención en  fosas y fisuras es por

la adhesión creada con la micro-retención, producida   a través  del

acondicionamiento del esmalte con acido. Sin embargo, esto se pierde
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fácilmente por la contaminación de la saliva, que reduce la micro-retención y por

lo tanto, el efecto caries-prevención.(22)

Bajo condiciones generalmente húmedas en la cavidad bucal, el cemento de

cristal del ionómero de Vidrio ofrece una alternativa debido a sus características

hidrofílicas, el Ionómero de no es sensible a la humedad  como la resinas

hidrofóbicas.

La eficacia de los sellantes es obvia en el alto riesgo de la caries, pero se

carece  de información sobre las ventajas de un sellante específico para

diversos riesgos de  caries. (22)

Jodkowska E, concluye que el grado de retención del sellante depende del tipo

de diente y el grado de reducción de la caries depende del número de dientes

sellados y que el incremento de caries era más bajo en los niños con los dientes

sellados comparado con los dientes de los niños del grupo control.”(30)

En otro estudio realizado por Tianviwat Sen Tailandia, en 206 niños de primer

grado con 383 primeras molares permanentes, monitoreado cada 6 meses por

30 meses se concluyó que en condiciones de alto riesgo de  caries, deficiente

adherencia y retención, la retención parcial presentó una elevada presencia de

caries, sugiriendo la necesidad urgente de mejorar la técnica de aplicación del

sellante.(17)

R. Francis en su estudio sobre retención, manifiesta que la retención del

sellante fue evaluada en cada niño, registrando 3 categorías: Pérdida completa,

pérdida parcial y presencia completa del sellante. Las caries fueron registradas

cuando el sellante fue perdido parcialmente o totalmente perdido. Obteniendo

como resultados de un total de 2.744 sellantes aplicados, con 2.324 y 2.288

sellantes examinados al final del primer y segundo año respectivamente. En

cuanto que a los dos años, el 75% de los sellantes fueron conservados
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totalmente, 2.9% parcialmente perdidos, 7.3% totalmente perdidos y el 14.8%

resellados o restaurados.(18)

Griffin SO, concluyen que los dientes con sellante completamente o

parcialmente perdido no estaban en alto riesgo de desarrollar  caries en

comparación con los dientes que nunca habían sido sellados. (31)

El estudio de Koch G, revela que al examinar las primeras molares 20 años

después de que el sellante había sido aplicado, se observóque el 65%

presentaba retención completa del sellante, retención parcial el 22% sin caries,

y caries o restauración el 13% en las fisuras  oclusales o las fosas bucales. En

los sellantes examinado 15 años después en segundas molares, fue de 65%

retención completa, retención parcial sin caries el 30%, y con caries o

restauraciones el 5%, respectivamente.  Las molares restauradas o cariadas,

fueron encontrados considerablemente más en el maxilar inferior que en el

maxilar superior.(32)

CARRERO G. en su trabajo de investigación sobre prevención de caries dental

en primeras molares permanentes utilizando sellantes de fosas y fisuras y

enjuagues bucales fluorurados, manifiesta que la retención del sellante a los

seis meses se observa claramente en buenas condiciones en aproximadamente

el 86% de la muestra de casos. Los resultados descriptivos del ANOVA

destacan que el promedio de caries en el grupo de casos resultó ser muy bajo

(0,0182), con una desviación estándar de 0,13. Estos resultados contrastan con

los observados en los grupos control A y B, donde los  valores promedios de

caries y sus respectivas desviaciones estándares se hacen cada vez

mayores.(33)
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MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de investigación.

La investigación se clasifica como: Epidemiológica, descriptiva transversal

porque se limita a describir la experiencia observada en un grupo de sujetos en

un periodo determinado sin establecer causalidad entre sus variables.

Tiempo y Lugar.

El presente  estudio se realizó en el mes de julio  de 2010, en las escuelas que

actualmente participan del programa preventivo escolar odontológico: en los

Centros Escolares República de Ecuador, Hogar del Niño, República de

Alemania, España, República de Brasil y República de Panamá.
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Variables e Indicadores

Variable Dimensión de la variable Indicadores

a) Periodo de ejecución

Inicio y permanencia del

Componente de sellantes

de SFF.

a1) Fecha de inicio

a2) continuidad actual

b) Existencia de

protocolo clínico

unificado de colocación

de sellantes de fosas y

fisuras

Confirmar su existencia

b1) Protocolo impreso del

Componente de sellantes

de SFF.

B2) otro tipo de documento

utilizado.

c) Identificar el material

sellador empleado
Apariencia clínica

c1) Cemento de Ionómero,

c2) Resinas

c3) Otros

d) Retención y

efectividad de sellantes

de fosas y fisuras

Condición de supervivencia

en boca del sellante y

estado del diente

d1) Presente (P)

d2) Parcialmente presente

(PP)

d3) Ausente (A)

d4) cariado (C)

d5) Sin caries (SC)

e) Cobertura de

población de escolares

beneficiados con

sellantes

Porcentaje por escuela

Población total / población

que recibió sellantes por

cien.
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Población y Muestra:

En el presente estudio se consideraron como unidades de análisis a un grupo

de 254 escolares que según registros se les colocó sellantes a partir  del año

2006 a 2009 de los cuales después de aplicar los criterios de inclusión y

exclusión se examinaron 121 pertenecientes a 6 centros escolares en los que

está vigente el programa  preventivo escolar:

C.E. República de Ecuador:   40 escolares.

C.E. Hogar del niño:               13 escolares.

C.E. República de Alemania: 26 escolares.

C.E. República de España:    96 escolares.

C.E. República de Brasil:       27 escolares.

C.E. República de Panamá: 52 escolares.

Criterios de Inclusión.

Todos escolares que constaban en los registros de colocación de sellantes de

fosas y fisuras a partir del año 2006 a 2009 y que continuaron asistiendo a los

Centros Escolares en los que actualmente está vigente el programa y que

presentaron el consentimiento informado de sus padres.

Criterios de Exclusión.

Se excluyó del presente estudio a los alumnos que ya no asisten a los Centro

Escolar a quienes por alguna razón no estuvieron presentes el día del examen

clínico y los estudiantes que no presentaron la carta de consentimiento

informado debidamente firmada por el padre de familia.
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Procedimiento para la obtención de datos.

Paraefecto de recolección de datos se hizo la inmersión en cada una de las

escuelas y se solicitó permiso  al director de cada centro escolar.

Los datos clínicos se registraron en una  guía de observación y los datos

teóricos en una cedula de entrevista; otros datos como población de alumnos y

fechas se obtuvieron de memorias de actividades de extramural libros de

archivo de los centros escolares y se registraron en  una  lista de cotejo.

La guía de observación tenía el propósito de registrar los aspectos

observacionales referentes a el estado de los sellantes y las piezas dentarias

selladas en años anteriores:  Presencia total del sellante, presencia parcial y

ausencia total, en cada uno de estos aspectos también se observó la presencia

o usencia de caries dental y apariencia clínica para identificar al material

sellador con los criterios: Opaco, amarillento y textura áspera correspondería a

ionómero de vidrio y blanco, brillante y liso o transparente, brillante y liso a

resina.(ver anexo N°1)

Estos datos los obtuvimos a través de un examen clínico el cual se realizo en el

local asigna al grupo de estudiantes de odontología programados en cada

centro escolar, un investigador ejecutó el examen clínico y el otro hizo las

anotaciones o apuntes para no contaminar los registros,

Los escolares previamente seleccionados fueron llevados por grados al local

donde serían examinados de manera ordenada y luego eran llevados al aula

correspondiente, entregándoselos a su maestro.
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Para registrar los datos de las variables Inicio y permanencia del programa de

sellantes y existencia de protocolo clínico unificado de colocación de sellantes

de fosas y fisuras se elaboró una cedula de entrevista y los datos se obtuvieron

a través de preguntas a los asesores de grupos de estudiantes de odontología y

a directores de centros escolares. (ver anexo N°2)

Cuando se entrevisto a las personas pertinentes que podrían dar la información

dijeron no recordar cuando inició, por lo que se tomó como referencia el año en

que se comienza a reportar sellantes en las memorias de actividades del

programa preventivo escolar que es de 2006 en adelante.

Los datos  de la variable: Cobertura de población de escolares beneficiados con

sellantes se registran en una lista de cotejo (ver anexo N°3) esa información se

obtuvo cotejando las fichas de los niños y niños que se les ha colocado

sellantes, nóminas de alumnos de primer grado de cada centro escolar y

CPO/D de todos los primeros grados de cada año de 2006 – 2009, para obtener

la demanda de piezas indicadas para sellantes y comparar lo  con lo sellantes

colocados reportados y obtener la cobertura, esta información se encontró en la

biblioteca de la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador.

Análisis de Datos.
Para el análisis de los datos se emplearon estadísticos descriptivos que se

procesaron en el software estadístico SPSS versión 18; para la tabulación de

porcentajes se realizo mediante la hoja de Excel 2007.
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Recursos Humanos, Materiales y Financieros

Recursos Humanos

Investigadores:

Carolina Janeth López Núñez y Nicolás García López

Docente director: Dr. Guillermo Alfonso Aguirre Escobar

Estadista: Lic. Ademir Bermúdez

Materiales e instrumental:

100 Set de diagnósticos descartables $ 30.00

50 Campos descartables $ 6.00

2 Cajas de de macarías descartables $ 12.00

2 Cajas de gorros descartables $ 9.50

5 Cajas de guantes descartables $ 24.75

1 Galón de Gluteraldehido $ 28.14

1 Libra de algodón $ 6.50

Otros gastos

1627 Impresiones $ 81.35

100 Copias $ 20

7 Empastados $ 49

Combustible $ 200.00

Varios $ 300.00

Total $ 1,067.00
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LIMITACIONES.

La presente investigación se limitó a describir la apariencia clínica observada en

el grupo de sujetos incluidos en la investigación y a transcribir datos

encontrados en algunos registros escritos.

La limitada información escrita en la facultad de odontología, la carencia de

información de los datos requeridos y la probable pérdida de registros de los

procedimientos clínicos  efectuados a los escolares, fueron las principales

dificultades encontradas.

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS.

La investigación únicamente requirió el examen clínico en escolares a los que

se les aplicó  sellantes de fosas y fisuras, con el cual se confirmó si los sellantes

evitaron la caries dental. Para proteger a los niños de cualquier riesgo de

contaminación cruzada se implementó el protocolo de bioseguridad vigente.

Por tratarse de menores de edad con una participación voluntaria, se solicitó  de

los encargados de cada alumno el consentimiento escrito mediante una carta

que se envió con cada niño que participó en el estudio, en  dicha carta se le

informó que el examen bucal no representaba ningún riesgo para el niño y que

era con el objetivo de garantizar que el tratamiento realizado de sellantes por

los estudiantes de odontología produjo los resultados esperados, esa carta fue

devuelta firmada por parte del padre de familia.

Los alumnos participantes en el estudio se verán beneficiado al dar seguimiento

al diagnóstico realizado, ya que se hará del conocimiento de los respectivos

tutores de las escuelas para que intervengan adecuada y oportunamente para
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evitar secuelas por caries dental, contribuyendo a si a la integridad de la salud

bucal de los escolares.
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RESULTADOS

Periodo de ejecución

Tabla1. Inicio y permanencia del componente sellantes de fosas y fisuras
del Programa Preventivo Escolar.

Nota: Tres centros escolares iniciaron el componente sellantes de fosas y fisuras en 2006, dos
en 2007, y una en 2009 según registros disponibles en memorias de actividades del Programa
Preventivo Escolar y actualmente todos continúan desarrollando el componente SFF.

Existencia de protocolo clínico unificado de colocación de sellantes de
fosas y fisuras.

Tabla 2. Existencia de protocolo unificado de colocación de sellantes de fosas y
fisuras.

ESCUELAS PROTOCOLO IMPRESO OTRO TIPO DE DOCUMENTO

ECUADOR SI (   ) NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

HOGAR DE
NIÑOS SI (   ) NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

ALEMANIA
SI (   ) NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

ESPAÑA
SI (   ) NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

BRASIL
SI (   ) NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

PANAMA
SI ( )       NO ( X ) SI (   )       NO ( X )

Nota: No existe documento alguno de protocolo de colocación de sellantes.

ESCUELAS REGISTRO DE SELLANTES SEGÚN CENTRO ESCOLAR

EJECUCION 2006 EJECUCION 2007 EJECUCION 2008 EJECUCION 2009

ECUADOR SI(X)NO(    ) SI(X) NO ( ) SI(   ) NO( X ) SI( X ) NO(    )

HOGAR
DENIÑOS

SI(    ) NO( X ) SI(    ) NO( X ) SI(    ) NO( X ) SI( X )NO(    )

ALEMANIA SI(    ) NO( X ) SI( X )NO(    ) SI( X ) NO(    ) SI( X )NO(    )

ESPAÑA SI( X )NO(    ) SI( X )NO(    ) SI(    ) NO(    ) SI( X )NO(    )

BRASIL SI(    ) NO( X ) S( X )N0 (    ) SI(    ) NO( X ) SI( X )NO(    )

PANAMA SI( X )NO(    ) SI( X )NO(    ) SI(    ) NO( X ) S( X )INO(    )
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Identificar el material sellador empleado.

Tabla 3. Tipo de material sellador utilizado (R=Resina; I.V.= ionómero de vidrio)

Nota: Únicamente El Centro Escolar Hogar del niño utilizó ionómero de vidrio en el
periodo2009

Retención y efectividad de sellantes de fosas y fisuras.

TABLA 4. Comparación de efectividad de sellantes de fosas y fisuras según
centro escolar.

Nota: De 351 sellantes examinados el 74.9% (263 sellantes) se encontró libre de caries y el
25.1% (88 sellantes) presentó caries.

ESCUELAS 2006 2007 2008 2009

ECUADOR R(X)   I.V(   ) R(X)  I.V(   ) R(   )  IV.(   ) R (X)  I.V. (   )

HOGAR DE
NIÑOS R (   )  IV.(   ) R(   ) I.V.(   ) R (   )  IV.(   ) R(   )  I.V. (X)

ALEMANIA
R (   )  IV.(   ) R(X)  I.V. (   ) R (X)  I.V (   ) R (X)   I.V. (   )

ESPAÑA
R (X)   I.V(   ) R(X)  I.V. (   ) R (   )  IV.(   ) R(X)  I.V. (   )

BRASIL
R (   )  IV.(   ) R (X)  I.V (   ) R (   )  IV.(   ) R (X)  I.V (   )

PANAMA
R (X)  I.V (   ) R (X)  I.V (   ) R (   )  IV.(   ) R (X)  I.V (   )

CON CARIES, SIN CARIES POR AÑO Efectividad

año 2006 2007 2008 2009 total

PorcentajesSellantes 70 50 22 209 Dientes

Dx
C SC C SC C SC C SC

C SC C SC
Escuelas

CE. Ecuador 3 5 0 0 0 0 5 24 37 8 29 21.62% 78.38%

Hogar de niños 0 0 0 1 30 31 1 30 3.23% 96.77%

CE. Alemania 0 0 5 17 5 7 34 10 24 29.41% 70.59%

CE. España 24 26 13 19 0 0 10 56 148 47 101 31.76% 68.24%

CE. Brasil 0 8 10 0 4 29 51 12 39 23.53% 76.47%

CE. Panamá 5 7 0 0 5 33 50 10 40 20.00% 80.00%
total 32 38 21 29 5 17 30 179 351 88 263 25.1% 74.9%
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La línea superior (azul) del gráfico muestra el porcentaje de no cariados, siendo el más
alto el del Hogar del Niño (96.77%) y el porcentaje más bajo corresponde al Centro
Escolar España (68.24%). La línea inferior (roja) muestra el porcentaje de cariados
correspondiendo al Hogar del Niño el más bajo (3.23%) y el más alto al Centro Escolar
España (31.76%).
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40.00%
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80.00%
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CE. Ecuador Hogar de
niños
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Gráfico 1. Comparación de efectividad de dellantes de foasas y
fisuras segun centro escolar

Con Caries Sin Caries
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Tabla 5. Presencia o ausencia de caries en primeras molares permanentes
con supervivencia total de sellantes de fosas y fisuras.

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

Total
Cariado Sin

Caries Cariado Sin
Caries Cariado Sin

Caries Cariado Sin
Caries

C.E. República de
Ecuador 0 2

0
1 0 2 0 1

6

C.E. España 0 10
0

6 0 10 0 11
37

C.E. República de
Brasil 0 7

0
5 0 3 0 5

20
Hogar del niño 0 3 0 2 0 5 0 4 14
C.E. República de
Alemania 0 2

0
1

0 0
0 2

5
C.E. República
Panamá 0 1

0
2

0 0 0 0 3
Total 0 25 0 17 20 0 23 85
Nota: De 351 sellantes de fosas y fisuras colocados y examinados el 24.22% (85
sellantes) sobrevivió en boca totalmente con una efectividad (sin caries) de 100%
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Cariado (1-6) Sin Caries (1-
6)

Cariado (2-6) Sin Caries (2-
6)

Cariado (3-6) Sin Caries (3-
6)

Cariado (4-6) Sin Caries (4-
6)

Gráfico 2 . Presencia o ausencia de caries en primeras molares
permanentes con supervivencia total de sellantes de fosas y fisuras

C.E. República de Ecuador C.E. Republica de España C.E. República de Brasil

Hogar del niño C.E. República de Alemania C.E. República Panamá
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Tabla 6. Presencia o ausencia de caries en primeras molares permanentes
con supervivencia parcial de sellantes de fosas y fisuras.

Nota: De 351 sellantes inspeccionados el 17.38% (61 sellantes) se encontró
parcialmente en cavidad bucal, observando en ellos que el 72.13%(44 sellantes)
estaban libres de caries y el 27.87% (17 sellantes) con caries.
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Sin Caries
(1-6)

Cariado (2-
6)

Sin Caries
(2-6)

Cariado (3-
6)

Sin Caries
(3-6)

Cariado (4-
6)

Sin Caries
(4-6)

Gráfico 3.  Presencia o ausencia de caries en primeras molares
permanentes con supervivencia parcial de sellantes de fosas y

fisuras.

C.E.  Ecuador C.E. de España C.E. de Brasil

Hogar del niño C.E. República de Alemania C.E. República Panamá

Parcialmente presente

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

Cariado Sin Caries Cariado Sin Caries Cariado Sin Caries Cariado Sin Caries

C.E.  Ecuador
0 0 0 0

0 1 0 2 3

C.E. de España 6 6 3 6 4 6 2 5 38

C.E. de Brasil
0 0 0 0 0 0

0 1 1

Hogar del niño 0 3 0 6 0 1 0 1 11

C.E. República de Alemania
0 0

1 0 1 1
0 0 3

C.E. República Panamá
0 0 0 0 0 0

0 5 5

Total 6 9 4 12 5 9 2 14 61
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Tabla 7. Presencia o ausencia de caries en primeras molares permanentes
con pérdida total de sellantes de fosas y fisuras.

Ausente
1-6 2-6 3-6 4-6 TOTAL

Cariado Sin
Caries Cariado Sin

Caries Cariado Sin
Caries Cariado Sin

Caries
C.E. República de
Ecuador 3 7 2 7 2 3 1 3

28

C.E. España 4 12 13 9 10 8 7 10
73

C.E. República de
Brasil 3 4 2 7 4 5 3 2

30
Hogar del niño 0 1 1 0 0 2 0 2 6
C.E. República de
Alemania 1 6 2 4 3 5 2 3

26
C.E. República
Panamá 1 6 2 4 3 13 2 11

42
Total 12 36 22 31 22 36 15 31 205

Nota. De 351 sellantes examinados el 58.40% (205 sellantes) no sobrevivieron en boca
observando en ellos que el 65.37% (134 sellantes) estaban libres de caries y el 34.63%
(71 sellantes) presentaron caries..
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Gráfico 4. Presencia o ausencia de caries en primeras molares
permanentes con perdida total de sellantes de fosas y fisuras

C.E. República de Ecuador C.E. Republica de España C.E. República de Brasil

Hogar del niño C.E. República de Alemania C.E. República Panamá
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Cobertura del componente sellantes de fosas y fisuras a escolares

Tabla 8. Porcentaje de escolares examinados del periodo 2006-2009

Años 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

CENTRO ESCOLAR
Alumnos con reporte de
Colocación de sellantes Alumnos examinados

Total de
Alumnos
tratados

Total
De Alumnos

Examinados

Porcentaje de
Alumnos
Examinados

CE. Ecuador 16 6 0 18 3 0 0 9 40 12 30%

CE. España 42 29 0 25 19 12 0 21 96 52 59.77%

Hogar del niño 0 0 0 13 0 0 0 9 13 9 69.23%

C.E Alemania 0 4 11 11 0 0 10 5 26 15 53.86%

C. E Brasil 0 18 0 9 0 5 0 9 27 14 51.85%

C.E  panamá 25 7 0 20 3 0 0 16 52 19 44.186%
Total 83 64

11
96 25 17 10 69 254 121 47.64%

Nota: El centro escolar en que se encontró  más alumnos fue Centro Escolar República de
España.

Tabla 9, Cobertura reportada de sellantes de fosas y fisuras según población

total a tratar periodo  2006-2009.

Años 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 cobertura de los cuatro años

CENTRO
ESCOLAR Población estudiantil Alumnos con sellantes Alumnos

Alumnos
sellantes cobertura

CE. Ecuador 17 24 23 19 16 6 0 18 83 40 48.1927711

Hogar de
niños 74 85 58 88 0 0 0 13 305 13 4.26229508

CE.
Alemania 34 26 35 24 0 4 11 11 119 26 21.8487395

CE. España 68 71 59 69 42 29 0 25 287 96 33.44947735

CE. Brasil 64 74 68 64 0 18 0 9 270 27 10

CE. Panamá 25 28 23 22 25 7 0 20 98 52 53.1122449
Total 282 308 266 286 83 64 11 96 1142 254 22.24%

Nota: Centro Escolar República de Panamá es el de mayor porcentaje. El cero corresponde a
falta de reportes
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Tabla 10 Cobertura Según necesidad de tratamientos y Sellantes de Fosas y Fisuras realizados según CPO-D de
memorias del Programa Preventivo Escolar.

Nota. Se pude observar la cobertura por escuelas por año y global durante los cuatro años

CE

2006 2007 2008 2009 Promedio
2006-2009

Indica
das

SFF.
Rep.

Cobertura
2006

Indica
das

SFF.
Rep.

Cobertura
2006

Indica
das

SFF
.

Rep
.

Cobertura
2006

indicad
as

SFF.
Rep.

Cobertura
2006

Indica
das

SFF
.
Rep
.

%

ECUADOR 50 17 34% 0 20 0% 64 0 0% 58 31 53.45% 172 68 39.53%

HOGAR 235 0 0% 246 0 0% 109 26 23.85% 167 97 58.08% 757 123 16.25%

ALEMANIA 89 0 0% 0 14 0% 83 0 0% 113 19 16.81% 285 33 11.58%

ESPAÑA 266 56 21.05% 192 59 30.73% 209 0 0% 216 63 29.17% 883 178 20.16%

BRASIL 171 0 0 182 65 35.71% 0 0 0 64 10 15.63% 417 75 17.99%

PANAMÁ 108 57 52.78% 71 11 15.50% 85 0 0 68 35 51.47% 332 103 31.02%

919 130 14.15% 691 169 21.56% 550 26 4.72% 686 255 37.17% 2346 580 24.72%

24
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Nota: Cada barra corresponde a al año en que se colocó el sellante reportado.
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Gráfico 5. Cobertura del programa en primeras molares indicadas para
sellantes segun CPO-D  de memorias del Programa Preventivo Escolar

2006 2007 2008 2009
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DISCUSIÓN

Según memoria de actividades de Programa Escolar de la Facultad de

Odontología de la Universidad de El Salvador de 1994 refiere colocación de

sellantes de fosas y fisuras en comunidades y centros escolares como una de

las actividades programadas para ese año como parte de la proyección social

que siempre ha caracterizado a La Universidad de El Salvador. Posteriormente

en 1997 se dejó la proyección social en comunidades y se optó por un

programa escolar.(1,2) Sin embargo se tiene registros de colocación de sellantes

a partir del año 2006 en algunos centro escolares como por ejemplo; Ecuador

España y Panamá, los demás centros escolares incluidos en el programa

reportan  colocación de sellantes de 2007 en adelante (ver tabla 8). Estas

actividades curriculares se hacen con el objeto de enseñar a sus estudiantes el

abordaje del ejercicio de la salud bucal comunitaria. Estas actividades de

extramural forman parte según el currículo 2005, de los cursos de

Estomatología y Odontología Preventiva Comunitaria e Investigación,

desarrollando actividades entre IV ciclo y XI de la carrera de Doctorado en

Cirugía Dental.

Las actividades específicas del Programa Preventivo Escolar comprenden:

Periódico mural, charla de educación y promoción de la salud, fluocolutorios,

colocación de sellantes de fosas y fisuras, vigilancia epidemiológica y trabajo

escrito (memoria).

La causa del porque no existe la información documental del  componente de

sellantes de fosas y fisuras es probablemente por la falta  de un programa

correctamente estructurado y fundamentado en principios del método

epidemiológico que entre otros establece una constante y permanente
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evaluación y los resultados se registren y se dispongan mostrando a si

transparencia de alcances y logros.

La carencia de información completa sobre tratamientos realizados hizo difícil

medir la variable retención y efectividad de los sellantes de fosas y fisuras,

también debido a la falta de un protocolo unificado y sobre todo la  falta de un

mecanismo de control y registros de los tratamientos, afectando los resultados

de la investigación, pues los datos incompletos no permite que los resultados

sean consecuentes y sustentables. Y quizás no es muy válido establecer

comparaciones de resultados entre escuelas y estudios revisados similares al

nuestro, por lo que el análisis se hará considerando las particularidades de los

hallazgos explicando diferencias o similitudes.

Periodo de ejecución.

En la tabla 1 se puede observar que Tres Centros Escolares iniciaron el

componente sellantes de fosas y fisuras en 2006, dos en 2007, y una en 2009

según registros disponibles en memorias de actividades del Programa

Preventivo Escolar. Establecer inicio y permanencia del componente de

sellantes de fosas y fisuras del Programa Preventivo escolar fue dificultoso, ya

que la información y datos requeridos proporcionados fue inconclusa e

inconsecuente, no sostenible, por lo que para medir esa variable y establecer

los resultados hubo que basarse en los reportes de colocación de sellantes de

fosas y fisuras de memorias de actividades del Programa Preventivo Escolar,

las memorias que no reportaron colocación de sellantes a partir del 2006 se

asumió como que no iniciaron ese año, estableciendo el inicio hasta el año en

que se encontró reporte de sellantes de fosas y fisuras; y si durante esos cuatro

años alguna escuela no reportó colocación de sellantes se consideró como

suspensión de dicha actividad o componente. (Ver tabla 1)
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Existencia de protocolo clínico unificado de colocación de sellantes de
fosas y fisuras.

En la tabla 2 se observa que no existe documento alguno de protocolo de

colocación de sellantes de fosas y fisuras del Programa Preventivo Escolar.

El método Epidemiológico establece que todo programa en ejecución debe ser

evaluado constantemente, pero el Programa Preventivo Escolar carece de

evaluaciones que evidencie resultados concretos sustentados.

La Organización Mundial de la Salud sugiere un protocolo riguroso de

colocación de sellantes de fosas y fisuras en el que debe estipularse el

esquema a seguir para el abordaje de dicho tratamiento.(3) Después de indagar

documentos, entrevistar a autoridades y coordinadores se estableció quela

Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador no posee protocolo

de colocación de sellantes de fosas y fisuras, dando pauta a especular que las

consecuencias se reflejan en falta de uniformidad en el material empleado como

sellante, falta de registros completos, carencia de un archivo en el que se

recopilen muy cuidadosa y ordenadamente todos los datos de las actividades

del Programa Preventivo Escolar. (ver tabla 2)

Identificar el material sellador empleado.

La tabla 3 revela que solo el Hogar del Niño utilizó ionómero de vidrio en el

2009 y cinco escuelas utilizaron resina de fotocurado durante los años que

reportan colocación de sellantes de fosas y fisuras.

Se desconoce los motivos porque únicamente en el Hogar del Niño se empleó

ionómero de vidrio como material sellador; no era objetivo de la investigación

determinar si hizo por factores económicos, criterio del docente coordinador, si

se consideraron fundamentos científicos, o por disponibilidad, etc. La
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información se recabó en un listado de cotejo de datos encontrados en

memorias de actividades del Programa Preventivo Escolar.

Retención y efectividad de sellantes de fosas y fisuras.

Efectividad de sellantes de fosas y fisuras
Para establecer la efectividad de los sellantes colocados en cada centro escolar

durante los cuatro años se sumaron las cantidades de sellantes examinados

perteneciente a cada escuela de cada año y el total se dividió en dos

categorías: Cariados y sin caries, estableciendo los siguientes resultados: De

351 sellantes examinados el 25.1% (88 sellantes) presentaron caries, y el 74

9% (263 sellantes) no presentaron caries dental es decir que se obtuvo una

efectividad del 74.9% durante los cuatro años. Debe aclararse que en estos

resultados están incluidos todos los sellantes no importando su situación en que

se encontró el sellante, es decir si se encontró totalmente presente en boca,

parcialmente presente o ausente.(ver tabla 4)En todos los centros escolares se

pudo observar una efectividad bastante aceptable, la más baja del 68.24%

perteneciente a C.E. España hasta llegar al 96.77% del C.E. Hogar de Niños

(ver gráfico1)

Los resultados  revelaron que el menor porcentaje de de efectividad pertenece

al C.E. España con un 68.24%y con una tendencia hacia el alza de las demás

escuelas hasta llegar al 96.77% que  perteneciente al C.E. Hogar del Niño, no

obstante esta escuela es la única en la que el material sellador fue Ionómero de

vidrio y se le podría adjudicar al material la razón del alto porcentaje de

efectividad, pero debe aclararse que los sellantes de esta escuela se

examinaron seis meses después de haber sido colocados ya que fueron

colocados en el ciclo II del 2009 y si la comparamos con España 68.24%, hay
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una gran diferencia de efectividad, porque en esta escuela se examinó sellantes

desde 2006-2009 que implica que los sellantes examinados del 2006 tenían

cuatro años de haber sido aplicados.

Se puede interpretar que esta es la razón por la que la mayoría de centros

escolares tienen un comportamiento superior de efectividad  con respecto a

España. Esto pude sugerir que si en todos los centros escolares se hubieran

examinado  sellantes desde 2006 consecutivamente hasta 2009, todas

hubiesen presentado resultados de efectividad de prevención de caries

similares.

Establecer que material sellador es mejor no fue objetivo de este investigación

ni se puede inferir ya que solo en el Hogar del Niño se examinaron sellantes de

Inómero de Vidrio, que fueron colocados en el 2009 y en los demás centros

escolares fueron de resinade fotocurado, el resultado de efectividad del Hogar

del Niño es el más alto, pero no se pude sugerir que es a consecuencia del

material sellador, sino porque fueron examinados 6 meses después de de haber

sido colocados. Algunos estudios sugieren que no se puede especificar cuál de

los materiales selladores es el mejor. Yangopal V afirma en su meta-análisis

quelas revisiones aceptadas no proporcionaron ninguna evidencia de

superioridad de cualquier material  sellador. Seis ensayos fueron   incluidos

para el meta-análisis. El cociente reunido de las probabilidades era  0.62-1.49

de 0.96, del 95%, no indicando ninguna diferencia en el efecto caries-

prevención del Ionómero y del material   sellador a base de resina. Esta revisión

sistemática con meta-análisis no encontró ninguna evidencia que cualquier

material era superior al otro en la prevención de la caries dental. Así, ambos

materiales aparecen igualmente convenientes para el uso clínico como material

sellador. Esta misma revisión sistemática dice que el material sellador

generalmente de más  uso  es la resina compuesta.
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La confianza del efecto caries-prevención en  fosas y fisuras es por la adhesión

creada con la micro-retención, producida   a través  del acondicionamiento del

esmalte con acido. Sin embargo, esto se pierde fácilmente por la contaminación

de la saliva, que reduce la micro-retención y por lo tanto, el efecto caries-

prevención. Bajo condiciones generalmente húmedas en la cavidad bucal, el

cemento de cristal del ionómero I.V ofrece una alternativa debido a sus

características hidrofílicas, el I.V. no es sensible a la humedad  como la resinas

hidrofóbicas. La eficacia de los sellantes es obvia en el alto riesgo de la caries,

pero se carece  de información sobre las ventajas de un sellante específico para

diversos riesgos de  caries. (22)

En otro estudio realizado en Tailandia, en 206 niños de primer grado con 383

primeras molares permanentes, monitoreado cada 6 meses por 30 meses se

concluyó que en condiciones de alto riesgo de  caries, deficiente adherencia y

retención, la retención parcial presentó una elevada presencia de caries,

sugiriendo la necesidad urgente de mejorar la técnica de aplicación del

sellante.(17)

Heredia C. reconoce que el fracaso del tratamiento, es decir la pérdida del

material, obedece a errores de la técnica, especialmente por la falta de

aislamiento adecuado para prevenir la contaminación salival de la superficie

adamantina.(34)

Se pude sugerir que los   sellantes son eficaces no importando el material y que

si en ciertos estudios sus resultados han sido bajos o han fracasado pude ser

por inexperiencia en la aplicación del tratamiento o por no tomar en cuenta las

indicaciones del fabricante a la hora de manipular el a material o al

emplearlo.(31,35)
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Retención de sellantes de fosas y fisuras
La ausencia o presencia de caries y la permanencia en boca de los sellantes de

fosas y fisuras se establece en las tablas 5,6 y 7.

Se pudo establecer que de 351 sellantes de fosas y fisuras encontrados y

examinados el 24.22% (85 sellantes) estaban totalmente presentes, con una

efectividad (sin caries) del 100%. (Ver tabla 5), (el 17.38% sobrevivió

parcialmente (61 sellantes), observando de esta categoría que el 72.13% (44

sellantes) no presentaron caries y 27.87% (17 sellantes) presentaron caries.

(Ver tabla 6)

También se establece que de 351 sellantes de fosas y fisuras colocados y

examinados el 58.40% (205 sellantes) se perdieron en el período de cuatro

años, observándose al examen clínico, que del 58.40% de sellantes que no

sobrevivieron en boca el 65.37% no presentaron caries (134 sellantes) y el

34.63% (71 sellantes) presentaron caries.(ver tabla 7) Con base a estos

registros, el 41.60% (146) sobrevivió totalmente y parcialmente durante los

cuatro años en boca, de estos el 88.36% no presentó caries y 11.64% presentó

caries, esto nos indica que se perdió el 58.40% de los sellantes y esta categoría

presentó el 65.37% sin caries y el 34.63% presentó actividad cariogénica.

Evaluaciones después de un año reportaron la supervivencia de 60,3%,51% y

11,4%  de las piezas tratadas; la más alta retención es en la superficie bucal y

lingual.

Otros estudios han reportado sobrevida de sellantes en 63% a86% al segundo

año, de 50% a71%al tercer año y 14% al quinto año. Holmgren  indica que al

tercer año solo 72% de los sellantes estuvo retenido parcial o totalmente y un

2% desarrolló caries de fisura.
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Mejáre  encontró que61% de los sellantes se perdieron entre los 6-12 meses y

84% después de 30-36 meses. Al cabo de 5 años si bien no hubo ningún

sellante, tampoco ninguna pieza desarrollo caries.

Viera et al. en una evaluación del efecto preventivo de sellantes bajo la Técnica

Restaurativa A traumática, encontró que menos del 50% de las piezas tuvo

retención parcial y completa de los ionómeros luego de un año, pero a pesar de

ello el 98,5%del total de piezas tratadas estuvieron libres de caries; pero

Mickenautsch y Grossman (2006) (28) indican que el éxito básicamente se debe

a la habilidad del operador  como al material.

Las razones de la poca sobrevida de los sellantes que muestra este estudio,

podrían ser explicadas por el factor operador, dado que los procedimientos

odontológicos fueron desarrollados por estudiantes de odontología, quienes

tienen relativa experiencia en abordaje comunitario debiéndose enfrentar

además a limitaciones de recursos tecnológicos. Se pude sugerir que los

sellantes son eficaces no importando el material y que si en ciertos estudios sus

resultados han sido bajos o han fracasado pude ser por inexperiencia en la

aplicación del tratamiento o por no tomar en cuenta las indicaciones del

fabricante a la hora de manipular el a material o al emplearlo.(31)

Se reconoce que la experiencia del operador está vinculada tanto al

mantenimiento de las condiciones de aislamiento, las condiciones de campo en

las que se realizó el estudio, mezclado del material, variables que pueden haber

influido en los resultados obtenidos. (33)

Diversos autores reconocen que el fracaso del tratamiento, es decir la pérdida

del material, obedece a errores de la técnica, especialmente por la falta de

aislamiento adecuado para prevenir la contaminación salival de la superficie

adamantina.(33,35)
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Cobertura de población de escolares beneficiados con sellantes

La Tabla 9muestra la cobertura de escolares de escolares beneficiados con la

colocación de sellantes de fosas y fisuras;  comparando la nómina de alumnos

de primer grado con el reporte de sellantes colocado por año según escuelas en

el periodo 2006-2009. Se establece que el centro Escolar Hogar del Niño es el

más bajo con el 4.26% y  Centro Escolar República de Ecuador el más alto con

el48.19%, pero esto no quiere decir que Ecuador sea el mejor y Hogar del Niño

el peor pues los datos recabados de reportes han sido irregulares en todas la

escuelas, el hogar del Niño solo reportó en el 2009 los demás años tiene cero,

esto hace que aparezca elevado (ver tabla 8). Por lo tanto no se puede

comparar con los resultados de otros Centros Escolares, ni establecer quién

obtuvo mayor cobertura.

Tabla 10 Cobertura del programa en primeras molares indicadas para sellantes

según CPO-D de memorias del Programa Preventivo Escolar; revela la

cobertura del programa en boca, comparando sellantes reportados y primeras

molares con indicación para sellante según el CPO-D encontrado en memorias

de actividades del programa Preventivo Escolar de cada Centro Escolar según

año y  establece que el Centro Escolar República de Ecuador obtuvo el

porcentaje más alto con el 39.53%y Centro Escolar República de Alemania el

más bajo con11.58% de cobertura. Pero estos resultados no son consecuente,

hay que recordar que en todas las escuelas se encontró irregularidades en los

reportes de sellantes colocado en cada año, algunas memorias revisadas ni

reportaban el CPO-D, lo que indica que puede ser que la cobertura del

programa sea mayor, pero no lo reportaron o no se encontró, por lo tanto no se

pude comparar los resultados con otras escuelas por la irregularidad en la

información encontrada y establecer quien obtuvo mayor cobertura.
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CONCLUSIONES

• Según registros disponibles en memorias de actividades del Programa

Preventivo Escolar. Tres centros escolares iniciaron el componente

sellantes de fosas y fisuras en 2006, dos en 2007, y una en 2009.

• Después de realizar una exhaustiva revisión de documentos, entrevistas

a diferentes jefes del área extramural y profesores que en el transcurrir

del tiempo han coordinado y tutoriado el programa preventivo escolar, se

puede afirmar que no existe en ningún tipo de formato un protocolo guía

que establezca los diferentes procedimientos administrativos, logísticos y

clínicos, que requieren la ejecución correcta de sellantes de fosas y

fisuras como estrategia para prevenir y limitar el daño de la caries.

• Los sellantes de fosas y fisuras a bases de resinas fueron utilizados en 5

de  6 centros escolares  en el período 2006-2009 constituyéndose el C.E.

Hogar del Niño en el único que empleo Ionómero de vidrio como material

sellador en el 2009.

• Los resultados evidenciaron que después de examinar todas las

primeras molares que recibieron sellantes de fosas y fisuras en el

periodo 2006 – 2009 el 24.22% se conservo totalmente, el 17.38%

sobrevivió parcialmente y el 58.40% no sobrevivió.

• Al considerar todas las escuelas 351 primeras molares que recibieron

sellantes fosas y fisuras 263 no presentaron caries dental

estableciéndose una efectividad global del 74.9% sin embargo es de

considerar la influencia del Centro Escolar Hogar del Niño (96.97%) que

únicamente refleja datos del 2009; el bajo número de dientes
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examinados y alta efectividad en el Centro Escolar República de Panamá

(80.00%) y Centro Escolar República de Ecuador (78.38%)

• La cobertura global del componente sellante de fosas y fisuras

considerando la población total a tratar en el período 2006 – 2009 en los

seis centros escolares fue del 22.24%.

• La cobertura de sellantes de fosas y fisuras considerando la necesidad

del tratamiento y los realizados en las seis escuelas fue del 24.72%.
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RECOMENDACIONES

Considerando las conclusiones del estudio, los conceptos básicos de salud

pública, epidemiologia y odontología preventiva; las limitaciones encontradas en

los referentes a irregularidades en el registro de datos y custodia de

documentos se plantea las siguientes recomendaciones a la Jefatura de Clínica

Extramurales:

• Elaborar un documento que establezca los objetivos del componente de

sellantes de fosas y fisuras del programa preventivo escolar, que

Justifique con evidencia científica su implementación; la metodología de

su ejecución, el registro de dato; los responsables, parámetros  y

procesos de evaluación de resultados.

• Crear y normar el Sistema de Archivo de Expedientes del Programa

Preventivo Escolar.

• Establecer y normar como requisito ineludible el registro de los diferentes

datos que generan el componente de sellantes de fosas y fisuras en el

informe semestral y anual del Programa Preventivo Escolar.

• Analizar y estudiar las causas de la baja cobertura con el propósito de

establecer estrategias para aumentar los beneficios del tratamiento

preventivo con sellantes de fosas y fisuras.

• Realizar un estudio comparativo entre los dos diferentes materiales

utilizados como sellantes de fosas y fisuras en el Programa Preventivo

Escolar para determinar costos, beneficios y en base a resultados

establecer cual se recomienda en el programa.
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ANEXO Nº1
GUÍA DE OBSERVACIÓN CLINICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

GUIADEOBSERVACIÓN CLÏNICA
OBJETIVO

Evaluar la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras y clasificar tipo de
material sellador del programa preventivo escolar  de la facultad de odontología
de la Universidad de El Salvador.

INVESTIGADORES

Nicolás García López y Carolina López Núñez

Indicaciones:

1) Consultar cuadros de listados de los escolares que se les ha colocado
sellantes en el informe final de actividades extramural.

2) Observar clínicamente los sellantes.

3) Marcar con una “X” las  opciones  que, pueden ser;  P, PP, A (que significa:
presente, parcial mente presente,  ausente) y C ó SC (cariado, sin caries)
seguidamente en el cuadro siguiente registrar la variable tipo de material sellador
a través de los siguientes criterios: Opaco, amarillento y textura áspera
corresponde a ionómero de vidrio, blanco, brillante y textura lisa o transparente
brillante y liso corresponde a resina.
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NOMBRE DEL
CENTRO ESCOLAR

Año que se
coloco el
sellante

Grado
actual

ESTADO DEL SFF Y  DEL DIENTE

1-6 P PP A

Color Textura C SC C SC C SC

NOMBRE DEL
ALUMNO

2-6 P PP A

C SC C SC C SC

Indicadores 3-6 P PP A

Variable C SC C SC C SC

Retención y
efectividad de
sellantes de fosas
y fisuras

Condición del
sellantes y del diente

4-6 P PP A

C SC C SC C SC

Total

Variable Indicadores Resina Ionómero Otro

Tipo de material
sellador empleado.

Clasificar tipo de
material sellador

06 07 08 09 06 07 08 09 06 07 08 09

C.E. República de
Ecuador

C.E  España
C.E. República de
Brasil

Hogar del niño
C.E. República de

Alemania

C.E. República de
Panamá
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ANEXON°2
CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cedula de entrevista
Objetivos

Registrar los datos para las variables: Existencia de protocolo clínico unificado de
colocación de sellantes de fosas y fisuras en cada una de las escuelas que participan
en el programa preventivo escolar. Y  Establecer el inicio y permanencia del
Componente de sellantes de fosas y fisuras en cada una de las escuelas que
participan en el programa preventivo escolar.

Indicaciones:
a) Presentación del grupo investigador con el asesor  y director de cada centro escolar.
b) Explicación del objetivo de la presencia del grupo de investigadores.
c) Explicar el método de recolección de los datos y el tipo de instrumento a utilizar.
d) Hacer las preguntas pertinentes.
e) Agradecer la colaboración.

1) ¿Recuerda cuando inicio el sub programa de colocación de sellantes de fosas y
fisura?

SI (   ) NO (   )
2) ¿Recuerda cuándo suspendieron este procedimiento clínico? SI (   ) NO (   )

3) ¿Existe un protocolo clínico de de colocación de sellantes de fosas y fisuras?
SI (   ) NO (   )

4) ¿Es como un documento escrito exclusivo? SI (   ) NO (   )

5) ¿Se encuentra dentro de un programa escrito? SI (   ) NO (   )

6) ¿Lo poseen todos los coordinadores? SI (   ) NO (   )
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Anexo N°3
LISTADO DE COTEJO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Listado de cotejo
Objetivo

Establecer la cobertura de los  escolares beneficiados con sellantes de fosas y
fisuras.

Indicaciones:

a) Revisar fichas de escolares con tratamiento de sellantes en las memorias.
b) Consultar  en los listados de cada escuela de escolares de 1°- 6°.
c) Registrar los datos en el listado de cotejo.

Variable Indicadores
Población
cubierta

Población
no cubierta

Porcentaje
de
cobertura

Porcentaje de
cobertura de
escolares de cada
una de las escuelas
beneficiados con el
tratamiento de
sellantes de fosas y
fisuras.

Porcentaje
C.E. República de
Ecuador

C.E España
C.E. República de
Brasil

Hogar del niño
C.E. República de
Alemania

C. E. República de
Panamá
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Anexo N°4
CARTA DE CONSENTMIENTO INFORMADO

Universidad de El Salvador Facultad de Odontología

Carta de consentimiento informado

“Evaluación del Componente de Sellantes de Fosas Y Fisuras del programa

preventivo extramural odontológico de la Universidad de El Salvador”.

Por este medio le informamos que su hijo como beneficiario del programa

preventivo extramural se le han realizado en años anteriores tratamientos

preventivos que necesitan revisiones periódicas para garantizar su efectividad,

por tal razón le solicitamos su autorización para llevar a cabo un chequeo dental

a su hijo(a), que no representa ningún tipo de riesgo.

Agradeciendo su colaboración

Att. F.___________________                         F. _____________________

Carolina Janeth López N. Nicolás García L.
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Facultad de Odontología Universidad de  El Salvador.

Consentimiento informado

Centro Escolar:________________________________

Alumno(a):___________________________________

Grado:_______________________________________

Sección:______________________________________

Yo…………………………………………………………………………………………

Con documento de Identidad

Numero:…………………………………………………………..

Autorizo la participación de mi

hijo(a)…………………………………………………………….

Y firmo el presente documento, después de haber comprendido, tenido la

oportunidad de entender el procedimiento que se realizará, los resultados que

se pretenden, los beneficios y los riesgos que pueden derivarse.

Ciudad ,.………………………..………… a …………….de …….. de……..

Firma: _______________________
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ANEXO Nº5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACIÓN GENERAL DE
PROCESO DE GRADUACIÓN

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN
EVALUACIÓN DEL COMPONENTE DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
DEL PROGRAMA PREVENTIVO ESCOLAR DELA FACULTAD DE
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

AUTORES:
Carolina López Núñez

Nicolás García López

DOCENTE DIRECTOR:
Dr. Guillermo Alfonso Aguirre Escobar.

Ciudad Universitaria, Julio de 2010
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INTRODUCCIÓN

La caries es la enfermedad dental más prevalente durante la infancia y continúa
siendo la causa principal de pérdidas de dientes en la edad adulta. (1,2). Ha sido
definida como una  enfermedad multifactorial, transmisible que se caracteriza
por la desintegración de los tejidos calcificados de los dientes afectados, debido
a la acción de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables derivado
de la dieta provocando la desmineralización del esmalte. (2,3,4,5,6,7,8).

Diversos autores han demostrado que los sellantes de fosas y fisuras  son
eficaces, no solo en prevenir la caries antes de que empiece, sino también
deteniendo su  progreso  en su fase más temprana. (8,9,10,11,12)

La Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador, según memoria
de actividades de1994, se plantea ejecutar un programa preventivo de caries
dental en algunas comunidades y centros escolares de San Salvador, en el cual
para prevenir la caries dental, se incorporó el tratamiento con sellantes de fosas
y fisuras(13), posteriormente en 1997se desistió de brindar  la cobertura a
comunidades marginales  y   se optó por atender a niños y niñas de ciertas
escuelas públicas,(14) sin embargo, a la fecha únicamente existen informes
parciales de algunos centros escolares incluidos en el programa (115,16,17,18) en
los cuales no es posible establecer la situación actual del subcomponente de
sellantes de fosas y fisuras en lo referente a la permanencia en el tiempo del
sub programa  en cada una de las escuelas participantes, la existencia de un
protocolo clínico comunitario unificado y de su correcta ejecución, el tipo de
material sellador  empleado y la evidencia de su efectividad y cobertura como
tratamiento preventivo de caries dental.

El presente estudio se propone investigar el estado actual y efectividad del
sub componente de sellantes de fosas y fisuras del programa   preventivo
escolar de la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador, en el
periodo 2006 – 2010.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental es un serio problema médico social debido a sus altos índices
de prevalencia e incidencia en el  ser humano (8); en El Salvador se puede
considerar un problema de salud pública aun pendiente de resolver.

La Facultad de Odontología curricularmente desarrolla  el programa preventivo
escolar, como una estrategia para formar al futuro profesional en el abordaje
comunitario de la caries dental, en la memoria de actividades de la coordinación
de extramural de 1994 se hace referencia al subcomponente de atención
estomatológica que incluye al tratamiento con Sellantes de fosas y  fisuras;(13) a
través del tiempo todo lo referido a la colocación de sellante se ha denominado
con diferentes términos; para efectos de unificación de conceptos en este
estudio, se le nombrará como subcomponente de sellantes de fosas y fisuras.
También es importante manifestar la ausencia de estudios que evidencien la
permanencia en el tiempo del sub programa  en cada una de las escuelas
participantes, la existencia de un protocolo clínico comunitario unificado de su
correcta ejecución, el tipo de material sellador  empleado y la evidencia de su
efectividad y cobertura de escolares beneficiados.

La causa del porque no existe la información documental del  subcomponente
de sellantes de fosas y fisuras es probablemente la falta  de un programa
correctamente estructurado y fundamentado en principios del método
epidemiológico que entre otros establece una constante y permanente
evaluación, con el propósito  de realizar objetivamente acciones encaminadas a
corregir errores, proponer mejoras en la estrategias implementadas o incluso
cambiar de estrategias y/o acciones.

La carencia de evaluaciones que permitan visualizar datos de los resultados
obtenidos,  las preguntas sin respuestas por  evidencia no conclusiva en torno
al estado actual, efectividad y cobertura del sub programa de sellantes de fosas
y fisuras, se constituyen en el problema de estudio delimitado en la siguiente
interrogante.

¿Cuál es la situación actual, la efectividad y cobertura del subcomponente de
sellantes de fosas y fisuras, implementado por la Facultad de de Odontología de
la Universidad de El Salvador como estrategia para prevenir  la caries dental en
niños incluidos en el programa preventivo escolar?
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JUSTIFICACION.

La Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador ejecuta
curricularmente  en 6 centros escolares del área metropolitana de San Salvador
el “Programa Preventivo Escolar”. (13,14)

Entre las medidas de protección específicas contra la caries dental ha
implementado el sub programa de sellantes de fosas y fisuras,
desconociéndose a la  fecha el estado actual, efectividad y cobertura de dicho
componente, debido a que no se tiene  un estudio que en forma conclusiva
evidencie la situación de las disposiciones implementada.

El método epidemiológico establece que todo programa para su diseño e
implementación debe fundamentarse en los resultados de una investigación  y
todo programa en ejecución debe ser evaluado constantemente.
.
Por tanto, la carencia de evaluaciones que nos permitan visualizar datos de los
resultados obtenido, la existencia de preguntas sin respuestas en torno al
estado actual, efectividad y cobertura del sub programa de sellantes de fosas y
fisuras, y contribuir con sus resultados a dar continuidad, corregir errores,
estrategias fallidas o incluso cambiar de estrategias para mejorar el programa
preventivo escolar, son las justificaciones para realizar la investigación que se
propone.

El diseño de esta investigación la hace  factible de ejecutar ya que únicamente
se limitará describir lo observado en los niños y niñas que recibieron tratamiento
de sellantes de  fosas y fisuras y que aún permanecen como alumnos en los
centros escolares en el que actualmente se ejecuta el programa.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el subcomponente  de sellantes de fosas y fisuras del programa
preventivo escolar de la Facultad de Odontología de la Universidad  de El
Salvador en el periodo comprendido de 2006-2010.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

a) Establecer el periodo de ejecución del sub programa de sellantes de fosas y
fisuras en cada una de las escuelas que participan en el programa preventivo
escolar.

b) Establecer existencia de protocolo clínico unificado de colocación de
sellantes de fosas y fisuras en cada una de las escuelas que participan en el
programa preventivo escolar.

c) Identificar el material sellador empleado en el sub programa de  sellantes de
fosas y fisuras en cada una de las escuelas.

d) Verificar la retención y efectividad de los sellantes de fosas y fisuras
aplicados en los niños y niñas de las escuelas en donde se ejecuta el sub
programa.

e) Establecer el porcentaje de cobertura de escolares en cada una de las
escuelas  beneficiadas con el tratamiento de sellantes de fosas y fisura.
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MARCO TEORICO

La presencia de caries en niños ocasiona una serie de secuelas como
infecciones, problemas estéticos, dificultad para su alimentación, alteración en
el lenguaje y aparición de malos hábitos orales y malas oclusiones, además de
repercusiones médicas, psicológicas, y financieras.(19)

Con el objeto de reducir los altos índices de caries se han diseñado variados
programas preventivos de caries dental basado en la colocación de sellantes de
fosas y fisuras(20,,21) ya que se ha demostrado que los sellantes de fosas y
fisuras  son  eficaces, no solo en prevenir la caries antes de que empiece, sino
también deteniendo su  progreso  en su fase más temprana.(8,9,10,11,12)

La facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador, según memoria de
actividades de1994, se plantea ejecutar un programa preventivo de caries
dental en algunas comunidades y centros escolares de San Salvador y en el
que por su efectividad para prevenir la caries dental se incorporó el tratamiento
con sellantes de fosas y fisuras,(13) posteriormente en 1997 y como estrategia
para optimizar recursos y obtener mejores resultados se desistió de brindar  la
cobertura a comunidades marginales  y  se optó por atender a niños y niñas de
ciertas escuelas públicas,(14) sin embargo, a la fecha únicamente existen
informes parciales de algunos centros escolares incluidos en el
programa,(15,16,1718)

La idea que dio origen a los sellantes de fosas y fisuras, podría afirmarse que
se remonta al año de 1920 por Lowe, Prime y otros(8);  a través del tiempo se
utilizaron diversos agentes químicos como  selladores entre ellos el: cloruro de
zinc, cemento de cobre, fluordiamina de plata y posteriormente  se introduce la
técnica de  gravado con acido.(8,,20,21)

Los selladores de fisuras usados en las caras oclusales dentales se introdujeron
en los años sesenta para proteger a los puntos y fisuras de las caries.
Actualmente hay dos tipos de selladores de puntos y fisuras disponibles: con
base de resina y cementos de ionómero de vidrio. Los selladores con base de
resina se dividen, además, en generaciones, según su mecanismo para la
polimerización o contenido. El desarrollo de selladores ha evolucionado desde
los selladores de primera generación que eran activados con luz ultravioleta, a
los de segunda y tercera generación de selladores autopolimerizables y
activados con luz visible, hasta la cuarta generación, que contiene fluoruro. Ya
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no se comercializan los selladores de primera generación. Los selladores
comercialmente disponibles difieren en cuanto al relleno: están libres de relleno
inerte o están semirrellenos, y en cuanto a si son transparentes, coloreados, u
opacos,

(22)

Los sellantes de fosas y fisuras fueron introducidos hace mucho tiempo como
tratamiento odontológico para prevenir la caries dental y han demostrado ser
eficaces,(23,24) siempre se prefiere el uso de materiales de fotocurado por
favorecer su velocidad en el procedimiento. (8)

La retención del sellante es variable y depende de la adhesión con el esmalte,
se estima una duración de 2-6 años  no obstante, aunque se caiga parte del
sellante, no siempre se produce caries en estas piezas dentarias.(8)

Con respecto a la técnica de colocación de sellantes, la condición más
importante para lograr la adhesión es un aislamiento adecuado y un gravado
satisfactorio.

(21) actualmente hay variedad de sellantes de resinas y ionómero
de vidrio , pero según una revisión publicada reciente no está claro cuál de los
dos tipos de materiales es más efectivo en prevenir la caries,(25) aun que en un
estudio realizado por el departamento de odontopediatría preventiva de la
universidad odontológica de Oxford y del Department of Pedodontics, University
of Bergen, Norway dicen:”que al finalizar el estudio la retención del sellante de
resina fue considerada superior al sellante de ionómero”.(26,27)

Los sellantes dentales, son materiales que se emplean  para sellar las fosas y
fisuras oclusales de los dientes y evita la caries dental. Estos productos están
compuestos principalmente por BIS-GMA o monómero de bowen el cual es un
compuesto de alto peso molecular  y alta viscosidad.(28,29 )

En algunos estudios realizados sobre retención y efectividad de sellantes de
fosas y fisuras  revisados y utilizados como fuente bibliográfica para la presente
investigación manifiestan la importancia de la retención de los mismos durante
largo tiempo, por ejemplo el estudio realizado por el Departamento de
odontología preventiva, de la Universidad Médica de Varsovia, Varsovia,
Polonia en 360 niños de 7 a 8 años en el que se usó “Nuva-Sello (calafatee),
sistema blanco del sellante de la marca de fábrica sucinta (3M ESPE), y
sistema sucinto del enlace del esmalte (3M ESPE)” concluye así: “El grado de
retención del sellante depende del tipo de diente y el grado de reducción de la
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caries depende del número de dientes sellados. El incremento de caries era
más bajo en los niños con los dientes sellados comparado con los dientes de
los niños del grupo control.”(30)

En otro estudio realizado en Tailandia, se ejecuta en 206 niños de primer grado
con 383 primeras molares permanentes, se monitorearon cada 6 meses por 30
meses. Se midieron los resultados a si: Los resultados intermedios eran tres
categorías de retención del sellante: Retención completa, retención parcial y
ausencia total del sellante. El desenlace final era si la caries oclusal estaba
presente o no. Concluyendo que en condiciones de alto riesgo de  caries,
deficiente adherencia y retención, la retención parcial presentó una elevada
presencia de caries, sugiriendo la necesidad urgente de mejorar la técnica de
aplicación del sellante.(20)

Entre otros este estudio se hiso con el objetivo de evaluar la retención y la
eficacia de los sellantes de fisuras  en las primeras molares en 452 niños de 6 a
8 años en 20 escuelas de primaria en Kuwait-Forsyth. La retención del sellante
fue evaluada en cada niño y se anotó como pérdida completa, parcial o
completa de sellante. Las caries fueron registradas cuando el sellante fue
perdido parcialmente o totalmente perdido.

Resultados: Un total de 2.744 sellantes fueron  aplicados, con 2.324 y 2.288
sellantes examinados en al final del primer y segundo año respectivamente. En
dos años, el 75% de los sellantes fueron conservados totalmente, 2.9%
parcialmente perdidos, 7.3% totalmente perdidos, (21)

En todos los estudios revisados se puede notar que los investigadores han
seleccionado la muestra poblacional, les han aplicado los sellantes y les
hicieron controles durante el tiempo estipulado para el estudio, pero en el
presente estudio las unidades de análisis son niños que en años anteriores
fueron incluidos en el programa preventivo escolar y que se les colocó sellantes
de fosas y fisuras para prevenir la caries por los estudiantes de la Facultad de
Odontología de La Universidad de El Salvador, que actualmente aun estudian
en los 6 centros escolares en los que en la actualidad se ejecuta el programa
preventivo.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de investigación.

La investigación se clasifica como: Epidemiológica, observacional, descriptiva
por que se limitada a describir la experiencia observada en un grupo de sujetos
sin establecer causalidad entre sus variables y sin necesidad de  asignación
aleatoria y grupo control.

Tiempo y lugar.

El presente  estudio se realizará en el mes de julio  de 2010, en todas las
escuelas que actualmente participan del programa preventivo escolar
odontológico.

Variables e indicadores

Variable Dimensión de la variable Indicadores

a) Periodo de ejecución
Inicio y permanencia del

componente de sellantes.de
Fosas y Fisuras.

a1) Fecha de inicio
a2) continuidad actual

b) Existencia de de
protocolo clínico unificado
de colocación de sellantes
de fosas y fisuras

Confirmar su existencia

b1) Protocolo impreso del
componente de sellantes.de
Fosas y Fisuras.
B2) otro tipo de documento
utilizado.

c) Identificar el material
sellador empleado Tipo de sellante

c1) Cemento de Ionomero,
c2) Resinas
c3) Otros

d) Retención y efectividad
de sellantes de fosas y
fisuras

Condición de supervivencia
en boca del sellante y estado
del diente

d1) Presente (P)
d2) Parcialmente presente

(PP)
d3) Ausente (A)
d4) cariado (C)
d5) Sin caries (SC)

e) Cobertura de población
de escolares beneficiados
con sellantes

Porcentaje por escuela Población total / población
que recibió sellantes por cien.
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Población y muestra:

En el presente estudio se considera como unidades de análisis a un grupo de
136 escolares que según registros encontrados se les colocó sellantes a partir
del año 2006 a 2009  y los 6 centros escolares en los que está vigente el
programa  preventivo escolar:
C.E. República de Ecuador:   32 escolares.
C.E. Hogar del niño:               18 escolares.
C.E. República de Alemania: 15 escolares.
C.E. España: 25 escolares.
C.E. República de Brasil:       15 escolares.
C.E. República de Panamá:   41 escolares.

Criterios de inclusión.

En el presente estudio se incluyen como unidad de análisis a todos escolares
que cuentan con registros de colocación de sellantes de fosas y fisuras a partir
del año 2006 a 2009 y que continúan asistiendo a los centros escolares en el
que actualmente está vigente el programa y que den la autorización.

Criterios de exclusión.

Se excluirá del presente estudio a los alumnos que ya no asisten al centro
escolar en el que se les aplicaron los sellantes, o por alguna razón no estén
presentes el día del examen y alumnos que no presenten la carta de
consentimiento informado debidamente firmada por el padre de familia.

Procedimiento para la obtención de datos.

Para la recolección de datos se hará la inmersión en cada una de las escuelas y
se solicitará  permiso  al director de cada centro escolar, luego se procederá a
recolectar la información, los datos clínicos se registrarán en una  guía de
observación, y los datos teóricos de la investigación en una cedula de entrevista
además otros datos como población de alumnos y fechas se registraran en una
lista de cotejo.

La guía de observación tiene el propósito de registrar los aspectos
observacionales referentes a presencia total del sellante, presencia parcial y
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ausencia total, encada uno de estos aspectos también se observará la
presencia o usencia de caries dental y característica físicas para identificar al
material sellador con los criterios: Opaco, amarillento y textura áspera
corresponderá a ionómero de vidrio y blanco, brillante y liso o transparente,
brillante y liso a  resina.(ver anexo N°1)

Para registrar los datos de las variables Inicio y permanencia del subprograma
de sellantes y existencia de protocolo clínico unificado de colocación de
sellantes de fosas y fisuras se elaborará una cedula de entrevista y los datos se
obtendrán a través de preguntas a los asesores de grupos de estudiantes de
odontología y a directores de centros escolares. (ver anexo N°2)

Los datos  de la variable: Cobertura de población de escolares beneficiados con
sellantes se registran en una lista de cotejo (ver anexo N°3) esa información se
obtendrá cotejando las fichas de los niños y niños que se les ha colocado
sellantes.

Análisis de datos.

Por tratarse de una investigación observacional descriptiva los análisis se harán
utilizando medida de frecuencia y porcentaje, los datos obtenidos de la
investigación, se procesaran en el software estadístico SPSS versión 18; para
la tabulación de porcentajes se realizo mediante la hoja de Excel 2007.
Luego se vaciaran los datos obtenidos en una tabla para posteriormente
proceder al análisis de los mismos y la elaboración de tablas y gráficos con su
respectiva interpretación.

Recursos humanos:

Todos los datos serán recolectado por  los investigadores: Carolina López y
Nicolás García.

Materiales e instrumentos.

Los materiales a utilizar, caja porta instrumentos, deposito para  liquido
desinfectante, glutaraldehido solución 2%, alcohol 90°,  campo, algodón,
guantes de látex, mascarillas, gorros desechables y gabacha blanca.
Instrumentos: pinza para algodón,  espejo bucal N° 5 y explorador.
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Listado de materiales e instrumentos y materiales odontológicos

100
50
2
2
5
1
1
1

300

Set de diagnostico (descartables)………………….

Campos………………………………………………..

Cajas de mascarillas…………………………………

Cajas de gorros………………………………………

Cajas de guantes…………………………………….

Galón de glutaraldehido……………………………..

Libra de algodón……………………………………...

Frasco de tinta………………………………………..

Copias………………………………………………….

Combustible (para desplazarse a C. Escolar)…….

Total…………………………………………………….

$ 30

$ 6

$ 12

$ 9.50

$ 24.75

$ 28.14

$ 6.50

$ 19

$ 7.25

$ 43

$ 201.14

LIMITACIONES.

Limitada información escrita en la facultad de odontología, carencia de
información que manifieste los datos requeridos para el presente estudio y
probable pérdida de registros de los procedimientos clínicos  efectuados a los
escolares, considerándose  la mayor dificultad a superar.

La presente investigación se limita a describir la experiencia observada en el
grupo de sujetos incluidos en la investigación y a transcribir datos encontrados
en algunos registros escritos.

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS.

La investigación únicamente requerirá el examen clínico en escolares a los que
se les aplicó  sellantes de fosas y fisuras, con el cual se confirma si los sellantes
evitaron la caries dental. Para proteger a los niños de cualquier riesgo de
contaminación cruzada se implementará el protocolo de bioseguridad vigente.

Por tratarse de menores de edad con una participación voluntaria, se solicitará
de los encargados de cada alumno el consentimiento escrito (ver anexo N°2)
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mediante una carta al que se le enviará con cada niño que participará en el
estudio, en  dicha carta se le informa que el examen bucal no representa ningún
riesgo para el niño y que es con el objetivo de garantizar que el tratamiento
realizado de sellantes por los estudiantes de odontología a dado los resultados
esperados, esa carta será devuelta firmada por parte del padre de familia de lo
contrario dicho alumno no participará en el estudio.

El beneficio que obtendrán los alumnos participantes en el estudio será la
concientización de las condiciones actuales de los dientes en los que se les
aplicó sellantes en años anteriores, si el diente está cariado manifestarle al
escolar la realidad y motivarlo a ponerse en tratamiento, previniendo de esta
manera la perdida de esos dientes contribuyendo a si a la integridad de la salud
bucal de ellos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Recolección de
material
bibliográfico °°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
°°°

°°°°

°°°°°°

°°°

Asesorías

Entrega de protocolo

Ejecución de
metodología de
trabajo propuesta

Elaboración de
informe final del
trabajo de
investigación
Entrega y defensa del
trabajo final

Oct.09    Nov.09    Dic.09    Ene.10    Feb.10    Mar.10    Abr.10    May.10    Jun. 10 Jul.10 Ago 10
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Anexo N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA
OBJETIVO

Evaluar la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras y clasificar tipo de
material sellador del programa preventivo escolar  de la facultad de odontología
de la Universidad de El Salvador.

INVESTIGADORES

Nicolás García López y Carolina López Núñez

Indicaciones:

1) Consultar cuadros de listados de los escolares que se les ha colocado
sellantes en el informe final de actividades extramural.

2) Observar clínicamente los sellantes.

3) Marcar con una “X” las  opciones  que, pueden ser;  P, PP, A (que significa:
presente, parcial mente presente,  ausente) y C ó SC (cariado, sin caries)
seguidamente en el cuadro siguiente registrar la variable tipo de material sellador
a través de los siguientes criterios: Opaco, amarillento y textura áspera
corresponde a ionómero de vidrio, blanco, brillante y textura lisa o transparente
brillante y liso corresponde a resina.
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NOMBRE DEL
CENTRO ESCOLAR

Año que se
coloco el
sellante

Grado
actual

ESTADO DEL SFF Y  DEL DIENTE

1-6 P PP A

Color Textura C SC C SC C SC

NOMBRE DEL
ALUMNO

2-6 P PP A

C SC C SC C SC

Indicadores 3-6 P PP A

Variable C SC C SC C SC

Retención y
efectividad de
sellantes de fosas
y fisuras

Condición del
sellantes y del diente

4-6 P PP A

C SC C SC C SC

Total

Variable Indicadores Resina Ionómero Otro

Tipo de material
sellador empleado.

Clasificar tipo de
material sellador

06 07 08 09 06 07 08 09 06 07 08 09

C.E. República de
Ecuador

C.E España
C.E. República de
Brasil

Hogar del niño
C.E. República de

Alemania

C.E. República de
Panamá
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Anexo N°2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cedula de entrevista
Objetivos

Registrar los datos para las variables: Existencia de protocolo clínico unificado
de colocación de sellantes de fosas y fisuras en cada una de las escuelas que
participan en el programa preventivo escolar. Y  Establecer el inicio y
permanencia del Componente de Sellantes de Fosas y Fisuras en cada una de
las escuelas que participan en el programa preventivo escolar.
Indicaciones:

a) Presentación del grupo investigador con el asesor  y director de cada centro
escolar.
b) Explicación del objetivo de la presencia del grupo de investigadores.
c) Explicar el método de recolección de los datos y el tipo de instrumento a
utilizar.
d) Hacer las preguntas pertinentes.
e) Agradecer la colaboración.

4) ¿Recuerda cuando inicio el sub programa de colocación de sellantes de fosas y
fisura?

SI (   ) NO (   )
5) ¿Recuerda cuándo suspendieron este procedimiento clínico? SI (   ) NO (   )

6) ¿Existe un protocolo clínico de de colocación de sellantes de fosas y fisuras?
SI (   ) NO (   )

4) ¿Es como un documento escrito exclusivo? SI (   ) NO (   )

5) ¿Se encuentra dentro de un programa escrito? SI (   ) NO (   )

6) ¿Lo poseen todos los coordinadores? SI (   ) NO (   )
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Anexo N°3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Listado de cotejo
Objetivo

Establecer la cobertura de los  escolares beneficiados con sellantes de fosas y
fisuras.

Indicaciones:

a) Revisar fichas de escolares con tratamiento de sellantes en las memorias.
b) Consultar en los listados de cada escuela de escolares de 1°- 6°.
c) Registrar los datos en el listado de cotejo.

Variable Indicadores
Población
cubierta

Población
no cubierta

Porcentaje
de
cobertura

Porcentaje de
cobertura de
escolares de cada
una de las escuelas
beneficiados con el
tratamiento de
sellantes de fosas y
fisuras.

Porcentaje
C.E. República de
Ecuador

C.E España
C.E. República de
Brasil

Hogar del niño
C.E. República de
Alemania

C. E. República de
Panamá
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Anexo N°4
Universidad de El Salvador Facultad de Odontología

Carta de consentimiento informado

“Evaluación del Componente de sellantes de fosas y fisuras del programa

preventivo extramural odontológico de la Universidad de El Salvador”.

Por este medio le informamos que su hijo como beneficiario del programa

preventivo extramural se le han realizado en años anteriores tratamientos

preventivos que necesitan revisiones periódicas para garantizar su efectividad,

por tal razón le solicitamos su autorización para llevar a cabo un chequeo dental

a su hijo(a), que no representa ningún tipo de riesgo.

Agradeciendo su colaboración

Att. F.___________________                         F. _____________________

Carolina Janeth López N. Nicolás García L.
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Facultad de Odontología Universidad de  El Salvador.

Consentimiento informado

Centro Escolar:________________________________

Alumno(a):___________________________________

Grado:_______________________________________

Sección:______________________________________

Yo…………………………………………………………………………………………

Con documento de Identidad

Numero:…………………………………………………………..

Autorizo la participación de mi

hijo(a)…………………………………………………………….

Y firmo el presente documento, después de haber comprendido, tenido la

oportunidad de entender el procedimiento que se realizará, los resultados que

se pretenden, los beneficios y los riesgos que pueden derivarse.

Ciudad ………………………..………… a …………….de …….. de……..

Firma: _______________________


