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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion evalla el estado de los sellantes aplicados
con la técnica ART en un periodo de 18 meses en nifios de siete a trece afios
de la escuela Isaac Chiriboga en la ciudad de Quito tratados por estudiantes de
pregrado de la Universidad de las Américas, para conocer el estado actual del

sellante.

Se realiz6 mediante un formulario que indica los criterios de evaluacion de
sellantes con técnica ART, se trabajé con 55 nifios de la escuela Isaac
Chiriboga cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, analizando las
fichas llenadas en el afio 2014 por estudiantes de la Universidad de las

Ameéricas.

Se procedié a comparar los resultados obtenidos de las historias clinicas del
afio 2016 con las originales utilizadas 18 meses atras. También se hizo un
andlisis estadistico con el objetivo de valorar la efectividad de los sellantes de
ionébmero de vidrio aplicados con la técnica ART, en la prevencion de caries de
primeros molares permanentes en los niflos de la escuela Issac Chiriboga

ubicada en la provincia de Pichincha

Acorde con los objetivos planteados se realiz6 una tabla en Excel donde
constan los criterios de evaluacién de sellante, de esta manera facilitar su
analisis estadistico. El resultado obtenido muestra una variacién en el estado
del sellante, pero con una alta eficacia, ya que no se produjo actividad

cariogénica.
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ABSTRACT

The following work evaluates the condition of tooth sealants applied using the
ART Technique during a period of 18 months on children in ages from seven to
thirteen, from the Isaac Chiriboga School in the city of Quito and treated by pre-
grade from Universidad de las Americas in order to know the actual condition of
the tooth sealants in 2016.

It was performed an analysis using a formulary that indicates the evaluating
criteria for tooth sealants using ART Technique. This evaluation included 55
children students from the Isaac Chiriboga School in compliance with inclusion
and exclusion criteria and considering the clinical history created by the

students from Universidad de las Americas during 2014.

The results from 2016 were compared with the original results obtained 18
months before. It was also performed a statistical analysis with the purpose of
asses the effectivity of Glass ionomer tooth sealants applied with ART
Technique used to prevent cavity on first permanent molar tooth on children
from the Isaac Chiriboga School in the Pichincha province.

According to the proposed objectives it was performed an Excel table where the
criteria for evaluating sealing tooth is explained in order to ease the statistical
analysis. The results obtained show a deterioration of the sealing condition,
nevertheless they show a high performance since there was no cariogenic

activity.
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1. INTRODUCCION

La caries es una de las enfermedades con mayor prevalencia e incidencia en
nifios preescolares y escolares. Esta patologia tiene el potencial de producir
cavitacion del esmalte dental y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa,
culminando con la destruccion localizada de los tejidos duros. Ademas, como
consecuencia este proceso infeccioso puede causar dolor, pérdida temprana
de piezas dentales y requerir tratamientos costosos. (Cairo y Maupomé 2006).
Estudiantes de la Facultad de Estomatologia Robert Beltran aplicaron 177
sellantes, de estos se evaluo la sobrevida de 133 utilizando los criterios de la
OMS. El 85.6% de las piezas intervenidas, inicialmente no se evidencio
lesiones cariosas con respecto a la higiene del paciente, pero si entre el tipo de
pieza y formacion de caries. Se muestran resultados alentadores en cuanto a la
prevencion en desarrollo de lesiones cariosas a través de la técnica ART,; la
capacitacion y experiencia del operador podrian jugar un rol importante en la
retencion de los sellantes con dicha técnica. (Barrionuevo, Carrasco. y
Sanchez, 2009)

En Chile se investigd sobre la relacion entre éxito y fracaso de piezas dentarias
tratadas con ART Yy la influencia de factores de riesgo como la higiene oral y la
dieta de los nifios, De 72 piezas intervenidas con la técnica ART, en 46 piezas
se determind éxito, mientras que 26 piezas hubo fracaso, en todo el estudio
existian 10 piezas selladas con iondbmero de vidrio, todas se evaluaron de
manera exitosa, correspondiendo a un 100%. Se pudo comprobar la relacion
directa que existe entre el éxito y fracaso de la técnica ART y los factores de
riesgo ya que los niflos con mala higiene oral presentaron fracaso en sus

restauraciones. (Contreras, 2009)

En los ultimos afos los sellantes se han popularizado como una alternativa
segura y eficaz para la prevencion de lesiones cariosas, sin embargo estas
deben reunir ciertos requisitos en cuanto a la morfologia de la pieza dental, al
diagndstico ya que deben ser colocados en pacientes que tienen un alto riesgo

cariogénico y a la correcta aplicacion del sellador. (Gil y Saenz, 2002)



Es importante establecer que los sellantes tienen un tiempo de permanencia en
las piezas dentales, un estudio realizado en Pert muestra la sobrevida de 132
sellantes a los dos afios, un 10,6% tuvo supervivencia de los sellantes. El
85,6% de las piezas no desarrollaron caries y solo el 14,4% tuvo necesidad de

nuevo tratamiento (Barrionuevo P., Carrasco L. y Sanchez G. 2009 pp. 7-8)

Por lo tanto la siguiente investigacion tiene como objetivo evaluar el estado de
los sellantes con la técnica Art luego de 18 meses en nifios de 7 a 13 de edad

en la escuela Isaac Chiriboga ubicada en la Provincia de Pichincha.



2. JUSTIFICACION

El primer molar es la pieza mas afectada por caries dental, el 90% de las
lesiones cariosas en la cavidad bucal se presentan en las superficies oclusales
de los dientes posteriores, razon por la cual se deben aplicar medidas
preventivas que ayuden a disminuir la prevalencia e incidencia de caries dental.
(Harris y Franklin Garcia, 2005, p. 10)

Una alternativa para solucionar la aparicion y el progreso de caries dental fue la
aplicacion de sellantes con ionédmero de vidrio utilizando la técnica ART a los
nifos de la escuela Isaac Chiriboga ubicado en la provincia de pichincha,
donde los estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad de las
Ameéricas (UDLA) realizan las practicas de la materia servicio a la comunidad y

realizan este procedimiento a todo el alumnado de dicha institucion

Debido que la caries afecta de manera muy agresiva durante la edad escolar
ya sea por el consumo excesivo de dieta cariogénica o por un defectuoso
cepillado dental, se deben aplicar normas preventivas como la aplicacion de
sellantes en fosas y fisuras de los primeros molares permanentes con ionémero
de vidrio utilizando la técnica de ART ya que el riesgo beneficio de este

tratamiento es altamente favorable. (Gil M., y Saenz, 2002).

Segun la sociedad espafiola de odontopediatria (2008), la efectividad de los
sellantes para la prevencion de lesiones cariosas depende de su conservacion
en las piezas dentales a lo largo del tiempo. Su retencién debe ser evaluada
peribdicamente mediante examen clinico, en aquellas situaciones donde se ha
perdido el sellador total o parcialmente, estos deben ser nuevamente
recolocados para asegurar su efectividad. (Sociedad espafola de
odontopediatria, 2008)

El éxito obtenido al aplicar sellantes con la técnica ART en varios paises como:
Brasil, Perd, y en algunos lugares del Ecuador me motivo a realizar la presente

investigacion, con la finalidad de conocer los resultados que se obtendrian en



cuanto al estado de los sellantes colocados en escolares con la técnica ART
por los alumnos de la Universidad, en un periodo de 18 meses; determinar las
posibles causas de los fracasos de los sellantes, con la finalidad de ir

mejorando en el cumplimiento de dichos factores. (Gil M., y Saenz, 2002).



3. MARCO TEORICO
3.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa, multifactorial, localizada, post-
eruptiva, que termina en la destruccion de los tejidos duros del diente debido a
la accion de microorganismos sobre carbohidratos provenientes de la dieta.
(Henostroza, 2007, pp.17)

También explica el Doctor Frencken (2001, pp. 27) que la caries dental es un
proceso dindmico (remineralizacion- desminerallizacion) y se ha definido de
muchas maneras. Recientemente se la considera como: “Un proceso
bacteriano que da lugar a la pérdida gradual de los minerales que constituyen

las estructuras del diente”.

3.1.1. Etiologia de la caries dental

Hace décadas se pensaba que la caries dental se debia a tres agentes:
huésped, microorganismo y sustrato, que deben interactuar entre si. (Keyes
1960). Gracias a las nuevas investigaciones, se puede sefialar varias teorias
sobre la etiologia de la caries. Asi se encumbro un nuevo concepto basado en
el argumento de Keyes con la diferencia que se aumento el factor tiempo como

un cuarto factor etioldgico. (Henostroza, 2007, pp.21)

Aparte de estos factores también encontramos factores etiol6gicos
moduladores que no causan directamente caries dental, pero estan
intimamente relacionados con su aparicion, entre ellas encontramos: edad,
salud en general, floruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico.
(Motecuhzoma Flores, 2011).

3.1.2. Factores de riesgo cariogénico en nifios

Para que la caries sea un factor de riesgo, depende de la interaccién de

elementos bioldgicos, edad, estilo de vida, nivel socioeconomico y acceso a los



servicios béasicos. Estudios epidemiologicos recientes indican que el riesgo de
caries no tiene igual distribucion en la poblacion general. The American Dental
Association postulé las categorias de riesgo segun edad y que el diagnostico
es vital para la prevencion y el tratamiento de este tipo de lesiones e incluye la

determinacion de factores de riesgo. (Barrancos, M. 2011, pp. 358, 361).

La caries dental en la infancia se asocia con la adquisicion de estreptococos
del grupo mutans a muy temprana edad y que puede ser transmitido de las
madres a sus nifios, ademas que se ha registrado el aumento del consumo de
alimentos azucarados con la edad, siendo este un factor significativo para la
adquisicion de esta bacteria. (Thorild, 2002, pp. 363-367).

Anderson MH., Bales, D. (1993), explican que existen muchos factores, que
influyen en gran manera el riesgo de sufrir lesiones cariosas y pueden afectar a
los infantes como: La incidencia de caries, el estreptococo del grupo mutans, la
incapacidad de mantener una buena higiene oral, nivel socioeconémico bajo,

por lo que deben ser analizados conjuntamente.
3.1.3. Clasificacion de caries dental

Black formula su clasificaciéon basandose en la etiologia y el tratamiento de
lesiones cariosas; las clasifico de acuerdo a su ubicacion en los arcos dentarios
y en la cara del diente sobre el cual se asienta la lesion. Forma: Clase I:
Cavidades en fosas vy fisuras, en el cingulo de incisivos y caninos. Clase Il:
Cavidades en las caras proximales de molares y premolares Clase Il
Cavidades en las caras proximales de incisivos y caninos sin afectar el angulo
incisal. Clase IV: Cavidades en las caras proximales de incisivos y caninos que
afectan el angulo incisal. Clase V: Cavidades ubicadas en el tercio gingival por

vestibular, palatino o lingual de todos los dientes (Chaple A., 2015, pp. 37)

En el afio 2005, se implementa un Sistema para la Deteccion y Evaluacion de
Caries, enfocada a la odontologia investigativa y programas de salud publica,
con la finalidad de desarrollar un método visual para la deteccion de las caries

en una fase mas temprana, denominado ICDAS.



ICDAS Il presenta dos digitos, el primero esta compuesto por nueve criterios
que van desde: el niumero 0 (no restaurado ni sellado), 1 (sellante parcial), 2
(sellante completo), 3 (restauracién color diente), 4 (restauracion con
amalgama), 5 (corona inoxidable), 6 (corona o carilla en porcelana, metal-
porcelana y oro), 7 (restauracién perdida o fracturada), 8 (restauracion
temporal, 1V, IRM), 9 equivalente a una pieza ausente o implante. (International
Caries Detection and Assessment System Coordinating Committee, 2005, pp.
38)

Un segundo digito que corresponde a 6 categorias, la primera para dientes
sano (cédigo 0) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha
blanca / marréon (cédigos 1 y 2). Las dos siguientes categorias (cédigo 3y 4)
son consideradas caries que se extienden al esmalte y dentina, pero sin
dentina expuesta. Y las otras dos categorias restantes (cédigos 5 y 6),
consideradas caries con dentina expuesta. (International Caries Detection and

Assessment System Coordinating Committee, 2005, pp. 38)

3.1.4. Caries en primeros Molares definitivos

Todas las piezas dentales son vulnerables de padecer lesiones cariosas; en la
etapa escolar, el diente permanente mas afectado por caries es el primer
molar, debido a que este es el primer diente de la denticibn permanente en
erupcionar y el mas susceptible al ataque de la caries. (Oropeza, A.m, Molina,
N., Castafieda, E., 2012, pp. 64).

Los primeros molares cumplen un rol importante en cuanto a la denticion
permanente, ya que cumple una serie de funciones trascendentales tanto en la
armonia como en el funcionamiento del aparato estomatognéatico, segun Angle
son responsables del 50% de la eficiencia masticatoria y por ultimo se les

considera la llave de la oclusion. (Navarro, 2015, pp. 40-41).

Una edad promedio para la erupcion del primer molar definitivo se aproxima a

los seis afos, esta pieza tiene caracteristicas particulares o unicas, posee una



morfologia oclusal irregular conformada por cuspides, fosas y fisuras, son los
primeros Organos dentales en estar en contacto en un ambiente acido, al no
estar completamente erupcionadas estas se encuentran rodeadas de tejido
gingival, dificultando el cepillado dental en esta area, por lo que resulta ser mas
susceptible al inicio de lesiones cariosas. (Simancas Y, Camejo D, Rosales J,
Vallejo E. 2006)

Cuando los dientes definitivos erupcionan, es preciso que la boca esté en
condiciones saludables, ya que el periodo més critico de aparicién de caries
son los tres primeros afios después de la salida de los molares permanentes,
porque después de la erupcion, estara mas susceptible al ataque de los acidos
de las bacterias. (Correa, P., 2009, pp. 64)

El lugar mas frecuente donde aparecen lesiones cariosas es en las superficies
oclusales de molares, ya que existe la presencia de fosas y, estas son
retentivas y dificulta una limpieza adecuada con las cerdas del cepillo dental.
Este tipo de lesiones en estas zonas son dificiles de detectar, en su estadio
mas temprano, siendo casi imperceptible para el clinico, pero se puede
observar una opacidad alrededor de la fisura y una pérdida de la traslucidez
normal del esmalte, demostrando un contraste con la estructura sana que lo

rodea. El esmalte pierde brillo y se torna ligeramente poroso. (Uribe, E. 1990).

En cuanto a su anatomia, las caras oclusales de los primeros molares constan
de surcos, fosas y fisuras, estas constituyen areas irregulares de la capa
superficial del esmalte, la cual puede extenderse hasta la dentina y en varios
casos puede llegar cerca de la camara pulpar. Debido a la morfologia natural
de la pieza dental es complicado realizar una buena higiene mediante el
cepillado dental ya que se dificulta la remocion de la placa bacteriana, como
consecuencia las piezas posteriores cuentan con mayor porcentaje de lesiones
cariosas que las piezas anteriores. (Simancas Y, Camejo D, Rosales J, Vallejo
E. 2006, parr. 4)



3.2. Sellantes

En la actualidad, la prevencion y el tratamiento de lesiones cariosas debe estar
basado en el descubrimiento y ubicacion en sus etapas iniciales, es decir, no
sOlo detectar cavidades sino también signos tempranos de desmineralizacion.
En la época de Black, no se establecian métodos eficaces para la deteccion
temprana de las lesiones cariosas, esto se practicaba de manera mecanica;
donde se incluian fosas y fisuras sanas o cariadas, ya que se pensaba eran
zonas de menor cumulo de bacterias y de esta manera se realizaba un

sacrificio injustificado de estructura dental sana. (Gil M. y Sdenz M. 2002)

Se realiz6 un estudio epidemiolégico en Chile, lo cual evidencio gran
persistencia de lesiones cariosas en la poblacion infantil, sobre todo a los seis
afos de edad, por lo que es necesario emplear métodos complementarios que
ayuden a controlar y prevenir esta enfermedad, enfatizando estas actividades

en poblaciones menores de 20 afios. (Bello y Fernandez, 2007, pp.2)

El éxito de sellantes depende basicamente de la adherencia del sellador a la
superficie dental y a su permanencia en fosas y fisuras, previniendo asi la
aparicion de lesiones cariosas, es importante mencionar que existen factores
que pueden inducir al fracaso de éstos, como una mala técnica por parte del
tratante la cual puede provocar infiltracion de fluidos o la etapa de erupcion del
organo dental. (Chioca, Araya, Rodriguez G, Ibacache, 2013)

Para la colocacion de selladores es necesario considerar varios aspectos como
el historial cariogénico del paciente, la salud oral, anatomia y morfologia dental,
un estado adecuado de erupcion dental para la colocacion del sellador para
poder obtener un aislado adecuado de fluidos. (Moreno, Villavicencio, Ortiz,

Jaramillo, Moreno, 2007)

Un sellante puede evitar el desarrollo de caries y ademas prevenir el proceso
de desmineralizacion del esmalte dentario. Sin embargo, la aplicacién erronea

de un sellante puede incrementar el riesgo de caries debido a la microflitracion
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de sustancias y organismos. (Montes de Oca S, Morales C, Yamamoto A.
2010, pp. 209)

Las caries de fosas y fisuras representan entre el 80 y el 90% de todas las
caries que afectan a los dientes posteriores. Los sellantes reducen el riesgo en
estas zonas y su colocacion en nifios y adolescentes ha mostrado una
reduccion de la incidencia de caries del 86% después de un afio y del 58% a
los 4 afnos. (Deery C., 2008)

3.2.1. Indicaciones y contraindicaciones

Esta indicado en pacientes que ya han desarrollado caries en la denticidon
temporal, en pacientes especiales, piezas dentales con fosas y fisuras

profundas, presencia de caries incipiente en algin molar permanente.

Primeros molares permanentes sanos (nifios de 6-8 afos), segundos molares
permanentes sanos (nifios de 11-13 afos), premolares, solo en pacientes de
moderado y alto riesgo de caries, molares temporales solo en caso de riesgo
de caries elevado, “el sellado de fisuras estaria indicado en aquellos pacientes
de alto riesgo de caries y ademas realizandolo tan pronto sea posible”.

(Gil M., y Sdenz M. 2002, parr. 4)

Esta contraindicado en molares o premolares con caries clinica detectable con
sonda (fondo blando y/o caries en dentina), en pacientes con numerosas caries
interproximales, en dientes con caries interproximal, “la colocacion de sellados
estaria contraindicada en aquellos casos con caries rampante o lesiones
interproximales”. Los pacientes de bajo riesgo cariogénico no precisarian la

aplicacién de sellados. (Sociedad espafiola de odontopediatria, 2008)

Es posible que se pueden producir cambios en los habitos orales de higiene del
paciente asi como en la microflora y condiciones fisicas del paciente que harian
indicada la aplicacion de los sellados de fosas y fisuras. Por lo que el riesgo de
caries del paciente debe ser reevaluado periodicamente. (Moreno S,

Villavicencio J, Ortiz M, Jaramillo A, Moreno F., 2007, parr. 7)
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3.2.2. Ventajas de los sellantes con técnica ART

Una de las ventajas de la aplicacion de los sellantes es que actian como una
barrera protectora en las fosas y fisuras en las caras oclusales de las piezas
dentales, las cuales dificultan el acceso de las cerdas del cepillo dental para
realizar una excelente higiene bucal, ademés protege contra los
microorganismos y sus productos que pueden afectar al esmalte y causar la
caries; también son beneficiosos para pacientes que tengan xerostomia ya sea
por algun sindrome, enfermedad o cuando utilizan medicamentos que pueden
aumentar el riesgo de caries ya que no tiene la accion amortiguadora de la
saliva (Lee, J., 1995, p. 69)

Los sellantes de fosas y fisuras no son sélo para los nifios, sino para pacientes
de cualquier edad, también existen casos donde el paciente no puede
realizarse una limpieza adecuada aumentando el riesgo de la aparicion de
caries debido a que existen pacientes que pierden parte de su motricidad por la
artritis u otra enfermedad dificultando un aseo correcto de las piezas dentales,
en estos casos los sellantes pueden ayudar a proteger los dientes que no estén
limpidndose adecuadamente. (Michelle Manchir, 2016)

Una investigacion realizada en la Universidad Federal de Santa Catarina en
Brasil, confirmé la ausencia de caries en el 100% de los casos que colocaron
sellantes, aun cuando algunos ya no continuaban en boca. Charbeneau y
Dennison (2001) corroboraron en pacientes de edad escolar que existia un
72% de retencion al cabo de 5 afios y un 36,5% al cabo de 10 afios. Ripa
(1986) en uno de sus estudios demostrd6 que la retencion era de 80%
transcurrido 1 afio, 60% a los 2 afios y 42% a los 5 afos.

Varios tipos de cementos de vidrio ionomérico han sido utilizados como
selladores, con la ventaja de una excelente adhesion al diente sin necesidad de
realizar grabado acido y la liberacion constante de fluoruros (Macchi, 2000, pp.
117-123)
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Estudios de corto plazo de los cementos de vidrio ionomérico convencionales
utilizados como sellantes han demostrado a menudo altas perdidas del material
de las fosas y fisuras oclusales pero usualmente sin un incremento
concomitante en la caries, posiblemente porque el esmalte ingiere fltor a partir
de este cemento. (Smales, R. Yiu Kong Lee, Fu Wing Lo, Che Choong Tse and
Mei Shu Chung, 1996, 9(5):203-205)

Sturdevant (1996, pp. 116-120) explica que los sellantes: previenen caries en
piezas recién erupcionadas, interrumpen la caries incipiente, impiden el

crecimiento de bacterias odontopatdégenas en las fisuras selladas.

A largo plazo su costo es menos que una restauracion convencional y

previenen las infecciones en otros puntos. Uribe (1990 pp. 71-89)
3.2.3. Desventajas de los sellantes con técnica ART

La desventaja que se ha demostrado es en el momento que se realizd
correctamente el tratamiento y por cualquier factor se pierde un area pequefia
del sellante, la efectividad ya no es viable en un 100% Yy este ya no actia como
un tratamiento preventivo y la pieza dental esta en peligro de contraer caries

dental.

Se cree que los sellantes se desgastan con facilidad, ademas de la dificultad de
convencer a los padres de los nifios a aceptar la técnica y justificar su precio,
También existe recelo de estar sellando caries, asimismo se piensa en
restauraciones de amalgama por el mismo precio, en el mismo tiempo, con
resultados mejores y mas duraderos, sin embargo esta mentalidad poco a poco
va cambiando en el pensamiento de los pacientes. (Baratieri, 1993, pp. 147-
166)

Se ha sefialado que los sellantes de Cementos de londmero de Vidrio
tienen menor profundidad de penetracion, menor retencién, y sufren mayor
estrés masticatorio, tiene dificultad mayor dificultad en el acceso y contacto con

flujo salival y otros fluidos gingivales (Castillo y Castillo, 2010 pp. 357)
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Otras desventajas es que no se puede aplicar en molares o premolares con
caries en dentina o caries profundas, en pacientes con numerosas caries

interproximales, segun Smales (1996 203-205).

3.3. Técnica Atraumatica Restauradora (Art)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1994 reconocio al ART como
un procedimiento revolucionario para tratar lesiones cariosas en poblaciones
lejanas, carentes de servicios basicos, donde el acceso a la medicina u
odontologia es escaso 0 en sectores rurales, ya sea por falta de equipamiento
odontoldgico o por falta de profesionales en el area, lo incluyé en su programa
de salud bucal y estimulé su aplicacion a nivel mundial. ART debe formar parte
del paquete basico de cuidado oral recomendado por la OMS para

comunidades marginadas. (Frencken, JE., 2001)

El principal objetivo de la técnica ART es devolver el funcionamiento de las
piezas dentales, ademas de prevenir la aparicién de caries en caras oclusales y

de mantener excelentes condiciones de salud dental.

La técnica atraumatica Restauradora (Art) se basa en la eliminacién de la
caries con instrumentos manuales, no utiliza anestesia y se obtura con
materiales adhesivos que liberen fluoruro, tal como los Cementos de Vidrio
lonomérico. Mediante los instrumentos manuales, se elimina la dentina
infectada, manteniendo la dentina afectada con la finalidad de que esta se
remineralizarse preservando de ésta manera una mayor cantidad de tejido.

(Sorely C. Bello, Luzcabel Fernandez, 2007, parr. 2)

La dentina afectada se puede remineralizarse mediante el crecimiento de los
cristales residuales de la matriz, también por el aumento de la actividad de la
fosfatasa alcalina presente en la membrana celular del odontoblasto y un
inhibidor de la mineralizacibn que es la matriz dentinaria y por el material
obturador que gracias a la liberacién de fluoruro potencializa la remineralizacién

de la estructura dentaria. (Frencken, JE., 2001)
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La aplicacion del lonémero de Vidrio correctamente aplicada sobre las
estructuras dentales es eficaz para combatir la entrada de nuevos
microorganismos a los surcos y fisuras de las superficies dentales de los
primeros molares, asi como también, evita el desarrollo del Estreptococo
Mutans, impidiendo el acceso a sus fuentes nutricionales, de esta manera se
detiene la desmineralizacion, pasando de ser una lesion incipiente a una lesion
inactiva. (Cedillo, 2011)

Segun el Consejo de Asuntos Cientificos de la ADA, la técnica ART se
consolido como un procedimiento atraumatico, que detiene el avance la caries,
siempre y cuando el sellante se encuentre completo y en buen estado, ademas
brinda seguridad al momento de utilizarlo para la prevencion de caries dental,
asi también para aplicarlos sobre lesiones incipientes. (Cedillo, 2011)

El ART es parte de un plan integral de prevencién de lesiones dentales y forma
parte de un programa de salud oral que abarca a la higiene oral, promocion de
la salud, orientacion nutricional, entre otras medidas que ayudan a disminuir el
indice de caries que involucran al paciente y a su entorno social. (Sorely C.
2007)

Un programa completo de prevencién debe contener un plan educativo, un
programa preventivo y el tratamiento restaurador. En el afio 2000 Mount y col,
sefalan que se debe identificar el riesgo de caries del individuo, luego ensefiar
al paciente medidas de prevencion orientadas a la higiene, uso de colutorios,
fluoruros y una buena técnica de cepillado, por ultimo se debe restaurar las
piezas afectadas, con la finalidad de mantener la mayor cantidad de estructura
dentaria sana al momento de retirar Unicamente la dentina infectada que no se

pudo remineralizar. (Sorely C. Bello, Luzcabel Fernandez, 2007)

3.3.1. Materiales empleados en latécnica ART

Es necesario emplear ciertos materiales tales como: rollos o torundas de

algodon y gasas esterlines, papel de articular, vaselina solida o barniz para
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proteger la restauracion de la humedad bucal. Conjuntamente, el personal debe
estar correctamente capacitado y tiene que cumplir con todas las normas de
bioseguridad (uso de guantes, tapabocas, gorros, lentes protectores,

esterilizacion de instrumentos entre otros). (Frencken, JE., 2001)

3.3.2. Instrumentos empleados en latécnica ART

Para el empleo de esta técnica se requieren instrumentos manuales como:
espejo bucal, pinza para algodon, loseta para mezclar, espatula y excavadores
en forma de cuchara. Los mejores instrumentos para limpiar la cavidad con
técnica ART segun son: El instrumento de mano (el hatchet dental) necesario
para ganar acceso y excavadores (cucharillas) para la remocion de los tejidos
muertos. Se encargan de crear la forma ideal (conservadora) de la cavidad, con
el fin de preservar la mayor cantidad de tejidos sanos que se encuentran
alrededor de la lesion por lo que no promueve la aparicion de caries.
(Frencken, JE., 2001)

3.4. Cemento de Vidrio lonomérico para ART

La técnica ART utiliza a los londmeros de vidrio como material restaurativo ya
que estos poseen caracteristicas Utiles, como la adherencia a los tejidos de las
piezas dentales y algunos metales, ademas de su biocompatibilidad, lograr un
efecto anticariégeno gracias a la liberacion paulatina de fluoruro y al coeficiente

de expansion térmica. (Oropeza, A.m, Molina, N., Castafieda, E., 2012, pp. 64).

Es importante que el odont6logo esté al tanto en las mejoras o cambios que
pueden tener los lonédmero de vidrio tanto en su composicidon y estructura
original, e igualmente en sus indicaciones y aplicaciones clinicas con el fin de
mojorar en la manipulacion y la técnica de aplicacion de estos materiales. (Gil
M., y Saenz M. 2002, parr. 7-8)

La odontologia esta directamente involucrada en la ciencia y tecnologia por lo

que los materiales utilizados como los lonémero de vidrio siempre estan en
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constante modificacion ya sea en su tiempo de trabajo, composicion original,

propiedades estéticas y mecanicas. (Uribe, E. 1990)

En cuanto a los primeros lonébmeros que salieron a la venta especificamente
para la aplicacibn de sellante con la técnica ART fue Fuiji IX, como
caracteristicas principales, este posee una viscosidad ligeramente mayor que
los primeros londémeros restaurativos, pero quimicamente similares a las

londbmeros de vidrio convencionales.

Entre las marcas comerciales de fraguado rapido tenemos al al Ketac Molar-
ART y Chem Flex utilizadas para la aplicacion del sellante con la técnica ART
es necesario, pero la resistencia a la compresion y al desgaste de estos CVI
no es la indicada, por lo que se debe utilizarse en cavidades con caras
oclusales pequefias. (Barrionuevo P., Carrasco L. y Sanchez G. 2009, pp. 27-
31)

La formula més reciente de los CVI, son los modificados a base de resina. Se
obtienen al agregar grupos laterales de vinilo y moléculas hidrofilicas como
hidroxietilmetacrilato (HEMA) capaces de polimerizar al liquido de los CVI.

Como principales marcas comerciales de lonémero de Vidrio modificadas
tenemos a Vitremer-3M, Fuji Il LC-GC, pero la desventaja es su alto costo ya
que se debe utilizar lamparas de fotopolimerizacién de alta intensidad, por lo
gue no es tan empleada en comunidades carentes de servicios basicos como

luz eléctrica. (Barrionuevo P., Carrasco L. y Sanchez G. 2009, pp. 27-31)

Al iniciarse el aiflo 2000, fueron lanzados el FujiTriage (GC) y el Riva Protect
(SDI), que impiden la desmineralizacion, aparte de ser preventivos y poseen
una altisima liberacién de fllor y otros elementos minerales como el estroncio,
zirconio, calcio y aluminio, a efecto de materializar su potencial remineralizador,
ademas estos productos son de consistencia muy fluida, favorablemente

manipulable para una mejor aplicacion del sellante. (Cedillo, 2011)



17

Una excelente adhesion del CVI a la superficie del diente nos indicara una gran
efectividad del material, para lo cual es importante una buena técnica en la
manipulacion y colocacion del lonébmero, tomando en cuenta las indicaciones
del fabricante respetando la relacién polvo-liquido y el tiempo de mezcla (Salah
M, Abdel A., 2009)

Antes de la colocacion del material es importante hacer una limpieza de la
superficie oclusal para facilitar la adhesion quimica del material con la
estructura de la pieza dental. Al finalizar el espatulado esta mezcla debe
presentar aspecto brillante al momento de la insercion del material en la
cavidad, esto permitira la adhesién a través del intercambio iénico con los
tejidos dentarios. (Deery C., 2008, 68-70)

Segun Navarro y Pascotto (1998) la adhesion del lonémero de Vidrio a la
superficie dental puede verse afectada por el grado de humedad de la cavidad,
estos investigadores sefialan que la cavidad no se debe encontrar deshidratada
es decir que debe mantener cierta humedad. Para mantener el equilibrio hidrico
en el CVI se debe colocar un barniz en la superficie de la restauracion después

gue el material ha perdido la apariencia brillante en la superficie.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Valorar la efectividad de los sellantes de lonbmero de vidrio aplicados en la
técnica ART, en la prevencion de caries de primeros molares permanentes en

los nifios de la escuela Issac Chiriboga ubicada en la provincia de Pichincha.

4.2. Objetivos Especificos

1. Valorar el grado de efectividad de los sellantes ART mediante el estado

de retencion parcial o total, utilizando las evidencias de la técnica ART

2. Identificar los posibles factores que alteren la retencion de los sellantes
colocados con la técnica ART.
3. ldentificar la presencia o ausencia de caries en los primeros molares,

asociada a la aplicacion de sellantes con la técnica ART.

4.3. Hipbtesis

Los sellantes colocados con técnica ART en los primeros molares definitivos,
por estudiantes de la Universidad de las Américas, luego de un periodo de 18
meses en nifios de ocho a trece afos de la escuela Isaac Chiriboga de la
provincia de Pichincha, son efectivos y cumplieron con su propdsito

anticariogeénico.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

Es una investigacion descriptiva transversal, porque hicimos un corte en el
tiempo para observar el estado actual de los sellantes que fueron colocados
hace 18 meses, y describimos los resultados encontrados, basandose en las

caracteristicas observadas en nuestros pacientes.

5.2. Universo Y muestra

El universo de la muestra se realiz6 en la escuela Isaac Chiriboga en la
provincia de Pichincha, con un total de 500 niflos. Los que se consideraran
para el estudio a estudiantes entre siete a trece afios, que tengan los primeros
molares permanentes y hayan sido colocados iondmeros de vidrio con la

técnica ART por estudiantes de la Universidad de las Américas.

5.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyen: Nifios de siete a trece afios de la escuela Issac Chiriboga,
primeros molares permanentes que hayan sido colocados iondmeros de vidrio

con la técnica ART por los estudiantes de la Universidad de las Américas

Se excluyen: Personas mayores de trece afios, cualquier otra pieza que no
sea el primer molar definitivo, primeros molares definitivos que no hayan sido
colocados ion6mero de vidrio con la técnica ART por estudiantes de la

Universidad de las Américas.
5.2.2. Descripcion del método
Se realiz6 mediante un formulario que indica los criterios de evaluacion de

sellantes con técnica ART, se trabaj6 con 55 nifios de la escuela Isaac

Chiriboga cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusiéon, analizando las
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fichas llenadas en el afio 2014 por estudiantes de la Universidad de las

Ameéricas.

Se procedié a comparar los resultados obtenidos de las historias clinicas del
afio 2016 con las originales utilizadas 18 meses antes. También se hizo un

analisis estadistico en donde se explicara a continuacion.

Métodos y técnicas de recoleccion

La fuente que se usara es primaria:

La observacion directa:

El investigador acudira a las instalaciones de la escuela Isaac Chiriboga con la
finalidad de observar clinicamente el estado de los sellantes en las superficies
oclusales de los primeros molares definitivos.

El formulario:

Mediante la observacién clinica y uso de los cédigos y criterios de evaluacion
de sellantes y caries de los primeros molares llenar los espacios indicados en
el formulario.

Autorizacion:

Hace referencia a permisos 0 autorizacion necesaria previa a la recoleccion de
datos, para mi proyecto conté con la autorizacion de los directivos del instituto
educativo Angel Isaac Chiriboga para proceder con mi estudio y se contd con

un consentimiento informado a los padres de familia sobre el procedimiento a

realizar con sus hijos.
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Area de estudio:

El tema de investigacion se realizé en la escuela Isaac Chiriboga en el sector
de la Vicentina, en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha. Donde que se
consideraron para el estudio a estudiantes entre siete a trece afios, que tengan
los primeros molares permanentes y hayan sido colocados iondmeros de vidrio

con la técnica ART por estudiantes de la Universidad de las Américas.
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6. RESULTADOS

Tabla 1. Resultados

Variable Concepto Indicador Rango/Escala
Genero Género 1 = Masculino
reportado

2 = Femenino

Edad Afios 8=8 afios
cumplidos
9=9 afios
10=10 afios
11=11 afios
12=12 afios
13=13 afios
Sellante Presencia de Cadigos y 0 = Presente, en buen
sellantes en los criterios  de estado
surcos de las evaluacion
superficies de los para sellantes 1 = Presente
primeros molares art parcialmente. No se

necesita tratamiento

2 = Presente
parcialmente, fosas vy
fisuras se muestran
con signos de caries
activa. Necesita
tratamiento

3 = No presente, no
muestran signos de
caries activa. No se
necesita tratamiento

4 = No presente,
muestran signos de
caries activa. Se
necesita tratamiento.

9 = Incapaz de
diagnosticar

Analisis de resultados

Los datos obtenidos mediante la observacién y diagndstico se organizaron en

las fichas de recogida de datos mencionada anteriormente. En base a la
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informacion de estas fichas se disefié una base de datos en el programa SPSS,
IBM ® en su version 22 en espaiiol.

A partir de esta base de datos se desarrollo el método estadistico, realizando
un andlisis de frecuencias simples (univariado) y conjuntas (bivariado) con las

respectivas pruebas estadisticas.
En primer lugar se procedié a caracterizar la muestra en funcion del género y

edad, obteniéndose los resultados que se indican en las tablas 1 y 2 con sus
respectivas graficas.

Tabla 2. Género de los participantes

Género F %

Masculino 22 40,0
Femenino 33 60,0
Total 55 100,0

Se investigaron a 55 estudiantes de la Escuela Angel Isaac Chiriboga de la

ciudad de Quito, 22 fueron nifios y 55 nifias.
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Masculino

60,0

Femenino

Figura 1. Distribucién del género de los participantes de la investigacion

La distribucién porcentual fue la siguiente: 60% pertenecieron al género
femenino y 40% al masculino.

La investigacién no considera el dimorfismo sexual, asi que no se preve
influencia del género en los resultados del estudio.

Tabla 3. Edad de los participantes

Edad %

8 anos 13 23,6
9 anos 16 29,1
10 afios 10 18,2
11 afios 10 18,2
12 afios 4 7.3
13 afios 3,6
Total 55 100,0

Los 55 participantes presentaron edades de entre 8 y 13 afios, la mayoria de

ellos (16) al momento de la segunda valoracion tenia una edad de 9 afios.
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29,1
23,6
18,2 18,2
7,3
l 3

8 anos 9 anos 10 afios 11 afios 12 afios 13 afios

Figura 2. Distribucién de edades de los participantes

La distribucion de edades se presentd asimétrica con concentracién hacia
edades de entre 8 y 9 afos, de hecho el 52,7% present6 edades de entre 8y
9 afos y apenas el 10,9% tenia edades de entre 12 y 13 afos.

No obstante esta poca equitativa distribucion etaria no influye en los
resultados de la investigacion por cuanto no se ha considerado la edad como
una variable explicativa.

Caracterizada la muestra se procedi6 a realizar el analisis univariado, con el fin
de determinar la valoracion diagndstica de cada una de las cuatro piezas
analizadas en el momento inicial y final, estos resultados se encuentran en las

tablas 3 y 4 con sus respectivas figuras.



Tabla 4. Valoraciéon del sellante en el momento inicial

Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46

Evaluacion

Presente, en

buen estado 45 81,8 a7 85,5 46 83,6 46 83,6

Presente
parcialmente.
No se 0 0,0 0 0,0 1 18 0 0,0
necesita
tratamiento

No presente,
muestran
signos de
caries activa. 7 12,7 5 9,1 4 7,3 5 9,1
Se necesita
tratamiento

Incapaz de
diagnosticar

Total 55 100,0 55 100,0 55 100,0 55 100,0

En el momento inicial (2014) la mayoria de casos se valoraron como grado 0, es decir con el sellante en buen estado.

El grado 4, que indicé ausencia de sellante pero signo de caries activa se presento entre el 7,3% y el 12,7% de los casos,
siendo mas frecuente en la pieza 16.

9
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5,5
12,7

5,5 7,3 7,3
9'1 73| 9,1

Pieza 16 Pieza 26 Pieza36 Pieza46

Incapaz de diagnosticar

No presente, muestran
signos de caries activa. Se

necesita tratamiento

M Presente parcialmente. No

se necesita tratamiento

M Presente, en buen estado

Figura 3. Valoracion inicial del estado de sellantes

La mayoria se valoré como sellante presente, El 12,7% de casos en pieza 16
presentaba signos de caries activa y ausencia de sellante con la concomitante

necesidad de tratamiento.

Tabla 5. Valoracion del sellante en el momento final

Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 | Pieza 46
Evaluacién

F % F % | F % F %
Presente, en buen estado 6| 10,9 6(10,9|13| 23,6| 8| 145
Presente parcialmente. No se necesita tratamiento 17| 30,9 1629,1|14| 255|14| 255
Presente parcialmente, fosas y fisuras se muestran con
signos de caries activa. Necesita tratamiento 4 /.3 3| 55] 3 55| 6| 109
No presente, no muestran signos de caries activa. No se 18| 327 23la18117| 309!19| 345
necesita tratamiento ' ' ' '
No presente, muestran signos de caries activa. Se
necesita tratamiento 8| 145 4] 73] 5 i /.3
Incapaz de diagnosticar 2 3,6 3| 55| 3 55| 4 7.3
Total 551100,0 | 100,0 551100,0 | 55 | 100,0

En la valoracion realizada 18 meses después de la aplicacion de sellantes

(2016) se determind que entre el 10,9% y el 23,6% de los sellantes estaban

presentes y en buen estado, entre el 255% y 30,9% estaban presentes

parcialmente y no habia necesidad de tratamiento, y entre el 5,5% y 10,9%

estaban presentes parcialmente, y fosas y fisuras se mostraron con signos de

caries activa.
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M Incapaz de diagnosticar

M No presente, muestran signos de
caries activa. Se necesita
tratamiento

1 No presente, no muestran signos
de caries activa. No se necesita
tratamiento

M Presente parcialmente, fosas y
fisuras se muestran con signos de
caries activa. Necesita
tratamiento

M Presente parcialmente. No se
necesita tratamiento

T T T M Presente, en buen estado

Pieza 16 Pieza 26 Pieza 36 Pieza 46

Figura 4. Valoracion final de sellantes

Al parecer en la pieza 36 la efectividad dela colocacion del sellantes fue
mayor, de hecho el 23,6% estaba presente y en buen estado, en tanto que en
las piezas 16 y 26 esta proporcion solo fue del 10,9%. En la pieza 16 el 14,5%
de los casos mostr6 caries y la necesidad de tratamiento.

Con fines comparativos se procedié a determinar la eficiencia de la aplicaciéon
de sellantes, para lo cual la variable ordinal se cuantificd a fin de emplear la
prueba de Wilcoxon, obteniéndose los siguientes resultados.
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Tabla 6. Resultados de la prueba de Wilcoxon

Rango Sumade | Sifnificancia
Pares de comparacion N promedio rangos (P
DF16 - DI16 | Rangos
negativos 7 27,64 193,50 001
Rangos
positivos 40 23,36 934,50
Empates
8
DF26 - DI26 | Rangos
negativos 7 22,86 160,00 .000
Rangos
positivos 41 24,78 1016,00
Empates 7
DF36 - DI36 | Rangos
negativos 7 27,29 191,00 ,001
Rangos ‘
positivos 35 20,34 712,00
Empates 13
DF46 - DI46 | Rangos
negativos 6 29,58 177,50 ,000
Rangos
positivos 39 21,99 857,50
Empates 10

Para las cuatro piezas analizadas se not6 una variacion importante en la
valoracion del sellante p<0,05 en todos los casos. No obstante esta variacion
no siempre fue negativa (pérdida de efectividad), en algunos casos se mejord
el nivel inicial, por lo que se planteé la necesidad de analizar estas variaciones

en términos cualitativos, tal como se expone a continuacion.



Tabla 7. Comparacion de la valoracion del sellante en dos momentos
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Final Total
No
Presente presente,
parcialmente no No
, fosas y muestran | presente,
fisuras se signos de | muestran
muestran caries signos de
Presente con signos | activa. No caries
parcialmente de caries se activa. Se
Presente . No se activa. necesita necesita | Incapaz de
, en buen necesita Necesita tratamient | tratamient | diagnostica
Inicial estado tratamiento tratamiento 0 0 r
Presente, F 5 16 4 14 5 1 45
en buen o
estado Al 111% 35,6% 89%|  31,1% 11,1% 220 1999
No F 1 1 0 3 2 0 7
presente, %
muestran
signos de
caries 14,3% 14,3% 0,0% 42,9% 28,6% 0,0% 100(’,0
activa. Se %
necesita
tratamiento
Incapaz de |F 0 0 0 1 1 1 3
diagnostica |
r 1 0,0% 0,0% 00%|  333%|  333% 333 | 1000
Total F 6 17 4 18 8 2 55
0,
21 10,9% 30,9% 73%|  327% 14,5% 36%| 1000

%
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Presente, en buen estado No presente, muestran Incapaz de diagnosticar
signos de caries activa. Se
necesita tratamiento

M Incapaz de diagnosticar

B No presente, muestran signos de
caries activa. Se necesita
tratamiento

= No presente, no muestran signos
de caries activa. No se necesita
tratamiento

M Presente parcialmente, fosas y
fisuras se muestran con signos de
caries activa. Necesita
tratamiento

M Presente parcialmente. No se
necesita tratamiento

Figura 5. Comparacion de la valoracion del sellante en dos momentos

Para los casos en los que se valoré inicialmente como grado 0 el 11,1%
mantuvo esta valoracion, el 35,6% se present6 en forma parcial pero sin
riesgo de caries, el 31,1% estuvo ausente pero sin presencia de caries, el
8,9% estuvo presente parcialmente y con evidencia de caries activa, y en el
11,1% no estuvo presente y presentoé signos de caries.

Cuando inicialmente se valor6 como grado 1, el 14,3% pas6é a un estado
presente y sin caries, en 14,3% estuvo presente parcialmente sin caries, en el
42,9% estuvo ausente y presencia de caries fue evidente y en el 28,8% no

estuvo presente y presenté signos de caries




32

7. DISCUSION

En el presente estudio luego de la evaluacion de los sellantes aplicados hace
18 meses, con la técnica ART por los estudiantes de pregrado de la UDLA, en
la escuela Isaac Chiriboga de la ciudad de Quito. Di6 como resultado que el
11% del sellante se mantuvo en buen estado. Si comparamos con la
evaluacion realizada en la escuela publica en Lima Peru coincide que un bajo

porcentaje del sellante esta en buen estado con un 10,6%.

En las piezas 16, 26, 36 y 46 se observé pérdida parcial o total del sellante en
un 71%. No obstante la efectividad fue favorable al igual que en la investigacion
publicada por Barrionuevo (2009, pp. 5-11) dando un 85,6% que tampoco
desarrollaron caries a pesar de la ausencia del sellante.

Ademas, si comparamos el promedio de edad de los pacientes de la escuela
en Lima fue de 9,6 afios mientras que en la escuela Isaac Chiriboga de Quito
fue de 10,5 afios. Obteniendo una valoracion similar en ambos estudios.
(Barrionuevo P., Carrasco L. y Sanchez G. 2009, pp. 5-11)

En otro estudio realizado por la Universidad San Martin de Porres publicado en
el 2013, se analiza otra valoracion relacionada con la retencion del sellante. En
la pieza numero 36 debido a que la efectividad de la colocacion de los sellantes
fue mayor. De hecho el 23,6% estaba presente en buen estado en tanto que
las piezas 16 y 26 su efectividad solo fue del 10%. Se muestra en esta
investigacion y en la realizada por la Universidad San Martin de Porres una
gran similitud con la retencibn mayoritaria en la arcada inferior posiblemente a
que existe una mejor visibilidad y mayor campo operatorio al momento de

aplicar los sellantes con la técnica ART.

También se puede discutir la retencion observada en los molares con
selladores de iondbmero de vidrio a los 18 meses fue de 11.1% presente en

buen estado, parcial 44.5% y 32% el sellante no estaba presente, mostrando



33

valores similares con otro estudio dando los siguientes valores 13.3%, 54.6% y
32% respectivamente, Luendo-J y col. (2014, pp. 37) sefialan que esto puede
verse influenciado por la inadecuada adhesion del ionédmero de vidrio a las
caras oclusales de los primeros molares debido al material utilizado en el
procedimiento, ademas de un inadecuado aislamiento provocando la

contaminacion de la pieza intervenida.

En cuanto al desarrollo de caries en un estudio realizado por Makoni y
Frencken (1998, pp. 26), se observo que después de dos afios el 85,6% de las
caras oclusales de primeros molares no se evidencié esta enfermedad, el
14,4% era necesario la intervencidon para la restauracion de caries, mientras
que en este estudio, después de 18 meses el 71% no presento caries y un
28.8% el sellante estuvo parcial o ausente pero si presento caries dental
evidenciando un alto indice anticariogenico que resulta favorable en la

prevencion de caries, lo que concuerda con el estudio realizado.

En una capacitacion teorico-clinica expuesta por el Doctor Frencken
recomienda realizar una capacitacion previa, ya que se puede observar la falta
de preparacién e inexperiencia por parte de los estudiantes frente a un
profesional de la salud, ademas de que en ese estudio se realizé con un Unico
operador mientras que en esta investigacion participaron varios estudiantes de
la Universidad de las Américas en la colocacién del sellante con la técnica
ART. (Frencken JE, LealSc. (2010), pp. 41)



34

8. CONCLUSION

La investigacion no considera el dimorfismo sexual, asi que no se prevé
influencia del género en los resultados del estudio, tampoco se ha considerado
la edad como una variable explicativa; estas no influyen en los resultados de la

investigacion.

En la valoracion realizada 18 meses después de la aplicacion de sellantes
(2016) se determind que entre el 10,9% y el 23,6% de los sellantes estaban
presentes y en buen estado, entre el 25,5% y 30,9% estaban presentes
parcialmente y no habia necesidad de tratamiento, y entre el 5,5% y 10,9%
estaban presentes parcialmente, y fosas y fisuras se mostraron con signos de

caries activa.

Al parecer en la pieza 36 la efectividad de la colocacién del sellantes fue
mayor, de hecho el 23,6% estaba presente y en buen estado, en tanto que en
las piezas 16 y 26 esta proporcion solo fue del 10,9%. El grado 4, que indicé
ausencia de sellante pero signo de caries activa se presenté entre el 7,3% y el

12,7% de los casos, siendo mas frecuente en la pieza 16.

Pese a que si existio variacion en los codigos iniciales (afio 2014), no significa
que la efectividad (efecto anticariogenico) haya sido negativo en el presente, ya

que se mantuvo un bajo indice cariogenico

En conclusion, frente a la presencia de sellante en el momento inicial solo en el
20% de los casos no se logré inhibir un proceso cariogénico, lo que denota la
efectividad importante de esta técnica en un 80%, evidenciando un alto indice

anticariogenico que resulta favorable en la prevencion de caries.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante reforzar la vigilancia por parte de los docentes al momento de
realizar la intervencion en la comunidad para evitar falencias al momento de

aplicar el sellante con la técnica ART.

Deberia aumentar el tiempo de capacitacidén tanto tedrico como practico previo

al encuentro con los nifos

Es importante una revisién y monitoreo constante ademas de un mantenimiento

periédico si es necesario para garantizar la efectividad del sellado.
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ANEXO 1

Autorizacion

Rector:

Lic. Marcos Calderdn

Solicito me autorice a realizar la siguiente investigacion: “Evaluacion de
sellantes art en un periodo de 18 meses en nifios de siete a trece afos de la
escuela Isaac Chiriboga”. El objetivo es evaluar el estado actual de los
sellantes y compararlos con las fichas que se llenaron hace 18 meses, por lo
gue se observara las piezas intervenidas y se llenara un formulario por cada
estudiante. La investigacion durara dos meses aproximadamente, y se lo
realizara dentro de las instalaciones. Las fechas y horarios de intervencion se
planificaran una vez obtenido el nimero exacto de nifios que entran en el
estudio.

Es importante realizar esta investigacion para detectar posibles falencias en la
aplicacion de los sellantes, si estan, ausentes, o verificar si todo esta dentro de
los parametros normales, de esta manera conocer Si Se necesita una nueva
intervencion para la aplicacion de los mismos.

Gracias por la atencion recibida esperando una pronta respuesta..

Atentamente:




ANEXO 2

Hoja de consentimiento informado

Sefores
Padres de familia

Escuela Angel Isaac Chiriboga

Yo, Christian Becerra soy estudiante de noveno semestre de la facultad de
Odontologia de la Universidad de las Ameéricas, estoy realizando una
investigacion sobre la efectividad de los sellantes que fueron colocados hace
18 meses por los alumnos de la Universidad.

La caries dental es una de las enfermedades frecuente sobre todo en
escolares, por lo que se aplicd sellantes para su prevencion en los primeros
molares permanentes. El objetivo de esta investigacion es evaluar el estado
actual en que se encuentran los sellantes.

Para esto se visitara la escuela Isaac Chiriboga y se observara el estado de las
piezas dentales y se constatara si los sellantes aln se encuentran en boca.
Incluird una Unica revisién en sus muelas que fueron intervenidas.

Si acepta participar en este estudio, se llenara un formulario donde se indique
cual es el estado actual de los sellantes, los resultados de la investigacion se
realizaran luego de haber observado y analizado a todos los nifios que
participen.

Los beneficios que se obtendra de este estudio son: Conocer si el sellante se
encuentra presente, ausente o0 con la presencia de caries. Ademas su
colaboracién permitir4, establecer las posibles causas del fracaso en la
aplicacion del sellante, o si hay que aplicar nhuevamente los sellantes en el
paciente.



ANEXO 3

Consentimiento informado

Una vez entendido las explicaciones pertinentes,
Yo
con numero de cedula acepto la participacion voluntaria

de mi representado para que se evalle el estado de los sellantes.

Toda informacién que proporcione serd confidencial y solo serd conocida por
las personas que trabajen en este estudio. Si llegaran a publicar los resultados
del estudio, mi identidad no podra ser revelada. Si tuviera alguna pregunta, sé
gue puedo comunicarme al numero 0996550449. Al firmar este documento, doy
mi consentimiento de participar a mi representado en este estudio como
voluntario.

Firma del representante:




ANEXO 4

Modelo de la encuesta

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N/ —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Lauroate International Universities

*Tléne‘s Fﬁtdrd.

“EVALUACION DE SELLANTES ART A LOS 18 MESES EN NINOS DE
SIETE A TRECE ANOS EN LA ESCUELA ISAAC CHIRIBOGA DE LA

PROVINCIA DE PICHINCHA”

Objetivo: Evaluar la efectividad de los sellantes de iondmero de vidrio aplicados en la técnica
ART, en la prevencion de caries de primeros molares permanentes en los nifios de 7 a 13 afios
de la escuela Isaac Chiriboga ubicada en la provincia de Pichincha.

*Segun los cAdigos y criterios de evaluacidn de caries y de sellantes con la técnica ART, con sus

respectivos
indicadores mencionados en el reverso de la ficha llenar en los espacios correspondientes

Numero de registro

Nombre de la escuela

Fecha de la investigacion:

Nombres Apellidos

Fecha de nacimiento:
Teléfono:
Edad:

Sexo: Femenino |:| Masculino |:|

. Grado:

10. Localidad: Rural |:| Urbana I:I

WX N R WN e

Pieza 16 Pieza 26
Dg: Dg: £

Sellante: Sellante:

VISTA OCLUSAL


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/noticias-universitarias/udla-ofrece-carrera-de-ingenieria-comercial-semipresencial/&ei=5BmwVInEA8ykNqKyg5gI&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNGyneFjRREq6pFBUlHvw3nz-PZVWw&ust=1420913503171897

VISTA OCLUSAL

Pieza 36 Pieza 46
Dg: Dg: f

Sellante: B\ Sellante:

VISTA OCLUSAL VISTA OCLUSAL

Observaciones:

Criterios e indicadores para sellantes
0 = Presente, en buen estado
1 = Presente parcialmente. No se necesita tratamiento

2 = Presente parcialmente, fosas y fisuras se muestran con signos de caries activa. Necesita
tratamiento

3 = No presente, no muestran signos de caries activa. No se necesita tratamiento
4 = No presente, muestran signos de caries activa. Se necesita tratamiento.

9 = Incapaz de diagnosticar



ANEXO 5

Cronograma de actividades 2016

Semanas/ actividades | Abril Mayo Julio Agosto Septiembre

1123 |4 112 |3 |4 112 |3 |4 112 |3 |4 112 |3

Investigacion Preliminar X | X | X | X

Elaboraciéon de la X | X

Introduccién

Investigacion de campo X | X | X

Determinaciéon de cada X | X | X
instrumento de

investigacion

Procesamiento de la X | X | X

informacion

Evaluacién de resultados X X
Riesgos criticos, problemas X | X

y asunciones

Presentacion final de la X | X | X
tesis




Recursos

COSTOS
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1 REVISION GLOBAL 1 250 250
BIBLIOGRAFICA
2 MATERIALES E GLOBAL 1 400 400
INSTRUMENTOS
3 CONSULTORIA UN 1 200 200
TABULACION
4 TRANSPORTACION | UN 1 150 150
TOTALS 1000$






