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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral
para la prevencion y tratamiento de caries en dientes permanentes, en escolares
de 9 a 11 afios en el afio 2017.

METODO: La investigacion efectuada fue de tipo comunitaria cuasi experimental
con grupo control pre-post, ya que la poblacién en estudio fue evaluada antes y
después de 3 y 6 meses de intervenida mediante la ejecucion de medidas
preventivas y curativas tales como profilaxis, sellantes de fosas y fisuras (SFF),
aplicacion de fluor, obturaciones y exodoncias.

La investigacion incluyd 150 individuos de ambos sexos, con edades entre los 9
y los 11 afios, en los cuales se intervinieron 1811 superficies en total.

RESULTADOS: Luego de 3 meses de aplicada la intervencion se logré optimizar
el nivel de higiene oral de los alumnos en un 38.34% (ISHO inicial 38% versus 6
meses 76.34%). Con respecto a la prevencion y limitacion del dafio por caries, a
3 y 6 meses de aplicada la intervencién, se encontro que el 97.11% y 90.5% de
las superficies respectivamente se encontraban sanos. Asimismo, la intervencion
demostré ser efectiva (p=0.000), por el porcentaje de supervivencia de SFF vy
obturaciones (50% y 98% respectivamente) a 6 meses de ejecutados.

CONCLUSION: La intervencion es efectiva a los 3 y 6 meses segun la reduccion
del indice de placa dentobacteriana, limitacién y prevencion del dafio por caries
y supervivencia de SFF.

PALABRAS CLAVES: efectividad, supervivencia, prevencion, caries dental,
placa dentobacteriana.



SUMARY

OBJECTIVE: To determine the effectiveness at 3 and 6 months of a
comprehensive intervention for the prevention and treatment of dental decay in
permanent teeth, in school children from 9 to 11 years old in 2017.

METHOD: The research carried out was of a quasi-experimental community type
with a pre-post control group, since the study population was evaluated before
and after 3 and 6 months of intervention by means of the execution of preventive
and curative measures such as prophylaxis, sealants of pits and fissures,
application of fluoride, seals and extractions.

The research included 150 individuals of both sexes, aged between 9 and 11
years, in which 1811 surfaces were intervened in total.

RESULTS: After 3 months of the intervention, the oral hygiene level of the
students was optimized by 38.34% (initial ISHO 38% vs. 6 months 76.34%).
Regarding the prevention and limitation of dental decay damage, 3 and 6 months
after the intervention was applied, it was found that 97.11% and 90.5% of the
surfaces respectively were healthy.

Likewise, the intervention proved to be effective (p = 0.000), due to the survival
percentage of SFF and obturations (50% and 98% respectively) at 6 months of
execution.

CONCLUSION: The intervention is effective at 3 and 6 months according to the
reduction of the dentobacterial plague index, limitation and prevention of dental
decay damage and survival of pits and fissures sealants and seals.

KEY WORDS: effectiveness, survival, prevention, dental decay, dentobacterial
plaque.



2. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia a nivel
mundial. Segln la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) I, un aproximado
de cinco mil millones de personas padece de dicha enfermedad. En relacion con
la denticibn permanente, en el pais, la prevalencia de caries en nifios de 7 a 8
afos es del 16.6% y en nifios de 12 afios es del 47.3% @,

Esta problematica es altamente alarmante ya que la caries dental en edad escolar
es capaz de comprometer significativamente la calidad de vida de los nifios;
siendo causante de: dolor, infeccion, abscesos, dificultad para masticar, mal
nutricion, desordenes gastrointestinales, baja autoestima, mal oclusiones, y
problemas de ATM @); por todo esto, la bisqueda de soluciones efectivas a la
problematica representa un reto para la practica odontolégica actual.

Ante tal situacion, se realizan en los centros de salud publica diferentes
tratamientos encaminados a restablecer la salud oral; sin embargo, aun hay una
prevalencia significativa de la enfermedad caries dental en denticiébn permanente.
De tal forma, para aportar evidencia cientifica y contribuir a solucionar la
problematica, se realizd esta investigacion con el objetivo de determinar la
efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral para la prevencion y
tratamiento de caries en dientes permanentes.

La poblacion beneficiada con dicho estudio fue de un total de 123 nifios de 9 a
11 afios inscritos en centros educativos publicos, atendidos por las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): Apaneca, Ahuachapan; Belén Gliijat,
Santa Ana; Lourdes Colon, La Libertad; llobasco y Sensuntepeque, Cabanas.

Inicialmente, se realizé una entrevista y un examen clinico oral que comprendio
el diagnostico de caries por medio del Sistema Internacional para la Deteccion y
Evaluacion de Caries (ICDAS) y de Placa Dentobacteriana (PDB), por medio del
indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO), para establecer las necesidades de
tratamiento y proceder a su ejecucion. Dicha intervencion incluyé tratamientos
preventivos (profilaxis y sellantes preventivos) y curativos (remineralizacion con
flor barniz, sellante de fosas y fisuras terapéuticos y obturaciones); toda la
intervencién fue acompafada de educacion personalizada en higiene oral.

Posterior a 3 y 6 meses se evaluo su efectividad midiendo la presencia o ausencia
de lesiones cariosas, ademas de la supervivencia de los tratamientos realizados
y la disminucion de la PDB. Encontrandose que, luego de 3 meses de ejecutada
la intervencion, se logré optimizar el nivel de higiene oral en un 76.34%, asi
también, a los 6 meses se encontré un 97.11% de superficies sanas y el 99% de
tratamientos presentes. En tanto que, en la segunda evaluaciéon el 90.55% de
superficies sanas y el 59.83% de supervivencia de tratamientos.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad a 3 y 6 meses de una intervencion integral para la
prevencion y tratamiento de caries en dientes permanentes, en escolares de 9 a
11 afios en el afio 2017.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las necesidades de tratamiento para dientes permanentes de
los escolares, de acuerdo al examen clinico con criterios ICDAS.

2. Establecer la efectividad segun los valores del indice de Placa
Dentobacteriana (ISHO), posterior a 3 y 6 meses de aplicada la
intervencién propuesta.

3. Establecer la efectividad segun la incidencia de caries en dientes tratados,
posterior a 3 y 6 meses.

4. Establecer la supervivencia de los sellantes de fosas y fisuras y
obturaciones, posterior a los 3 y 6 meses de realizados con la intervencion
propuesta.



10

4. HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL:

La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11 afios
es efectiva para prevenir y limitar el dafio por caries a 3 a 6 meses de aplicada.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hai: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva segun la reduccion de placa dentobacteriana posterior a 3y 6
meses de aplicada.

Hoi: La intervencién integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no es efectiva segun la reduccion de placa dentobacteriana posterior a 3 y
6 meses de aplicada.

Hay: La intervencién integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, previene y limita el dafio por caries a 3 y 6 meses de aplicada

Hoz: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, no previene ni limita el dafio por caries a 3 y 6 meses de aplicada.

Has: La intervencién integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afos, es efectiva segun la alta supervivencia de SFF y obturaciones posteriores
a 3y 6 meses de aplicados.

Hos: La intervencion integral en dientes permanentes de los escolares de 9 a 11
afios, no es efectiva segun la baja supervivencia de SFF y obturaciones
posteriores a 3 y 6 meses de aplicados.
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5. MARCO TEORICO

La caries dental es un problema sanitario complejo y multifactorial de grandes
dimensiones, razén por la cual, importantes esfuerzos de la investigacién en
odontologia contemporanea estan dirigidos al desarrollo de estrategias con la
finalidad de prevenir y/o tratar esta enfermedad, las cuales en muchos paises son
implementadas en el ambito escolar a través de intervenciones integrales en
salud oral ¥,

Con fines de este estudio, sera definida una “intervencion integral por caries”
como un conjunto de acciones preventivas y curativas destinadas a evitar y/o
tratar la enfermedad caries dental en esmalte y dentina de dientes permanentes
en los escolares de 9 a 11 afos, siguiendo protocolos determinados
cientificamente. Toda intervencion integral para la prevencion y control de la
caries dental tiene como objetivos: 1) aumentar la conciencia publica y
profesional de oportunidades para acciones organizadas; 2) promover practicas
gue mejoren la salud oral; 3) garantizar una exposicion optima al fluoruro a partir
de todas las fuentes; y 4) garantizar el acceso y el uso eficiente de la atencién
dental regular, tanto de prevencion y restauracion, incluyendo el uso 6ptimo de
sellantes implementados en ambitos vinculados a la escuela ®.

La aplicacion del componente preventivo de la intervencion es de suma
importancia en esta etapa de la vida, dado que los dientes permanentes estan
recién erupcionados, por lo que se espera en su mayoria se encuentren sanos al
momento del examen clinico; resultando oportuno evitar la aparicion de la
enfermedad. Este incluira la ejecucién de profilaxis y sellantes preventivos ¢ 7).

La profilaxis es importante como parte de una intervencion para caries, ya que
esta consiste en el proceso de remocion mecanica de la placa dentobacteriana,
uno de los factores intervinientes en el desarrollo de la caries dental ®) Diferentes
autores han estudiado la efectividad de la profilaxis profesional en la reduccién
de la PDB: En Per, E. Bernabé et al ¥, en una muestra de 112 nifios entre los
6 y 14 afos, aplicaron profilaxis y detartraje cuando era necesario; encontrandose
a través del ISHO, después de 18 meses de la intervencion, que la proporcion de
nifios con buena condicion de higiene oral fue significativamente mayor que al
inicio (47,3% versus 22,3% respectivamente) p < 0.001.

En la India, P. Saurabh et al @9, en una muestra de 35 individuos, aplicaron
profilaxis profesional con copa de hule y detartraje cuando era necesario;
encontrandose una reduccion significativa (p>0.01) de los niveles de placa dento
bacteriana e inflamacion gingival, posterior a 15 dias de realizada la intervencion.
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La otra estrategia que sera cubierta por el componente preventivo de la
intervencidon es el sellante preventivo, el cual consiste en un material que se
emplea para cubrir las fosas y fisuras de los dientes susceptibles a desarrollar
caries dental, con el fin de prevenir la aparicién de la enfermedad a temprana
edad @9,

En El Salvador, De Quezada et al %2, aplicaron 1716 SFF de ionémero de vidrio
en una muestra de 420 escolares de 7 a 8 afios, pertenecientes a areas rurales.
Al afio, fueron evaluados segun la supervivencia del tratamiento y su efectividad
en la prevencion de la caries: se encontraron 1018 presentes sanos (59.32%).
También en El Salvador, Ramirez et al 3, colocaron 438 SFF en los primeros
molares permanentes en una muestra de 150 escolares de instituciones publicas
entre las edades de 7 a 8 afios, encontrando posterior a 6 meses de ejecutada la
intervenciéon un 93.5% de molares sanas y una supervivencia del 68%. Por otra
parte, en Venezuela, F. Viafia et al ¥ coloc6 702 SFF en los primeros molares
permanentes de 234 nifios, evaluando su efectividad a tres afios, como resultado
se obtuvo que el 39% de los SFF estaban ausentes (34% sin caries y el 5%
cariados) y 61% presentes en boca, este Ultimo porcentaje corresponde al 32%
de los SFF completos con ausencia de caries (0%) y 29% para la condicion de
SFF parciales (28% SFF parcial libre de caries y 1% cariado). También en
Venezuela, G. Carrero et al Y, con una muestra de 116 nifios entre 7 y 13 afios
colocaron 166 SFF en los primeros molares permanentes evaluando la
efectividad durante 6 meses obteniendo como resultado que el 86% de los
sellantes estaban presentes.

El otro componente de la intervencion es el curativo. Este es importante en las
edades de 7 a 11 afos para evitar el progreso de la enfermedad caries dental y
disminuir el alcance de sus secuelas de la manera mas oportuna. Este
comprendera la remineralizacion con flior barniz, sellante de fosas y fisuras
terapéutico y obturaciones (1516),

En las fases iniciales de la caries, se emplea la remineralizacién con flGor barniz
la cual consiste en la aplicacion tépica de agentes eficaces que permitan la
incorporacion de minerales a la matriz del esmalte, perdidos a consecuencia del
ataque acido a los dientes (17,

En México, S. Trejo et al 7, en una muestra de 52 nifios entre los 6 y 8 afios
aplicé barniz NaF al 5% evaluando el CPO durante 3 y 6 meses a la aplicacion,
obteniendo como resultado, posterior a 3 meses un CPO-D de 3.78 y posterior a
6 meses, la cifra aumenté a 4.23.

En Per(, D. Aguilar, et al @8, con una muestra de 21 pacientes con manchas
blancas activas, evaluo la efectividad de cuatro aplicaciones de barniz fluorado
en un plazo de 20 semanas, encontrando a los 28 dias un 67.39% de
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remineralizacion, a los 56 dias un 84.78% y a los 84 dias un 93.48% de
remineralizacion. En El Salvador, Santamaria Garcia et al 19, quienes luego de
tratar 68 dientes permanentes con lesion inicial de caries dental utilizando dos
protocolos de aplicaciéon y dos marcas de fldor barniz al 5%, evaluando su
efectividad a seis controles, la mancha blanca disminuyo independientemente de
la marca y del protocolo utilizado, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05).

Cuando la lesion inicial se ubica en fosas y fisuras profundas donde exista una
lesion incipiente de caries dental, se aplica un sellante terapéutico, este tiene
como objetivo la inactivacion de la lesion cariosa a través de la formacion de una
barrera fisica entre el huésped, la microflora cariogénica y los nutrientes en el
ambiente oral, por lo tanto, la microflora cariogénica no sobrevive y asi la lesién
sellada no progresa (20,

En Venezuela, Ferreira @9 aplic6 SFF terapéuticos en 262 primeros molares
permanentes con lesiones de caries dental codigos 1, 2 o 3 de ICDAS en 74 nifios
con edad media de 7,47+0.8 afos. La tasa retencion total de los tratamientos 1,
2 y 3 fue respectivamente: 51.7%, 43.4% y 26.4%; no obstante, estas diferencias
no fueron significativas. La incidencia de caries en los molares no sellados fue
31.8% y en los molares sellados con pérdida completa del material 28.5%. No se
encontraron diferencias significativas en la progresion de las lesiones entre
molares que reciben y los que no reciben tratamiento.

Una vez la caries llega a sus fases cavitacionales, donde hay una mayor
afectacion de los tejidos dentarios, se emplea una obturacion la cual consiste en
un procedimiento por el cual es eliminada la lesidén cariosa existente a través de
la remocion del tejido dental afectado, con el objetivo de limitar el dafio y
preservar la mayor parte de estructura dental sana b,

En El Salvador, De Quezada et al 12, en una muestra de 420 escolares de 7 a 8
afos, ejecutaron 457 obturaciones con ionémero de vidrio, de las cuales se
reportaron 267 presentes sanos al afio de ejecucion (58.42%). También Ramirez
et al 13, en El Salvador, en una muestra de 150 escolares de 7 a 8 afios,
ejecutaron 130 obturaciones de resina de fotocurado, se establecio que el 93.8%
(122) estaban completas de las cuales solo el 1.5% (2) mostraron caries posterior
a 6 meses de ejecutada la intervencion.

Diferentes estudios a nivel internacional han abordado la teméatica; sin embargo,
muy pocos han intervenido el problema de la caries de forma integral, siendo
escasamente documentada en el pais. Por todo esto, el estudio a efectuar
acompafaréa todo tratamiento de educacion con técnicas de higiene oral para
promover la efectividad del mismo (22,
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Dentro de esta investigacion se entendera “efectividad” como la capacidad de la
intervencidn para prevenir y limitar la aparicién de nuevas lesiones cariosas, asi
como la alta supervivencia de los tratamientos realizados y la disminucion de la
PDB, posterior a 3y 6 meses de realizados. (Ver Anexo N°1).
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion efectuada fue de tipo comunitaria cuasi experimental con grupo
control pre-post, ya que la poblacion en estudio fue evaluada antes y después de
3y 6 meses de intervenida.

6.2 TIEMPO Y LUGAR:

El protocolo del estudio fue aprobado por Junta Directiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, acuerdo N° 242 del mes de mayo
del afio 2017 (Ver Anexo N° 2).

El estudio se llevé a cabo en 3 UCSF ubicadas en Apaneca, Ahuachapan; Belén
Guijat, Santa Ana; llobasco y dos Centros Escolares ubicados en Lourdes Colon,
La Libertad y Sensuntepeque, Cabafias en el afio 2017. En el mes de mayo se
inicié con el diagnaostico bucal para determinar las necesidades de tratamiento de
los escolares; posteriormente, en los meses de mayo y junio se ejecutaron los
tratamientos, siguiendo los protocolos establecidos y posterior a 3 meses, en
septiembre y a 6 meses, en diciembre de 2017 se efectuaron las evaluaciones
midiendo las variables contempladas (Ver Anexo N° 3).

6.3 VARIABLES E INDICADORES:

VARIABLE: GRADO DE HIGIENE BUCAL

través de

placa
dentobacteriana,
materia alba y
célculo dental.

parametros como la

dental y célculo a
través del examen
de seis superficies
dentales.

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
Condicién del medio | Suma de dos Placa Valores de ISHO
bucal medido a mediciones: placa | Dentobacteriana.

Valor

Deposito Blando

0

No hay depdsito

1

Existe depdsito en 1/3
0 Menos.

2

Existe deposito en
mas de 1/3, pero
menos de 2/3.

Los depositos cubren
mas de 2/3
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Célculo Dental.

Valor

Calculo

Mo hay calculo

Existe calculo en 1/3 o
menos.

Existe calculo en mas
de 1/3, pero menos de
2/3.

El célculo cubre mas
de 2/3 o existe una
banda continua que
rodea todo el tercio
cervical del diente.

0.0 - 1.0: Optimo
1.1 - 2.0: Regular
2.1-3.0: Malo
Més de 3: Muy malo

VARIABLE: DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL
DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL

Diagnostico clinico
visual de las fases
precavitacionales y
cavitacionales de la
enfermedad caries
dental.

Segundo digito del
cbdigo de
diagndstico
ICDAS.

Lesidn inicial esmalte

Lesion inicial esmalte
visible.

Lesion cavitada
esmalte 0.5 mm
esmalte.

Lesidn socavada en
dentina

Cavitacion en dentina =
50%.

Cavitacidn en dentina 2
50%.

VAR

IABLE: DIAGNOSTICO DE RESTAURACION

DEFINICION
NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Deteccion visual de
restauraciones y
sellantes de fosas y
fisuras.

Primer digito del
cédigo de
diagnéstico
ICDAS.

Sin restauracion

Sellante Parcial

Sellante completo

Rest. color diente

Rest. Amalgama Ag

Corona de acero

qun|E|jw|m|=]SD

Corona metalicas y
porcelana.

Restauracion perdida o
fracturada.

Restauracion temporal.
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VARIABLE: EFECTIVIDAD

DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
NOMINAL OPERACIONAL
Resultado de la | Ausencia de lesiones EVALUACION DE
ejecucion de un | cariosas, supervivencia de | PDB/CALCULO.
Valor de ISHO.

tratamiento.

los tratamientos y
reduccion de la PDB
posterior a 3 y 6 meses de
ejecutada la intervencion.

EVALUACION DE
CARIES DENTAL.

Porcentaje de
dientes sanos.

EVALUACION DE
SUPERVIVENCIA DE
RESTAURACIONES.

Porcentaje de SFF
y obturaciones
presentes.

6.4DISENO DEL ESTUDIO

POBLACION
Escolares de 9-11
afios de edad

~h{ MUESTREO

UCSF N°1

UCSF N2
24

UCSF N°3
24

N

UCSF N°4
I 24
L ,| uvcsenes
24

»| DIAGNOSTICO
INTRAORAL [~ INTERVENCION

3y 6 meses

EVALUACION DE

HIGIENE ORAL

DIAGNOSTICO
DE CARIES

SUPERVIVENCIA
TRATAMIENTOS

DIENTES
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6.5 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION.

El universo de estudio estuvo conformado por escolares de 9 a 11 afios inscritos
en Centros Escolares (C.E.) atendidos por las UCSF donde se realiz6 el servicio

social.

a)
1.

2.
3.

b)
1.

2.

Criterios de inclusién:

Escolares de ambos sexos con edades comprendidas entre los 9 y los 11
afnos, 11 meses.

Escolares inscritos en C.E. mas proximos a las UCSF.

Escolares con asentimiento firmado por los padres o encargados.

Criterios de exclusion:

Escolares con compromiso sistémico que dificulte la realizaciéon del
tratamiento.

Nifios con denticion primaria exclusiva.

MUESTRA.

El calculo muestral se realiz6 mediante el programa informatico GRANMO, en el
gue fueron ingresados los siguientes datos:

o Un nivel de confianza del 0.95 (95%) con el propédsito de que los
resultados de este estudio sean lo mas representativos posibles.

o Una poblacion de referencia de 1,250 sujetos, dato que se obtuvo
producto de la multiplicacion de 50 emplazamientos x 25 el cual es el
niimero minimo recomendado por la OMS ?2 por asentamiento. Fue
considerada la cantidad minima recomendada puesto que, en las edades
de la poblacién de estudio, la literatura reporta baja prevalencia de caries
en dientes permanentes, debido a su reciente erupcién en cavidad oral.
o Una proporcion de referencia de 0.5895 partiendo de un estudio de
efectividad de tratamientos preventivos y curativos en una poblacion con
caracteristicas similares.

o Una precision de la estimacién de un nivel de confianza de 3 de 0.2,
gue es el valor estandar.

. La proporcion estimada de reposicion necesaria fue de 0.01%
partiendo de la literatura consultada.
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Como resultado, se determindé que una muestra aleatoria de 24 individuos es
suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una precision de +/- 20
unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente sera de
alrededor de 58.95%. El porcentaje de reposiciones necesarias fue del 1%.
Finalmente, la muestra qued6 conformada por 120 escolares propietarios y 30
suplentes, los cuales en correspondencia a lo sugerido por la OMS 2 en su
documento para Encuestas de Salud Bucodental, fueron estratificados de la
siguiente forma:

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO

PROPIETARIO | SUPLENTE | PROPIETARIO | SUPLENTE

9 ANOS 4 1 4 1

10 ANOS 4 1 4 1

11 ANOS 4 1 4 1

POR INVESTIGADOR 12 3 12 3

TOTAL 5 UCSF 60 15 60 15

6.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

6.6.1 CAPACITACIONES Y ESTUDIO PILOTO

Previo a la realizacién del estudio piloto, los investigadores fueron capacitados
sobre los lineamientos del Sistema Internacional de Deteccion de Caries (ICDAS)
y sobre el Indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO), para el correcto llenado de
la guia de observacion y la guia de ejecucion de los tratamientos; asi también,
los investigadores fueron capacitados en el uso de los programas estadisticos
para el registro de la informacion: Set de Diagndstico, Experiencia y Necesidades
de Tratamiento (S-DENT) programa disefiado por el Centro de Investigaciones
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (CI-FOUES) para
el procesamiento de datos sobre caries dental. Posterior a esto se llevé a cabo
el estudio piloto el cual se realiz6 con el objetivo de aplicar el disefio metodoldgico
y los instrumentos de recoleccion de datos, asi como hacer las correcciones
pertinentes. (Ver Anexo N° 4).

6.6.2 PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO

FASE |: INMERSION

Se seleccionaron 5 centros educativos cercanos a las UCSF asignadas, se
realizd una entrevista con el director para exponer la investigacion, explicar el
estudio y ademas solicitar los listados de alumnos en el rango de edades
incluidas en la investigacion y a su vez planificar una reunion con los padres de
familia.
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El dia de la reunidn con los padres de familia se les explico en qué consistia el
estudio, los beneficios que tendrian sus hijos al participar y se entrego el
asentimiento informado a los padres que autorizaran la participacion del nifio,
explicAndoles que podran retirarlo de la investigacion en el momento que
desearan. (Ver Anexo N° 5). En dicha reunion también se pidi6 su apoyo y
compromiso con el cumplimiento, puntualidad de las citas y con todo lo que el
estudio implicaba. Al final de la reunion se realizé la entrega de cartilla de citas.

FASE Il: DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO.

El examen clinico se realizo en cada una de las UCSF donde cada investigador
realizd el servicio social respectivamente; a excepcion de dos de los
investigadores que realizaron el estudio directamente en el centro escolar,
habiendo homologado las condiciones de trabajo. El padre de familia o
encargado debia acompafar al nifio en la fecha y hora programada. Esta fase se
llevé a cabo a través del siguiente protocolo:

1) Los datos generales del nifio se registraron en la parte superior de la guia
de observacién; asi como el cédigo unico de identificacion del instrumento
(Ver Anexo N° 6).

2) Acomodar al nifio en el sillon dental en posicién supina.

3) Verificar presencia de placa dentobacteriana, mediante el ISHO siguiendo
las indicaciones descritas en la guia de observacion.
Examinando visualmente y auxiliandose de la sonda OMS, se marco el
namero de superficies que presentaron apdsitos de placa dentobacteriana
y/o calculo en los dientes correspondientes de cada arco.

4) Profilaxis con piedra pomez.

5) Examen clinico de caries dental con aislamiento relativo, siguiendo
protocolos y criterios ICDAS, colocando el cédigo correspondiente en las
casillas por superficie.

6) Entrega de cepillo dental al nifio, explicando técnica de higiene oral
personalizada.

7) Registrar la fecha de proxima cita en la cartilla de citas del paciente.

FASE lll: EJECUCION DE TRATAMIENTOS
Esta fase se efectu6 de la siguiente manera:
1) Acomodar al nifio en el sillén dental en posicion supina. Verificar el
diagndstico registrado en la cita anterior y el tratamiento indicado.
2) Realizar profilaxis con piedra pémez.
3) Los procedimientos fueron efectuados por los 5 investigadores siguiendo
los mismos protocolos de ejecucion, los cuales han sido plasmados en una
guia como recurso auxiliar. (Ver Anexo N° 7)
4) Ejecucion de los tratamientos indicados y registro de los mismos en la guia
de observacion. (Ver Anexo N° 6)
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5) Indicaciones post operatorias tanto al nifio como al padre de familia.
6) Registrar la fecha de préxima cita en la cartilla de citas del paciente.

FASE IV: EVALUACIONES DE LOS TRATAMIENTOS

Esta etapa tuvo lugar posterior a 3 y 6 meses de ejecutados los tratamientos, se
verificaron y se registré la fecha de evaluacién; se realizé control de PDB,
profilaxis con piedra pémez, examen clinico segun ICDAS y por ultimo se registro
el diagndstico de caries y restauraciones en la guia de observacion (Ver Anexo
N° 6).

RESGUARDO DE LOS INSTRUMENTOS

Posterior a cada jornada de trabajo en la UCFS, las guias de observacion se
clasificaron en 6 folders segun edad y sexo (por establecimiento), posteriormente
se almacenaron los 6 folders en un sobre manila rotulado con fecha y lugar. Se
guardaron en un lugar seguro y libre de humedad.

6.6.3 VACIADO DE LOS DATOS Y PRESENTACION DE RESULTADOS.

El vaciado de los datos que corresponden a las variables relacionadas a caries,
se llevo a cabo a través de una base de datos de Microsoft Excel denominada
S-DENT, que ha sido creada por el CI-FOUES para el desarrollo de estudios
epidemiolégicos sobre caries; mientras que las variables relacionadas a higiene
oral fueron vaciadas en Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su
version 25.

Los datos fueron exportados al programa SPSS para la obtencion de resultados.
La prueba estadistica utilizada para el analisis de los datos tanto para caries
dental como ISHO es la prueba de ANOVA, la cual se emplea para el estudio de
las dispersiones o varianzas de los grupos, estudiar sus medias y la posibilidad
de crear subconjuntos de grupos con medias iguales. Para la evaluacion de los
sellantes y obturaciones se realizd un analisis de supervivencia %3,

La investigacion incluyé 150 individuos de ambos sexos, con edades entre los 9
y los 11 afios, en los cuales se intervinieron 1811 superficies en total. Los
resultados obtenidos se presentan a través de tablas y gréficos.

7. ALCANCES Y LIMITACIONES.

Este estudio de intervencion consisti6 en determinar las necesidades de
tratamiento y ejecucion de éstos, tanto preventivos como curativos en dientes
permanentes, midiéndose la efectividad a 3 y 6 meses. La intervencion abordo
caries dental situada en esmalte y dentina segun ICDAS, dando la respectiva
referencia para aquellas necesidades de tratamiento no abarcadas por el estudio.
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Aunque la investigacion estaba dirigida a denticion permanente, por las edades
de los nifios, estos fueron atendidos de manera integral, controlando todo foco
infeccioso en cavidad oral (Ver Anexo 8).

Las evaluaciones fueron uUnicamente clinicas; sin embargo, se efectuaron
siguiendo la alta rigurosidad que demandan los protocolos de diagndstico
visuales. Este estudio permitidé evaluar el seguimiento de evaluaciones en
proyectos de investigacion futuros para verificar evaluaciones de los tratamientos
realizados posteriormente, manteniendo la salud bucal de los nifios. Aunque, por
ser un estudio longitudinal una de las limitaciones fue la pérdida de seguimiento.

8. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Uno de los propésitos de la investigacion fue beneficiar a los escolares de las
edades entre 9 a 11 afios con tratamientos odontolégicos integrales. Todos los
tratamientos se realizaron bajo el protocolo de bioseguridad para no dafiar la
integridad de los escolares, quienes debian estar acompafados de un adulto
encargado en cada intervencion dentro del consultorio, asi como el anonimato de
toda la informacion brindada y propia del paciente. La participacion de los nifios
fue posible unicamente con la autorizacion del adulto responsable, a través de la
firma del asentimiento informado (Ver Anexo N° 5).

El protocolo de los tratamientos ya se habia realizado con anterioridad, por lo que
se establecid que el método utilizado fue el mas conveniente.

Se explicé claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a
los participantes, al mismo tiempo se menciond que los tratamientos seran
realizados por los investigadores y una entidad de salud responsable.

Se hizo mencidén que no se iniciaria ningan tratamiento sin antes contar con el
asentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal.

Ademas, cabe mencionar que los escolares fueron beneficiados con un
diagnoéstico bucodental completo, un kit de cepillo y pasta y educaciéon en salud
bucal personalizada. (Ver anexo 9)
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9. RESULTADOS

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién Poblacion 3 Poblacién
E S 6 Meses
Y F M F M
9 24 26 50 33.33 19 23 42 28 18 21 39 26
10 25 25 50 33.33 24 20 44 29.33 23 20 43 28.67
11 28 22 50 33.33 25 20 45 30% 21 20 41 27.33
Total 77 73 150 100% 68 63 131 87.33 62 61 123 82%

GRAFICO N°1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
ESTUDIO
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Diagnostico Inicial Evaluacién 3 meses Evaluacion 6 Meses

Al diagnostico inicial la poblacion era de 150 alumnos; a los 3 meses hubo una
reduccioén del 12.67%; finalizandose el estudio, con una reduccion del 18% de la
poblacién inicial.
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TABLA N° 2: DIAGNOSTICO Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LOS
ESCOLARES, PARA PREVENIR Y TRATAR LA CARIES DENTAL

DIAGNOSTICO NECESIDADES DE TRATAMIENTO SUPERFICIES )
Sano Plan Basico Preventivo (PBP) 8668 *
Sellante de Fosas y Fisuras Preventivo (SP) 1117 65.32
. . Sellante de Fosas y Fisuras Terapéutico (ST) 263 15.38
Caries Incipiente - — p :
Remineralizaciéon con Fluor de Barniz(RFB) 64 3.74
Caries Cavitada en Obturacion Minimamente Invasiva (OMI) 42 2.45
esmalte
Caries Cavitadaen | 4, 4cion (OBT) 221 12.92
dentina
Compromiso Pulpar | Endodoncia (TCR)* 3 0.18
Total de Necesidades de Tratamiento 1710 100%

*Por unidad diente
**E| 100% de la poblacién requiri6 PBP

GRAFICO N° 2. NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LOS
ESCOLARES PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LA CARIES DENTAL

TCR
OBT

139

OMI
3%
RFB
4%

SP
65%

La mayor parte de tratamientos requeridos por los escolares, fueron los
orientados a prevenir la enfermedad (SP=65%) o para tratarla en sus fases
iniciales (ST=15% y RFB=4%).
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TABLA 3: TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA PREVENIR Y LIMITAR EL
DANO POR CARIES DENTAL, EN ESCOLARES.

TRATAMIENTO EJECUTADO SUPERFICIES %
Plan Basico Preventivo 13572 *k
SFF Preventivo 1182 65.27
SFF Terapéutico 131 7.23
Obturacion Minimamente Invasiva 188 10.38
Obturacion 247 13.64
Remineralizacion Con Fluor 63 3.48
Total 1811 100%

**E| 100% de la poblacién requiri6 PBP

GRAFICO N°3. TRATAMIENTOS EJECUTADOS PARA PREVENIR
Y LIMITAR EL DANO POR CARIES DENTAL, EN ESCOLARES
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En total, 91 lesiones iniciales de caries fueron tratadas con RFB; se ejecutaron
1313 sellantes de fosas y fisuras, siendo la mayoria preventivos y, 435 lesiones
cavitadas, fueron tratadas con obturacion.
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TABLA N° 4: CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS
ESCOLARES A 3 Y 6 MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION

INTEGRAL.
DX Inicial Evaluacién 3 Meses Evaluacion 6 Meses
(N=150) (N=131) (N=123)
F % F % F %
()ptimo 57 38.00 100 76.34 89 72.36
Regular 64 42.67 30 22.90 32 26.02
Malo 24 16.00 1 0.76 2 1.63
Muy malo 5 3.33 0 0.00 0 0.00

Wilcoxon p<0.05

Al analizar la comparacién de proporciones (prueba Z) en los tres momentos diagndsticos, se estableci6 que
las diferencias eran estadisticamente significativas.

GRAFICO N°4: CLASIFICACION DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL
DE LOS ESCOLARES A 3Y 6 MESES DE TRATADOS CON
INTERVENCION INTEGRAL.
100.00
80.00 76.34%
—Q® 72.36%
60.00
40.00 38%
20.00
' 3.39%16% 0.76% 1.63%
0.00
DX INICIAL EVA. 3 MESES 6 MESES
—8— Optimo ~ —@=—Regular Malo Muy malo

Al inicio de la intervencion, el nivel regular del ISHO era el predominante en los
escolares con el 42.67%. Al control de los 6 meses, se logré que el nivel 6ptimo
fuera el predominante con un 72.36%, (clasificacion éptima inicial 38% vs 6
meses 72.36%). Al realizar la prueba de Wilcoxon del ISHO con un valor menor
de p<0.005 es estadisticamente significativa.
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TABLA N° 5: ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION

DE ESTUDIO.
Tiempo Media N Desv. tip.
Inicial 1.4522 150 .82271
3 meses .8003 131 44646
6 meses .8483 123 .58676
Total 1.0569 404 .71529

Tabla de ANOVA

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica
indice_ISHO * Inter- (Combinadas) 37.425 2 18.712| 44.461| .000
tiempo grupos
Intra-grupos 168.768 401 421
Total 206.192 403

Al realizar la comparaciéon de medias del ISHO entre los tres momentos de
evaluacion, segun la Prueba ANOVA, las diferencias encontradas son
estadisticamente significativas (p<0.005); por lo tanto, se acepta la hipétesis de
trabajo; es decir, la intervencién es efectiva en la reduccién de placa
dentobacteriana posterior a 3 y 6 meses de ejecutada la intervencion.
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TABLA N ° 6: REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES DE
CARIES DENTAL A 3Y 6 MESES DE LA INTERVENCION.

Inicial % Evaluacion a 3 % Evaluacion a 6 %
meses meses
Lesiones
iniciales de 91 100 25 27.47 25 27.47
caries

GRAFICO N° 5: REMINERALIZACION DE LESIONES INCIPIENTES
DE CARIES DENTAL A 3Y 6 MESES DE LA INTERVENCION.
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Al inicio se observaron 91 lesiones iniciales de caries, luego de 3 meses, se
habian remineralizado el 72.53% de las lesiones, manteniéndose a los 6 meses.
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TABLA N° 7: HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS ESCOLARES A3Y6
MESES DE TRATADOS CON INTERVENCION INTEGRAL.

Diagnostico Inicial

Evaluacién 3 meses

Evaluacién 6 meses

n=150 n=131 =123
MEDIA FRECUENCIA % MEDIA | FRECUENCIA % MEDIA | FRECUENCIA %
C 3.08 462 17.85 0.20 27 1.14 0.73 90 4
P 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(6] 0.06 9 0.34 211 277 11.73 1.97 243 10.8
CPO 3.14 471 18.19 2.31 304 12.87 2.7 333 14.8
Sano 14.11 2117 81.80 15.69 2056 87.11 15.58 1917 85.2
GRAFICO N°6: HISTORIA DE CARIES DENTAL DE LOS
ESCOLARES A 3Y 6 MESES DE TRATADOS CON
INTERVENCION INTEGRAL
20
15.69
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Dx Inicial 3 Meses 6 Meses
e Cariados Perdidos em=Qbturados e==Sanos

En el diagndstico inicial el CPO se veia aumentado por el componente cariado,
ya que en promedio habia 3 dientes cariados por cada alumno. Sin embargo,
posterior a la intervencion se redujo dicha cantidad (0.2), debido a que dentro del
componente cariado se tenian lesiones incipientes que al ser tratadas con
sellante terapéutico y remineralizacion pasaron a estar sanas en los controles de
3y 6 meses.
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TABLA N.° 8: ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION SEGUN LA REDUCCION DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES.

Tiempo Media Desv. tip.
Inicial 3.08 150 2.307
3 meses .18 150 .715
6 meses .60 150 1.123
Total 1.29 450 1.999

Tabla de ANOVA

Suma de Media

cuadrados cuadratica F Sig.
Cariado permanente Inter- 736.840 2 368.420 | 155.776 .000
* tiempo grupos
Intra-grupos 1057.180 447 2.365
Total 1794.020 449

Al realizar la comparacion de medias de dientes cariados entre los tres momentos
de evaluacion, segun la Prueba ANOVA, las diferencias encontradas son
estadisticamente significativas (p<0.05) por lo tanto, se acepta la hipétesis de
trabajo; es decir que, la intervencion es efectiva para prevenir y limitar el dafio
por caries dental en dientes permanentes posterior a 3 y 6 meses de tratados.
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TABLA N° 9: EVALUACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURASA3Y 6
MESES DE EJECUTADOS.

TRATAMIENTO 3 MESES ) 6 MESES \ )
SFF Completo Sano 1135 89.37 663 64.06
SFF Parcial Sano 33 2.60 22 2.13
SFF Parcial Cariado 0 0.00 0 0.00
SFF Perdido Sano 100 7.87 294 28.40
SFF Perdido 2 0.16 56 5.41
Cariado
TOTAL 1270 100% 1035 100

GRAFICO 7: EVALUACION DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS A 3Y 6 MESES DE EJECUTADOS
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En la evaluacion de 3 meses posterior a la intervencion se encontraron 1135 SFF
completos lo cual representa un 89.37% y se redujo al 64.06% a los 6 meses. Sin
embargo, de los SFF parciales y perdidos, el 30.53% se conservaron sanos al
final del estudio.



TABLA N° 10: ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFECTIVIDAD DE LA

INTERVENCION SEGUN SUPERVIVENCIA DE SFF.

TIEMPOS POBLACION O MUEREN SOBREVIVENCIA SUPERVIVENCIA
TRATAMIENTOS
3 MESES 1313 178 1135 0.864432597
6 MESES 1135 272 663 0.504950495
DATOS INFERENCIALES 95%
1C95%
UIERHOS 195 11IC95% ISC95%
3 MESES 0.075019468 | 0.844713555 | 0.881825096
6 MESES 0.028013474 | 0.485847139 | 0.523724765

Con un 50% de supervivencia de sellantes de fosas y fisuras a los 6 meses, el
cual se encontré dentro del IC95%, se acepta la hipétesis de trabajo, es decir, la
intervencidn es efectiva segun la supervivencia de sellantes de fosas y fisuras

posterior a 3 y 6 meses.




TABLA N° 11: EVALUACION DE OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES
EJECUTADOS.
TRATAMIENTO 3m \ % 6m %
Obturacién Perdida Sana 0 0 1 0.26
Obturacién Perdida Cariada 0 0 5 1.31
Obturacién Presente Sana 421 100 383 98.45
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GRAFICO N°8: EVALUACION DE OBTURACIONES A 3 Y 6 MESES

DE EJECUTADOS
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En la evaluacion de 3 meses posterior a la intervencion se presentd una
supervivencia del 100% (421 obturaciones) de lo cual se redujo un 1.57% a los 6

meses.
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TABLA N° 12 ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
SEGUN LA SUPERVIVENCIA DE OBTURACIONES.

TIEMPOS POBLACION O MUEREN = SOBREVIVENCIA SUPERVIVENCIA
TRATAMIENTOS
3 MESES 435 0 435 1

6 MESES 435 6 429 0.986206897

DATOS INFERENCIALES 95%

IC95%

TIEMPOS EE, 1IC95% ISC95%
3 MESES 0 0 0
6 MESES 0.405426268 | 0.969722422 | 0.993745294

Con un 98.62% de supervivencia de obturaciones a los 6 meses, el cual se
encontr6 dentro del IC95%, se acepta la hipotesis de trabajo, es decir, la
intervencién es efectiva segun la supervivencia de obturaciones posteriora 3y 6
meses.
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10. DISCUSION.

La caries dental es un problema sanitario complejo y multifactorial de grandes
dimensiones, razon por la cual, importantes esfuerzos de la investigacion en
odontologia contemporanea estan dirigidos al desarrollo de estrategias con la
finalidad de prevenir y/o tratar esta enfermedad. En muchos paises, estas
estrategias son implementadas en el ambito escolar a través de intervenciones
integrales en salud oral.

El presente estudio describe los resultados posteriores a 3 y 6 meses de iniciada
la intervencion, dirigida a escolares de 9 a 11 afios de edad de 5 diferentes
centros escolares cercanos a las UCSF donde se realiz6 el servicio social. Debido
a que en dos UCSF no se tuvo el acceso para que los estudiantes se les
realizaran los tratamientos; se optd por intervenir directamente en los centros
escolares respetando los protocolos de ejecucion.

Esta investigacion fue una intervencién integral por lo que se llevaron a cabo
acciones tanto preventivas como curativas, encontrandose al diagnastico inicial
gue en 9,785 superficies, su principal necesidad de tratamiento era preventivo
mientras que en 593 superficies sus tratamientos debian ser curativos (Ver tabla
2), por ende, las necesidades preventivas predominan sobre las curativas ya que
en la edad de los 9 a 11 afios los dientes permanentes estan recién erupcionados
por lo que se espera que en su mayoria se encuentren sanos. El componente
preventivo en esta etapa de la vida es de suma importancia, debido a que resulta
oportuno evitar la aparicion de la enfermedad y en los casos donde esté
instaurada, ésta no alcance mayores niveles de severidad.

Para la evaluacion de la efectividad de los tratamientos en esta investigacion se
utilizaron tres criterios: la reduccion de placa dentobacteriana, el potencial para
prevenir y limitar el dafio por caries dental y la supervivencia de los tratamientos.

En relacion a los niveles de PDB, el cual fue medido a través del ISHO, con el
cual se detectd que el nivel éptimo de los escolares incrementd en un 34.36%
(inicial 38% versus 6 meses 72.36%) mediante tratamientos tales como profilaxis,
detartraje, explicacion personalizada de la técnica de cepillado al nifio (Ver anexo
9) y el énfasis al padre de familia sobre la importancia de la salud oral. Cabe
destacar que, asi como incremento el nivel 6ptimo, proporcionalmente disminuyé
el nivel muy malo (Ver tabla 5). En comparacion, los datos obtenidos por E.
Bernabé et al ®, en una muestra de 112 nifios entre los 6 y 14 afios, aplicaron
profilaxis y detartraje cuando era necesario, encontrandose a través del ISHO
que la proporcion de nifilos con buena condicion de higiene oral fue
significativamente mayor que al inicio, optimizando el nivel de higiene oral en un
25% (47.3% versus 22.3% respectivamente) p < 0.001, tomando en cuenta que
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dicha evaluacion se efectu6 18 meses después de realizada la intervencion,
siendo un mayor periodo de tiempo que lo evaluado en este estudio que fue a los
6 meses. Por otra parte, en la India, P. Saurabh et al 29, aplicaron profilaxis
profesional con copa de hule, y detartraje cuando era necesario, en una muestra
de 35 individuos para comprobar la efectividad de dichos tratamientos en el
estado gingival, encontrandose una reduccion significativa de placa
dentobacteriana posterior a 15 dias de realizada la intervencion, (p>0.01) por lo
gue se establece que al realizar tratamientos tales como la profilaxis y el
detartraje, asi como la ensefianza de una correcta técnica de cepillado y
educacién en salud oral antes de intervenir, es efectivo para disminuir los niveles
de placa dentobacteriana e inflamacion gingival.

Con respecto a la prevencion y limitacion del dafio por caries, en este estudio se
encontrd al diagndstico inicial de 2588 dientes, que el 17.85% presentaban
caries, mientras que el 81.80% resultaron estar completamente sanos. El indice
CPO-D indicé que se encontraron 3 dientes cariados por cada alumno (Ver tabla
7). En comparacién a Bernabé et al, se encontr6 que cada alumno poseia al
menos 4 dientes cariados, tomando en cuenta que dicho estudio el grupo etario
es de mayor edad (14 afios), dejando en evidencia que a mayor edad hay mayor
severidad de la caries dental por lo que es oportuno tratar el diente a edad
temprana. Luego de intervenir dichas caries, se encontré6 en la evaluacion
posterior a los 6 meses que el porcentaje de los dientes cariados se redujo de
manera considerable a un 4%, todo esto fue posible ya que los dientes fueron
obturados y en el caso de las lesiones incipientes, tratadas con sellantes
terapéuticos y remineralizaciones. Dichos resultados son similares a los
realizados en 16 centros escolares publicos rurales de otros municipios de El
Salvador por Aguirre et al ?¥, quienes compararon la prevalencia de caries dental
y las necesidades de tratamiento, estableciendo en una poblacion de 420
escolares de 7-8 afios que el 26.72% presentaban caries, por lo que se considera
necesario intervenir la actividad cariogénica en esta etapa de la vida, siguiendo
los protocolos para la ejecucion de los tratamientos de forma adecuada y con
materiales de buena calidad, logrando asi evitar el progreso de la caries dental
en los escolares y disminuir el alcance de sus secuelas de la manera mas
oportuna.

En cuanto a la supervivencia de los SFF, al inicio se realizaron 1313 SFF, los
cuales a los 6 meses de evaluacion se redujeron a 663, lo que representa un
64.06% del total de los SFF completos sanos, cabe resaltar que ninguno de los
presentes se encontraba cariado (Ver grafico 7). Resultados similares a Ramirez
et al 3, quienes colocaron 438 SFF en los primeros molares permanentes en
una muestra de 150 escolares de instituciones publicas de El Salvador entre las
edades de 7 a 8 afos, encontrando posterior a 6 meses de ejecutada, la
supervivencia del 68%. En comparacion, los datos obtenidos por De Quezada et
al 12, donde aplicaron 1716 SFF de ionémero de vidrio en una muestra de 394
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escolares de 7 a 8 afios, pertenecientes a areas rurales, al afio de evaluados
reflejaron menor efectividad: 1,018 presentes sanos (59.32%). Es de mencionar
que la investigacion de De Quezada et al, los tratamientos fueron colocados en
su totalidad en campo; mientras que en esta investigacion una parte de los
tratamientos fue ejecutada en las instalaciones de las UCSF que estaban
debidamente equipadas y la otra en los centros escolares; por otra parte, los
tratamientos evaluados en el estudio de De Quezada fueron realizados con
cemento de iondmero de vidrio; mientras que en el presente estudio, buena parte
de los tratamientos fueron ejecutados con resina de fotocurado lo que contribuye
aun mas a su efectividad.

En relacion a la supervivencia de las obturaciones del presente estudio,
inicialmente fueron tratadas 435 superficies, destacando que a los 6 meses 25
nifios abandonaron el estudio por lo que la cantidad de superficies evaluadas fue
menor (383) siendo la efectividad del 100% ya que las obturaciones se
encontraron completas. Datos similares a Ramirez et al *3, quienes ejecutaron
130 obturaciones de resina de fotocurado, en una muestra de 150 escolares de
7 a 8 afios, se establecié que el 93.8% (122) estaban completas de las cuales
solo el 1.5% (2) mostraron caries posterior a 6 meses de ejecutada la
intervencion. A diferencia de De Quezada et al 12, donde en una muestra de 420
escolares de 7 a 8 afios ejecutaron 457 obturaciones con ionémero de vidrio, de
las cuales reportaron 267 presentes sanos al afio de ejecucién siendo la
efectividad en un 58.42% con respecto a esta investigacion donde la
obturaciones fueron realizadas con resina de fotocurado, por lo que se considera
que las propiedades fisico-quimicas del material restaurador influyen en la
efectividad del tratamiento, por lo que la resina de fotocurado cumple con los
requisitos adecuados para una mayor supervivencia.

Respecto a las manchas blancas que fueron remineralizadas por medio de
aplicaciones de flaor barniz, se lograron disminuir posterior a 6 meses de su
tratamiento en un 72%(Ver Tabla 6). Estudios como el de Galvez D et al ®® logro
una remineralizacion del 93.48% de las manchas blancas luego de 4 aplicaciones
en un periodo de 12 semanas. Asi también, Santamaria G et al @, quienes luego
de tratar 68 dientes permanentes con lesion inicial de caries dental utilizando dos
protocolos de aplicacion y dos marcas de fldor barniz al 5%, evaluando su
efectividad a seis controles, la mancha blanca disminuyé independientemente de
la marca y del protocolo utilizado, no existiendo diferencia estadisticamente
significativas (p<0,05) dejando evidenciada una mejor efectividad por medio de
la aplicabilidad de agentes remineralizantes en el esmalte dental como el fldor
por medio de la terapia de choque, por lo que se considera necesaria la aplicacion
de barniz de flior en dientes permanentes con manchas blancas, dado que a
mayor numero de dias de aplicacion, mayor es la remineralizacion, estableciendo
gue al aplicar barniz de flior sobre una lesion cariosa incipiente activa, ésta se
remineraliza.
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Se concluye que, de 2588 dientes permanentes tratados a través de una
intervencion integral que incluyé educacion en técnicas de higiene oral,
aplicaciones de flior barniz, sellantes de fosas y fisuras y obturaciones se logré
conservar el 85.2% (1917) sanas posterior a 6 meses de su tratamiento y se
demostré estadisticamente que la intervencion es efectiva para prevenir y limitar
el dafio en los dientes permanentes y segun la supervivencia de los tratamientos
(p=0.000).
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11.CONCLUSIONES.

La intervencidon determiné mas tratamientos preventivos que curativos
para dientes permanentes de los escolares, de acuerdo al examen clinico
con criterios ICDAS.

La intervencibn demostr6 ser efectiva para reducir la placa
dentobacteriana y calculo, a 6 meses de ejecutada la intervencion dado la
importante reduccién que hubo en ese periodo de tiempo.

La intervencién es efectiva a 3 y 6 meses de aplicada, para prevenir y
limitar el dafio por caries dental.

Asimismo, la intervencion demostré ser efectiva, por alta supervivencia de
SFF y obturaciones a 6 meses de ejecutados.

12. RECOMENDACIONES.

A profesionales de la odontologia:

Educar a los padres de familia respecto a la importancia de la prevencién
de la caries dental en las etapas tempranas de la vida.

Realizar preferentemente los tratamientos en una clinica odontolégica
debidamente equipada y con los materiales adecuados.

A investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES):

Dar seguimiento a la poblacion estudiada en un periodo mayor de tiempo.

Al Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL):

Motivar a los profesionales a que sigan los protocolos para la ejecuciéon de
los tratamientos de forma adecuada.

Adquirir materiales adecuados y de buena calidad para la ejecucion de
tratamientos dentales.



40

13.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. OMS. Informe de salud bucodental. [Internet]. Ginebra; 2004 [actualizado
24 febrero; citado 4 abr 2015]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/

2. MINSAL-OPS, De Diaz SC, Gallardo LR, Aguirre E, Pérez JR, Diaz J,
Cartagena JC, Guzman JC, Vaquerano E, Guerrero G, Mitjavila S, Rivera
E. Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y Fluorosis en escolares de 5-
6, 7-8, 12 y 15 afios de Centros de Ensefianza Publica y Privada de El
Salvador [serie en el internet].2008 [citado 26 de marzo 2015]; [aprox. 70
p.]. Disponible en:
http://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/doc_prog/salud_bucal/estudio_epid
emiologico2008/estudio_epidemiologica_caries_dental_y_fluorosis.pdf

3. Mohammadi TM, Kay EJ. Effect of Dental Caries on Children Growth.
Contemporary Approach to Dental Caries [Internet]. 2012; 379-93.
Disponible en:
https://doi.org/10.5772/38383

4. Dominguez G, Borges Y. La educacion para la salud bucal en edades
tempranas de la vida. MEDISAN [Internet]. 2011; 15(10):1445-58.
Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol_15 10 11/san131011.htm

5. Force on Community Preventive Services. Recommendations on Selected
Interventions to Prevent Dental Caries, Oral and Pharyngeal Cancers, and
Sports-Related Craniofacial Injuries. Am J Prev Med [Internet]. 2002 Jul
[cited 2013 Feb 22];23(1S):16—20. Disponible en:
https://www.thecommunityguide.org/sites/default/files/publications/oral-
ajpm-recs-oralhealth.pdf

6. Suarez A, Napoles N, Obediente F, Borges L. Intervencién Educativo-
curativo para la prevencion de caries dental en nifios de 5 a 12 afios.
[Internet].2010. [citado 15 de noviembre de 2015]. Disponible en:
http://ref.scielo.org/f6rb22

7. Fajardo M, Gonzales M, Mafla A. Efecto de medidas preventivas sobre
indicadores de riesgo de caries dental. Rev. Universidad y Salud [Internet].
2011; 1(13):23-37. Disponible en:
http://ref.scielo.org/gkypsy


http://ref.scielo.org/f6rb22
http://ref.scielo.org/gkypsy

41

8. Ysla R, Pareja M. Eficacia del cepillado dental en la remocion del Biofilm
en nifios de 6 a 12 afios de la institucion educativa Andrés Bello. Lima
Peru. 2011. Kiru [Internet]. 2011; 8(2):97—-102. Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1822

9. Bernabé E, Sanchez P, Delgado E. Efectividad de una intervencion
comunitaria en salud oral: resultados después de 18 meses. Rev Med
Hered [Internet]. 2006; 17(3):170-6. Disponible en:
https://doi.org/10.20453/rmh.v17i3.874

10.Saurabh S, Purshottam S, Priyanka S, Niraj P. A comparative evaluation
of plauge-removing efficacy of air polishing an rubber-cup, bristle brush
with paste polishing on oral hygiene status: a clinical study. J Int Soc Prev
Community Dent [Internet]. 2015; 5(6):457—-62. Disponible en:
http://www.jispcd.org/article.asp?issn=2231-
0762;year=2015;volume=5;issue=6;spage=457;epage=462;aulast=Patil

11.Carrero G, Fleitas A, Arellano L. Prevencion de caries dental en primeros
molares permanentes utilizando sellantes de fosas y fisuras y enjuagues
bucales fluorurados. Rev Od [Internet]. 2006; 1(1):44—73. Disponible en:
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/odontoula/article/view/7299/7170

12.Quezada RB, Aguirre GA, De Aguirre ME, Alvarez RA, Asturias MA.
Cobertura, efectividad, retencién y reaccion sensitiva al tratamiento
utilizando cuatro marcas de iondmero de vidrio en escolares de 7 - 8 afios
restaurativo atraumatico comparadas con propuesta alternativa, de zonas
rurales de El Salvador [en linea] 2013 [fecha de acceso 20 de marzo de
2014] Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/5163/1/Doc%20Final%20%20TRA%20TRAM%20Dr%
20Aguirre.pdf

13.Ramirez L. Ortega A. Gonzalez D. Efectividad de intervencion preventiva
y de limitacion del dafio por caries dental en la primera molar permanente
en escolares de 7 a 8 afos [Tesis]. El Salvador: Universidad de El
Salvador, Facultad de Odontologia. 2016. 55 P. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/13968/1/17100427 .pdf

14.Viana F, Lopez B, Borgues M. Efectividad de sellantes de fosas y fisuras
en la prevencion dental en molares sanos y con fluorosis en
escolares.2015. Odous Cientifica [Internet]. 2005; 1(1):5-13. Disponible
en:http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/v6n1/6-1-1.pdf


https://doi.org/10.20453/rmh.v17i3.874
http://www.jispcd.org/article.asp?issn=2231-0762;year=2015;volume=5;issue=6;spage=457;epage=462;aulast=Patil
http://www.jispcd.org/article.asp?issn=2231-0762;year=2015;volume=5;issue=6;spage=457;epage=462;aulast=Patil
http://ri.ues.edu.sv/5163/1/Doc%20Final%20%20TRA%20TRAM%20Dr%20Aguirre.pdf
http://ri.ues.edu.sv/5163/1/Doc%20Final%20%20TRA%20TRAM%20Dr%20Aguirre.pdf

42

15.Escobar G. Valoracion del riesgo de caries dental: una herramienta para
la atencion integral del nifio. Rev Fac Odontol Univ Antioq [Internet]. 2006;
18(1):68-80. Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/odont/article/view
12776

16.Gonzalez R, Martin D, Garriz L, Otero E, Linares Y, Pérez A. Atencion
estomatoldgica incremental y prevalencia de caries dental en poblacién
menor de 19 afos. Mediciego. [Internet].2014; 20(2): [Aprox. 9.P.].
Disponible en:
http://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/150

17.Trejo S, Guerrero F, Oliver R. Comparacion de la eficacia clinica del barniz
de clorhexidina al 1% vs el barniz de fluoruro de sodio al 5% en la
prevencion de caries dental de primeros molares permanentes. Rev Oral
[Internet]. 2011; 12(37):702—6. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/oral137c.pdf.

18.Gélvez D, Garcia C. Remineralizacion de lesiones cariosas activas
incipientes después de la aplicacion de un barniz fluorado, medida a través
de un laser de diagndstico. Odontol Pediatr [Internet]. 2011; 10(2):95-104.
Disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail
&idarticulo =77459&id_seccion=3916&id_ejemplar=7691&id_revista=240

19.Santamaria G, Mendoza |, Maldonado A. Comparacién de la efectividad
en la remineralizacion de la lesion inicial de caries dental utilizando dos
protocolos de aplicacién y dos marcas de fldor barniz al 5% [Tesis]. El
Salvador: Universidad de El Salvador, Facultad de Odontologia.2016.
Disponible en: http://ri.ues.edu.sv/13851/

20.Ferreira J, Palencia O, Rivera L. Sellado de lesiones de caries dental no
cavitadas: ensayo clinico aleatorio controlado. Revista de odontopediatria
latinoamericana  [Internet]. 2013; 3(2):45-57. Disponible en:
http://lwww.revistaodontopediatria.org/ediciones/2013/2/art-6

21.Tascon J. Restauracion atraumatica para el control de la caries dental:
Historia, caracteristicas y aportes de la técnica. Rev Panam Salud Publica
[Internet]. 2005; 17(2):110-5. Disponible en:
http://lwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49892005000200007


http://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2011/ora1137c.pdf
http://ri.ues.edu.sv/13851/
http://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2013/2/art-6

43

22.Hernandez M, Molina N, Rodriguez R. Habitos de higiene bucal y su
influencia sobre la frecuencia de caries dental. Acta Pediatr Mex [Internet].
2008; 29(1):21-4. Disponible en:
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=19383

23.Martinez M, Faulin F, Sanchez A. Bioestadistica amigable 3° ed.
Barcelona: Elsevier Espafia; 2014. Disponible en:
https://www.unav.edu/documents/16089811/16155256/indice-
bioestadistica-amigable-3-edicion.pdf

24.Aguirre G. Comparacion de prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamientos, segun criterios ICDAS y CPO-D/ceo-d, en escolares de 7
afnos, del area rural de El Salvador. El Salvador: Universidad de El
Salvador, Facultad de odontologia. 2013. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/5474/1/CPO-ICDAS%20%20final%202014.pdf

25.0rganizacion Mundial de la Salud. Encuestas de Salud Bucodental,
Métodos bésicos, Quinta Ediciébn. WU 30. 2013; 7-79. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97035/1/9789241548649 eng.pdf
?ua=1


http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=19383

ANEXOS



ANEXO 1
ESQUEMA DE MARCO TEORICO

CARIES DENTAL EN
DIENTES PERMANENTES

INTERVENCION
INTEGRAL

| |
‘ COMPONENTE PREVENTIVO ‘ ‘ COMPONENTE CURATIVO ‘
| |
I |

|
PROFILAXIS REMINERALIZACION CON FLUOR | |SFFTERAPEUTICO| | OBTURACIONES |

. . ‘ ESTUDIOS EFECTUADOS ‘ — |

EFECTIVIDAD




ANEXO N°2
PORTADA DE APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

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

“EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL PARA
CARIES DENTAL”

En escolares de Apaneca, Ahuachapan; Lourdes Colén, La Libertad; Belén
Guijat, Santa Ana; llobasco y Sensuntepeque, Cabarias.

N ;
AUTORES: NS
KARLA ROSIBEL TOVAR PEREZ e,
ZAYRA ISELA PARADA PERA '
DIANA PAOLA MOLINA RODRIGUEZ
CARMEN ELISA ARIAS GARCIA.
FRANCISCO JOSE RIVAS CARTAGENA

DOCENTE ASESORA:
DRA. WENDY YESENIA ESCOBAR DE GONZALEZ

CIUDAD UNIVERSITARIA, MAYO DE 2017.




ANEXO N°3

CRONOGRAMA
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Ago-16

Sep-16

Abr-17 | May-17

Jun-17

Capacitaciones sobre indices
clinimétricos y programas de registro.

Estudio Piloto

Presentacion de Protocolo a la
Direccion de Procesos de Graduacion.

ETAPA 1: Inmersidn: solicitud de
permisos, consentimiento Informado.

ETAPA 2: Diagnéstico y Necesidades

de Tratamiento (Examen clinico bucal).

ETAPA 3: Ejecucion de los
tratamientos.

ACTIVIDAD

Nov-17

Feb-18

Abr-18

Sep-18

ETAPA 4: Primera Evaluacion

ETAPA 5: Segunda Evaluacion

Andlisis de resultados

Elaboracién del documento final

Presentacion y defensa del estudio




ANEXO N°4
RESUMEN ESTUDIO PILOTO

1. CONCLUSIONES.

Se encontro la necesidad de modificar el instrumento agregando
un apartado para el registro de los tratamientos realizados.

Se logroé comprobar la eficiencia y comprension de los aspectos
evaluativos de la guia de observacién por parte de los
investigadores.

Se logro la calibracién en cuanto los aspectos clinicos y la
aplicacion de los criterios ICDAS por parte de los investigadores.

Se realiz6 una inversion en instrumental, materiales e insumos para
la realizacion del estudio piloto, generando un costo de $1,127.50.

2. RECOMENDACIONES.

Se recomienda previo al paso de instrumentos y realizacion de los
tratamientos, tener una fase de preparacion de papeleria
(instrumentos, asentimientos informados, hojas de referencia,
guias tedricas de apoyo de los indices), preparacion de
instrumental e insumos odontoldgicos.

La técnica de higiene oral debe ser impartida en cada cita y esta
debe ser de forma personalizada por cada nifio.

Las normas de bioseguridad deben ser aplicadas correctamente.
Las indicaciones post-operatorias deben darse tanto al nifio como
al padre de familia.




ANEXO N°5
ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 1
ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD

CDONTOLOGIA

Parte A: INFORMACION

INTRODUCCION

La atencién de la salud bucal en nifios de 9 a 11 afios es de suma importancia
debido a que la denticion permanente se encuentra en erupcién lo que hace
posible evitar la aparicion de la enfermedad o atender oportunamente si ya esta
instaurada.

PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es determinar la efectividad a 3 y 6 meses de
una intervencion integral para la prevencion y tratamiento de caries permanentes
en escolares de 9 a 11 afos.

TIPO DE INTERVENCION E INVESTIGACION

La investigacion es de tipo Cuasi-Experimental Prospectiva con grupo control Pre
y Post ya que se evaluara los pacientes antes de la intervencion y posteriora 3y
6 meses de la intervencion.

PARTICIPANTES

Los participantes de este estudio serdn nifios de 9 a 11 afios inscritos en cinco
centros escolares publicos atendidos por unidades comunitarias de salud familiar
y que ademas presenten lesiones cariosas limitadas al esmalte y la y que no
presenten discapacidades tanto fisicas como mentales.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion de cada nifio es voluntaria, y por ser menores de edad se ha
elaborado un asentimiento informado que serd dirigido a los padres, o
responsables del nifio menor de edad quienes podran manifestar su aprobacion
a través de la firma o huella en dicho documento.

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO

Durante la investigacion sera necesaria la asistencia puntual del participante a la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar en citas periddicas, el cual debe ir
acompafado del padre, madre o encargado. La primera cita sera programada



para llevar a cabo la evaluacion bucal para identificar la presencia o ausencia de
lesiones cariosas, asi como la cantidad de placa dentobacteriana presente en
boca, en citas posteriores se realizaran los tratamientos ya sea preventivos 0
terapéuticos segun su necesidad, a los 3 meses se programara una cita para
realizar el primer control, a los 6 meses se programara la segunda cita para el
control. (para evaluar el estado del tratamiento)

DURACION

La duracion de cada cita sera en promedio de 45 minutos para realizar los
tratamientos necesarios. Se realizardn dos controles el primero a los 3 meses y
el segundo a los 6 meses donde se evaluara el estado de los tratamientos
realizados, el diagndéstico de caries y placa dentobacteriana.

RIESGOS
Los riesgos de esta investigacion son minimos ya que todos los tratamientos
seran enmarcados dentro de los procedimientos odontoldgicos regulares, y seran
ejecutados bajo normas de bioseguridad y por personal que ha completado su
formacién

BENEFICIOS

La investigacion proporcionara beneficios para futuras investigaciones ya que
proveera evidencia necesaria para servir de apoyo. Asi mismo el paciente se vera
beneficiado ya que se le realizara el tratamiento necesario para reestablecer la
salud bucal, el cual sera efectuado de forma especializada con el objetivo de
proporcionar el alta odontologica.

INCENTIVOS
1. Estuche de cepillo y pasta
2. Referencia para tratamientos no completados durante la investigacion
3. Diagnostico por escrito

CONFIDENCIALIDAD

Todos los datos e informacidén seran completamente confidenciales y solo sera
utilizados con fines informativos para la investigacion, y asi mismo se daré
completo anonimato por lo cual en lugar del nombre se utilizar4 un codigo que
identifique a cada participante.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE
Todo participante de la investigacion tendra el derecho a retirarse en el momento
en el que lo desee 0 negarse a la realizacion de algun tratamiento.
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Parte B: ASENTIMIENTO

“EFECTIVIDAD A 3 Y 6 MESES DE UNA INTERVENCION INTEGRAL PARA
CARIES EN DIENTES PERMANENTES EN ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS,
2017¢

Después de habérseme proporcionado la informacion, tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y de habérseme aclarado las dudas

Entiendo que la atencion de la salud bucal en nifios es de suma importancia
debido a que la denticion permanente se encuentra en proceso de erupcion,
atender o interceptar la lesion cariosa en etapas tempranas nos ayuda a tomar
medidas menos invasivas para mantener al infante libre de caries. Durante la
investigacion sera necesaria la asistencia puntual del participante a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar en citas periddicas, el cual debe ir acompafiado
del padre, madre o encargado , en donde se le realizara un examen clinico bucal
para identificar la presencia de lesiones cariosas limitadas a esmalte y/o dentina,
realizado por odontdlogos autorizados segun lo regulado por la préactica
odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad por lo tanto el
participante no corre ningun riesgo.

El examen clinico se realizara en un solo encuentro y durard aproximadamente
20 minutos; como beneficio se le se le realizara el tratamiento necesario para
reestablecer la salud bucal, el cual sera efectuado de forma especializada con el
objetivo de proporcionar el alta odontolégica. Ademas, toda la informacién que
se obtenga se mantendra en estricta confidencialidad, manteniendo el anonimato
del participante en todo momento.

Por tanto yo _ de afios de
edad con Documento Unico de Identidad , autorizo al menor
de afnos de edad a formar

parte de este estudio, y entiendo que tengo derecho a retirarlo en cualquier
momento sin que nos afecte de ninguna manera para recibir cualquier atencién
en la Unidad de Salud Comunitaria a la que pertenecemos.

Nombre del encargado Firma Fecha



ANEXO N°6
GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 5’
GUIA DE OBSERVACION ?
FACULTAD
Fecha de examen: Cadigo lugar:

DiA MES ANO

Cédigo examinador: Cadigo instrumento:

Fecha de nacimiento: Sexo:

T
nn

DiA MES ANO

1. DIAGNOSTICO INICIAL

A. CONDICION DE HIGIENE BUCAL. (INDICE DE ISHO)

OBJETIVO:

Identificar el calculo dental y depdsitos blandos en las superficies de los dientes segun
criterios del indice GREEN Y VERMILLON (ISHO).

INDICACIONES:
a) Acomodar al paciente, identifique los seis dientes a evaluar. En caso de no

b)

c)

encontrarse el diente sugerido por sextante, seleccione la pieza proxima anterior y
anotela en la casilla correspondiente.

Inspeccione la superficie bucal de los dientes superiores y linguales de los inferiores,
auxiliandose con el espejo y explorador o sonda.

Al detectar algun depdsito blando o calculo, registre el diente, la superficie y el valor
(0,1,2,3) que corresponda al criterio encontrado.

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS.

Valor Depésito Blando Célculo
0 No hay depdsito No hay calculo _
1 Existe depdsito en 1/3 Existe calculo en 1/3 0 Criterios de escombros
0 menos. menos.
Existe depdsito en , . .
) Existe célculo en més de
2 mas de 1/3, pero
1/3, pero menos de 2/3.
menos de 2/3. 0 1 2 3

El célculo cubre mas de
3 Los depdsitos cubren 2/3 o existe una banda
mas de 2/3 continua que rodea todo el
tercio cervical del diente.




DENTICION PERMANENTE / MIXTA
PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS
VESTIBULAR LINGUAL Total

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

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL Total

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

B. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

Objetivo:
Determinar el diagndstico de caries dental de la poblacién en estudio.

Indicaciones:

- Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

- ldentifiqgue y marque el diente a examinar.

- Examine las cinco superficies de cada diente hiumedo.

- Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algodén durante 5 segundos.

- Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la
planilla de diagnéstico de caries dental con el codigo S-DENT que corresponda.

DIENTES SUPERIORES

55|54 |53 |52(51|6-1|6-2|6-3]|6-4]|6-5
1-7(16 (1514|1312 |1-1|2-1|22|23|24]|25| 26|27

o | Oclusal/Incisal
LI-' .
O | Mesial
e
o | Distal
w
% Labial/Vestibular
(9]

Palatino

DIENTES INFERIORES
85 (84|83 (82|81 |71|7-2|73|74]| 75
4-7 | 46|45 |44|43|42|41|31|32]|33|34]35]36]37

0 Oclusal/Incisal
O | Mesial
o[
o | Distal
w
% Labial/Vestibular
wm

Palatino

Observaciones:




Ob

Registrar los tratamientos efectuados en la poblacion en estudio.

jetivo:

Indicaciones:
- Por cada sesion de educaciéon y THO personalizada al paciente, registre en el

siguiente cuadro la fecha, técnica y temética de educacion dada.
3er sesion

ler sesion 2da sesion

4ta sesion

Fecha

Técnica

Tematica/

Identifique y marque el diente tratado.
Registrar por superficie, el codigo correspondiente al tratamiento realizado en la ficha.

TRATAMIENTO CODIGO
Remineralizacién con Fluor Barniz 1
Sellante Preventivo 2
Sellante Terapéutico 3
Obturacién Minimamente Invasiva 4
Obturacién 5
Otro (tratamiento que no corresponde al estudio, pulpotomia, exodoncias) 6
DIENTES SUPERIORES
<
I
(@)
w
[N
55|54 |53|52|51|6-1|6-2|6-3|6-4|6-5
1-7|116 |15 (14|13 |12 (11|21 |2-2(23]|24)|25]|26]| 27
o | Oclusal/Incisal
w
O | Mesial
e
o | Distal
w
% Labial/Vestibular
wv
Palatino
DIENTES INFERIORES
<
T
O
(NN
[,
85|84 |83 (82|81 |7-1|72|73|74]|75
47 | 4-6 | 45| 44|43 |42 |41|31]32|33]|3-4]35]36]3-7
| Oclusal/Incisal
w
O | Mesial
o
o | Distal
L
% Labial/Vestibular
wm
Palatino




2. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 3 MESES.

Objetivo:

Evaluar el diagnéstico de caries dental y estado de los tratamientos efectuados en la poblacion
de estudio, posterior a 3 meses.

Indicaciones:

a) Evaluacion de Higiene bucal indice ISHO.
- Al detectar algun depésito blando o calculo, registre el diente, la superficie y el valor (0, 1,
2,3) que corresponda al criterio encontrado.

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS

VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL

VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

b) evaluacion de caries dental y estado de tratamientos.

- Realizar profilaxis dental con piedra pomez.

- ldentifiqgue y marque el diente a examinar.

- Examine las cinco superficies de cada diente humedo.
- Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algoddn durante 5 segundos.
- Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la planilla de

diagnéstico de caries dental con el codigo S-DENT que corresponda.

- Utilice el cddigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 o 93 segun corresponda si el SFF se
perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES

5-5 (54|53 |52 |51|6-1|6-2|6-3|6-4|6-5
1-7(16 (1514|1312 |1-1|2-1|22|23]|24]|25]| 26|27
Oclusal/Incisal
e
G Mesial
& | Distal
w
a.
2 Labial/Vestibular
Palatino
DIENTES INFERIORES
85|84 |83 (82 (81 |71|72|73|74|75
4-7 | 4-6 | 45|44 |43 |4-2 |41 |3-1|3-2|33|34]|35]|3-6|3-7
Oclusal/Incisal
]
G Mesial
& | Distal
w
[a W
2 Labial/Vestibular
Palatino

Observaciones:




3. EVALUACION DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS POSTERIOR A 6 MESES.

Objetivo:

Evaluar el diagnéstico de caries dental y estado de los tratamientos efectuados en la poblacion
de estudio, posterior a 6 meses.

Indicaciones:

b) Evaluacion de Higiene bucal indice ISHO.
- Al detectar algtin depdsito blando o calculo, registre el diente, la superficie y el valor (O,

1, 2,3) que corresponda al criterio encontrado.

PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS
VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6
PLANILLA DE REGISTRO PARA CALIFICAR CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 2-6 3-1 3-6 4-6

b) evaluacion de caries dental y estado de tratamientos.

Realizar profilaxis dental con piedra pémez.

Identifique y marque el diente a examinar.

Examine las cinco superficies de cada diente hUmedo.
Limpie y seque con aire comprimido o torunditas de algoddn durante 5 segundos.
Examine visualmente las 5 superficies de cada uno de los dientes secos y llene la planilla de

diagnéstico de caries dental con el codigo S-DENT que corresponda.

Utilice el cddigo 90 para sellante perdido y sano y 91,92 6 93 segln corresponda si el SFF se
perdié completamente y hay presencia de caries.

DIENTES SUPERIORES

5554|5352 |51|6-1|6-2|6-3|6-4|6-5
1-7|16 |15 (14|13 |12 (11|21 |2-2(23]|24)|25]|26]| 27
Oclusal/Incisal
]
G Mesial
[ .
g Distal
2 Labial/Vestibular
Palatino
DIENTES INFERIORES
85 |84[83|82|81]71[72]73]|7-4]75
4-7 | 46|45 |44|43|42|41|31|32]|33|34]35]36]37
Oclusal/Incisal
e
G Mesial
(5 .
< Distal
% Labial/Vestibular
Palatino

Observaciones:
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GUIA DE PROTOCOLOS CLINICOS «;.’
FACULTAI _T;A
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GUIA DE EJECUCION DE TRATAMIENTOS PREVENTIVOS Y CURATIVOS
PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD A 3Y 6 MESES DE UNA
INTERVENCION INTEGRAL PARA CARIES DENTAL.

1. TECNICAS DE HIGIENE ORAL
Observar e ldentificar las necesidades de cada paciente y en base a eso
recomendar la Técnica de Higiene Oral mas adecuada; tomando en cuenta los
objetivos de una buena Técnica de Higiene Oral:

e Eliminacién de Placa Dentobacteriana y residuos de alimentos.
e Disminuir la carga bacteriana y prevenir enfermedades bucodentales.
e Estimulacion de los tejidos gingivales.

2. PROFILAXIS

e Utilizar piedra pémez con agua o pasta profilactica.

e Utilizar copa de hule para las superficies lisas y brochas para las caras
oclusales de todas las piezas utilizando equipo rotatorio o de forma
manual con cepillo de dientes.

e Enjuagar con abundante agua.

¢ Dar indicaciones posoperatorias al paciente y al padre de familia.

3. SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS DE AUTOCURADO

¢ Profilaxis con piedra pémez y colocar aislamiento relativo.

e Secar la superficie Oclusal con torunditas de algodén.

o Grabado de la superficie Oclusal segun indicaciones del fabricante.

e Lavado de la superficie con una torunda de algodon humedecida con
agua.

e Secado de la superficie con una torunda de algodén seca. Manteniendo
la humedad.

e Mezclar el cemento de lonémero de Vidrio segun especificaciones del
fabricante.

e Colocar el material sobre las fosas vy fisuras utilizando el instrumental
adecuado.

o Aplicar digitopresién con el dedo indice enguantado y envaselinado,
haciendo movimientos suaves para que el material se expanda en toda la
superficie Oclusal.

e Se procede a realizar prueba de oclusion con papel de articular y se
retiran los excesos de material de ser necesario.

e Colocar una capa delgada de vaselina sobre el sellante.

o Dar indicaciones posoperatorias al paciente y padre de familia.

4. SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS DE FOTOCURADO

Profilaxis con piedra pomez y colocar aislamiento relativo

Secar la superficie oclusal con torunditas de algodon.

Aplicar &cido grabador (de acuerdo con especificaciones del fabricante).
Lavar con abundante agua.



Secado de la superficie con una torunda de algodon seca. Manteniendo
la humedad

Colocar el sellante en todos los surcos y fisuras utilizando el material
adecuado.

Polimerizacién con lampara de fotocurado por 20 segundos.

Evaluar el sellante para corroborar la retencion.

Se procede a realizar prueba de oclusiéon con papel de articular y se
retiran los excesos de material de ser necesario.

Dar indicaciones posoperatorias al paciente y padre de familia.

5. REMINERALIZACION CON FLUOR BARNIZ

Profilaxis con piedra pomez.

Enjuague bucal con abundante agua.

Aislamiento relativo con rodetes de algodén.

Aplicacién tépica del flior barniz segun especificaciones del fabricante.
Retirar aislamiento relativo.

Dar indicaciones posoperatorias al paciente y padre de familia.

6. OBTURACIONES CON RESINA DE FOTOPOLIMERIZACION.

Aplicar técnica de anestesia local infiltrativa o de bloqueo (Si es
necesario).

Profilaxis de la pieza a tratar con piedra pémez.

Eliminacion de la lesién cariosa con equipo rotatorio, preparando una
cavidad conservadora.

Lavar y secar la cavidad.

Aislamiento relativo de la pieza dental.

Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el
tejido pulpar (En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide o
metalica y cufias de madera).

Aplicar acido grabador (de acuerdo con especificaciones del fabricante).
Lavar con abundante agua.

Retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la
contaminacion.

Cambiar aislamiento relativo.

Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm y fotocurar de 20 seg a
40 seq.

Chequear la oclusién con papel de articular.

Restaurar la morfologia y funcién.

Terminado y pulido



ANEXO 8

TABLA DE TRATAMIENTOS EJECUTADOS EN DIENTES PRIMARIOS

TRATAMIENTOS EJECUTADOS SUPERFICIES | %
Plan Basico Preventivo 3,118 92.83
SFF Preventivo 104 3.10
SFF Terapéutico 24 0.71
Obturacién Preventiva 35 1.04
Obturacién 51 1.52
Exodoncia 22 0.65
Remineralizacion con Fluor 5 0.15
TOTAL DE TRATAMIENTOS EJECUTADOS EN DIENTES 3359 100%

PRIMARIOS




, ANEXO N° 9 ,
FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

INMERSION
Reunién con los padres de familia

R )

DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO.
Control de ISHO para verificar presencia de Placa Dentobacteriana

EXPLICACION DE TECNICA DE HIGIENE ORAL DE MANERA
PERSONALIZADA.



EJECUCION DE TRATAMIENTOS
Colocacion de sellantes de fosas y fisuras y obturaciones
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