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INTRODUCCION

En El Salvador existen diferentes enfermedades que se desarrollan en
el sistema estomatognatico involucrando tejidos duros y blandos, entre
ellas estan principalmente: caries dental, enfermedades periodontales, y
malformaciones. dichas afccciones se encuentran en un mayor porcentaje
presentes en los pacientes que asisten a las clinicas de la Facultad de

Odontologia dc la universidad de el Salvador.

La presente investigacion pretende demostrar la efectividad que tienen
los sellantes de fosas y fisuras en la interrupcion del proceso carioso

incipiente y de primer grado en piezas permanentes posteriores.

El presente estudio, se divide en cinco capitulos. En el primer
capitulo se detalla el planteamiento del problema el cual incluye la
situacion  problematica enmarcandose de acuerdo al  sistema
socio - economico-politico del pais, el porque y paraque de la
investigacion,  objetivos, v alcances entre otros.

El marco tedrico que corresponde al segundo capitulo donde se hace

una resefta historica de la caries dental y de los tratamientos empleados en



lesiones cariosas incipientes y de primer grado segun la realidad
salvadorena. Ademas se fundamenta teoricamente el problema en estudio.

En el tercer capitulo se desarrolla la formulacion y operacionalizacion
de hipdtesis, en la cual se plantea la hipdtesis general, .especiﬁcaﬂ
estadisticas , a la vez se determina y define la variable independiente,
dependientes ¢ intervinientes y posteriormente se da una definicion real
de términos basicos.

En la metodologia contemplada en el cuarto capitulo, se describe el tipo
de investigacion a utilizar, Ja poblacion que abarca el estudio
como también diferentes métodos, técnicas e instrumentos empleados
en la realizacion de la investigacion como en el experimento.

Finalizando el estudio en el quinto capitulo, se plantea el analisis de los
datos en ¢él se desarrolla la descripcion de los resultados estadisticos
reflejandose en cuadros y  graficos, Ademis se plantean también
conclusiones vy recomendaciones obtenidas en base a la comprobacion
hipotética como empirica que se obtuvo en la investigacion.

l.a bibliografia y anexos que se presentan brindan una mejor

interpretacion al trabajo realizado.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Situacion Problematica.

En el pais en cuanto a salud se refiere, es un biepr que todos deberian
poseer y segln la constitucion politica “ La salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico, el estado y las personas estan
obligados a wvelar por su conservacion y restablecimiento. El estado
determinara la politica de salud, contratara y supervisara su aplicacién.”’

El accionar de la odontologia como profesion de la salud debe estar
orientada hacia la busqueda de medidas alternativas para la poblacién a
través de las cuales se brinde calidad de tratamientos curativos y
preventivos para que la mayoria de la poblacion sea favorecida.

Enel pais una de las enfermedades que mas afecta cavidad bucal es la
caries dental, y“ las lesiones oclusales son una de las formas mas

392

prevalentes de éstas.”” Ademas,” en El Salvador prevalecen dichas lesiones

en nifios y adultos considerandose en un 85% de la poblacion™

! /Lic. Ricardo Orantes, Constitucion Politica de el Salvador Art. 65 p. 16

?./ Simén Katz Stookey, Odontologia Preventiva p. 316 _
3_/ Memorias del MISPAS (ministerio de Salud Publica y Asistencia Social),censos p.59 mayo 93’



Esto trae como consecuencia que afio tras afio se pierdan piezas
dentarias indiscriminadamente, dado que los tratamientos operatorios
aplicados a dichas piezas se emplean en la mayoria de casos
procedimientos mutiladores en lesiones incipientes y de primer grado,
aunque existan otras altemativaé que ayuden a la conservacion de la
estructura dentaria, como por ejemplo: los sellantes ‘de fosasy fisuras
en las lesiones antes mencionadas.

En base a lo anterior, el modelo odontologico determina una practica
curativa.

Por otra parte, hay que tomar en consideracion el nivel de ingresos
econdmicos que percibe la poblacion salvadorefia, lo cual determina la
dieta rica en carbohidratos aumentando el riesgo para el desarrollo de la
caries dental a esto hay que agregarle los factores educativos, habitos
higiénicos que también dependen de la disponibilidad econémica de
los grupos sociales, asi como los factores culturales que inciden en la
seleccion de los alimentos a ingerir en la dieta diaria.

Dado a las condiciones antes mencionadas, se hace necesario un cambio
de actitud en la profesién odontolégica el cual debe estar encaminado

a proponer alternativas de  salud bucal accesibles para  los



grupos  poblacionales que  perciben ingresos minimos, buscando
- medidas preventivas que ayuden a restablecer la salud del pueblo

salvadoreiio.

1.2 Enunciado del Problema.

; Sera la aplicacion de la técnica con sellantes de fosas y fisuras,
un proceso que interrumpe la viabilidad de MICroorganismos presentes en
lesiones incipientes y de primer grado localizadas en piezas permanentes de

nifios entre ocho y once afios de edad ?

1.3 Justificacion.

Una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en la cavidad
bucal es la caries dental, la cual afecta incluso comunidades fluoradas en
paises desarrollados en “mas del 90% de las superficies oclusales y
vestibulo linguales“d; segiin el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social (MISPAS)® investigaciones indican que en el pais afecta a nifios y

* / Casamassimo, Odontopediatria , p. 463

* /1idem p.1



adultos en mas del 85%.

Para que ¢sta enfermedad se manifieste, deben estar presentes algunos
factores tales como: diente susceptible, agente causal, sustrato, y
tiempo especifico que al interaccionar forman el ambiente propicio para
su desarrollo, por ello es importante plantear alternativas, que bloqueen
a uno de los factores mencionados, para intérrumpir el proceso
carioso en lesiones incipientes y de primer grado; logrando de ésta
manera conservar el diente por mas tiempo, contrarrestando la practica de
tratamientos radicales que ocasionan la pérdida temprana de gran cantidad
de tejido dentario por incipiente que ésta sea.

Por lo tanto, es importante desarrollar métodos de tratamientos que eviten
someter a los nifios a procedimientos clinicos que puedan provocarle algin
trauma psicologico.

Debido a esto, es necesario realizar la investigacion para demostrar la
capacidad que tienen los sellantes de fosas y fisuras ;especificamente en la
interrupcion de la caries dental incipiente y de primer grado, la inquietud
nace porque a dichas lesiones se les aplica éste tratamiento

convencionalmente es decir, sobre superficies oclusales sanas que al sellarse



con éste material se restringe del sustrato necesario, para los
microorganismos, evitando asi su reproduccion y la formacion del producto
metabolico de desecho que posteriormente destruyen el tejido dentario.

Es importante también porque en el pais no existe ninguna investigacion
sobre éste topico, y ademds por que la practica odontologica esta
orientada ampliamente al cuarto y quinto nivel de prevencién es decir a la
limitacion del dafio y rehabilitacion.

Por otra parte, es de suma importancia que en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES ), se implemente el uso
de sellantes de fosas y fisuras sobre éste tipo de lesiones, como también
en la practica privada e instituciones gubernamentales (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ), con el fin de preservar por mas tiempo la salud

del sistema estomatognatico del paciente,

1.4 Objetivo de la Investigacion.
1.4.1 Objetivo General
- Demostrar que la presencia de microorganismos viables en lesiones
cariosas incipientes y de primer grado, se elimina a través de la

técnica con sellantes de fosas y fisuras.

N



1.4.2 Objetivos Especificos

- Proponer el uso de sellantes de fosas y fisuras como medida
alternativa, para interrumpir €l proceso carioso incipiente y de primer

grado.

- Determinar el ‘efecto del acido grabador, sobre la viabilidad de los

microorganismos presentes en la superficie externa del esmalte.

Verificar la hermeticidad del sellante de fosas y fisuras.

Verificar que el tejido cariado de las piezas dentales tratadas con
sellantes de fosas y fisuras, no presentan colonias viables de

microorganismos aerobios y anaerobios al cabo de seis semanas.

- Determinar el grupo de microorganismos aerobios existentes en

fosas y fisuras, previo a la colocacion del sellante.

- Demostrar que las caracteristicas clinicas de la caries incipientes y

de primer grado, no se han modificado al cabo de seis semanas.



1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES.
1.5.1 Alcances,

El estudio abarco 25 nifios entre 8 a 11 afios de edad, de los cuales se
tomaron en cuenta 125 piezas dentarias permanentes con lesiones cariosas
incipientes y de primer grado; dicha investigacion se desarrolld en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Todo se realizo con el fin de demostrar laefectividad que tienen los
sellantes de fosas y fisuras, en la intérrupcic’m del proceso carioso de las
lesiones antes mencionadas. Para esto, la investigacion puntualizé los
siguientes aspectos:

1- Diagnéstico de las lesiones incipientes y de primef grado, a través de

examen clinico y radiografico.

2~ Calidad del sellante de fosasy fisuras.

3- Técnica de aplicacion del sellante.

4- Toma de muestras antes y después de la aplicacion del sellante.

5- Relacion y comparacion entre los resultados de las diferentes

muestras.

6- El establecimiento de controles.



1.5.2 Limitaciones.
- El corto tiempo con el que se contd para realizar la investigacion.
- La falta de material de laboratorio microbiologico, tubos de ensayo,

autoclave y aparatos para realizar cortes histoldgicos.

1.6 Unidades de Analisis del Estudio.

L.as unidades de andlisis del estudio fueron 25 nifios de 8 a1l
afios de edad a quienes se les analizaron 125 piezas dentarias posteriores
permanentes con caries incipientes y de primer grado en las clinicas de la
FOUES.

1.7 Objeto de Transformacién.

El proceso carioso generado por la viabilidad de microorganismos
presentes en lesiones incipientes y de primer grado localizadas en piezas

permanentes posteriores.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

La caries dental es un problema que afecta mundialmente a millones de
personas de los diferentes sectores sociales, provocando innumerables casos
de exodoncias , que traen como consecuencia el deterioro progresivo de las
funciones masticatorias del aparato estomatognatico.

A través del tiempo el hombre ha padecido de esta enfermedad, y segun
Silverstone  la prevalencia de la caries ha aumentado constantemente con el
avance de la civilizacion. Esto probablemente por el consumo de dietas
altamente cariogenicas. En cuanto al patron de progreso o inicio de la
caries también se ha ido modificando de acuerdo como el hombre ha
evolucionado, por ejemplo: en la época pr.ehistc')rica la alimentacion era
abrasiva a base de raices, y alimentos fibrosos no procesados por lo tanto la
caries iniciaba en dentina, en cambio ahora "la caries comienza en la
superficie del esmalte en las fosas y fisuras, areas interproximales y tercio
gingival " Por lo anterior son muchas las formas que el profesional

de salud bucal busca para detener el progreso de la enfermedad ya sea con

* I Silverstone, Cariologia p. 4
7 /1dem



medios preventivos o curativos.

Respecto a las lesiones cariosas localizadas en fosetas y fisuras,
a través de la historia, se han ensayado diferentes acciones para prevenir su
aparicion.

Durante la década de los 20's (1920) " se introdujeron dos técnicas
diferentes con la intencion de reducir la extension y gravedad de la caries en
fosas , fisuras y superficies lisas estas son : Restauraciéon profilactica
(1924 ) y Odontotomia profilactica ( 1929 )"®. Tanto Ia primera como la
segunda técnica aplicada en fosas y fisuras que se emplearon en ese
tiempo fueron exitosas, pero tenian la desventaja de mutilar tejido sano;
la restauracion profilactica, basa sus principios en la morfologia ‘oclusal
de piezas dentarias con miultiples fositas accesorias, delgadas, o
profundas, sanas o con caries llevando la preparacion cavitaria,
hasta zonas que no involucraban caries, colocando una obturacion.

En la odontotomia profilactica se mutilaba tejido dentario modificando la
morfologia oclusal- tratando de dejar una superficie de autolimpieza

(autoclisis). En ¢ste mismo afio 1929 se utilizé otra técnica que consistia en

¥ /SimonKatzy Stookey, Odontologia Preventiva p. 48



hacer fluir una mezcla de oxifosfato con el intento de sellar la fisura, pero no
se obtuvieron suficientes pruebas de su eficacia,

En la década de los 30', se introdujo el tratamiento con soluciones
cariostaticas en el trayecto de la fisura, con impregnacion de
nitrato amoniacal, la cual fué de las mas utilizadas, pero entraron en des-
uso rapidamente por su toxicidad. Estas dos técnicas antes descritas se
manfuvieron hasta que hicieron su aparicion los sellantes de fosas y fisuras.

A mediados de los 50's Buonocore llevé los primeros, estudios de
grabado acido en el esmalte, también a mediados de esta década se presento
el primer compuesto que empleaba cianocrilato ( ionomeros de
alquilcianocrilato), que es un polimero o monomero de acrilato (resina
epoxica sustituida por uno o mas grupos cianos, se utilizd como adhesivo
quirurgico y su uso se extendio a sellador de fosas y fisuras, pero sus
resultados fueron irregulares habia escasa durabilidad y producia
degradacion bacteriana, el potencial toxico indico su reemplazo.

El los 60's predominaba siempre éste tltimo (Cianocrilato) pero se
encontrd el poliuretano (polimero termopléstiod) basado en la feacci()n entre

un disocianato (del grupo de los isocianatos) y un glicol (alcohol utilizado
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como solvente ) de peso molecular alto, pero los resultados fueron
desalentadores. Asi la primera generacion de selladores de fosas y fisuras
fueron los cianocrilatos y poliuretanos.

A finales de los 70°s aparecen los dimetacrilatos haciendo reaccionar el
Bisfenol A con glicidilmetacrilato y a esta clase se le conoce como Bis-
GMA, que es un monomero epoxico hibrido, relativamente grande de tipo
resing, en el cual los grupos CPOXIicos se sustituyen con otros metacrilatos;
este propone una hipotética doble unién con intercambio i6nico entre tejidos
dentarios y resina reforzada.

Durante este decenio y principios de 1980 se utilizé una luz
ultravioleta con una longitud de onda de 365 nm para iniciar la reaccion de
polimerizacion: asi estos selladores de fosas y fisuras varian o pueden
categorizarse segun el tipo de polimerizacién en: autopolimerizables y
fotopolimerizables .

" En la década de los 80's se incorporaron los ionomeros vitreos pero los
resultados de su aplicacion como sellador aun no alcanzan una permanencia

. ¢
comparable a la de las resinas compuestas"’.

? _/ Noemi Bordoni, Modulo HI p.57
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En los 90's se siguen thﬂizando los compuestos a base de Bis-GMA y
lonomeros de vidrio mostrando ventajas el sellador en base al primer
compuesto en cuanto a su retencion o adhesion ya que el ionomero de
vidrio ofrece una ventaja superior de biocompatibilidad pero carece de
retencion por lo que se sigue investigando sobre este, respecto a su calidad
como sellador en comparacion a los compuestos de Bis-GMA.

Por otra parte en el pais. los estudios que se han realizado, siguen
demostrando que Ia caries dental se mantiene como la enfermedad que mas
afecta la cavidad bucal, y el Ministerio de Salud' afirma que un 85% de
la poblacién la padece. Las alternativas preventivas son escasas, dado que
actualmente solo existe la fluoracion de la sal como medida preventiva
para la poblacion en general, mientras en otros paises la fluoracion se da en
diferentes insumos como la leche, sal y agua potable.

En relacion a lo anterior también existen en el comercio nacional la
presentacion de tabletas fluoradas, enjuagues, dentifricos, hilo dental, en fin
una serie de articulos quc en el pais por estar situado en un contexto $0C10

economico politico diferente es dificil acceder para las grandes mayorias.

"/ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. censo y estadisticas mayo/93
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Esta situacion se vuelve més critica porque la practica odontologica tignde a
ser elitista por el hecho que las tarifas no estan al alcance de la mayoria de
la poblacion.

Por otra parte, se han implementado en el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MISPAS) programas de salud bucal como por ejemplo,
el programa de Escuela Saludable, en el cual se brinda atenciéon tanto
preventiva como curativa entre estos; profilaxis, sellante de fosas y fisuras
en piezas sanas. fluocolutorios, obturaciones, y exodoncias. Programa de
atencion a mujeres embarazadas en los cuales se realizan diagnosticos,
obturaciones, detartrajes, exodoncias, y técnicas de higiene bucal.

Ademds existen otros prlogramas como mercado saludable y penales
saludables. Otro tipo de atencion que el Ministerio de Salud Publica
brinda son las brigadas Odontologicas, donde los enfoques siempre van
encaminados a la  mutilacion ( exodoncias). También se realizan
obturaciones, sellantes en piezas sanas y profilaxis pero en menor cantidad.

Estos programas desarrollados por parte del MISPAS, si bien es cierto
brindan  atencion preventiva, no son suficientes para cubrir las

demandas requeridas y en éste sentido, se convierten en paleativos para el
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problema antes mencionado. La falta de recursos y las deficiencias
administrativas no permite abordar el problema de una forma integral, De
ahi que los tratamientos estén orientados principalmente a la practica de
exodoncias y obturaciones, Realizandose en menor escala tratamientos
pulpares, no se realiza la rehabilitacion protésica en los programas del
M%SPAS, solamente o brindan las clinicas privadas, siendo una minoria de
personas las que tienen acceso a éste tipo de tratamientos .

Respecto a la prevencion de la caries dental, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social solamente realiza medidas como: charlas de
salud bucal, fluocolutorios, sellantes en piezas sanas, profilaxis; mientras
que para caries incipientes y grado uno el tratamiento es restaurativo con
amalgama de plata y resina, sin embargo no todas las unidades de salud
poseen el equipo necesario. Algunos profesionales en su  préctica
privada  utilizan otras medidas preventivas  tales como: fldor,
sellantes  de | fosas y fisuras en piezas sanas, restauraciones
esteticas, y controles entre otros: pero como anteriormente se menciond
la consulta privada no es accesible para las grandes mayorias.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social pretende
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implementar un nuevo proyecto preventivo que consistira en la fluoracion
de la sal a corto plazo y fluoracion del agua de consumo ( potable ) a largo
plazo en algunos departamentos de El Salvador. Ademéas se pretende
introducir el uso de una nueva técnica preventiva llamada PRAT
( restauracion profilactica con ionomero de vidrio ) que consiste en aplicar
el ionomero de vidrio en lesiones cariosas incipientes y de primer grado
a realizarse en zonas rurales especificamente en el Programa de Escuela
Saludable.

En la Universidad de El Salvador la prevencion va tomando auge, sin
embargo a pesar de estar realizando charlas educativas, fluocolutorios,
referencias en las comunidades, todavia no se han obtenido resultados
concretos en el programa extramural a través del cual se pretende
brindar éste tipo de atencion.

En el area de Odontopediatria la prevenciéon se da a nivel de charlas y
consejeria al paciente, en cuanto a los tratamientos se encaminan desde la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas hasta la
rehabilitacion integral del paciente.

Lo anteriormente planteado contribuye a que la prevalencia de la caries
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dental en el pais se mantenga segun la (OPS) Organizacion Panamericana
de la Salud'' en un nivel de CPOD> 5, (C. piezas cariadas, P- piezas
perdidas, O- piezas obturadas. D. ala sumatoria de datos de CPOD) esto
indica que El Salvador es un pais de alto riesgo en cuanto a salud bucal se

refiere, especificamente en la prevalencia de caries dental,
2.2 Fundamentacion Tedrica de la Investigacién.

Cuando se habla de determinada patologia es necesario tener en cuenta
los aspectos sociales, econdmicos v politicos, que inciden directamente en el
proceso salud enfermedad. Las causas de éste proceso no pueden ser
tomadas de una forma aislada; en el caso de caries dental, se toman
diferentes elementos que intervienen en su desarrollo como por gjemplo:
agente causal, huésped, factores externos (educacion, desempleo y habitos
higiénicos), factores internos ( inmunologia del paciente y susceptibilidad a
caries dental ). Al tomar en cuenta solamente éstos elementos no se atacan
las verdaderas causas, aunque si bien es cierto influyen para que se de

el proceso salud enfermedad.

"'/ Dr. Oswaldo Ruiz . consultor regional de la OPS, Washington “Proyecto de prevencion de caries en
América Latina *, congreso odontolagico, 1999
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Al hacer un abordaje cientifico en dicha afeccion (cartes dental), es
necesario tomar en cuenta también factores epidemiolégicos que determinan
la incidenciay prevalencia de ésta entre los cuales se pueden mencionar :
*la edad, habitos dietéticos, raza, ubicacion geografica, sexo y tratamiento

recibido”'?,

Lo antes mencionado se debe vincular con las condiciones de
vida de la poblacion es decir, tomando las caracteristicas del modo de
produccion capitalista dependiente ( burgues capitalista y proletariado), lo
cual determina las desigualdades sociales dado que el obrero segun
Afanasiev” no posee los medios de produccion y forzosamente debe vender
su capacidad laboral y esto conlleva al yugo de la explotacion, porque en
la produccion capitalista participan millones de obreros, pero los
beneficios de ella solo pertenecen a un grupo reducido de los  duefios de
los  medios de produccion siendo esta la contradiccién del capitalismo
generando asi, relaciones antagonicas entre ambas clases sociales.
Precisamente la odontologia se ve ubicada en ¢éste modo de produccién

caracterizandose por ser mutiladora, reparativa, y de alto costo. Por lo tanto

al hablar de caries dental es importante cambiar los diferentes

_/ Silverstone, Cariologia p. 5
"/ Afanasiev, Fundamentos de Filosofia, p. 241

12



enfoques ( biologista, muliticausal no profundo ). dado que en éste ultimo
segun Rojas Soriano'* no pretende conocer las verdaderas causas del
problema es decir, las causas estructurales sino aquellos factores que son
faciles de atacar como medidas de salud publica tradicionales o de medicina
curativa.

Por otra parte seglin Silverstone'” etimolégicamente caries proviene del
latin que significa degradacion. ruptura de los dientes o destruccion
progresiva del esmalte, dentina 'y cemento. También se puede definir como
un proéeso patologico localizado de origen bacteriano que detérmina la
desmineralizacion del tejido duro del diente y finalmente su cavitacion

o

iniciandose  microscopicamente hasta observar macroscopicamente las
dimensiones de las lesiones '

Con respecto a la etiologia se conocen diferentes teorias siendo la
mas aceptada la Quimioparasitaria, en ésta aparece ¢l agente patdgeno como
principal causante, este interactia en el sistema inmune de cada paciente y la

defensa del tejido dentario dependerd en parte de la fuerza del agente causal

y de la inmunologia del huésped.
:: _/ Rojas Soriano, Crisis salud enfermedad. p. 23

= ./ Silverstone . Cariclogia p. 1

"/ Dra Martha Lainz. Internet, Tratamiento v prevencion de caries. septiembre de 1998, p. |



Sin embargo ¢éste proceso puede evitarse al proporcionar tratamiento
inmediato, adecuado. y oportuno; en forma contraria el dafio puede ser
irreversible  perjudicando no solo el sistema estomatognatico sino todo el
organismo ¢n ¢l individuo.

De lo anterior es necesario dejar claro que el modo de produccion
imperante en el pais condiciona directa o indirectamente la dinamica del
proceso salud enfermedad afectando el modo de vida de la poblacion.

En toda enfermedad, se establecen diferentes periodos durante el
curso que lleva a su desarrollo, el primero es llamado * periodo pré- clinico

en el cual no se diferencian o no pueden ser hallados signos de la

enfermedad '

Se conoce que segln ¢l grado de afeccion del tejido dentario y la edad
del paciente, asi se brinda determinado tratamiento basandose en niveles
especificos de prevencion. Es de hacer notar que todos los
conocimientos son tomados de la literatura al pie de la letra sin adecuarlos
z_il nivel cultural del pais. Tal es el caso del periodo pre-clinico donde no

hay signos que puedan evidenciar la enfermedad, se colocan sellantes

2 _/ Siman Katz v Stookey. Odontologia Preventiva en accion, p. 37
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de fosas y fisuras, tratamiento que pertenece al segundo nivel de
prevencion primaria, cuando lo ideal es que no se realice ningun tratamiento
sino que se promueva la salud preventiva enfatizando aspectos tales
como: condiciones y estilos de vida o patrones de comportamiento
favorables ( habitos ), y en cada uno de ellos se establecen medidas de
ataque que deben ser tomadas de manera anticipada para evitar desde ese
nivel el aparecimiento de la caries dental, aunque no sean las medidas
fundamentales para atacar dicha afeccion, sin embargo disminuyen en cierta
medida su magnitud.

Por otra parte cuando el proceso carioso se establece de una forma
notéria por incipiente que sea la lesion recibe el nombre de.“periodo clinico

ya que se caracteriza por la patogenicidad establecida™"®

. Para tratar ésta
patologia en éste nivel puede recurrirse a tratamientos de prevencion
secundaria en el tercer nivel en los cuales se pueden mencionar; toma de
radiografias para establecer diagndsticos, tratamientos restauradores;

también se encuentra la prevencion terciaria en el cuarto nivel en el que se

dan : tramientos pulpares y exodoncias.

'/ Tbid
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En El Salvador la mayoria de casos son enfocados a éste nivel siendo asi
que el pabiente desde su primera visita recibe atencion operatoria como por
ejemplo: obturaciones de amalgama, pulpotomias, recubrimientos pulpares,
endodoncias y exodoncias. De éste hecho se parte para que los salvadorefios
tengan por concepto que la profesion odontologica enfatiza tinicamente la
realizacion de obturaciones o tratamientos mutiladores de  tejido dentario
dado que tradicionalmente éste tipo de soluciones son lés que se les brinda
a los pacientes. Si se profundiza mas se llegara segin Levelly Clark" al
tercer y ultimo nivel llamado FEstadio Final que es laultima etapa del
estadio clinico relacionada con la discapacidad o muerte . En éstos niveles
se incluyen medidas para eliminar el dafio, asi como también rehabilitar al
paciente. Es de analizar que los niveles mas practicados son los ultimos, es
el odontologo, en un porcentaje alto el responsable de esto. Con todo lo antes
planteado puede evidenciarse que la prevencion no se aplica correctamente,
siendo esta una parte importante de la odontologia, sin embargo no se
le otorga el valor que le corresponde y en este sentido se fomenta en las'

personas el estereotipo del odontélogo saca muelas o colocador de

¥ /1dem
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protesis. La situacion planteada genera enormes refos ya sea para
profesionales privados como también para las instituciones nacionales de
salud. Sin embargo es importante que acciones tales como: fluocolutorios,
sellantes de fosas y fisuras en piezas sanasy obturaciones se sigan
realizando. Pero es de cuestionarse si se dan todas estas acciones por
que razones siempre la caries dental es la patologia bucal mas
prevalente. La respuesta es que mientras las causas sean atacadas
aisladamente con medidas de salud tradicionales o curativas y ademads
mientras el sistema nacional de salud y los profesionales privados consideren
que, la falta de infraestructuré y falta de empleo, sean las causas de esta
situacion, el proceso salud enfermedad seguird en los niveles antes
mencionados. En relacion aésta problematica surge la inquietud de
investigar la posibilidad de interrumpir el proceso carioso con la técnica
de sellantes de fosas y fisuras en lesiones incipientes y de grado uno . Es
necesario que dicho tratamiento sea puesto en practica por el MISPAS |
aunque como se dijo anteriormente esta medida no es la solucién
fundamental del problema de la caries dental, pero en cierta medida

contribuye a disminuir su prevalencia.



Dicha patologia ataca con mayor frecuencia la superficie oclusal, debido
a queen ella se acumulan con facilidad los restos alimenticios y
por ende los microorganismos. “En  la actualidad mas del 90% de
la caries dental afecta superficies oclusales y vestibulolinguales™. Se
buscan alternativas diferentes  para  dicha afeccion de las cuales se
puede mencionar “la Odontotomia profilactica que propone la eliminacion
quirirgica de la fosa por instrumentos rotatorios, otra técnica es la
extension  prevenliva  que  proporciona  zonas de autolimpieza y
su restauracion posterior 2!, Las dos técnicas antes mencionadas tienen la
desventaja de mutilar tejido dentario sano, ademas influye la valorizacion
de parte del paciente,

Se realizaron entrevistas a odontdlogos donde se refleja que
poseen conocimientos  de  tratamientos  preventivos pero no los aplican
diariamente ( ver anexo N” 1) por lo que los pacientes lo consideran de
mucho costo o no lo valoran, mostrandose indiferentes, no le dan la
importancia que tienen por que los profesionales de la salud bucal
también se tornan apaticos. ya que prefieren brindar tratamientos que le

M

©/ Pinkham Casamassuno, Qdontopediatria, p 463
'/ Noemi Bordont, Precone Modulo 11, p. 52
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143

dejen mayor lucro, En cuanto a los sellantes se definen como * una
(¢enica que tiene  por objetivo  provocar modificaciones morfologicas
del huésped en areas de riesgo cariogénicas por medio de la adhesion de
la resina en fosas y fisuras profundas"”. Esto quiere decir que mediante la
colocacion del sellante de fosas y fisuras la superficie oclusal queda
protegida por la resina colocada y ademaés libre del contacto de
microorganismos viables presentes en dicha superficie: y para realizar con
éxito dicho (ratamiento ¢s importante saber sus indicaciones,
“convencionalmente el uso es en surcos profundos no remineralizados en

2 Para ello hay que tomar en

piczas dentarias primartas o permanentes
cuenta el diagnostico clinico y radiografico verificando que no existan
zonas radiolucidas  proximales, ni socavados, ni  desplazamientos
transversales. ni cambios de color,

Los selladores en la mayoria se emplean en piezas posteriores
permanentes sanas o de ambas denticiones para prevenir la caries dental.

I‘'ntre las * indicaciones no convencionales estan las cavidades

adamantinas, caries incipiente, obturaciones de resina y obturaciones de

 /1bid p. 25
'/ ldem P57



amalgama sin extensidn preventiva »# la mayoria de odont6logos en
presencia de una lesion incipiente toman la opcion de quitar el tejido
desmineralizado colocando asi un material restaurador que necesita cierta
profundidad para poder retenerse dentro de la cavidad, en muchas
ocasiones  ¢ste es el que determina las dimensiones de la cavidad no
precisamente la extension de la lesion cariosa.

Se deben tomar en cuenta también las caracteristicas del biomaterial por
ejemplo: ¢l sellador debe tener capacidad de retencion, dureza suficiente
para resistir la abrasion y estabilidad dimensional entre otros. En cuanto al
acido grabador de esmalte se debe tener en cuenta las siguientes

caracteristicas;

a) Remover el barrido dentinario para permitir la adhesion.

b) Desmineralizar la matriz dentinaria superficial para
permitir la infiltracion del sellante (resina) dentro de las
superficies,

¢) Exponer dentina peritubular e intertubular para crear una
mejor retencion y adhesion del material,

d) Limpiar la superficie dentaria libre de cualquier pelicula
de contaminante biologico ( Biofilme ) es decir sangre,
microorganismos o saliva =

Por otra parte "¢l ¢lecto bactericida del acido se debe al  bajo Ph del

M opveq
1bid
'/ Pashley. Dh. The effects of acid etching on the pulpodentin complex. op dent 17(6) p.230/99°
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agente grabador que desnaturaliza las proteinas que estan en el plasma
b '.\\26
y la hemoglobina,

Ademas para el uso de selladores no debe dejarse de lado la
téentca: uso de  profilaxis, de anuséptico.  aplicacion  del  acido
grabador de esmalte, oclusion etedtera. * Existen estudios sobre el grabado
con acido que afirma que éste procedimiento elimina el 75% de los

17

microorganismos viables™'. Se han realizado otros estudios que determinan

“ la eficacia de los selladores para evitar caries en un estudio de cinco afios
A s . 28

todas las superficies tratadas se encontraron sin caries “>".

133

Es asi como © el efecto del sellador crea efectivamente una barrera

impermeable que aisla el resto de microorganismos en la fisura sellada™” .
Por lo tanto esto da a comprobar la eficacia que tienen los selladores en
lesiones incipientes y de primer grado. También es importante detallar las
limitaciones del sellante ya que no puede colocarse en caries grado dos, en
bocas con multiples lesiones, fisuras cerradas y dientes con erupcion

-

parcial. Es de suma importancia que el profesional odontélogo tenga

“/1demp. 232
‘ _/ Pinkham Casamassimo, Odontopediatria, p 487
M Nidem P 475
U thid p 487
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conocimiento sobre sellantes para que con certeza se aplique a lesiones ya
detalladas y asi se conserve por mas tiempo el tejido dentario.

Por otra parte la bibliografia consultada confirmala eficacia del
tratamiento, por que * ¢l sellador aplicado sobre esmalte -dentina, de
manera adecuada si se vigila en forma periodica, es posible esperar que
fa carics se detenga por debajo del sellador™" .

Por lo tanto los selladores ~ pueden tener un futuro de aplicacion
terapéutica ademas del ya demostrado efecto profilactico ™' . “El sellador
sobre la lesion permite que los odontoblastos efectien una reparacion
biologica en la dentina afectada™”.

[.a resina da hermeticidad por su adhesion disminuyendo asi la viabilidad
bacteriana. No se debe escapar que los selladores son parte complementaria
combinada con fluocolutorios, pues la parte esencial para la prevencion de la
caries es la educacion, concientizacion y motivacion del paciente.

Es asi como el estado es el responsable de implementar ésta medida en la
mayoria de la poblacion, dado que la verdadera democracia se da cuando la

poblacion en general goza equitativamente de los bienes materiales, en el

Al

' /idem
: . . -
'/ Noemi Bordon, Precone modulo 1 B..04

17

©{ Pinkham Casamassimo, Odentopediatna p 87
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caso especifico de la sahud fa democracia se  desarrollara cuando el pueblo
salvadorefio en su totalidad reciba completamente la atencion en salud que

merece y sean satisfechas todas sus necesidades,
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3. FORMULACION Y OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General ,

St se elimina la proliferacion de microorganismos viables mediante la
técnica con sellantes de fosas y fisuras, entonces se interrumpe el proceso
carioso incipiente v de primer grado.

3.2 Hipdtesis Especifica.

Si se aplica el 4cido grabador de esmalte en piezas permanentes con
caries iﬁcipiente y de primer grado, entonces se disminuye el crecimiento
bacteriano positivo.

3.3 HIPOTESIS ESTADISTICA.

Hipotesis Nula (Ho)

l.a aplicacion del acido grabador de esmalte en lesiones cariosas -
incipientes y de primer grado, localizadas en piezas permanentes posteriores
no disminuye el crecimiento bacteriano positivo.

Hipotesis Alterna (HT)

La aplicacion del acido grabador de esmalte en lesiones cariosas

incipientes y de primer grado, localizadas en piezas permanentes, si

disminuye el crecimiento bacteriano positivo.
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3.4 GRAFICO DE VARIABLES

Tratamiento
VARIABLE INDEPENDIENTE | VARIABLE DEPENDIENTE
Presencia de microorganismos { Interrupcion del proceso
viables en fosas y fisuras. carioso incipiente y de
| primer grado.

VARIABLE INTERVINIENTE

Técenica de aplicacion de sellante de fosas y fisuras

Ambiente séptico
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

TRATAMIENTO

VARIABLE INDEPENDIENTT:
Presencia de microorganismos
viables en fosas y fisuras

VARIABLE DEPENDIENTE
Interrupcion del proceso
carioso incipiente y de

primer grado.

INDICADOR SUB - INDICADOR INDICADOR SUB - INDICADOR
* Culfivo Microbiologico | Turbidez * Cultivo .Microbiolégico Turbidez
Claridad Claridad
* Medio de Cultivo TSA * Medio de Cultivo TSA
TGT TGT
* Tincion Gram Gram . Tmm:n Gram Gram +
Gram - l Gram -




g

INDICADOR

[ TECNICA

INSTRUMENTO

VARIABLE
° Presencia
de

microorganismas viables

en fosas v fisuras

® Cultivo Microbiologico
* Medios de Cultivo

* Tincian Gram

Toma de muestra

Microbiologica

Guia de observacion

® Interrupcion del
Proceso caroso
incipiente y de primer

grado

® Cultivo Microbiologico
* Medios de Cultivo

® Tincion Gram

Toma de muestra

Microbiologica

Guia de observacion

3.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES .

3.6.1 Variable Independiente.

3.6.1.1 Presencia de microorganismos viables en fosas y

fisuras.

Se entiende como ¢l crecimiento de microorganismos en los medios de

cultivo (caldo tripticasa soya vy tioglicolato), los cuales se determinaron

como crecimiento  bacteriano positivo al encontrar turbidez en el medio

de cultivo, y como  ¢recimiento bacteriano negativo al encontrar claridad en

él.
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3.6.2 Variable Dependiente.

3.6.2.1 Interrupcion del proceso Carioso Incipiente y de

primer grado.

Se refiere a la inhibicion de dicho proceso en lesiones existentes tal es el
caso: de caries incipientes v primer grado para los cuales se tomaron en
cuenta, la turbidez o claridad en los medios de cultivo tripticasa soyé y
tioglicolato durante las tomas de muestras microbiologicas lo cual indica la

presencia o ausencia de microorganismos viables.

3.7 Definicion Real de Términos Basicos.

Acido grabador de esmalte: Se refiere aquella sustancia que tiene como
funcion crear microporos retentivos al  desmineralizar el esmalte
favoreciendo la adhesion del sellador.

Bactericida: Es la accion de matar microorganismos, por medio del

acido ortofosforico grabador de esmalte al 37%.

Biofilme: Pelicula de material contaminante organico sangre, saliva,

y micro flora oral
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Caries grado uno: Se entiende como aquella afeccion dental que se
observa en la superficie del esmalte dentario de color café oscuro 0 parda sin
extenderse a la dentina,

Caries incipiente: Se refiere aquella afeccion dental que se observa
como una superficie de color blanco opaco a nivel del esmalte dentario
siendo el inicio del desarrollo de la lesion cariosa.

Claridad: Es la ausencia de microorganismos que se observa en el

medio de cultivo, transparente sin suciedad.

Control: Se entiende como una revision peridédica que tiene por objetivo
verificar la integridad del sellante colocado en la superficie dentaria.

Crecimiento bacteriano negativo ( CB- ): Se refiere a la no
proliferacion de microorganismos en un medio de cultivo bacteriologico.

Crecimiento bacteriano positivo ( CB +): Se entiende como la

proliferacion de microorganismos en un medio de cultivo bacteriologico.

Cultivo bacteriologico : Es el crecimiento 6 no de microorganismos en
un medio de cultivo determinado.

Fisura y Fosa: Son todos aquellos surcos o cavidades que se encuentran

en la superficie oclusal de piezas posteriores.



39

Hermeticidad: Se refiere al grado de sellado o aislamiento que se logra
al colocar un material de tipo resina en las fosas y fisuras.

Integridad: Se entiende como ¢l estado en el cual no se presenta la
ausencia, fractura o pérdida total o parcial del material sellador.

Interrupcion : Se entiende como la inhibicion del proceso carioso en
lesiones incipientes y de primer grado. |

Medio de cultivo: Son las sustancias de tripticasa soya y tioglicolato
contenidas en los tubos de ensayo para permitir el crecimiento bacteriano.

Profilaxis : Se refiere al procedimiento dental encaminado a eliminar
la placa dentobacteriana a través de un medio mecanico.

Sellante : Se refiere al material dental de tipo resina que se coloca
en fosas y fisuras de dientes posteriores.

Smear layer: Son pequefias particulas o desechos de tejido dentario
conocido como viruta dentinaria.

Tioglicolato ( TG T ): Medio de cultivo bacteriolégico liquido
utilizado exclusivamente para microorganismos anaerobios y facultativos.

Tripticasa Soya (TS A): Medio de cultivo bacteriolégico liquido

utilizado exclusivamente para microorganismos aerobios.
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Turbidez: Es ¢l crecimiento o desarrollo de microorganismos que se
determina a partir de las caracteristicas: denso, sucioy espeso que se

presentan en el medio de cultivo.

Viabilidad: Se entiende como la capacidad que tienen los

microorganismos de poder sobrevivir en un medio determinado.



CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio, esta clasificado como investigacion Cuasi
Experimental por tener las siguientes caracteristicas: no aleatoriedad de

la muestra, ni control definido sobre la variable independiente.

4.2 Poblacion
[Las unidades de analisis fueron 25 niflos, de las escuelas Espana
N?1y El Progreso: de los cuales se analizaron 125 piezas dentarias.
|.as caracteristicas que se tomaron en cuenta para escoger las unidades de
analisis fueron: nifios de 8 a 11 afos de edad, piezas permanentes

posteriores con lesiones cariosas incipientes y de primer grado.

4.3 Muestra y Submuestra
No se tomo en cuenta la seleccion de muestra y submuestra dado el tipo

de investigacion por lo cual se trabajo con la poblacion total.



43

4.4 Seleccion de los sujetos a quienes se les aplicaron los

instrumentos.

[.os sujetos en estudio fueron 25 nifios entre 8 y 11 aflos de edad de las

Escuelas Espafia N° | y El Progreso.

Fn la escuela Espafia N°1 se seleccionaron 18 nifias del cuarto grado “A”
y seis suplentes del mismo. En la escuela El Progreso se seleccionaron tres
nifios del cuarto grado v tres suplentes de éste. Del tercer grado se
seleccionaron cuatro nifios y tres suplentes.

Los suplentes no fueron tomados en la investigacion como parte de la
poblacion en estudio porque. todos los nifios se hicieron presentes; pero si se
les aplicaron los sellantes de fosas y fisuras en beneficio de ellos

(ver anexo N" 2 ),

4.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Métodos:
FEl desarrollo de este estudio se fundamenta en los métodos de
observacion, analisis y sintesis. Fl marco teorico se desarrollo en

base al materialismo historico dialéctico,
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Técnicas:
[- Las técnicas a utilizar en el diagnostico estomatologico fueron:
la observacion y exploracion clinica para determinar el estado general del

paciente y el grado de afeccion de las lesiones cariosas.

2- El procedimiento clinico de colocacion del sellante de fosas y fisuras
para eliminar los microorganismos viables se efectud de la siguiente
manera.
pasos

a) Preparacion de las mesas, equipo v recepcion del paciente
b) Informacion al paciente (técnica decir, demostrar y hacer )
¢) Diagnostico

d) Profilaxis

¢) Aplicacion de anestésico topico (Lidocaina 2%)

f) Aislamiento absoluto
g) Asepsia (lodopovidona)

h) Grabado con 4cido (ortofosforico 37%)

1) Aplicacion de la resina

1) Evaluacion de la técnica (sonda periodontal)
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k) Chequeo de oclusién

3- Para la realizacion de los controles la técnica a utilizar fue: la
exploracion y observacion haciéndose a través de la sonda periodontal
para comprobar la presencia del sellante,

Dichos controles se hicieron tanto al final de colocar el sellador como
cada 15 dias, siendo en total tres controles dentro del periodo de la
investigacion (la realizacion de los controles s¢ detalla en el numeral 4.8).

Para esto se establecio el dia y se contacté por teléfono con los pacientes
a quienes se les realizo dicho procedimiento en las escuelas ya mencionadas
siendo la organizacion del grupo investigador siempre en parejas; durante
el transcurso de los controles se hizo retroalimentacion de charlas de salud
bucal.

4- En el trabajo de laboratorio la técnica a utilizar fue el

disefio experimental que incluye el cultivo microbiologico y para

analizar  las muestras microbiologicas obtenidas se utilizo a

observacion ¢ interpretacion, para determinar la presencia de

microorganismos viables en lesiones incipientes y de primer grado.
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Instrumentos:

1- Diagnéstico clinico estomatolégico: sirvi6 al investigador para
evaluar aspectos sistémicos y clinicos de la cavidad bucal
(ver anexo N° 3)

2- Guia de observacién : esta diseflada en dos partes, la primera
se elaboro para explorar la presencia de microorganismos
viables previo a la colocacion del &cido grabador de esmalte; en
la segunda parte, después de la aplicacion del acido grabador, se
exploro la presencia de microorganismos gram (+) y (-)
(ver anexo N4 y 5).

3- Guia de observacion y exploracion clinica: se elabor6 para
evaluar la presencia, fractura o pérdida de los sellantes
(evaluacion de la aplicacion de la técnica), realizando en total
tres controles cada quince dias. (ver anexo N'6).

4.6 Materiales, Instrumentos y Equipo

4.6.1 Materiales utilizados en el procedimiento clinico:

Profilaxis:

-Micromotor
-Piedra pémez



-Solucion salina

-Copas de hule

-Brochas

-Lentes protectores

-Campo esteril

-Gabacha

-Guantes

-Mascarilla

-Jeringas para irrigacion desechables
-Dapen

Charlas:

-Rotafolio
-Dentoformo

Aplicacion de sellantes de fosas v fisuras:

- Set de sellante de fosas y fisuras Delton (casa Dentsply)
-Pinceles

-Deposito para los sellantes

-Frasco de anestésico topico de lidocaina al 2%

-Hilo dental

-Frasco de Yodo-povidona

-Algodoén

-Caja de puntas de gutapercha

-Papel articular

-Piedras blancas

Lavado:

-Agua destilada y potable
-Detergente

-Cepillo quirtrgico
-Guantes de vinil
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Secado:

-Papel toalla absorbente

Materiales para desinfeccion:

-Hipoclorito al 5%
-Fenol 5%
-Guantes de vinil
-Esponjas
-Bandejas plasticas

Esterilizacion:

-Autoclave

Materiales para pasos de laboratorio:

-Asa

-Laminas porta objeto
-Tubos de ensayo
-Cinta adhesiva
-Lapiz graso
-Fosforos

-Mecheros Buncen
-Violeta de genciana
-Lugol

-Alcohol acetona
-Safranina
-Bandejas metalicas
-Aceite de inmersion
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Materiales en el drea de ravos x

-Radiografias
-Delantal de plomo
-Bolsas plasticas
-Papel protector
-Revelador, fijador
-Agua

4.6.2 Instrumentos:

-Pieza de alta velocidad
-Micromotor

-Juego de diagnostico

-Set de aislamiento absoluto
-Sonda periodontal

-Grapas para piezas dentarias permanentes posteriores

-Quita fresa
-Ganchos porta radiografias

4.6.3 EQUIPO:

-Modulos dentales
~Autoclave

-Lampara de fotocurado
-Rayos X

-Céamara anaerobia
-Incubadora
-Microscopio compuesto

4.7 Elaboracion y descripcion de los instrumentos.

49

El instrumento de diagnostico clinico estomatologico ( ver anexo N° 3 )

constaba de wuna pregunta cerrada la cual indagaba datos generales del
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paciente; cinco preguntas abiertas que sirvieron al investigador para
explorar vy diagnosticér ¢l estado de salud como también el estado
odontologico del paciente, encontrandose .un cuadro en el cual se verificd
la presencia de lesiones en tejidos blandos; presentaba también un
odontograma para la colocacion de las piezas con lesiones cariosas y su
respectiva codificacion de caries incipiente, como de primer grado, para esto
se eligio color amarillo para sefialar en lesiqnes incipientes y color
anaranjado para identificar las grado uno. Las demas se colocaron en el

odontograma con color rojo.

L.a guia de observacion se utilizo para la interpretacion, lectura y toma de
datos de las muestras, dicho instrumento consta de un objetivo e
indicaciones para su uso. ademas contiene un cuadro el cual esta compuesto
por doce columnas y tres casillas, las tres primeras columnas estan
destinadas para datos sobre las unidades de analisis, la primera columna para
el numero correlativo de las piezas en estudio, la segunda para el nombre de
las unidades de analisis y la tercera para el nimero destinado a cada pieza en
estudio utilizando la nomenclatura FDI (Federacion Dental Internacional).

Dicha nomenclatura se utilizo en todos los instrumentos. Posteriormente, se
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presentan dos blogues con cuatro columnas en las cuales se recopilaron los
datos obtenidos de CB (+), CB (-), CG (+) y CG () presentes en el pre-
test, tratamiento y post-test rperteneciendo el primer bloque a la primera
tfoma microbiologica (pre-test), y el segundo bloque, para la segunda
toma microbioldgica realizada luego de la aplicacion del 4cido  grabador de
esmalte (tratamiento), y la (ltima columna para observaciones (ver
anexo N°4),
Nota: para la recopilacion de datos, obtenidos en la tercera toma
microbiologica (post-test) se utilizo la misma guia de observacion, con la
diferencia que constaba de una casilla para el tipo de lesion y los dos bloques
presentes, correspondian uno para la toma microbiologica realizada en TSA
(tripticasa soya) medio de cultivo microbiologico y €l otro bloque para TGT,
(tioglicolato) medio de cultivo microbiolégico sin contar con una columna
para observaciones (ver anexo N° 5).

En la guia de observacion y exploracion clinica se evaluo el estado del
sellante en cavidad bucal, tomando los siguientes parametros: intacto,
fracturado o perdido. Esta guia consta de un objetivo e indicaciones para su

uso. A continuacion se presenta un cuadro en el cual se detallan los



52

parametros antes mencionados en tres diferentes controles. Dicho cuadro
consta de once columnas y ciento treinta y dos casillas , en la primera
columna se detallan las unidades de analisis, la segunda fue para colocar el
numero que le corresponde a cada pieza, segun la nomenclatura FDI.
después se presentan tres bloques con tres casillas cada uno, cada bloque
representa los tres controles realizados durante la investigacion y en cada
uno de ellos se evaluo el estado de los sellantes | F P (intacto, fracturado o
perdido) (ver anexo N” 6 ).

4.8 Procedimiento de la Recoleccién de Datos y Experimentos.

l.a metodologia que se wutilizo en un primer momento fue hacer los
contactos con las Escuelas Espafia N° | y El Progreso, en
ambas se presentd la carta dirigidaa la direccion del centro educativo
solicitandoles permiso para realizar la investigacion, (ver anexo N7 ), ala
vez se contacto con la Facultad de Odontologia de la Universidad de FI
Salvador, con ¢l fin dec obtener la autorizacion para el uso de clinicas y
establecer horarios de trabajo (ver anexo N8 ).

l.uego de haber hecho los contactos pertinentes vy tener la aprobacion ,

S¢ procedio a realizar la preseleccion de los sujetos que formaron parte
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del estudio, lo cual se realizo de la siguiente manera (ver anexo N9 ). El
grupo investigador lo formaron cuatro integrantes de los cuales dos
tomaron el papel de operadores y los otros dos de asistentes, rotando entre
si después de cada paciente.

Bl operador examinaba la cavidad bucal del nifio, para observar si tenia
las caracteristicas descadas en las piezas dentales, realizandose este trabajo
en un periodo de cinco minutos por nifio; previo a esto se impartieron
charlas educativas sobre salud bucal, en un tiempo de veinte minutos y a
la vez se les explicaba a los niflos cual seria el tratamiento que se les
realizaria (ver anexo N 10 ). Ademas se les entregd una circular que
sirvio, para invitar.al padre de familia a una reunién en la qﬁe se les
explico en que consistiia el tratamiento a realizar a sus hijos; asi
como la duracion del mismo (verl anexoN’11 ). Ala vez, se les entregd
una carta compromiso para comprobar su colaboracion (ver anexo N° K2y
despué¢s se hizo el diagnostico clinicoy radiografico ( ver anexo N” 13),
para esto, ¢l grupo investigador se dividio en dos parejas trabajando uno
de asistente v el otro de operador, éste realizaba la toma de radiografias y

el asistente efectuaba el proceso de revelado, al final ambos realizaban la
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interpretacion radiografica y seleccionaban por medio de los datos
obtenidos al sujeto que formaria parte del estudio.

Una vez teniendo a cada sujeto se, determind el niimero de piezas con
las caracteristicas antes mencionadas en el apartado de las unidades de
analisis.

De esta manera se citaron a dos pacientes en dos turnos: a las siete y treinta
y a las diez de la maiana, cada uno de ellos se traté durante
cuarenta y cinco minutos y e¢n este periodo, se hizo la colocacion del
sellante de fosas y fisuras como también, la toma de muestras
microbiol6gicas ( ver anexo N” 14 ). Dichas muestras se incubaron de
veinticuatro a cuarenta vy -ocho horas, ( ver anexo NOIS) la lectura e
interpretacion  se efectud en el horario comprendido de 1 a 5p.m.
trabajando siempre en parejas. Todo el proceso se desarrollé durante un
periodo de seis semanas.

Nota: para latoma de la primera, segunda, tercera muestra y controles, el
grupo se organizo de la manera antes mencionada, Los controles se
utilizaron para verificar si el sellante estaba intacto, fracturado o perdido,

se realizaron cada quince dias organizandose el grupo investigador siempre
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en parejas (asistente y operador) donde el operador examinaba la cavidad
bucal (utilizando la observacion y exploracion clinica con la sonda
periodontal en la pieza en estudio) y el asistente escribia los datos en las
casillas respectivas del inst;_'umento (ver anexo N°6). Con respecto al pre-
test, tratamiento y post-tes se detallan en el numeral 4.9,

4.9 Procedimiento para la realizacion del experimento.

4.9.1 Preparacién de mesas, equipo y recepcién al paciente.

Consistio en la desinfeccion del area con una esponja ¢ hipoclorito al 5%,
(ver anexo N' 16) luego se prepararon los mecheros Buncen con el
objetivo de eliminar la contaminacion ambiental cerca del area de
trabajo, posteriormente se colocaron los campos estériles junto con los
instrumentos y materiales a utilizar (ver anexo N’ 13y 17 ). Enla recepcion
del paciente el grupo investigador imparti6 durante veinte minutos una
charla abarcando temas como la importancia de la salud bucal y

técnicas de habitos higiénicos .

4.9.2 Pre- Test.
Se desarrolld a partir de la primera toma microbiologica, previo a la

colocacién del 4cido grabador llevando a cabo los siguientes pasos:



56

I- Técnica decir, demostrar y hacer,

2- Profilaxis.

3- Aplicacion de anestésico topico (Lidocaina 2%)
4- Aislamiento absoluto

3

Asepsia del dique de goma (con Todopovidona)

6- Toma de la primera muestra (ver anexo N° 14).

i

Grabado del esmalte con acido ortofosforico al 37%.

~J
t

oo
[

L.avado de la superficie oclusal grabada,

9- Secado de la superficie oclusal grabada,

Respecto a la téenica decir,demostrar vy hacer se les explico a los nifios
que es lo que se les iba a realizar, como se realizaria y que instrumentos se
utilizarian durante el tratamiento, con el fin de que el nifio se identificara con
el operador y el asistente, y de ésta manera obtener una mejor colaboracion
de parte de ellos . Esta técnica se utilizé en el pre-test, tratamiento y pos-test
en los controles.

La profilaxis se realizd en toda la cavidad bucal del nifio con
micromotor, brochitas, copas de hule y piedra poémez, con el objetivo de

elimnar la placa dentobacteriana, La aplicacion del anestésico topico
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(lidocaina al 2%), se utilizo para poder colocar la grapay llevar a cabo el
aislamiento absoluto sin causar molestias al paciente,

Fl aislamiento absoluto se realizo con el objetivo de aislar de los fluidos
bucales - las piezas en estudio. La asepsia del dique se realizd con
yodopovidona de forma circular con movimientos de adentro hacia fuera:
se utilizo el yodo porque elimina bacterias, hongos y esporas y ademas no se
inactiva ante la presencia de materia ofganica. Posteriormente se realizo
nuevamente la profilaxis después del aislamiento absoluto, con el fin de
acondicionar la pieza para proporcionar la adhesion optima del sellante de

fosas v fisuras,

[La toma de la primera muestra se desarrollo de la siguiente manera: el
asistente con la pinza estéril sirvio la gutapercha al operador (ambos tenian
una pinza esteril), luego éste tomo la muestra del surco de las piezas en
estudio, colocando la gutapercha en el tubo de ensayo previamente rotulado
con ¢l nombre del paciente, numero de la pieza dentaria en estudio y el
medio de cultivo bacteriologico, después de tomar la muestra se flameo
nuevamente el tubo de ensayo luego se coloco en la gradilla. El namero de

muestras obtenidas fue de ciento veinte v cinco en el medio de cultivo TSA
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(ver anexo N"18).

El grabado del esmalte se realizé con 4cido ortofosforico al 37% en
forma liquida y se colocé con pincel en la fosa y fisura, con un
tiempo de exposicion de 60 segundos en piezas permanentes (segin
fabricaﬁte) (ver anexo N019) .La superficie oclusal grabada se lavo en un
tiempo de 15 a20 segundos con agua destilada en jeringa de
irrigacion descartable, utilizando una por paciente (ver anexo N 20 ).

El secado de la superficie grabada se aplico aire comprimido libre

de acette y agua de 10 a 15 segundos.

4.9.3Tratamiento.
El proceso del tratamiento se desarrollo en base a los siguientes pasos:
I- Toma de¢ la segunda muestra .
2- Colocacion del sellante de fosas y fisuras.
3- Fotocurado.
4- Control de la adhesion del sellante,
5- Chequeo de la oclusion,
6- Controles cada quince dias.

Luego de la aplicacion del acido grabador de esmalte, el asistente
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sirvio la gutapercha al operador, posteriormente , éste tomo la muestra del
surco del diente colocandola en el tubo de ensayo previamente flameado y
rotulado por el asistente, igual que en la primera toma; el numero de
muestras obtenidas fue de ciento veinte y cinco en el medio de cultivo TSA
(ver Anexo N"21),

El sellante se aplico con pincel sobre la fosa y la fisura a sellar,
dejandolo fluir de mesial a distal en las piezas dentarias postero superiores
y de distal a mesial en las piezas dentarias postero inferiores,

El fotocurado se realizo en un tiempo de 20 segundos en la superficie en
que se aplicd el sellante ( ver anexo N 22 ). Se verifico con la sonda
periodontal la presencia, fractura o pérdida del sellante, a la vez se chequeo
la oclusion con papel de articular v posteriormente, se eliminaron los
puntos de material excedente del sellante. Se llevaron controles cada
quince dias en cada uno de los sujetos con el objetivo de verificar la

integridad del sellante.

4.9.4 Pos- Test.

Se realizo a las seis semanas después de la aplicacion del sellante,

efectuandose de acuerdo a los siguiente pasos:
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1- Técnica decir, demostrar y hacer.

2- Profilaxis.

3- Aplicacion de anestésico topico. (Lidocaina 2%)
4- Aislamiento absoluto.

5- Asepsia del dique de goma (lodopovidona),

6- Remocion del sellante de fosas y fisyras:

7- Toma de la tercera muestra microbio]()gica.

Los pasos del uno al cinco se describen en el pre-test.

Para la remocion del sellante se utilizo pieza de mano de alta velocidad
son piedra blanca fina, la irrigacion fye con jeringa descartable y agua

jestilada (ver anexo N"23 ) .

Con respecto a la toma de la tercera muestra microbiélégica, el
rocedimiento para  €ste paso fue jgual al de la 1"y 2% muyestra
nicrobiologica, con la variante que ademas del medio de cultivo
vacteriologico TSA se utilizo un medig diferente TGT (ver anexo N°24). El
wimero de muestras obtenidas en el pos- test fue de doscientos cincuenta,
Nota: los pasos de grabado del esmalte, lavado, secado, colocacion del

sellante, fotocurado, control de adhesion del sellante y chequeo de
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oclusion se hicieron de la manera antes mencionada en el pre test,
4.9.5 Técnica de Laboratorio.

Las muestras microbiologicas obtenidas en total fueron 500 y se
colocaron en laincubadora a una temperatura de 37 °C durante un periodo
de veinticuatro a cuarenta y ocho horas,(ver anexo N° 15) el siguiente  paso
fue la lectura e interpretacion de éstas a través de la observacion de la
presencia de turbidez y claridad en el medio de cultivo, ( ver anexo N’
24) posteriormente, se realizaron frotis bacterianos a las 500 muestras
microbiologicas de la siguiente manera:

1- Desinfeccion del éarea de trabajo con fenol al 5%, previo ala

realizacion del frotis.

2- Preparacion del material de trabajo.

3- Realizacion de frotis bacteriano (ver anexo N° 25 ) |
4- Tincién Gram (ver anexo N° 26 ).

5- Lectura e interpretacion de la muestra microbiologica a través del

MICroscopio compuesto.

6- Descarte de material contaminado ( desinfeccion, lavado vy

13

esterilizado).
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7- Tabulacion de los resultados obtenidos (ver anexo N’27v28 ).

[.a preparacion de las mesas se realizd de la misma manera que en el
procedimiento del pre-test para la lectura ¢ interpretacion de las muestras
microbioldgicas v la tabulacion de los datos el grupo investigador se
organizo en parejas (operador-asistente), donde el vaciado de datos en la
guia de observacion la realizaba el asistentey el operador determinaba si
habia CB (+ 6 -), asi también, el tipo de CG (+ 6 -) dictandoselo al
asistente. La pareja alternaba en operador - asistente, de manera que

ambos realizaban el trabajo equitativamente.

4,10 Descripcion de hoja tabular,

[.a hoja tabular contiene en total cinco mil casillas, para la recoleccion de
datos divididas en cuarenta columnas y ciento veinticinco lineas (ver anexo
N’ 29 ), csta hoja contienc los datos obtenidos de los instrumentos que se
pasaron por cada unidad de analisis de las cuales fueron tomadas ciento
veinticinco  piezas dentarias, se presentan en veinticinco bloques en orden
alfabético por cada sujeto en sentido vertical, presenta también una columna
para la codificacion de cada pieza utilizando la nomenclatura FDI.  Incluye

dos columnas donde se describen el tipo de lesiones por unidad de analisis.
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1.0s datos obtenidos en la primeray segunda muestra, se representan en
cuatro columnas por cada una de ellas. Los controles realizados para
verificar el estado de los sellantes tiene ademas nueve columnas, tres por
cada control.

Se describen las caracteristicas clinicas de las lesiones cariosa
incipientes y de primer grado en dos columnas para las caracteristicas de:
forma, color, tamafio v localizacién; utilizando tres columnas para cada una
de las categorias. Al final consta de una serie de casillas, para la colocacion

de totales obtenidos en la sumatoria de los datos.

4.11 Método Estadistico a utilizar para la comprobacion de las

hipotesis.

Para medir el grado de asociacion entre las variables en estudio, se hace
uso del disefio de un grupo con pre-test y pos — test , es decir a través de
la comparacion porcentual de un test previo a la aplicacion de la técnica
con sellantes de fosas y fisuras (Tx) y luego de la aplicacion de éste un

pos-test.
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El disefio es el siguiente.

e Y, X Y,
0 X O
01 X1 0
YIX1Y;
Siendo:

Y - Pre —test ( 1" toma de muestra microbiologica).

X - Tratamiento (toma de la 2% muestra microbiologica después de la
aplicacion del acido grabador de esmalte).

Y; - Pos- Test ( toma de la 3™ muestra microbiologica).

La regla para rechazar o aceptar la hipdtesis nula (Ho) fue la siguiente:

Si,Y;2Y; se rechaza la Ho

Para determinar lo anterior se comparan los porcentajes obtenido en el
pre-test con los porcentajes obtenidos en el pos-test y con los porcentajes

del tratamiento obtenidos se determind el nivel de significacion .



CAPITULO V

ANALISIS DELOS DATOS
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5. ANALISIS DE LOS DATOS
S.1 Cuadros, Graficos y descripcion de datos estadisticos.

CUADRO No. 1

RESULTADOS OBTENIDOS DE CB (+) Y CB (-) EN LAS DIFERENTES TOMAS
DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS, EN LAS 125 PIEZAS DENTARIAS
ESTUDIADAS, EN 25 NINOS DE 8 A 11 ANOS DE EDAD EN MEDIO DE

CULTIVO MICROBIOLOGICO TSA.

Tratamiento Pos-test

Pre-test

1, Toma 2% Toma 3. lToma
TSA # Piezas % | #Piezas - % |#Piezas - %
CB (+) 125 100 | 37 296 9 12
CB (-) 0 0 88 70.4 16 92 8
TOTAL (25 100 | 125 100 25 (00

* # Piezas = Numero de piezas.
* % = Porcentaje.

En el cuadro numero uno se presentan los resultados obtenidos de
CB (+) y CB (-) en las diferentes tomas microbioldgicas provenientes
de las fosas y ﬁsuras de 125 piezas en estudio, pertenecientes a las
unidades de andlisis. En la primera toma microbiologica ( Pre - test), se
observa un CB (+) del 100% correspondiente a 125 piezas dentarias( ver
grafico 1). En la segunda toma (Tx) después de la colocacion del acido
grabador de esmalte se obtuvo un CB (+) del 29.6% correspondiente a 37
piezas dentarias y un CB(-) del 70.4% correspondiente a 88 piezas

dentarias ( ver grafico 1.1 ). observando una diferencia considerable de
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CB (-) de un 70.4% . en relacion a la primera toma,

Para la tercera toma se observa una disminucion aun mayor del CB (+)
con relacion a la segunda toma siendo el CB (+) de 7.2% correspondiendo a

9 piezas dentarias, vy el resultado del CB (-) fue de  92.8% correspondiente a

116 piezas dentarias (ver grafico 1.2),



CUADRO 1.1

RESULTADOS OBTENIDOS DE CB (+) Y CB (-) EN LA TERCERA MUESTRA
MICROBIOLOGICA EN 1.AS 125 PIEZAS DENTARIAS ESTUDIADAS EN 25
NINOS DE & A 11 ANOS DE FDAD, UTILIZANDO TGT COMO MEDIO DE

CULTIVO MICROBIOLOGICO.

B i TR R
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TGT % Pleras . %o
CB (+) 6 48
CB () 119 952
TOTAL 125 100

Se incluye una tercera toma en diferente medio de cultivo microbiologico

TGT, como un aporte mas al estudio que es exclusivamente para

microorganismos anaerobios y facultativos, obteniendo un CB (+) del 4.8%

correspondiente a 9 piezas dentarias y un 95.2% de CB (-) correspondiente a

119 piezas dentarias.



GRAFICO No. 1: PRESENCIA Y AUSENCIA DE CRECIMIENTO
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BACTERIANO DURANTE LA PRIMERA TOMA DE
LA MUESTRA MICROBIOLOGICA EN NINOS DE 8
A 11 ANQOS DE EDAD.

120% -

100% -
80% - -
60% -
40%

7 1s 2 A —
ot |

CB (+)

RSP . . SO ——

CB (-)

En el grafico 1 se observa:

- Piezas dentarias con CB (+)
- Piezas dentarias con CB (-)

1l

100%
0%
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GRAFICO No. 1.1: PRESENCIA Y AUSENCIA DE CRECIMIENTO
BACTERIANO DURANTE LA SEGUNDA TOMA
MICROBIOLOGICA EN NINOS DE 8 A 11 ANOS
DE EDAD.

30 Y R
20 ) | E——

En el gréafico 1.1 se observa:

- Piezas dentarias con CB (+) = 29.6%
- Piezas dentarias con CB (-) = 70.4%
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GRAFICO No. 1.2: PRESENCIA Y AUSENCIA DE CRECIMIENTO
BACTERIANO DURANTE LA TERCERA TOMA
MICROBIOLOGICA EN NINOS DE 8 A 11 ANOS
DE EDAD.

100 +
ris R -

40 e e e
30
10 SpErT—

En el grafico 1.2 se observa;

- Piezas dentarias con CB (+) =7.2%
- Piezas dentarias con CB () = 92.8%
- Numero de piezas en estudio = 100%
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CUADRO No. 2

BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS PRESENTES DURANTE
LAS DIFERENTES TOMAS MICROBIOLOGICAS DE LAS 125 PIEZAS
DENTARIAS ESTUDIADAS EN LOS 25 NINOS DE 8 A 11 ANOS DE EDAD.

Pre-test Tratamiento Pos-test
1. Toma 2. Toma 3. lToma

TSA # Piezas - % |# Piezas - % |#Piezas - %

CG (+) 92 73.6 | 35 2819 7.2
CG (<) 0 0 ;0 00 0
CG (+) 33 264 2 1610 , 0

No crecimiento 0 0 | 88 704 {116 92.8
TOTAL 125 100 | 125 100 | 125 100

* # Piezas = Numero de piezas.
* % = Porcentaje.

En el cuadro numero dos se observa el tipo de microorganismos seguin
su coloracion gram (+) o0 (-) presentes durante las; diferentes tomas
microbiologicas . En la  primera toma se observo que un 73.6%
correspondiente a 92 piezas dentarias dieron CG (+), y un 26.4%
correspondiente a 33 piezas dentarias obteniéndose CG (+) y (-)
(ver grafico 2).

Para la segunda toma después de la aplicacion del dcido grabador de
esmalte se observo CG (+) en un 28% correspondiente a 35 piezas dentarias

y con CG (+-) un 1.6% correspondiente a 2 piezas dentarias, no se
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presentd  crecimiento bacteriano en un 70.4% correspondiente a 88
piezas dentarias (ver grafico 2.1).

En la tercera toma se enconirod que un 7.2% correspondiente a 9 piezas
dentarias presentaban coloracion gram positiva y no hubo crecimiento
bacteriano en un 92.8% correspondiente a 116 piezas dentarias
(ver grafico 2.2)

Nota: en ninguna de las diferentes tomas microbioldgicas se presento

exclusivamente una de CG (-) .
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CUADRO No. 2.1

BACTERIAS GRAM POSITIVAS Y GRAM NEGATIVAS PRESENTES DURANTE
LA TERCERA TOMA MICROBIOLOGICA, UTILIZANDOSE TGT COMO MEDIO
DE CULTIVO BACTERIOLOGICO EN LAS 125 PIEZAS DENTARIAS
ESTUDIADAS EN LOS 25 NINOS DE 8 A 11 ANOS DE EDAD,

TGT # Piezas %%

CG () 6 48

CG (-} Y , 0

CG (+-) . 0 ‘ 0
No crecimiento ' 119 ‘ _ 95.2
TOTAL _ 23 100

En la tercera toma con TGT se encontrd coloracion gram positiva en un
4.8% equivalente a 6 piezas dentarias , y no hubo crecimiento bacteriano

¢n un 95.2% equivalente a 119 piezas dentarias.
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RAFICO No. 2: COLORACION DE BACTERIAS GRAM (+) Y
GRAM (-) DURANTE LA PRIMERA TOMA
MICROBIOLOGICA.

No

CG (+-) No
crecimiento

1¢l grafico 2 se observa;

iezas dentarias con CB (+) = 73.6%
iezas dentarias con CB (-) 0%
iezas dentarias con CB (+-) = 26.4%
iezas dentarias sin crecimiento = 0%

i



GRAFICO No. 2.1 : COLORACION DE BACTERIAS GRAM (+)
Y GRAM (-) DURANTE LA SEGUNDA TOMA
MICROBIOLOGICA.

70 = : ,
50
40
30
20 -+
10 i

CG (4 CG (v CG (+-) No
crecimiento

En el grafico 2.1 se observa:

- Piezas dentarias con CG(+)  =28%
- Piezas dentarias con CG (-) = (%
- Piezas dentarias con CG (+-) =1.6%

- Piezas dentarias sin crecimiento = 70.4%
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GRAFICO No. 2.2 : COLORACION DE BACTERIAS GRAM (+) Y

GRAM (-) DURANTE LA TERCERA TOMA

MICROBIOLOGICA.
100
% o ” - -
&) i
70 e
40 do _ -
10 e S
O 0
O W e
O O &
O O
Q‘\
%O
En el grafico 2.2 se observa:
- Piezas dentarias con CG(+) =T7.2%
- Piezas dentarias con CG (-) = 0%
- Piezas dentarias con CG (+ -) = 0%
- Piezas dentarias sin crecimiento = 92.8%



CUADRO No. 3

VERIFICACION DE LA ADHESION DEL SELLANTE
DE FOSAS Y FISURAS DURANTE LOS
DIFERENTES CONTROLES EN LAS 125 PIEZAS DENTARIAS ESTUDIADAS, EN

25 NINOS DE 8 A 11 ANOS DE EDAD.

ler. Control

2do. Control

Jer. Control
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I 119 052%|118 04.4% | 125 100
F 1 4 3.2% |6 - 48% | 0O
P 3 1.6% |1 08% | 0
TOTAL 125 100% | 125 100% | 125 100%
e [ =intacto.
e F = fracturado
e P = perdido

En el cuadro numero tres se presentan los diferentes controles para
verificar la adhesion del scllante, se observa que en el primer control ¢l
95.2% estaban intactas correspondiente a 119 piezas dentarias, con

sellante fracturado, se observo que

respecto a las piezas con
el 3.2% correspondiente a 4 piezas dentarias se encontraban fracturadas ,

en cuanto a los sellantes perdidos se obtuvo un 1.6% correspondiente a 2

piezas dentarias (ver grafico 3).
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Nota: en el primer control se obtuvo el 100% con sellantes intactos

correspondiente a 125 piezas dentarias.

Posteriormente se realizo el segundo control a los 15 dias, encontrandose
un porcentaje de 94.4 correspondiente a 118 piezas dentarias con sellantes
intactos , respectos  a sellantes fracturados se encontrdé un 4.8%
correspondiente a 6  piezas dentarias, ademas se obtuvo un 0.8%
correspondiente a | pieza dentaria con sellante perdido( ver grafico 3.1 ).
Bl tercer control se realizo a los 15 dias, el 100% de piezas
dentarias selladas estaban intactas (125) (ver grafico 3.2).

Nota: para cl tercer control se obtiene un 100% de piezas con sellante
integro, ya que en los controles a las piczas que se¢ les encontro fracturado o

perdido se les colocod de nuevo el sellante.
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GRAFICO No. 3 : VERIFICACION DE LA ADHESION DEL
SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS DURANTE
EL PRIMER CONTROL .

En el grafico 3 se presentan los porcentajes de la condicion de los sellantes
de fosas y fisuras al cabo de quince dias.
*SELLANTE INTACTO =95.2%

*SELLANTE FRACTURADO =3.2%
*SELLANTE PERDIDO =1.6%
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GRAFICO No. 3.1 : VERIFICACION DE LA ADHESION DEL
SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS EN
EL SEGUNDO CONTROL.

94%

En el grafico 3.1 se presentan los porcentajes de la condicion de los

sellantes al cabo de 30 dias.

*SELLLANTE INTACTO =94.4%
*SELLANTE FRACTURADO  =4.8%
*SELLANTE PERDIDO - =0.8%
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GRAFICO No. 3.2 : VERIFICACION DE LA ADHESION DEL
SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS EN
EL TERCER CONTROL.

120 1+

40

En el gréafico 3.2 se presentan los porcentajes de la condicion de los sellantes

de fosas y fisuras al cabo de 45 dias.

* SELLANTE INTACTO = 100 %
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5.2 Comprobacién de las hipotesis.
Hipatesis Especifica,

Si se aplica el 4cido grabador de esmalte, en piezas permanentes con
lesiones cariosas incipientes y de primer grado, entonces se disminuye el
crecimiento bacteriano positivo .

Hipotesis Nula (Ho)

La aplicacion del dcido grabador de esmalte en piezas permanentes con

lesiones incipientes y de primer grado, no disminuye ¢l crecimiento

bacteriano positivo.
Aplicando en el disefio:

Pre — Test | X |Pos — Test Pre — Test | X [Pos — Test

4

125 37 9 100% 29.6% 7.2%
Piezas dentarias con CB (+) Porcentaje de piezas dentarias con CB (+)
donde:

Y, = 125 piezas dentarias presentaron CB (+) = 100%

X = 37 piezas dentarias presentaron CB (+) = 29.6%

Y, = 09 piezas dentarias presentaron CB (+) = 7.2%
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Se observa que en la primera toma microbioldgica ( pre —test ), el 100%
equivalente a 125 piezas dentarias resulto con CB (+), mientras que en la
segunda toma microbiologica (Tx), luego de la aplicacion del acido grabador
de esmalte, se obtuvo un 29.6% correspondiente a 37 piezas dentarias de
CB (+); observando una disminucion de CB(+) de un 70.4% entre la primera
y segunda toma microbiologica, es de hacer notar que la sola aplicacion del
4cido grabador de esmalte refleja una disminucién significativa de los
porcentajes obtenidos entre ambas tomas.

En relacion a la tercera toma microbiologica (pos-test), se obtuvo un
7.2% equivalente a 9 piezas dentarias de CB (+) que al compararlo con lo
obtenido en la segunda toma microbiologica correspondiente  al 29.6%, se
observo una disminucién porcentual de 22.4% de CB (+) entre ambas
2% y 3" toma.

Finalmente al comprobar los resultados en el pre-test (1™ toma) se obtuvo
un 100% de CB(+), contrastados con el pos-test un 7.2% de CB(+)
(3™ toma). obteniendo una diferencia porcentual significativa del 92.8%

de CB(-).
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Por lo tanto:
Si, Y; = Y3, se rechaza la hipotesis Nula (Ho).
Y= 100%
Y;=172% - 100% 7.2%
Entonces, dado que Y, es mayor que Y, se rechazala Ho y se acepta Ia
la H, es decir, la aplicacion del &cido grabador de esmaite en piezas

permanentes si disminuye el crecimiento bacteriano positivo.
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5.3 Conclusiones.

De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos y a la
comprobacion hipotética como empirica se puede decir que:
5.3.1 Conclusiéon General:

- Los selladores_ de fosas y fisuras, interrumpen el proceso carioso
incipiente y de primer grado, eliminando microorganismos viables lo
cual se demuestra con los resultados obtenidos.

5.3.2 Conclusiones Especificas:
- Se debe implementar el uso de sellantes de fosas y fisuras como
medida alternativa para la interrupcion del proceso carioso incipiente
y de primer grado, dado que el efecto del acido grabador de
esmalte y la adhesion (hermeticidad) lograda por el manejo de una
buena técnica, destruye en primer lugar las bacterias aerobias,
quedando en un menor porcentaje las bacterias anaerobias, ya que
segun los resultados del pre—test se obtuvo un 100% de CB(+)
correspondiente a 125 piezas dentarias y en el pos-test se  obtuvo un

9.2% correspondiente a 9 piezas dentarias.
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- Se determino que el acido grabador de esmalie tiene efecto bactericida.
Al observar la primera toma de muestra microbiolégica antes de la
aplicacion  del  acido  grabador, se encontro un 100% de
microorganismos presentes, v para la segunda toma microbiolégica que
corresponde después de la colocacion del acido grabador, sélo
sobrevivié un 29.6% .

- Se verifico la hermeticidad del sellante , y se concluye que: una buena
técnica de aplicacion del sellante de fosas y fisuras, logra su maxima
adhesion. Al observar que de un 100% de sellantes colocados en piezas
dentarias, solo un 1.6% de los sellantes se habia perdido (cuadro 3).

- Respecto al tejido cariado de las piezas dentales tratadas con sellantes de
fosas v fisuras se concluye que: de las colonias viables de
microorganismos al cabo de seis semanas s6lo un 7.2% de
bacterias aerobias dio crecimiento bacteriano positivo en el caldo de
tripticasa soya, y en menor porcentaje solo un 4.8% did
crecimiento bacteriano positivo en el medio de cultivo tioglicolato.

- Las caracteristicas clinicas incipientes y de primer grado no se han

modificado al cabo de seis semanas. Por que al remover el sellante no
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existian cambios (ver anexo N° 30).

Se verificd el grupo de microorganismos aerobios existentes en fosas
y fisuras, previo a la colocacion del sellante, y se encontro
predominando los streptococos gram positivos, y en menor cantidad
los streptococos gram negativos.

El sellante de fosas y fisuras evita que el potencial energético
(sustrato) necesario para los microorganismos entre en contacto con
ellos evitando su reproduccion y supervivencia, también la produccion
de sustancias quimicas nocivas al componente orgdnico € inorganico
del diente.

Una técnica inadecuada permite filtraciones o pérdida del sellante
de fosas y fisuras. Por lo tanto se tiene que tener en cuenta un buen

diagndstico, asepsia, aislamiento y aplicacion del sellador.
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5.4 Recomendaciones.

Se recomienda el uso de sellantes de fosas y fisuras para interrumpir el
proceso  carioso  incipiente 'y de primer grado en piezas
dentarias permanentes posteriores y no sOlo en piezas sanas,

implementando una técnica adecuada.

Se debe hacer el recuento de microorganismos por campo antes
de la aplicacion del acido grabador de esmalte para verificar
cuantitativamente en que porcentaje se encuentran presentes los
miCroorganismos.

Una técnica inadecuada permite filtraciones o pérdida temprana
del sellador, por lo tanto se recomienda realizar un buen
diagndstico, asepsia y aislamiento absoluto.

Se recomienda a proximos grupos de investigacion retomar el estudio
y remover los sellantes al afio, comparando las caracteristicas clinicas
y radiograficas.

Las autoridades de la Facultad de Odontologia de la UES deben
implementar la practica de la técnica con sellantes de fosas y

fisuras, para interrumpir el proceso carioso de lesiones incipientes y
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de primer  grado.

6- Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
que sea tomado en consideracion en los programas de salud, el uso
de la técnica con sellantes de fosas y fisuras en lesiones cariosas
incipientes y de primer grado.

7- Eluso de los sellantes de fosas y fisuras en lesiones incipientes y en
las de primer grado se deben utilizar como medida alternativa y no

sustituta de las resinas compuestas especificamente en las lesiones de

grado uno .
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ANEXOS




ANEXO N1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

Objetivo: Evaluar Los conocimientos sobre prevencion y tratamientos preventivos
realizados por profesionales de la odontologia.

Indicaciones: Entrevistar a odontologos y contestar brevemente cada una de las preguntas
que se detallan a continuacion.

1) ; Que es prevencion? Es un proceso de informacion, motivacion y
educacion para toda la poblacion de medidas que deben seguirse para

lograr estados de salud estable para todos.

2) ; Realiza medidas preventivas en su clinica?
f’Si la respuesta cs S pase a la pregunta 2, 1)
SI_ W NO

—— — B

2.1) ¢Qué tipo de tratamientos preventivos realiza a sus pacientes?
Sellantes de fosas vy fisuras y ATF,

3) ¢ A la consulta diaria que clase de tratamientos tienen mayor
demanda?

I- Preventivos

2~ Restaurativos
3- Mutiladores

4- Otros

[ 3



Los que mas demanda tienen son: tratamientos periodontales, restaurativos,
mutilantes (generalmente por enfermedades periodontales ¢ para tratamientos

ortodonticos.,

4) ;Transmite la importancia de la prevencion a sus pacientes?

Si / No

e B ]

5) (Qué actitud tiene el paciente al cual se le realiza un tratamiento
preventivo como:fluocolutorios.aplicaciones topicas de fluor,colocacion

de sellantes de fosas y fisuras, etc. ?

1- Indiferente (el paciente cree que no se le ha hecho nada).

2- Interesado, pero no el muestra la importancia necesaria.

3- Motivado

4~ Lo considera de mucho costo para el tiempo que se emplea al
aplicar éste tipo de tratamientos.

5- Otros.
R/ 0

6) ¢, Considera que la odontologia es elitista en nuestro pais?
Si___/ No

7) ¢ Cudles cree que son las causas de los problemas de salud bucal en
nuestro pais especificamente con respecto a caries dental?

1- Monocausales.
2- Multicausal no profundo.
3- Multicausal profundo. R/3

8) ¢ Conoce las medidas preventivas realizadas por el MISPAS en ¢l pais?

Si_/ No

9) ; A su criterio que tipo de medidas preventivas de salud bucal deberia
implementar el MISPAS en nuestro pais?

Medidas preventivas masivas que den cobertura a toda la poblacion y
no unicamente al sector escolar.




ANEXO N°2

Seleccién de los Sujetos a quienes se les aplicaron los
Instrumentos que formaron parte de la investigacion de la Escuela
Espaiia N° 1

4t0. Grado "A"

I~ Diana Beatriz Torres Alvarado

2- Leyla Veronica Arévalo

3- Kenny [liana [Lopez Gonzalez

4- Kenny de los Angeles Vasquez
5-Karen Beatriz Salazar Villanueva
6- Martha Julia Meléndez Velazquez
7- Krissia Maria Carrillo Machado
8- Laura Margarita Mejia Hernandez
9- Estefania Iveth Miranda

10- Fatima Vanessa Rivas Ceron

11- Karla Renne Zecena

[2-Katia Zamira Janes Fernandez

13- Edith Bernal Portillo



ANEXO N° 2 (continuacién)

14- Cindy Lisseth Campos

15- Princesa Audelia Benavidez Piche

16- Tania Elizabeth Melendez

17- Carmen Lucia Batres Guevara

18- Alejandra Daniela Palacios
Suplentes

1- Yudira Campos

2- Alejandra Karina Gémez

3- Miriam Elizabeth Osegueda

4- Sonia Paola Duran

5- Sofia Isabel Pacheco

6- Rosmery Stefany Villanueva
Sujetos que formaron parte de la investigacion de la Escuela Urbana

Mixta Unificada El Progreso.

4to. Grado
I- Juan Carlos Pérez Rodriguez
2- Pedro Antonio Alvarez

3- Carlos Francisco Villatoro



ANEXO N2 (continuacién)

3° Grado

1- Daniel Ernesto Mendoza

2- Francisco Javier Cortés Gongora

Lad
[

Aristides Stanley Hernadez

o+
]

David Moises Ayala Aguilar

Suplentes de 4to. Grado

|- Luis Adonay Escobar Orellana
2- Victor Eduardo Villanueva

3- José Humberto Quintanilla

Suplentes de 3er. Grado

I-Julio César Figueroa Gomez
2-Guillermo Antonio Romero Pérez

3-Marlon Alexander Valdez



ANEXO N°3

LINIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

: “1‘3&
INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO CLINICO ESTOMATOLOGICO

Objetivo: Evaluar la situacion sistemica y clinica intraoral del paciente.

Indicaciones: Indagar datos generales, historia de salud sistemica y odontologica del
paciente, asi como sus situacion de salud bucal, especificamente el historial de piezas con
lesiones cariosas incipientes y de primer grado,

1- Datos generales del paciente.
- Nombre
- Edad
- Sexo
- Domicilio
- Teléfono
- Escuela
- Escolaridad _
- Padre de Familia 6 encargado

2. Estado de salud general de paciente:




3- Historia Odontologica:

4- Examen Clinico:

TEJIDOS BLANDOS LESIONES
S NO

I-L.abios
2-Carrillos
3-Frenillos
4-Encia
5-Lengua

6-Piso de la boca
7-Paladar duro
8-Orofaringe

-Observaciones en tejidos blandos:

S-Examen clinico de piezas dentarias :

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 13 12 | 1_2”1 1-1""-1'"1”2'-4;-526 z;;;s
DONOOTIOD O DDE LGS
55 84 39 53 5161 63 0 6.4 69
06) J ”l“)&f&@@@@
DI ERNEIREY
888483 018171 727374 75

I CUDUD] ;me

1-7)“:64"\41 g% 41 420 ad k3.3 1334 38 2637




6-Caracteristicas clinicas de las lesiones cariosas:

-Forma

-Color

-Tamaiio

-Localizacion

7-Examen Radiografico:

8-Diagnéstico de caries:




ANEXO N% 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

Objetivo: Verificar si hubo, crecimiento o no previo a la colocacion del acido grabador de
esmalte vy después de la colocacion de éste v determinar si s gram (+) 0 gram (-),

Indicaciones: Observar las muestras obtenidas v determinar si su crecimiento es positivo o
negativo a través de la turbidez o claridad del medio de cultivo bacteriologico.

MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO TRIPTICASA
SOYA
N° UNIDADES DE | NUMERO DE PRIMERA SEGUNDA OBSERVACIONES
ANALISIS PIEZAS MUESTRA MUESTRA




ANEXO N" 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE Ol'){')N'I"(‘)I,-()GIF/\ ‘
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

TOMA DE LLA TERCERA MUESTRA

Objetivo: Verificar si hubo crecimiento o no después de retirar el sellante de fosas y fisuras
y determinar si son bacterias gram(+) o gram (-)

Indicaciones: Observar las muestras obtenidas y determinar si su crecimiento €s positivo o
negativo a través de la turbides o claridad del medio de cultivo bacteriologico.

TOA TOT
TFRCERA TERCERA
N UNIDADES | NUMERQ | TIRO DE LESION MUESTRA MUESTRA
PE ANALISIS | DE PIEZA
CBTEBTCG [CG | CB [CB |CG [CG
A Lo e e |® e (5 (e




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

ANEXO N6

GUIA DE OBSERVACION Y EXPLORACION CLINICA

Objetivo: Fvaluar la presencia del sellante de fosas y fisuras en el sitio colocado cada 15
dias.

Indicaciones: Verificar con instrumento romo la presencia del sellante de fosas y fisuras.

UNIDADES
DE

ANALISIS |

NUMFRO
IOE
PTEZA

I

| PRIMER SEGUNDO TERCER

| CONTROL _CONTROL CONTROL
1T F [P F |l P | 1| F | P
!




ANEXO N® 7

San Salvador, 20 de Ag6sto de 1998

UNIVERSIDAD DE EL SALYADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dircecion de Educacion Odontologiea
SAN SALVADOR, EL SALYADOR, C A,
APDQ, 2100

Seniora Directora

Angela Céceres Sibrian de Mejia
liscuela .U M.U. Ll Progreso
Presente

Respetable Directora;

La Dircecion de Educacion Odontologica de la Universidad de El Salvador, por mi medio
solicita a usted su colaboracion en el sentido de permitir que un Grupo de Estudiantes,
implemente un Tratamiento Preventivo Bucal sobre Sellante de Fosas y Fisuras, el cual se
realizara en 20 estudiantes (aproximadamente); esto servird de base para la realizacion de la
investigacion “Interrupeién de fosas y fisuras a través de la técnica con sellantes de
fosas v fisuras en las piczas permanentes con caries incipientes a realizarse en: la
Escucla Kl Progreso y Espaia N1, a desarrollarse en la Facultad de Qdontologia de
Ia Universidad de El Salvador, durante ¢l periodo de Agosto a Diciembre de 1998",

Los estudiantes que reatizaran dicho estudio son.
Br. Carlos Alexis Hernandez
BBr. Carmen Darlenia Lopez Alfaro
Br. Victor Alfredo Rivera M.
Br. Leyla Carolina Hernandez

No dudando de su colaboracion de usted.

Atentamente,

azie
v_,"/ ‘,‘_.'an',;‘(;"to e
P Adda Leonor W de Tureionf

IIRECTORA

bech/



ANEXO N8

San Salvador, 21 de Septiembre de 1998

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE CLINICAS

"~ Bachilleres Interesados
Presentic

Vista la solicitud presentada por ustedes para realizar su trabajo de investigacion
denominada “Interrupeion del Proceso Carioso a traves de la técnica con sellantes de
fosas y fisuras, en las piezas permancntes con carics incipiente y de primer gradoa
realizarse en los nifos de 8 a 11 afos de cdad de las Escuelas El Progreso y Espaiia
N'1 a desarrollarse en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
durante ¢l periodo de Agosto a Diciembre de [998" hago de su conocimiento que
pucden utilizar los 2 puestos de trabajo solicitados en ¢l area de odontopediatria en cl
horario de 10:00 a 12:00m. y de 1:00 a 3:00 p.m. los dias lunes, miércoles y viernes, y los
dias martes unicamente de 10:00 a 12:00 m,

[in cuanto al aparato de Rayos X, pueden también hacer uso de él, tratando de no inferir
con las horas de mayvor demanda on el area de diagnostico.

Solocitandoles que cuando hayan de obtener la in formacion requerida para su trabajo deben
informar a esta Direccron para poder programar otras actividades que se presenten,

Atlentamente,

W& Vb @‘jzﬂ
Py, Vilima Viclarin ae Velhnoges
“Thiecetorn

C.c. Dra. Miriam Ramircz.
Dra. Olivia de Scrpas.



ANEXON"9

Preseleccion de los sujetos
gque formaron parte del estudio

Diagnostico chinico para fa preseleccion
de los sugetos que formaron parte del estudio.



ANENO N 9 (continuacion)

Preseleccion de los sujetos que
formaron parte del estudio.

Toma de datos en cada uno de los sujetos
preseleccionados. que formaron pare del estudio.



ANENXO N 10

Charla educativa

[ EDUCATIGH
" ARTISTICA

Charla educativa sobre salud bucal, previa a la preseleccion
de fos ninos que Tormaron parte de la investigacion,



ANEXO N' 11

San Salvador, 26 de agosto de 1998

Seftor:

Padre de Familia
Escuela EI Progreso
Presente

Estimado Padre de Familia:

Reciba de parte de la Facultad de odontologia de la Universidad de El
Salvador, un atento vy respetuoso saludo, al mismo tiempo queremos
aprovechar para hacer de su conocimiento que su hijo a sido escogido para
participar en un programa preventivo de salud bucal. el cual sera impartido de
septiembre a diciembre de 1998, el cual sera gratuito.

Para dicha actividad necesitamos contar con su autorizacion, para lo cual se
le convoca a una reunion el dia a las

Sabedores de que contamos con su colaboracion nos despedimos de usted.

Atentamente,

Grupo Responsable
Br. Leyla Carolina Hernandez M. Br. C. Darlenia Lopez A .

Br. Victor Alfredo Rivera M. Br. Carlos Alexis Hernandez.



ANEXOQ N° 12

Escuela el progreso
Sr. Padre de Familia
Presente.

Por éste medio comunicamos a Ud. que su hijo
del ___grado. seccion asistira a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de FElI Salvador para realizar tratamiento
preventivo de sellantes de fosas y fisuras, los dias Martes y Jueves de 12:30 a
3:00 p.m. durante las tres primeras semanas del mes de septiembre.

g 7 me comprometo y autorizo a
mi hijo a realizarse el tratamiento preventivo de sellantes de fosas y fisuras
y lo acompanaré durante todo el periodo del tratamiento, de no poder hacer
lo enviaré con un encargado.

Firma



ANEXNO N 13

Diagnostico clinico v radiogrifico

Preparacion del campo de trabajo
para la realizacion del diagnostico clinico,



ANENO NY 13 (continuacion)

Diagnostico clinico v radiogrifico,

loma de radiogratias de aleta mordible
para In realizacion de) diagnostivo radiografico,



ANENO N 14

Foma de la primera mucstra microbiologica

Toma de muestra microbiologica por medio de puntas de
gutapercha,



ANENO N 15

Incubacion de muestras microbiologicas.

La incubacion de los microorganismos acrobios y anacrobios en los
diferentes medios de cultivos tripticasa soya 'y
togheolato @ una temperatura de 377 C,



ANEXON" 16

Desinfeccion del area de trabajo.

[.a desinfeccion se realizo con ¢l objetivo de eliminar
la contaminacion del arca de trabajo. utilizando hipoclorito al 3% .



ANEXO N 17

Preparacion de la mesa de trabajo.

Preparacion de la mesa de trabajo. st realizo con el objetivo de
facilitar la realizacion del tratamiento,



ANEXO N 18

Rotulacion de tubos de ensayo.

Se rotularon los tubos de ensayo para identificarlos, segan el numero
de piezas . paciente, numero de muestra y medio de cultivo.



ANEXO N 19

Aplicacion del 4cido grabador de esmalte

Aplicacion del acido grabador de esmualte despuds de Ta primera toma de
muestra micrehiologica




ANEXO NY 20

Lavado de Ia superficie oclusal

Se realizo en un tiempo de quince a veinte segundos.



ANEXO N 21

Toma de la segunda muestra,

Se realizo en el medio de cultivo liquido TSA.




ANEXO N 22

Fotocurado

Se fotocuro por veinte segundos en cada superficie que
se aplico el sellante.




ANEXO N°23

Remocion del sellante

Se realizo con piedra blanca lina. a la ves se irrigo con agua destilada,



ANEXO N 24

Camara Anaerobia

La preparacion de la camara anacrobia sc utilizo para verificar la presencia
o no de microorganismos anaereobios durante la tercera muestra
microbiologica. en el medio de cultvo TGT.



ANEXO N°25

Realizacion del frotis bacteriano.

COLCQUE 1 ASADA DEL CULTIVO EN MEDIO
LIQUIDO EN UNA LAMINA LIMPIA Y DESENGRA -
SADA, O COLOQUE UNA GOTA DE BOLUCION SALINA
0,688 % ESTERIL ¥ AGRFQUE UNA PQRCIQN DE
COLONIA BACTERIANA,

HOMOGENICE EL CONTEMIDO Y ESPARSA
FORMANDO UNA CAPA DELGADA,

SEQUE A TEMPERATURA AMBIENTE,

FIJE EL FROTIS PASANDOLO RARIDAMENTE
TRES YECES PQOR LA LLAMA,

COLOREE,



ANEXO N°26

Tincion Gram,

X .
1
o~

Colorante primorle 1 minute
Cristal violeto

Y,

2 4
A
N
Lave con oguo Lugol como I minute Lave con ogua
mardiente
I
B
§
Decolore con alcohol Lave con aguag Coloranle de contraste, 1 minuic
ecefong Safraning

et 10 Examling ¢on

Lave ¢on ogQuo Oeje secar o temperofura
amblente

Bt lente de Inmers 4



ANEXO N° 27

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

Objetivo:  Verificar si hubo crecimiento o no previo a la colocacion del acido grabador de
esmalte y después de la coloracion de éste, para determinar si las bacterias son

gram (+) 0 gram (-),

Indicaciones: Observar tas muesiras obtenidas y determinar si su crecimiento s positivo o
negativo a través de la claridad y turbidez del medio

MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO TRIPTICASA
SOYA

N? UNIDADES DE NUMERQ DE PRIMERA SEGUNDA OBSERVACIONES
ANALISIS PIEZAS MUESTRA MUESTRA
CR|CB|{CG|CG|CBICB|CGICG
(GIECRIG RO B IRORIGENC)
[ Tania 26 v v v
2 Elizabeth 36 N v v v
3 Melénde. 46 v ' v
4 Karen 16 v YEIR v
3 Beatriz 26 N v N v Huba menos
: turbidez después
6 Villanueya 36 v N N v
7 46 v v v




ANEXO N * 27 (continuacién)

N MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO  TSA
UNIDADES DE NUMERODE | :
ANQLISIS ; }’1il}'il-,-\ Primera Muestra Scgunda Muestra Observaciones
B CB [CG{CGICB|CB |CG|CG
(+) (=) | (H) ) ) Y ) (1
8 Diana 14 / v v
] Beatriz KEN Y, ‘/ /
10 Torres 4-8 / \/ ,/
I Alejandra 16 . Y V1Y v _
12 Daniel 1-4 H imi
— / axars / ety
13 Palacios 16 / / v
14 2.5 I/ ‘/ /
5 3.4 Hubo crecimiento
v ) ‘/ g '/ ‘/ después vy contaminante
16 4-6 / / /
17 4.5 1 7 / v
] fi Pﬁnc?sa 2-6 \/ . / \/
19 Benavider 2-5 / \/ / \/
20 2-4 ‘/ ‘/ ‘/
kK ok / VARARRN
22 34
J/ Y /
23 446 b, v w/
24 4.3 / / ;/‘
23 4-4 i J v v
26 Cinch i-6 ' / ‘/ /
27 Liscth [-4 / ‘/ ‘/ /
28 Campos 26 / \/ J .
29 2-4
v v/ 4




ANEXO N°27 (continuaci6n)

N MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO TSA
UNTDADIS DI NUMEROTE TR Segunda Mussira s
ANALISES PIEZA . .
Th 1 CB [ CGCG | CBJCB | CGCG
(+) (=) (+ (=) SRR (+) {=)
30 36 / v V
31 4-6 v v N
32 Karla [-6 v v N
33 Rene 1-5 v \ v v
34 Quintanilla |4 V N v v [ ¥
35 Zecena 2.6 v V N
36 2-4 v v v
37 3-6 N v 3y Y
38 3-4 7 7 v 7
39 4-6 v v N
40 4 -4 v v v v
41 Keny 16 v vV v
42 lliana 1-4 N v
43 l.opez 2-6 v N 3
44 2-4 v 3 7
45 4—7 v v v v Hubo menos erectmiento
despueés
46 4—4 \ v N
47 4--4 v v N




ANEXO N° 27 (continuacion)

MEDIO DE. CULTIVO
" BRACTERIOQLOGICO  TSA
N UNIDADES NTIMIRO DE
DE ANALISIS PIAA Primera Mugstra Scgunda Muestra Observaciones
T Teolca e CB [Cha ] ch
£y (- (F (-) 4= (+) (=)
48 Leyla 1-6 vV N NPV N
49 Verdnica 2-6 N N \ J
50 Arévalo 3-6 v v N
51 4.6 N N 7
52 | Martha Julia 1-4 7 o) 7
53 Meléndez 2-4 v N v
54 Velasquez 4-6 Y N \
55 Kenny 1-5 v v N N
56 | delos Angeles 2-5 v VIANT N
57 Vasquer 2-4 \ N N
58 TJudiht [-6 v J 3 7 X
50 . Bernal 2.6 Y v v
60 | Portillo P Y T T N o
61 2-4 N N v
62 3-6 v v N B
63 34 v v v
64 4.6 v v VA v
65 4-5 v N v




ANEXO N°27 (continuacion)

MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO  TSA

N? UNIDADFS DE NUMERO DE _
ANALISIS PIZA Primera Muestra Segunda Muestra Observaciones
CR T (B | CG|CO|CB]JCB | CG|CG
{+) () (+) -} () | () (+) )
66 4-4 ‘/ l/ o
67 Katia I-6 / J Y J
68 Zamira 26 / ‘/ | /
69 Yanez 36 / 3/ ' ‘/ \/ Por contaminante
70 Hernandez 4-6
/ JI Y
71 I-6 / / / ' \/
72 Krisia 2-6 / / _ \/
73 " Carillo "6 / \/ \/
74 Machadp 4-6 / ‘/ J
75 Juan 1-5 l.actobacilos
_ / v /
76 - Carlos }-4 J ‘/' \/ ‘/
77 Pérez 2-5 / /1 ' /
78 Rodriguez 2-4 ‘/ ,/ \/
79 ' 46
/ JUV] LY
v/
80 Carlos 2+6 / ‘/ ‘/ ‘/
81 Francisco 2-5 / ‘/ ‘/
82 Villatoro 2-4 l/ /




ANEXO N°27 (continuacién)

MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO ~ TSA

N DADES DE RO DE .
1H~jl\!;//:)]};: ! M j?:i;i: v Primera Muestra Segunda Muestra Observaciones
CB | CB | CG|CG|CBJCB [|CG]JCG
+) (=) (+) (=} ) 1) (+) (-)
83 4-4 / J P
84 Pedro 16 J J \/ J
' 85 Antonio 15 ‘/ ' \/ ' ‘/
86 Alvarez 1-4 J J J
87 26 J J ‘/
88 2-5 3 J J
89 2-4 / / 3 J
90 3-7 | \/ / J
91 3-6 \/ \/ J
92 3-5 ' Con  esporas  de
. . : ‘/ ‘/ \/ Candida Albicans
93 4-7 J \/ ‘/ ‘/
94 Aristides 2-6 ¢ J J | J
95 Stanley 2-5 J \/ / ‘/ ‘/ “Caries grande”
96 Hernandez 3-4 \/ J B
97 44 ‘/ | J -./ _ J \/ \/ “Caries grande”
98 Carmen 1-6 \/ 7 J ‘/
99 Lucia 1.5 \/ \/ ‘/
100 Batres 1-4 J \/ J \/ |




ANEXO N° 27 (continuacién)

MEDIO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO TSA

] -~ p—— R .
N HBIADER DL BIMERCIDE Primera Muestra Scgunda Mucstra Observaciones
ANALISIS PILZA
CB | CB JCGJ]CG|CBJCB [CGCG
(+) () (+) (=) (+) 1) (+) (O]
101 " Guevara 2-4 1/ \/ \/ ‘
102 3-6 \/ J J
103 4-5 v AN /
104 Fatima 16 e Levadura de Candida
J \/ ‘/ ‘/ Albicans después
105 Vanesa 1-5 J \( J \/
106 Cerén 1-4 J {1« J
107 2-6 \/ J \/ ‘/ \/
108 25 J g il
109 24 J y J
Ig 2 e I Y
111 4.6 J J J ’/ \/
112 Laura 1-6 X d I 4 J
113 Margarita 2-6 J \/ \/
' ' Mejia
Hernandez
114 Estefania 1-6 J J ‘/
115 Iveth 26 J ) 1
116 | Miranda Pineda 4-6 J ' \{ J




ANEXO N° 27 (continuacion)

MEDIQO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO  TSA

N’ UNTDADES DI NUMERC D
BRI PIEZA Primera Muestra Segunda Muestra Observaciones
R TR TTGTeE [ CRICB J¢CG T ch
i+ () {+) (=) (= () (+) ()
117 Daniel 2-6 J \f \f
118 Ernesto 4-6 J J J J
Mendoza '
Lara
119 Francisco 3.5 J ‘/ \[
120 Javier 3-4 J J »/
121 Cortéz 4.4 \/ J J
Gongora
122 David j-& \/ ‘/ J
123 Moises 1-4 ,/ \[ \/
124 Ayala 3 7 / ‘/
125 2.4 \f ./




ANEXO N? 28

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

Objetivo:  Verificar si hubo crecimiento o no después de retirar el sellante de fosas y
fisuras, v determinar si son bacterias gram (+) 6 gram (-).

Indicaciones: Observar las muestras obtenidas y determinar si su crecimiento es positivo o
negativo a través de la claridad y turbidez del medio

TSA TET
TERCERA TERCERA
N UNIDADES [ NUMERO | TIPO DE LESION MUESTRA - MUESTRA

DE ANALISIS DE PIEZA

CB |CB |CG |CG |CB |CB |CG |CG

_ _ ORI R IONIGRICIRINIS)
1 Tania Elizabeth 2.6 * . y

Melénder , L

2 3-6 |° Y v
3 4.6 1° v v
4 Karen Villanueva 1.6 I ¢ -
3 26 | v -
6 36 1 v v
7 46 [ - i




ANEXO N° 28 (continuacion)

TSA TGT
\ P IME ; -
N UNIDADES . NUMERQ TIPQ DE LESION TERCERA TERCERA
DE ANALISIS DE PIEZA MUESTRA MUESTRA
CB |CB |CG |CG |CB CG |CG
ORI IGEIOIIGEICOIIGRIO
g Dhana Torres 1-4 1 ” B
9 33 i '
v v
10 4-4 1 i _
11 Alejandra Damel I-6 1°
Palacios .
v v
12 1-4 i )
v v’
13 16 P ,
v v v v
14 3.5 1
v v ~ e
15 34 1 )
v [
16 4-6 1"
w v -
-5
17 4. | y " o
18 Princesa Benavides 2-§ 1° y P
19 2-5 I
& “ /
20 2.4 ] y i
21 3.6 1° o o




ANEXO N° 28 (continuacion)

TSA TGT
UNIDADES NUMERO TIPO
N DEARALISIE DE DE TERCERA MUESTRA | TERCERA MUESTRA
PIEZA LESION
CB |CB JCG |CG |CB |CB (CG |CG
R O G R O I NG I O S LG I N O
22 1 ] > - . .
23 . 4.6 G - =
74 T3 : s -
23 44 i ~ o
26 Cindy Campos 1-6 i > ~
27 i i e -
28 2-6 1 ” -
29 24 1 = -
30 36 v g~ -
3 d-6 G = .
32 Katia Zecefin s " B 5
“ 1.5 | . >
4 14 o - =
i B I o w
36 34 Ié — =
37 36 * - P =
38 3ed i P o =
39 4.6 i? P
40 4-4 i — =
41 Kenny [liana Loper 1-6 B = =
42 . )-4 1 P =
43 26 P = =
44 34 T a 3
43 4.7 T > i
46 43 i = -




ANEXO N* 28 (continuacion)

TSA TGT
UNIDADES NUMERO TIPO

N* DE ANALISIS DE DE TERCERA MUESTRA | TERCERA MUESTRA |
PIEZA LESION

CB |CB |CG |CG |CB |CB |CG |CG
(+) (-) (+) {-) (+) ) () (-)

47 ' 44 [ e e
48 Levla Arévala |6 1 o -
49 | T 26 l ~ -
30 ' 6 | o -
51 4-0 I " o
53 | Mariha Julia Meolonder T ] - —
5 2.4 [ - o
N 6 B > -
55 Keny Vasquer 1-3 ] v —
56 2.5 ] - 5
57 e i i >
38 Fidith Pertilla 1«6 ° = =
39 ' 36 B . ~
60 23 I 3 -
61 24 1° o —
62 36 ° P =
63 3. ] o -
64 46 % - >
63 43 [ - e
66 4.4 I - >
67 Katia ?.amam -6 ] e -
68 2.6 1 & D
69 36 P e -
70 i 1 iy =




ANEXO N°28 (continuacion)

TSA TGT
. UNIDADLES NUMERG TIRO
N DE ANALISIS DE DE TERCERA MUESTRA | TERCERA MUESTRA
PIEZA LESION ERA MU MR Ml
B |CB |CG |CG |cB [CB |CG |CG
+) (-} (+) (-} (+) (-} {+) )
71 Krisia Carnlto 36 B '
Machado . w v
72 B .6 ke - v
74 3.4 ] - =
75 Juan Carlos T’ér-e-'r 1.8 .] )
Rodriguez sk -
76 1-4 1 - -
77 2-3 i e -
78 -4 l [ -
79 d-6 1 - -
RO Carlos Francisco 2-6 i
Villatorp - .
81 2.5 I goe v
B2 2.4 I - v
83 4-6 | vl >
84 Pablo Antomo Aivarey | <6 " v v
RS i3 i o -
86 1-4 { v v
87 .2.{'3 I - -
By ! 2.5 ! v v
§9 74 I v 2
‘)0 3'7 !n N v
91 3.6 1" v v
92 3-8 ! - =
93 N 4.7 | v v




ANEXO N° 28 (continuacién)

TSA - TGT
UNIDADES NUMERO TIPO ' ;
N DE ANALISIS DE DE TERCERA MUESTRA TERCERA MLESTRA
PIEZA LESION "FBTCB [CG |CG |CB |CB [CG [CG
=y | () () |{=) S O] |G
04 Arnstides Stanley 2-6 1° |
Hemandez ) il .
05 2.5 J# v -
96 34 19 v i
7 4] B - -
' 98 Carmen Lucia Batres 1-6 1° v =
99 t-& | il &
100 1-4 i " -
101 2.4 | v i
102 36 12 4 -
103 45 ] b L
104 -6 i v -
103 1.5 | v - il
106 |-4 | v o
107 2-0 | i a2
108 2.5 | il =
109 2-4 ! v v ol
110 3-h ! - v il
111 4-6 I - il
112 Laura Margania Mejia 1-6 1 il =
113 2-6 1° v v
114 fistefany [veth 1-6 .]“ v o
) Miranda
115 2-6 1° v wl
116 4-6 |° v o




ANEXO N° 28 (continuacién)

TSA TGT
N UNDADES | NUMERO | TPODELESION | TERCERA MUESTRA L%’*ECS‘?F‘?&
DE ANALISIS DE PIEZA
B |CB [CG |CG |CB |CB |CG CG
AR ERICEIIOERIGEIO IR
75T Daniel Bmesto Mendor | 1-6 1
lara w
-
118 76 i e ',,“
119 Francisco Gongora 3-5 i > e
120 34 1 > =
121 g 1 ~ =
122 Daniel Moises Avala 1-5 i ol 3
123 1-4 I v v -
124 . 2-5 I o B
125 Princesa Benavides 2.4 1 o -




ANEXO No. 29

HOJA TABULAR

I'No | No. | Tipode 1* Muestra 2* Muestra 3* Muestra TSA. | 3 Muestra TGT ¢ 1Y Pig 3 Forma | Color Tamaifio | Localizacion w No de |
PUA | Pieza | lesion M i Control | Control | Control w ﬂnﬁ&
i i B | Sana
T m Tneip [ Gra [CB [ CB | CG [ CGITCB [ CB [ CG [CG | CRTCBCG GG [ EBTCB[CG T LG fF[p{t[F{p{a]B{ATBICTATB]ICI ATBIC Y 3¢
; [ | A O M O ® IOl e o0 Jih g i e i | I - ;
b m S ™ . . . te - - N . | . .
<w»¢ m a = - - - ] - w = i § - a ® ° . o
46 W 5 . - . P E : % - & - | 5 -
1-6 M N B - - N . i 1 _ . . . . - . |
R 3 - - - - - - ! i ? ) - = - - °
15 a R - - - » e 1 : . . - . . .
3% P ® . . = - | w - . - - R . .
14 . . B B . . ! B . - A - .
1-5 - - . . . = ! | . . < ] . . - 1644
4-3 . . . . . - i - - . B . - B 3416
16 | - 1. BERE - . ] - ! - - - . - - 2426
14 - . s . - - . . ‘ BE - - o | e . -
36 ° - ° - - - - . | = . - - ) - - ]
33 - . - - - . . . . . - - . . B
3 B - . . - - - -1 . . . B . - |
16 . . . . - - - e . . .
45 - - - - - ° - . ® e i - - 5 e = -
26 ® - s - ) - . - - - - . - ° ]
23 . . . . - . . . - - P I . -
24 - . . . B - B . - - B . -
36 - - B B o B . . . - B - . -
34 B - . . . - B . . - - - - .
4-6 . L] ° s . - ° - s . e - °
13 - - . | . B B - . . B - - .
41 - - . . - - B . . . N . - -
16 - - B . . - - . s . . . .
13 . . - . . B . - - - . |- . B 14
26 . B - - . B - o] . B . - 44
24 - . . - . . . I - . o B -
16 . . . - o . - . B . . . . B
4-6 . - . - - . ' . - ° - - - -




ANEXO No. 29 (continuacién)
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m w 3% 3-4 - * - -\L.\,“M ® m i ,m.-. i s ] M!: MWa
39 1-6 o . -1 1 i i i
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TH ] {16 ] D BT S W L
738 NEN IR I N I AR ENE S i
43 26 . - fa T e ! 3 B j
Al 41 |- X . S ]
4-7 - - N B . - m N i
35§ @ - s - . . . M E
! 4-4 ;= » e . . o i i HE :
b 1-6 | » P s . > . ! i 15 1 i o
26 | o . - ° » . - 1
5300 1361 . . . . >
5146+ . . P . ! 21
Fis2i 114 . . [ - m 1 : ]
EE 24 | e s . . B | - ! .
54 4-6 - » s . ; i . i i
K 55| |15 |e . . . . . e ! O
36 2-5 | = . ° ° - P Py
571241+ . . E . . . :
L {38 1-6 - . ° . . . | .
39 2-6 » L] e L] 35
60 23 | e ° | ) e » . o i
61§ 2-4 . ° . i 1
62|13 ok e D o . .
631 | 34 | B .| . . .
64 46 - - 4_ - e w L & [ H
IS 435 { e . u a | ® ° _~ . . " M_ s |




ANEXO No. 29 (continuacion)
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ANEXO No. 29 (continuacion)

C:Pardo C8+ C Cresta marginal o distal

s [104] 16 - - - { - - - c - . - . -
105! 15 . E il - . . . . - " . - 1, .
106] 14 - : N - . p p . - 5 " .
107] 26 4 - EEIE ’ ] . . A v - .. .
1081 25 # - - ; % + . . - - - - ! . .
1091 24 - . - E . : - . » 5 - - . .
110 36 - - - 1= - . - F . . . - ol s .
1t 46 - 2 <l el . . : - - - - g . -
T (1121 16 - . e 1at 1= 4 - . - ; o g : .
113] 26 -4 - - i . 2 - - 2 " - N . %
C il4] 16 = n - = - = - = - - e ® L]
i i5 Nm. x - # £ . - - - a L - 2 ° -
116] 46 o f P - : & - - = . & - - - P’ .
v 117} 26 N - " * - . - * s A o -
1181 16 - . B - 5 - . . . » s .
W 11197 35 - - - - . - * - - ° s i O
120] 34 - - s - . . - - . . - . :
121§ 44 - 2 - B - - - . - - G o | a -
X {1221 15 . ; - . . - ° . . v o R .
1231 14 - . . - - - . - . - . . . -
124 25 - » L Pe . = ) . % * - ® . °
1251 24 - N . i Py - - . * - - " a &
Total | 1251125112578 1471125] 0 | 125[33137(881{37{2{9 {116{90[5]119 6101 160 |42 11616 1125100 ]69]5659 {2937 {69 |50 46 | 74
CLAVES:
U.A: Unidadde Incip: Incipiente - I Intacto Forma:  Color Tamafio: Localizacion: No. de Pieza Sana:
Andlisis Gra. 1: Grado | F: Fracturado A:Punto  A:Blanco opaco A1-3 A Fosa nasal mesial distal ~ Con sellante de fosas
P: Perdido B-Lineai B:Café claro 6 obscuro B 4-7 B Surco central o accesorio v fisuras




ANEXO N° 30

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LESIONES
CARIOSAS ENCONTRADAS EN EL INICIO Y DESPUES

DEL TRATAMIENTO.

| Cavacteristicas Clinicas de Las lesiones Semanas Después
Forma 1A 69 55.2% 69 55.2%
B 56 44.8% 36 44.8%
_ ' S
Color A 39 47.2% 59 47.2%
B 29 23.2% 29 23.2%
C 37 29.6% 37 29.6%
Tamaiio A 69 55.2% 69 35.2%
B 50 40% 50 40%
C 6 4.8% 6 4.8%
Localizacion A 36 T6 8% 46 368%
B 74 39.2%, 74 59.2%
C 4 4% 3 4%

o No existe variacion en cuanto a las caracteristicas clinicas después de

seis semanas al remover el sellante.

DESCRIPCION:
FORMA A PUNTO
Lineal
COLOR A Blanco opaco
Café claro <obscuro
C Pardo
TAMANO A 1.2 mm
4-7 mm
8 mm
LOCALIZACION A Fosa Mesial o Distal
B Surco central o accesorio

Cresta marginal mesial o distal '






