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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacién descriptiva, la cual tiene por objetivo
general determinar cual ha sido la incidencia de caries en primeros molares
permanente con sellantes de puntos y fisuras en nifios de la U.E Dr Carlos
Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo 2009-2013. Esta
investigacion se basé en un disefio no experimental transicional y el
instrumento utilizado fue la historia clinica y examen radiografico, que
permitieron corroborar la presencia de caries por medio de la observacion
directa, para recabar los datos se emple6 una lista de cotejo de registro de
datos. La muestra que represento la poblacion fueron los nifios que
comprendian las edades de 7 a 12 anos y que fueron tratados con sellantes
de fosas y fisuras en primeros molares permanentes, los cuales fueron
escogidos de forma selectiva por lo que es una muestreo no probabilistico
intencional, hasta alcanzar 100 nifios teniendo una muestra total de 189
unidades dentarias evaluadas. Finalmente se concluye que la muestra
estudiada presentd un bajo indice de caries con un 39,68% equivalente a 75
unidades afectadas, siendo la superficie con mas caries la “oclusal” en
comparacion con las otras superficies con un total de 21,16% de primeros
molares, correspondiente a 40 unidades de la muestra; determinandose que
la edad mas afectada fue de 11 afos, y el sexo mas afectado masculino.

Palabras Clave: incidencias, caries, sellante de puntos y fisuras.
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ABSTRACT

This work is a descriptive research, which aims to determine the incidence of
caries in permanent first molars with sealants of points and fissures in
children of the U.E Dr Carlos ArveloYagua, Carabobo state during the period
2009-2013. This research was based on a transitional non-experimental
design and the instrument used was the clinical history and radiographic
examination that corroborated the presence of caries through direct
observation, in order to collect data using a list of collating data logging. The
population studied were children that included the ages of 7 to 12 years and
were treated with sealants of pits and fissures in permanent first molars,
which were chosen selectively by what is a non-probability sampling
intentional, up to 100 children taking a total sample of 189 dental units
assessed. Finally, it was concluded that the study sample was a low caries
rate with a 39.68 % equivalent to 75 units involved, remain the surface with
more cavities the "occlusal" in comparison with the other surfaces with a total
of 21.16 per cent of first molars, corresponding to 40 units of the sample;
determined that most affected age was 11 years, and the most affected male
gender.

Keywords: Incidence, Caries, Sealants of Pitand Fissure.



AGRADECIMIENTOS

Cabe destacar que este trabajo no se habria podido realizar sin la
colaboracién de muchas personas que nos brindaron su ayuda, es dificil
agradecer a todos aquellos que de una u otra manera contribuyeron para el
desarrollo de esta investigacion porque nunca alcanza el papel o la memoria
para mencionarlos a todos. Por tanto, agradecemos a todos aquellos cuanto
han hecho por nosotros, para que este trabajo saliera adelante de la mejor
manera posible.

Primeramente deseamos agradecer a Dios por estar presente en nuestro
camino, cuidando y poniendo a nuestro alcance las oportunidades
necesarias para el logro de esta meta que hoy vemos realizada.

A nuestros padres Isidoro Villalobos y AmmarWassouf quienes desde el
cielo nos acompanan y son la fuente de motivacion para seguir adelante y
lograr este suefo que es ser odontdlogos.

A quienes siempre estan presentes madre RajahWassouf, padre Braulio
Salinas y madre Nelly Nieto por hacer de nosotras mejores personas a través
de su ejemplo de honestidad, respeto y todos aquellos valores que
inculcaron en nosotras, siendo nuestros guias a lo largo de nuestras vidas y
que hoy nos hace quien somos, ademas agradecemos su apoyo Y las criticas
constructivas que a diario nos brindan.

A nuestros hermanos por su apoyo incondicional y ser el mejor ejemplo a
seguir Dalila Villalobos, Marinelly Villalobos, carlos salinas, lady salinas,
Ibrahim Wassouf y Jorge Wassouf.

Agradecemos a él profesor Marlon Pérez y la profesora Eryana Jiménez,
por el apoyo brindado al habernos facilitado desinteresadamente todos sus
conocimientos profesionales y los medios suficientes para llevar a cabo todas
las actividades propuestas durante el desarrollo de esta investigacion.



INDICE GENERAL

PP-
POrtada. ... . [
Carta de aceptacion del tutor de contenido..........cooveeveieiiiiiiineennnn. i
RESUMEN. L iii
ADSIIACT. .. iv
AQradeCimientO. ... .. v
INAICE GENEIAL. . ..o vi
Lista de CUAAIOS. . .. e e viii
INtrOdUCCION. ... 1
Capitulo I: El Problema
Planteamiento del Problema..............coooiii 2
Objetivos de la Investigacion..........ccouiiieiiiii e, 4
ODbjetivo General..... ..o 4
ODbjetivos ESPeCifiCOS. . ...t 4
Justificacion de la Investigacion............cooovviiiiii i 5
Capitulo II: Marco Teérico
Antecedentes de la Investigacion.............oooooiiiii i 7
Bases TeOMCAS. . ...t 15
Sistemade variables. ... 24



Operacionalizacién de Variables...........cccooviiiiiiiiiieee

Capitulo Ill: Marco Metodoldgico

Poblacion y MUESEra. ... ..o

PObIaCIiON. . ..o

Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

Presentacidon y analisis de datos..........covuuvieeiiiiiiiii e

(07614161 (V=] o] o 1= - TR

ReCOMENAACIONES. ... e e

Referencias BibliografiCas. ...........ouvuviiiiiiiiiii

Anexos

25

26
26
26
27
27
27
28
28

30
37
38
39
42



Cuadro #1

Cuadro #2

Grafico #1

Cuadro #3

Grafico #2

Cuadro #4

Grafico #3

Cuadro #5

Grafico #4

Cuadro #6

Grafico #5

LISTA DE CUADROS Y GRAFICOS

Operacionalizacién de Variables.............cccoovvviiiinnnn.

Distribucién de primeros molares permanente con
sellantes de fosas y fisuras, con presencia de caries
segun la localizacion, por género..........c.ceeveieiiiiininnn.

Distribucion de primeros molares permanente con
sellantes de fosas y fisuras, con presencia de caries
segun la localizacidn, por género..........ccoveveveieiiieinnnn.

Distribucién de primeros molares permanente con
sellantes de fosas y fisuras, con presencia de caries
segun la localizacién, poredad...........cccoveiiiiieinnnn.

Distribucion de primeros molares permanente con
sellantes de fosas y fisuras, con presencia de caries
segun la localizacién, poredad...........cccvvveiiiinenenenne.

Distribucién de primeros molares permanentes con
sellante de fosas y fisuras, y caries segun la
[0CANZACION. ...

Distribucién de primeros molares permanentes con
sellante de fosas y fisuras, y caries segun la
l0CaliZaCioN. ...

Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras,
SEGUN €I GENEIO. ...

Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras,
SEQUN €l QENEIO. .. eueeiee e

Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras, de
los primeros molares permanentes en relacién con el
tiempo de aplicacion............coooiiiiii

Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras, de
los primeros molares permanentes en relacién con el
tiempo de aplicacion............ooooiiiiii

pp.

25

30

30

31

31

32

32
33

33

34

34



Cuadro #7 Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras, de

Grafico #6

los primeros molares permanentes en relacion con la
técnica de implementacion del sellante empleada........

Distribucion del estado del sellante de fosas y fisuras, de
los primeros molares permanentes en relacion con la
técnica de implementacion del sellante empleada........

35



INTRODUCCION

Hoy en dia es fundamental comprender que el correcto diagnéstico de las
lesiones de caries debe abordarse antes que mayores consecuencias
afecten al paciente, permitiendo asi, realizar practicas preventivas, que
permitan mejorar la salud y la calidad de vida, como son la fluoruracién de las
aguas de consumo, los enjuagues fluorurados, el uso de pastas profilacticas
con fluory la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, técnica en la que es
importante observar los beneficios, evaluar la permanencia y la efectividad,
sobretodo en diferentes poblaciones, por los diferentes factores influyentes

como la educacién y la situacién ambiental en que se encuentran.

Todos estos programas preventivos tienen como objetivo evitar o
prolongar la aparicion de lesiones cariosas sobre las superficies dentarias,
las cuales se han definido como una enfermedad microbiana de los tejidos
calcificados de los dientes, caracterizada por la desmineralizaciéon de la parte
inorganica de los tejidos dentales, y ésta, constituye el mayor problema de
salud bucal del mundo, existen altos porcentajes de la poblacidén escolar que
presentan caries dental; del 60%-90% en todo el mundo (OMS, 2007).

A continuacién en el capitulo |, se planted los problemas que llevan a la
realizacién del trabajo, ademas se establecié los objetivos tanto general
como especificos a través de los cuales se desenvuelve la investigacion y se
buscar la persuasion del lector del porqué fue realizada. En el capitulo Il
sustentaremos la investigacién basados en teorias, definiciones y trabajos
anteriormente publicados. En el tercer capitulo Ill desarrollamos la
metodologia de la obtencion y analisis de los resultados en busca de

describir lo encontrado los cuales seran revelados en el capitulo IV.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En las ultimas tres décadas, en el mundo ha habido una disminucién general
de los indices de caries dental (ceo/CPOD), tanto en nifios como en
adolescentes, lo que ha llevado a una menor frecuencia de caries en las
superficies oclusales, las cual constituye las superficies mas susceptibles al
compararse con las superficies lisas o caras proximales, representando casi

el 90% de la causa de caries en nifios y adolescentes(Sada Assed, 2008).

Esto debido a la diversidad de morfologia o defectos anatomicos de fosas
y fisuras y representa un desafio para el clinico diagnosticar lesiones
oclusales incipientes, ya que es imprescindible considerar los cambios en el

patrén de desmineralizacién y re mineralizacion.

Al mismo tiempo, también ha aumentado las lesiones en las superficies
menos susceptibles como son las caras lisas libres e proximales de los
dientes (Martignon, 2011).

Esta situacion, ha mantenido, la caries dental como el mayor problema de
salud bucal del mundo, establecido por los altos porcentajes de caries dental,
existentes en la poblacion escolar, siendo de un 60% a 90% en todo el
mundo (OMS, 2007).

Basados en esto, la mayoria de los paises industrializado, han

implementado medidas preventivas como el adecuado control de la dieta,
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higiene bucal y sobre todo el uso de fluoruro, por lo cual, existe una
disminucién de la prevalencia de la caries dental en estos paises (Sada
Assed, 2008).

Sin embargo, aun con la aplicacién de estas técnicas y procedimientos
que permiten la prevencién de caries tanto en superficies lisas como en las
superficies oclusales, es dificil controlar las incidencias de caries, de los
primeros molares que han sido tratados con sellantes, sobretodo en
diferentes poblaciones, por los desiguales factores influyentes como la

educacion y la situacion ambiental en que se encuentran.

Entre estas poblaciones se encuentra la poblacion de yagua, Edo.
Carabobo, la cual, es considerada una zona endémica de
flurosisdental(Borges, 2003) ya que existen altos niveles de fluor en sus
aguas ademas de la gran disponibilidad de sal fluorada para su consumo, lo
que impide la aplicacion de fluoruros sobre la poblacién en la prevencion de
caries, ya que su organismo contiene suficiente de ello.

En Dicha poblacion se encuentra la Unidad Educativa Dr Carlos Arvelo,
donde estd implantado un servicio odontologico particular para esta
institucion, la cual se ha encargado de desarrollar programas preventivos,
educando, fomentando y aplicando tratamientos sobre los escolares para la
prevencion y saneamiento de esta poblacion, desde hace largos anos,
siendo controlados durante toda su estadia en la institucion.

Alli, la principal técnica empleada para la prevencion de la caries, es la
aplicacién de sellantes de fosas y fisuras sobre los primeros molares
permanentes con fosas y fisuras profundas oclusales y proximales, el cual es
aplicado con diferentes técnicas como son el Aislamiento Relativo y El
Aislamiento Absoluto, lo que influye en su proteccién ademas de la situacion
socio-econOmica de esta poblacion, por lo que debemos evaluar la
permanencia y la efectividad de dicho tratamiento.

11



Por consiguiente, los planteamientos antes descritos conllevan a los

presentes autores a preguntarse:

¢Cual ha sido laincidencia de caries en primeros molares permanentes

con sellantes de fosas y fisuras en ninos de 7 a 12 afhos de edad de la

U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo 2009-

2013?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinarla incidencia de caries en primeros molares permanentes
con sellantes de fosas y fisuras entre nifos de 7 a 12 afnos de edad en
la U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo
2009-2013

Objetivos Especificos

Determinar el tiempo desde que fue colocado el sellante de puntos y
fisurasen nifos de 7 a 12 afnos de edad de la U.E Dr Carlos Arvelo de
Yagua Estado Carabobo en el periodo 2009-2013

Identificar la técnica de implementacion de la colocacion de selladores
de fosas y fisuras en primeros molares permanentes;con aislamiento
absoluto o aislamiento relativo, en niflos de 7 a 12 afnos de edad de la
U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo 2008-
2013.

Examinar las radiografias periapicales realizadas con aleta de mordida
en nifos de 7 a 12 anos de edad de la U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua
Estado Carabobo en el periodo 2009-2013.
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e Distribuir la presencia de caries segun la localizacion en nifios de 7 a
12 afos de edad de la U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado
Carabobo en el periodo 2009-2013.

e Determinar nimero de caries en primeros molares permanentes con
sellantes de fosas y fisuras por rango de edad en nifios de 7 a 12 afos
de la U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo
2009-2013.

e Determinar nimero de caries en primeros molares permanentes con
sellantes de fosas y fisuras por género en nifos de 7 a 12 anos de la
U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo en el periodo 2009-
2013.

Justificacion de la Investigacion

La caries dental es una enfermedad multifactorial relacionada
directamente con el nivel socio econémico, con la morfologia de los dientes y
con la dieta. El consumo de azucares especialmente entre comidas se ha

evidenciado como un factor de riesgo en la aparicion de caries en escolares.

Tanto para esta enfermedad como para cualquier otra el mejor tratamiento
consiste en prevenir su ocurrencia. Durante el desarrollo natural de una
enfermedad, se puede realizar medidas preventivas, entre ellas se encuentra
la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, la cual es de mayor importancia
en los ninos de edad escolar, que pueden contribuir significativamente a
mejorar las condiciones de salud bucal en las poblaciones, particularmente la
poblacién infantil.

Dichas medidas preventivas son empleadas en la Facultad de Odontologia
de Universidad de Carabobo, particularmente en la asignatura de
Administracion de 4to ano se aporta un servicio de atencion odontolégica en

13



la U.E. Carlos alveolo de Yagua, con la intencién de mejorar las condiciones
de salud de los estudiantes y su entorno, enfocada en atender a los nifios,
procurando satisfacer todas sus necesidades odontolégicas, y proveer
educacion en salud, poniendo énfasis en el control de placa dental,
dieta adecuada, técnicas de cepillado, problemas de caries y
enfermedad periodontal y otros temas afines. Este proceso educativo
esta orientado al nifio, al padre de familia, al maestro y a los lideres

comunitarios.

Todo esto ha contribuido mucho en lo que respecta a la formacién de la
caries dental pero aun con todos los factores influyentes de esta poblacion se
desconocen estudio de eficacia de estos sellantes segun la técnica de
implementacion que nos permita conocer la progresion de la caries en las
fosas y fisuras oclusales aun con la aplicacién del tratamiento de sellantes de
fosas y fisuras sobre estos nifos, por lo que esta investigacion es de
beneficio para esta poblacion ya que es un aporte estadistico del estado
actual de los primeros molares con sellantes de fosas y fisuras de ella, con el
fin de mejorar las deficiencias y fortalecer las debilidades que presenten a
través de la educacion y la correccidén del tratamiento en el area clinica,
logrando asi disminuir las probabilidades de aparicién de la enfermedad y

contribuir con una mejor calidad de vida.
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CAPITULOIII
MARCO TEORICO

En este capitulo se lleva a cabo la consulta de la literatura relacionada con
el problema de investigacion, el cual esta enfocado en conocer las
incidencias de caries y la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras entre
otras técnicas preventivas sobre los primeros molares permanentes. Las
investigaciones recolectadas a continuacién guardan relacion con esto y

sustentan teéricamente el estudio. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010).

Antecedentes

Seguidamente se presentan algunos trabajos de investigacion que
constituyen los antecedentes a este estudio:

Dr. Acevedo, (2002) realizo un “estudio longitudinal de la caries dental en
el primer molar permanente de los nifios venezolanos™, donde se quiso
evaluar la experiencia de caries dental en el primer molar permanente de los
ninos en el municipio de Sucre. La muestra consto de 266 nifios entre 6 y 9
anos de edad, y los resultados obtenidos indican que la aparicién acelerada
de nuevas lesiones de caries a los 6 y 12 meses en la poblacién estudiada,
se corresponde con una alta actividad de caries dental en el primer molar
permanente.

Con la anterior investigacion se encontré que en la poblacién estudiada
existe una alta actividad de caries en el municipio de sucre, la presente
investigacion estudia la incidencia de caries en la poblacién de otro municipio
del mismo pais.

Borges, M.(2003), Realiz6 un estudio titulado “Fluor en la sal de consumo

humano y prevalencia de fluorosis dental en la poblacién de la escuela basica "Dr.
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Carlos Arvelo".Yagua. Estado Carabobo”. Con el propésito de estimar la
disponibilidad de sal fluorada para consumo humano y la prevalencia de Fluorosis
Dental en la poblacion escolar de la Escuela Bésica "Dr. Carlos Arvelo" de Yagua,
Edo Carabobo durante el periodo lectivo 2001-2002. La muestra estudiada quedé
conformada por 19 establecimientos comerciales de expendio de alimentos,
inscritos en la Alcaldia del Municipio Guacara, 229 nifios de 6, 7, 8, 10 y 12 anos de
edad y 40 representantes de los nifios de 3 a 5 afos de edad. Donde se observo
que la totalidad de las marcas comerciales de sal vendidas, contienen flior en
concentracion de 60 a 90 ppm de fluor; y la prevalencia de fluorosis dental es de
79,04% de individuos afectados, aumentando a medida que aumenta la edad, a
excepcion del grupo de 12 afios y el grado de severidad con mayor predominio es
"Muy Leve" y, finalmente, 97,5% de los nifios entre 3 y 5 afios utiliza crema dental
para el cepillado con concentraciones de fltor entre 1000 y 1100 ppm.

Estas conclusiones revelan que los niflos objeto del estudio presentan
una alta frecuencia de fluorosis dental, a lo que se agrega el consumo
exclusivo de sal con fluor, inicio de cepillado a edad temprana, con una
frecuencia de dos veces al dia con cremas dentales que contienen entre
1000 y 1100 ppm de ion F- ; aspectos éstos que sumados al contenido
natural de fldor en el agua de consumo representan factores de riesgo
adicionales que contribuyen a agravar la condicion del componente bucal de

la salud con relacion a fluorosis dental en esta poblacion.

Este estudio se relaciona con la investigacién, ya que dicha institucion
sobre la cual se desemperié el trabajo, es la misma institucién en la que se
desenvolvera el presente, siendo esas las caracteristicas de la poblaciéon a
tratar y a los nifos a evaluar, esta caracteristica de fluorosis que padecen
son influyentes en el tratamiento preventivo a seguir sobre ellos, muchos de
los cuales han recibido sellante de fosas y fisuras en sus primeros molares
como tratamiento preventivo, siendo de gran utilidad para el desarrollo de

esta investigacion.
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Herrera M. (2004), realizo una evaluacion titulada “Evaluacién del Estado
de los Molares de 6 Anos en Niflosde Primer Ao Basico de la Comunidad
Rural de"Choshuenco, segun Indicacibn de Sellantes. Comuna
dePanguipulli. X Regién de los Lagos”'*.Donde examiné una muestra de 85
ninos de ambos sexos, entre 6 afnos y 8 afos de edad. Los resultados
encontrados demuestran que el 76,47% de los nifios presentan algun primer
molar permanente (PMP) con indicacion de sellantes, es considerablemente
mayor al porcentaje de nifos sin indicacién de sellantes (23,53%), siendo
similar la distribucion segun sexo. Y en relacién a la distribucion segun el
estado, se observa que existe un 59,71% de PMP con indicaciéon de
sellantes (sanos y sellados previamente) en relacion a un 40,29% de
PMP sin indicacién de sellantes (6,77% de PMP cariados u obturados y
33,53% de molares no erupcionados), siendo similar la distribucion tanto

en ninos como en ninas.

Este conocimiento es de interés ya que su estudio epidemiolégico aporta
informacion sobre el estado de los primeros molares y establece un
porcentaje elevado la necesidad de sellantes de fosas y fisuras para la
proteccion de las superficies oclusales por la morfologia que presentan,
dandole la importancia a los sellantes como un tratamiento preventivo, sin

tomar en cuenta las superficies lisas que también estan expuestas.

Viafna, F y Cols. (2005),realizo un estudio el cual se titula; “Efectividad de
sellantes de fosas y fisuras en la prevencionde caries dental en molares
sanos y con fluorosis en escolares, periodo 1999-2004”°, consistié en evaluar
la efectividad de sellantes de fosas y fisuras en la prevencién de caries
dental en molares sanos y con fluorosis en escolares de la escuela basica
“Dr. Carlos Arvelo”, Parroquia Yagua. Municipio Guacara. Estado Carabobo.
Periodo 1999-2004. La muestra censal conformada por 234 nifos,

evaluandose un total de 770 molares. Se obtuvo que el porcentaje de caries
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para los primeros molares permanentes sellados es bajo tanto para los que
no presentan fluorosis dental (5%), como para los que la presentan (1%); el
porcentaje de retencion de los sellantes es mayor en los molares sin fluorosis
dental (63%), y se establece una relacion inversa entre el tiempo transcurrido
desde la aplicacién de los sellantes y el porcentaje de retencidn, a diferencia
de los que poseen fluorosis (51%). El aislamiento absoluto es mas efectivo
en cuanto a su retencién 79% frente al relativo 59%; la conservacién total del
sellante en todas las areas de la fisura es una medida de su capacidad

potencial para evitar la caries.

Este estudio aporta a la presente investigacién informacion necesaria
sobre la efectividad de los sellantes de fosas y fisuras aplicados en los
primeros molares permanentes tanto sanos como con fluorosis para la
prevencion de caries, donde se observa la importancia de la técnica de
aplicacion para su efectividad en cuanto a la retencién y a la proteccion de

las unidades dentarias.

Carrero, G. 2006. Realizo un estudio titulado “Prevencion de caries dental
en primeros molares permanentes utilizando sellantes de fosas y fisurasy
enjuagues bucales fluorurados, estudio que consistié en evaluar la
permanencia de sellantes de fosas y fisuras, y su efectividad en combinacion
con enjuagues bucales fluorurados, para la prevencién de caries dental en
escolares de San Rafael de Mucuchies, estado Mérida, Venezuela”. La
muestra seleccionada fue de 116 escolares entre 7 y 13 afnos de edad, la
cual fue dividida aleatoriamente en dos grupos: Grupo 1, conformado por 58
ninos cuyos primeros molares permanentes de un lado de la arcada fueron
tratados con terapia combinada de sellantes de fosas y fisuras mas
enjuagues fluorurados (casos); y el primer molar permanente del lado
contralateral, recibi6 sélo terapia de enjuagues fluorurados (control A). Grupo
2, conformado por 58 nifios cuyos primeros molares permanentes recibieron

placebo. La retencion del sellante fue de 86%. Sélo 1,8% de los molares

18



considerados como “casos” presentaron caries. El ANOVA para el nUmero
final de caries entre y dentro de los grupos sefiala diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001). La frecuencia considerablemente
baja de caries dental en el grupo casos, podria estar influenciada por la
aplicacién combinada de métodos preventivos.

Los resultados de este estudio indican que el porcentaje de retencion del
sellante en el grupo de molares casos fue alto (86%). Igualmente, la
aplicacién de métodos combinados en la prevencion de la caries dental
permite potenciar sus efectos.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion ya que certifica
que los sellantes de fosas y fisuras son de gran beneficio para la disminucion
de caries y establecen que la permanencia de sellantes de fosas y fisuras es
de 86%, segun las evidencias y que el indice de caries se ve disminuido
gracias a la combinacion de otros métodos preventivos como son el uso de

enjuagues bucales.

Navarrete R. (2008), realizo un estudio estadistico sobre la Actividad de
caries entre el segundo molar temporal y el primero permanente de la
escuela primaria “Jose Carlos Mariategui”. El tamafio muestral fue de 150
ninos, de edades comprendidas entre 6 y 9 anos. Para el total de la muestra,
de 66 ninos afectados con caries en los segundos molares temporales se
encontraron afectados 34 (52%) en los primeros molares definitivos. La
superficie proximal aportdé 55%, los varones presentaron mayor afectacion
por caries dental. Y de acuerdo con los resultados obtenidos, existe relacidén
en la actividad de caries entre el segundo molar temporal y el primer molar
permanente lo que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de caries

en el primer molar permanente en nifios de esta edad.
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Esta investigacién es de gran importancia para la presente ya que al igual
que este evalla la presencia de caries proximal del primer molar permanente
arrojando datos interesantes como que la actividad que se presenta entre el
segundo molar temporal y el primer molar permanente, constituye un factor

de riesgo para el desarrollo de caries en el primer molar permanente.

Marquez F, y colaboradores, (2009) estudiaron la “Epidemiologia de la caries
dental en nifos de 6-12 afnos en la Clinica Odontol6gica “La Democracia”, el
cual es un estudio descriptivo y transversal sobre aspectos epidemiolégicos
de las caries dentales en 140 pacientes de 6 - 12 afos (20 de cada edad
incluida dentro de esos limites) en la Clinica Odontolégica de Barrio Adentro
“La Democracia”, municipio Paez (estado de Portuguesa) de la Republica
Bolivariana de Venezuela durante el primer semestre del 2006. Se hall6 que
la elevada prevalencia de dientes permanentes cariados (73,0 %) podia
explicarse por la existencia de estilos de vida inadecuados, bajos ingresos
econdmicos, dieta cariogénica, deficiente higiene bucal y antecedentes de

caries dental, entre otros factores.

Estos conocimientos enriquecen esta investigacion en relacion al estado
en que se encuentran la salud bucal de nuestro pais, este especificamente
reflejando un porcentaje de los nifios que pueblan el estado portuguesa, y
nos permite poder comparar en porcentaje el estado en el que encontramos

a la poblacién de esta investigacion la cual se ubica en el estado Carabobo.

Marro Freites, ML (2011), realizo un estudio titulado “tratamiento de
lesiones de caries interproximales mediante el uso de infiltrantes”, donde
selecciono un paciente de 17 afos femenino, con una de lesion proximal
extendida al tercio externo de la dentina, la cual, se restaur6 con un sistema
que penetra los tejidos afectados con una resina de baja viscosidad
fotopolimerizable (infiltrante) sin necesidad de la apertura mecénica de una

cavidad. Demostrando que el “infiltrante” actia bloqueando la progresién de
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la lesion de caries y estabilizando la estructura dentaria. De este modo
introduce los “infiltrantes” como herramientas para el tratamiento de las

lesiones proximales.

Este conocimiento es de mucho beneficio ya que nos brinda la aplicacion
de una nueva técnica la cual puede ser empleada en caso de necesitarla la
poblacion de la institucion, como es el uso de infilirantes para el tratamiento
de las lesiones proximales, bloqueando la progresion de la lesion de caries y
estabilizando la estructura dentaria. Dando asi alternativas de tratamiento
para las lesiones de las superficies proximales.

Cerén, A. y Colaboradores (2011). Realizaron un estudio en Chile,
titulado“la prevalencia de historia de cariesen escolares de 10 anos,
Frutillar, 2007-2010, y observaron que la prevalencia de caries en nifios de
6 y 12 afos es de 70,3% y 62,5%, respectivamente. Por ello, el Programa
de Salud Bucal de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
desarrolla promocién, prevencidn y tratamiento dental con el fin de disminuir
esta tasa en poblaciones mas vulnerables, como en la ciudad de Frutillar. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia caries por medio
de los ’indices ceod y COPD en nifios de 10 anos atendidos en el Modulo
Dental JUNAEB de la ciudad de Frutillar entre el afio 2007 a 2010. Estudio
descriptivo. Se recolectaron los formularios de pacientes de 10 anos
atendidos en el Modulo dental JUNAEB entre el 1 de enero de 2007 al 31 de
diciembre de 2010. Por cada ano, se registra el nimero de pacientes, el
género y los indices COPD y ceod. Se evalu6 la asociacion de los datos
demograficos con la historia de caries usando la prueba chi-cuadrado, y
ANOVA (p<0.05). Se registraron 389 pacientes. El 83,03% presento historia
de caries. El indice promedio COPD y ceod fue de 1,56 (D.E. £1,8) y 1,65
(D.E. £ 1,94) respectivamente. Se observo una reduccion significativa en la
historia de caries (p=0,04) y en el indice COPD (p=0,001) en el ultimo afo.

No se observd una asociacion de historia caries con el género ni en el
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numero de pacientes (p=0,57). La prevalencia de historia caries en nifios de
10 afnos disminuyd significativamente entre el afo 2007 al 2010. Se
promueve realizar estudios de cohorte con el fin de evaluar el efecto real del

programa en nifos de entre 6 y 12 afos de edad.

Al igual que este estudio el presente busca evaluar el efecto de un
programa preventivo aplicado en el primer molar como son los sellantes en
estas edades de 6 a 12 anos, y en conocer la incidencia de caries en estos
dientes, esto contribuye para comparar el estado de salud bucal de ese pais

(chile) con el nuestro, y asi tener una idea de las diferencias encontradas.

MartignonS. (2011), realizo una investigacion bibliografica, titulada“Sellado
e infiltrado de lesiones tempranas de caries proximal como alternativa de
tratamiento no operatorio”®, de donde pudo analizar que el tratamiento
temprano de las lesiones proximales, es una alternativa para evitar el
tratamiento operatorio, bien sea por medio de tuneles (que conservan los
rebordes proximales para disminuir los riesgos biomecanicos) o bien por
conveniencia clinica, mediante la preparacion de clase Il convencional. La
investigacion en el area del tratamiento de lesiones de caries proximal centra
su atencion hacia el futuro, en la evolucion del material del infiltrado, su
técnica y su difusidn clinica, pues busca que esta se convierta en una terapia

rutinaria en la practica operatoria.

Esta investigacion da a la presente, alternativas terapéuticas para las
superficies interproximales de las unidades dentarias para evitar tratamiento
operatorio, conservando la estructura con la técnica de restauraciéon sin
cavitacién, asi evitando la progresién de la caries, tomando en cuentas las

caras a estudiar en esta investigacion.
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Bases tedricas
Definicion de Caries Dental

En la actualidad la caries dental se define como un proceso dinamico, que
se produce en el ecosistema denominado cavidad oral cuando los depositos
microbianos logran adherirse a la superficie dental. Se produce entonces un
desequilibrio entre la sustancia dentaria y el fluido del biofilm circundante,
que genera la perdida de minerales, principalmente calcio y fosfato. Su signo
o sintoma clinico es la destruccion localizada de los tejido dentales duros
(Ekstrand y col., 2001).

La caries dental es la enfermedad mas comun entre los nifios de la Region
de la América; aproximadamente 90% de los escolares (5 a 17 anos) tienen
caries dental. Sin embargo, gracias a la intervencion temprana, la caries
dental puede evitarse o tratarse con la realizaciéon de un buen diagnostico y
tratamiento preventivos. Las razones de las disparidades en salud oral son
complejas. En muchos casos, la explicacion son los factores
socioecondmicos. En otros casos, las disparidades son exacerbadas por la

falta de programas comunitarios tales como fluorizacion del agua potable.

De los 32 dientes que forman la dentadura permanente, el primer molar es
el primero que aparece en la boca (aproximadamente entre los 5 y 6 afos de
edad), no sustituye a ningun diente temporal, brota detras del ultimo molar
temporal y es determinante en el desarrollo del aparato masticatorio. En esta
edad, es inmaduro, lo que lo hace mas susceptible a la caries dental, ya que
acaba de brotar y sus tejidos estan todavia en fase de mineralizaciéon. En
edad escolar es el mas afectado por caries, la prevalencia de esta en
dientes, se ha asociado con la actividad futura de caries. Dentro de sus
caracteristicas anatémicas se puede destacar que en su cara oclusal

presenta fosas y fisuras las cuales son zonas susceptibles a caries dental.
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Diagndstico de las lesiones de caries

Establecer el diagnostico de una lesion cariosa, implica la toma de
diversas decisiones: por ejemplo, decidir si existe una lesibn macroscépica
incipiente de caries, en la forma de una lesiébn de mancha blanca; si esta
puede visualizarse en presencia de humedad, o si se requiere el secado con
aire para que se torne evidente; determinar su profundidad; evaluar si existen
cambios en la textura de la superficie, utilizando para ello una sonda o un
explorador con extremo romo o de bolita, determinar si la lesion progresa en
forma rapida o lenta y considerar si es necesario utilizar otros métodos

complementarios (radiografias).

El desarrollo del Sistema Internacional de Deteccién y Valoracién de
Caries, denominado ICDAS por sus siglas en ingles (International Caries
Detection and AssessmentSystem) pretende unificar y estandarizar no solo la
terminologia, sino también los criterios y los sistemas de registro de caries
dental (ICDAS Wokshop, Baltimore, 2005). Se tiene dos etapas basicas de
diagnostico de caries dental segun ICDAS: clinica y radiografica; en la clinica
observaremos la topografia (fosas y fisuras o superficies lisas), anatomia
(corona vs raiz) y de estar presente, el estado de la restauraciéon o del
sellante; en la parte radiografica tomamos en cuenta la valoracion de la
severidad (cavitacional/no cavitacional) y determinacién de la actividad
(lesién activa/detenida).

Para evaluar todas las superficies dentales deben estar limpias (libres de
biofilm dental) e iluminadas. La apariencia visual del esmalte seco se
compara con la del estado de humedad. Para ello, cada superficie dental
primero se examina humeda y después se seca con aire procedente de la
jeringa triple, por espacio de 5 segundos. Los criterios son descriptivos, los
cuales se dividen en cédigos segun la severidad para caries coronal; Codigo

0: sin cambios visuales, Cédigo 1: opacidad blanca visible al secar con aire,
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o decoloracion café, confinada a la fisura, o angosta en la superficie lisa,
Cédigo 2: opacidad blanca visible sin secar con aire (en la superficie
humeda), o decoloracion café que se extienda masalla de la fisura, o amplia
en la superficie lisa, Codigo 3:perdida de la integridad de la superficie,
Cédigo 4: sombra subyacente en la dentina, sin aparente perdida de
integridad estructural, Cédigo 5: cavidad detectable que expone dentina,

Cédigo 6: cavidad extensa, con dentina claramente visible.

Diagnéstico de las lesiones de caries en la superficie proximal segun
Sada Assed, 2008.

El diagndstico y manipulaciéon de las lesiones de caries en la superficie
proximal de los dientes con contacto adyacente es muy dificil, sobre todo en
los posteriores debido a la dimensidn vestibulo-lingual del area de contacto y
la dificultad de acceso para su visualizacion y aun con el auxilio del espejo
con superficie limpia, seca y bien iluminada, la capacidad de identificar los
estadios iniciales e intermedios de la lesidbn se reduce, excepto por la
ausencia de contacto proximal ocasionado por la cresta marginal destruida o
ausencia del diente adyacente o en proceso de erupcion. Dicho diagnostico
se basa en determinar la presencia o ausencia de la lesion. Aunque es
posible visualizar decoloracion de la cresta marginal, las caries proximales
son detectadas clinicamente solo cuando la lesion ya afecto gran extension
de la superficie proximal, si se confirma la presencia de lesion, es necesario
definir su extension y profundidad de penetracién, observando si la misma se
localiza en el esmalte, esmalte y dentina, o si ya afecto la pulpa.Los estadios
mas avanzados pueden ser detectados por las alteraciones de color de los
tejidos dentales debajo de la cresta marginal o por fractura.

Tradicionalmente el examen visual convencional era realizado con espejo
y sonda. No obstante este método es poco sensible e incapaz de relevar

pequefas lesiones de caries por la dificultad de visualizar la superficie
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proximal, sobre todo en las regiones posteriores, por interferencia de saliva y
sangre, ademas de una inadecuada iluminacion. El método de inspeccion
visual es preferible a la técnica tactil, pues la validad del sondeo es
cuestionable, ya que la retencion de la sonda en determinada region

depende de otros factores ademas de la presencia de cavidad.

La radiologia en el diagndéstico de caries dental segun Henostroza,
Gilberto (2007).

La radiografia dental constituye un auxiliar fundamental para el diagndéstico
de las enfermedades que afectan a los dientes, para que una lesién cariosa
sea observable en una radiografia, cuando menos debe haber sufrido una

pérdida de estructura dentaria mineralizada mayor al 40%.

La validez del estudio radiografico, mediante la radiografia bite-wing o
aleta de mordida en la deteccion de las lesiones cariosas coronales y de
lesiones cariosas no percibidas durante una exploracion clinica exhaustiva,
se encuentra ampliamente documentada desde 1950. Por ello ha quedado
establecido que las radiografias coronales (bite-wing), conjuntamente con un
adecuado examen clinico, son prioridades para efectuar una evaluacion

diagnostica precisa.

Este estudio radiografico deberia proveer mas evidencia de las lesiones
de caries, como el tamano, extensién y penetracion que el de la inspeccion
visual, hecho que no ocurre debido a las variables que interfieren en la
precisién del método, como variaciones anatémicas, densidad de los tejidos
duros y blandos, que afectan el contraste de la imagen bidimensional. Las
variaciones en la técnica, etapas de produccion, procesamiento y analisis de
la radiografia también interfieren de modo sustancial en la calidad de la
imagen, ademas, el profesional puede variar su percepcion e interpretacidén

de los contraste de imagen.
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Es importante tomar en cuenta queeldiagnoéstico radiografico con
frecuencia sobreestima la verdadera profundidad de la lesién y por ello se
debe estar atento a los resultados falsos-positivos, pues la capacidad para
detectar lesiones se incrementa a medida que aumenta la profundidad de la
caries independientemente de la superficie analizada. Ademas, se debe
considerar que la técnica radiogréafica esta sujeta a errores del operador, tal
como la angulacién incorrecta, proporcionando una sobre posicién de la

imagen, falla en el revelado o tiempo de exposicién inadecuado.

Preferiblemente se debe emplear la radiografia de aleta de mordida con
posicionamiento del cono, permitiendo que los rayos estén paralelos a la
superficie oclusal y a las proximales para evitar la sobre posicién de la
imagen. Casi siempre se realizan dos radiografias de cada lado, para
premolares y molares debido al posicionamiento de los dientes en la arcada.

Las lesiones incipientes de caries proximal no aparecen en la radiografia
interproximal, a no ser que se extiendan mas alla de la mitad del espesor del
esmalte, ya que la imagen radiografica evidencia una lesion menor que la
observada por clinica o histologia. Ademas, la imagen radiolicida no

necesariamente corresponde a la presencia de cavidad.

Técnica interproximal, de aleta de mordida o bite wing segun Urzua,
Ricardo (2005).

El objetivo de esta técnica es obtener conjuntamente, en una placa
radiografica, las coronas y zonas cervicales de las piezas dentarias
superiores e inferiores y las crestas alveolares, sin que se produzca
distorsion por desplazamiento vertical. Esta técnica se indica para la
deteccion de caries en superficies interproximales, especialmente las
incipientes y sobre todo las que se encuentran en dientes posteriores donde

el espesor vestibulo lingual o vestibulopalatino es mayor, -caries
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oclusalesdentinarias y recidivantes, ajustes de obturaciones, anatomia de la
camara pulpar y cambios que en ella se presenten y el examen del tejido
0seo marginal. Esta técnica se usa por lo general solo para las piezas
dentarias posteriores. Para el caso de los incisivos, debido a su escaso
espesor vestibulolingual o vestibulopalatino, con la técnica periapical es
suficiente para estudiar en buena forma las caras proximales. En nifios de
muy poca edad es recomendable utilizar la pelicula de tamafo especial para
ninos (22x35mm). Cuando el primer molar esta erupcionado en lo posible se

debe practicar esta técnica con la pelicula para adultos.

Posicion del paciente: La linea Tragus-Ala de la nariz debe ir paralela al
piso, al igual que en las radiografias de los dientes del maxilar superior.
Plano sagital perpendicular al piso, lo que se logra cuando el plano bipupilar
esta horizontal.

Posicion de la pelicula: Centrada y adorada en la zona a radiografiar, ya
sea molares o premolaresquedadndo la aleta de la pelicula entre los dientes
del paciente, solicitandole que la muerda suavemente hasta que quede

apretada entre sus dientes.

Rayo centra: Perpendicular al eje mediodistal de las piezas a radiografiar,
dirigido a la zona de oclusién de los primeros molares o premolares (segun

sea el caso), con una angulacién entre 0 y 8°.

Aspectos radiograficos de las lesiones cariosas interproximales segun
henostroza, Gilberto (2007).

El término proximal, implica localizacion entre dos superficies proximales
adyacentes; por lo tanto, la lesion que se encuentra entre dos dientes

contiguos se denomina lesion cariosa interproximal. En la radiografia la
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imagen de una lesion de este tipo se observa casi siempre en el punto de
contacto o apical a él.

Lesiones precoces: Las lesiones interproximales precoces se muestran
como zonas radioltcidas que se extienden a menos de la mitad del espesor
del esmalte. El aspecto radiografico general de una lesion precoz es el de

una “muesca’” radioltcida en la superficie externa del diente.

Lesiones moderadas: Las lesiones proximales se consideran moderadas
cuando sobrepasan la mitad externa del esmalte, pero sin alcanzar
radiograficamente la unidon esmalte dentina (UED). Generalmente tales
lesiones presentan uno de los tres aspectos radiogréaficos: el primero y mas
frecuente (67%) es el de un tridngulo con su base mayor en la superficie
externa del esmalte, el segundo y menos frecuente (16%), es el de una
imagen radiolucida difusa y el tercero (17%) redne una combinacion de

ambos; es decir, un tridngulo con bordes difusos.

Lesiones avanzadas: Las lesiones cariosas avanzadas se observan
como areas radiolucidas a nivel del esmalte. Se puede presentar
principalmente en forma triangular, aunque pueden ser difusas o
combinadas. Ademas, se nota una propagacion del proceso de
desmineralizacién a nivel de la UED, que socava el esmalte y ademas llega a
la dentina con su base en la UED y el vértice dirigido hacia la cavidad pulpar.
A menudo, las lesiones que comprometen la dentina parecen no haber

sobrepasado aun el esmalte.

Lesiones graves: Son aquellas que radiograficamente han sobrepasado
la mitad de la dentina y se encuentran muy cercanas a la camara pulpar. Al
examinar la imagen, suele observarse un estrecho trayecto de destruccion a
través del esmalte, una radiolucidez expandida a nivel de la UED (que forma

la base de un tridngulo) y la extension del avance de la lesion hacia la
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camara pulpar. Muchas veces, se aprecia que la lesidon puede afectar la
pulpa y otras no. Conviene destacar que no es posible confirmar la
exposicién pulpar unicamente con las radiograficas de aleta de mordida,
haciéndose necesaria una exploracion adicional con una incidencia
periapical. Dado que una radiografia es una imagen bidimensional en las que
se proyectan todas las partes del diente, es posible que no se llegue a
revelar toda la extensién del proceso carioso. Sobre la cdmara pulpar puede
sobreponerse una lesion muy alejada de la misma; por ende, solo mediante
la valoracion clinica se puede confirmar la impresion aportada por la

interpretacion radiografica.
Tratamiento de sellantes de fosas y fisurasseguin Sada Assed.

La Odontologia ofrece a la poblacion desde hace algunas décadas un
procedimiento simple e indoloro que busca prevenir la caries dental en
dichos espacios criticos. El tratamiento preventivo es denominado "sellantes
de fosas y fisuras", que es como una "vacuna mecanica" contra la caries

dental.

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales resinosos y también
ionomericos, que cuando se aplican sobre las superficies de los dientes
actuan como barrera mecanica que impide el contacto del esmalte, bacterias
y carbohidratos, los cuales son los responsables de las condiciones acidas
que resultan en una lesién cariosa.De dicho modo, se evita el acimulo de los
microorganismos que ocasionan la caries dental y se reducen drasticamente

el numero y la gravedad de lesiones de caries dental en la poblacion.

30



Indicaciones

Son diversas las indicaciones para la aplicacion de sellantes, sin embargo,
en la actualidad el riesgo de caries y la actividad cariogenica de cada
paciente deben ser individualizadas para determinar si se realiza o no la

aplicacioén. Las indicaciones clasicas para la utilizacién de sellantes son:

e Fosas y fisuras de molares y premolares integros recién erupcionados.
e Pequenas hipoplasias
e Manchas blancas

e Surcos profundos

Los dientes temporales no estan entre las indicaciones, pero, dependiendo
de su morfologia y riesgo de caries del nifo, deben ser protegidos con la
aplicacion de sellantes.

Contraindicaciones

e Una de las contraindicaciones de los sellantes es su aplicacién en ninos
con baja susceptibilidad a la caries. Hace varios afnos, en nifilos que se
presentaban en la clinica y eran considerados “caries free” (libre de caries)
la conducta del profesional era aplicar sellantes en todos los dientes
posteriores. Hoy en dia se sabe que los sellantes se comportan como
cualquier material odontolégico, y también representan fallas. Por lo tanto,
en nifos con baja susceptibilidad a la caries, se debe efectuar un control
clinico y radiografico e implementar otros métodos preventivos. Sin
embargo, si este nifo esta proximo a entrar a una fase de alto riesgo,
como lo es la adolescencia, se indica la aplicacion de sellantes.

e En nifos que presentan lesiones de caries proximales, caries rampante y
lesiones de caries oclusales, se contraindica la aplicacion de sellantes,
porque los mismos requieren de tratamientos restauradores.
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Sistema de variables

El sistema de variables de una investigacion “es la precision y organizacion
de los aspectos que son tratados en el estudio. Aqui se definen las variables
a estudiar o las especificaciones a considerar en la ejecucién del trabajo”
(Orozco, Labrador,Palencia. p.36, 2002)

Variables:
Caries

Definicién Operacional: Es la proporcion de estudiantes de la muestra que
caries en primeros molares permanentes con sellantes de fosas y fisurasen

un momento determinado
Sellante

Definicién Operacional: Es la proporcion de estudiantes de la muestra que
han recibido tratamiento de sellante de fosas y fisuras en primeros molares

permanentes
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Cuadro de Operacionalizacion

Objetivo Variables Definicion de Dimensiones | Subdimension Indicadores
General variables
3) Sellante Tiempo
Caries caries en primeros | Revisiéon de | (4)Técnica: A,R | A: aislamiento absoluto
molares historia R: aislamiento relativo
permanentes con
) sellantes de fosas
Determinarla y fisuras
incidencia  de
caries en .
primeros (5)Clasificacion: | Cicompleto
i F: fracturado
molares Evaluacion C,F, A A- ausente
permanentes Clinica :
con sellantes de
puntos y fisuras .
entre nifios de 7 (6)Localizacion | M- mesial
a 12 afios de del sellante: O:oqlusal
edad de la U.E D: distal
Dr Carlos Arvelo Diagnostico
de Yagua Radioarafi
Estado adiografico oL "
Carabobo en el | Sellante | Sellantes de (7)Localizacién L: cara libre.
: puntos y fisuras en de la caries: O. | O:oclusal
periodo  2009- . O il
2013 primeros molares M, D, CL - mesia
’ permanentes D:distal
(1)Edad
Frecuencia
de Caries (2)Genero

Masculino femenino




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

A continuacion se expone la manera como se va a realizar el estudio y el
proceso de investigacién, la descripcion y el analisis de los métodos que se

emplearan en el estudio de la investigacion.

TIPO DE INVESTIGACION

La intencién de esta investigacion es determinar la incidencia de
caries proximal en primeros molares permanentes con sellante de fosas y
fisuras en nifos de 7 a 12 afios de edad de la Unidad Bésica Dr. Carlos
Arvelo de Yagua, durante el periodo 2009-2013, la cual esta enmarcada
dentro de un tipo de investigaciéndescriptiva, que “comprende la descripcién,
registro, andlisis e interpretacién de la naturaleza actual, y la composicién o
procesos de los fendbmenos” (Tamayo, 2004).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio, “plan o estrategia concebida para obtener la informacion
que se desea” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010), esta investigacion es
de tipo no experimental transeccional, cuyo objetivo es “indagar la incidencia
de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de
personas u otros seresvivos, objetos, situaciones, contextos, fendémenos,
comunidades; y asi proporcionar su descripcion”. (Hernandez, Fernandez,
Baptista, 2010).
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POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacién del presente trabajo comprende todos aquellos nifios y
ninas, quienes hayan sido atendidos en el servicio de Odontologia UE Dr.
Carlos Arvelo que ofrece la Universidad de Carabobo, desde el afio 2009 al
2013, siendo asi, una poblacion total de 600 nifios, la cual bajo los criterios
de seleccion se redujo a 148 nifos, que equivale a una poblacion de 592
primeros molares que recibieron el tratamiento entendiéndose por poblacidén
de estudio segun la descripcion de Balestrini, M. (2006) define la poblacion
como: “conjunto finito o infinito de personas, casos o elementos, que

presentan caracteristicas comunes”

Para la seleccién de la muestra se tomara en cuenta algunos criterios
de Inclusion, como son:
¢ Que este en edades comprendidas entre 7 y 12 afnos.
e Que se le alla aplicado como tratamiento sellantes de fosas y
fisuras en primeros molares permanentes.

Muestra:

La muestra es un “subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con
precision, éste debera ser representativo de dicha poblacion” (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2010). Es decir, abarcara a todos aquellos nifios y nifias
en edades entre 7 y 12 afos de edad, que acuden al servicio de Odontologia
UE Dr Carlos Arvelo que ofrece la Universidad de Carabobo y que hayan
recibido tratamiento de sellantes de puntos y fisuras de los primeros molares
durante el periodo 2009-2013, obteniendo una muestra de 100 niflos que
equivalen un total de 189 molares. Por tanto es una muestra no probabilistica

intencional: “subgrupo de la poblacién en la que la eleccidon de los elementos
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no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la
investigacion”(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé6 como instrumento y técnica de recoleccién de la informacion
con el fin de lograr los objetivos propuestos primeramente se recopilaron los
aspectos teodricos relacionados con la formulacién y delimitacion del
problema objeto de estudio, asi como la elaboracién del marco tedrico que
sustenta la investigacion, continuando con la Observacién, que “consiste en
el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones
observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias”
(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010), la evaluacion clinica, el examen
radiografico (periapicales), de acuerdo a la naturaleza de la investigacion y
en funcion de los datos requeridos se emplearon las técnicas de revision de
historias y reevaluacion de examen clinico, a través de radiografias

periapicales.

Se llevé a cabo a través de visitas en el area clinica de la U.E Dr Carlos
Arvelo de Yagua, lo que permitié observar los procedimientos que utilizan en
el area para implementar la aplicacion de sellantes, ademas, se realizaron
radiografias periapicales donde se observo las unidades dentarias a evaluar,
obteniendo asi la informacién necesaria de la investigacion. El instrumento a
utilizar seran las historias clinicas, examenes radiograficos y una lista de

cotejo de registro de datos.
Validez

La validez “Grado en el que un instrumento en verdad mide la variable

que se busca medir’ (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010), fue realizada
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sobre el instrumento aplicado en esta investigacion, con la supervision y
revisidbn exhaustiva del proposito, programa y objetivos de la investigacion,
por profesionales, con el intencidén de corroborar que el instrumento este bien
realizado, ademas de validar los items que conforman el instrumento; si
estan presentes en forma logica-secuencial y el numero de items son

suficientes para recoger la informacién y permiten el logro de los objetivos.

Siguiendo este orden de ideas, entre los 3 profesionales que
aprobaron el instrumento estan 3 odontélogos egresados de la Universidad
de Carabobo, una de ellos odontopediatra, las otras especialistas en
educacion, una de ellas obtuvo el titulo en la Universidad Santa Maria, es
magister en gerencia de la Universidad de Carabobo, Doctora en ciencias

sociales mencioén salud Universidad de Carabobo.
Procesamiento y analisis de Resultados

Al revisar la documentacidén proporcionada por la entidad como las
historias clinicas y los examenes radiograficos realizados por las
investigadoras, se analizd la informacién que se consider6 necesaria. El
andlisis es descriptivo estadistico donde se utilizd6 cuadros estadisticos y
graficos para reflejar la incidencia, porcentajes e interpretaciéon de los
resultados obtenidos de la realidad estudiada.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro #2

Distribucion de primeros molares permanentes con sellante de fosas y

fisuras, con presencia decaries segun la localizacion, por genero.

449 2 225 18 2022 1124 55 6180

34,00 34 38,20
100 4 400 6 600 22 2200 , ., 900 59 5900 , .
189 8 423 8 423 40 21,16 .5, 1005 114 60,32 5 5949

Fuente: Maria Villalobosy Luz Wassouf

Grafico #1
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con el grafico se puede observar que de los 189 primeros
molares permanentes con sellante evaluados, un 21,16% de caries son
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oclusales, seguido por un 10,05% de caries en superficies lisas y de menor
valor las superficies mesial y distal con un 4,23%, mientras que un 60,32%
representan molares sanos.Dando un total de 39,68% de primeros molares
afectados, siendo el de mayor afeccién el sexo masculino con un 41%, y la
superficie mas afectada de este sexo la cara oclusal con un 22%.

Cuadro #3

Distribucion de primeros molares permanentes con sellante de fosas y

fisuras, con presencia decaries segun la localizacién, segun la edad

N % N % N % N % N % N %

1 769 3 23,08 3 23,08 1 7,69 5,00 38,46 8,00 61,54

583 2 3,77 1 1,89 6 11,32 3 5,66 41,00 77,36 12,00 22,64
41 1 244 2 4,88 9 219 6 14,63 23,00 56,10 @ 18,00 43,90
56 3 536 1 1,799 18 32,14 6 10,71 28,00 50,00 28,00 50,00
8 0 - 1 1250 1 1250 3 37,50 3,00 37,50 5,00 62,50
18 1 556 0 - 3 16,67 O - 14,00 77,78 4,00 22,22

189 8 423 8 423 40 21,16 19 10,05 114,00 60,32 75,00 39,68

Fuente: Maria Villalobos y Luz Wassouf

Grafico #2
45 - 41
40
35
28

30 2 O Mesial
25 18 M Distal
20 | 14| |0OOclusal
15 9 O Cara Lisa
10 33° , 3 Y 33 3 W Sanos

5 -

0 -
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Analisis e interpretacion

Segun el grafico se puede observar que la edad mas afectada es 7 afos con
un 61,54% siendo el lugar mas afectado la superficie oclusal con un 23,08%,
seguido por los nifios con 11 anos de edad con un 62,50%, y la superficie de
interés mas afectada es la cara oclusal con un 37,50%, los de 10 anos
presentan un 50% de molares afectados con mayor incidencia en la
superficie oclusal con un 32,14%, la poblaciéon de 9 anos con 43,90% y
21,95% de caries oclusal, con menor porcentaje las edades de 8 anos con
22,64% y 21,95% en oclusal y los de 12 afos con 22,22% general y 16,67%.
La edad con mayor incidencia de caries tanto mesial con 7,69%, como distal
con 23,08%, fueron los niflos de 7 anos.

Cuadro #4

Distribucion de primeros molares permanentes con sellante de fosas y
fisuras y caries segun la localizacion.

.l N % N % N % N % N % N %
- 42 1 238 0 - 5 11,90 2 4,76 8095 8 1905
34 J
- 45 1 222 0 - 2 444 4 889 gaqs 1 1556
38 ’
53 3 566 4 755 17 32,08 5 9,43 29 54,72
- 49 3 6,12 4 8,216 15 3061 8 16,33 38.78 30 61,22
19 ’
- 189 8 423 8 423 40 21,16 19 10,05 114 60,32 75 39,68
Fuente: Maria Villalobos y Luz Wassouf
Grafico #3
70 61,22
60 i :II,'I‘I
i |
50 O Mesial
40 A 52,08 30,61 @ Distal
30 A OOclusal
19,05 6.3
20 A 11,9 1548 OCara Lisa
8,89 55/ 17 8,16
10 A 238 2,22 6.1 W Sanos
o -

16

26

40
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Analisis e interpretacion

En este grafico se puede observar que la unidad dentaria 46 (primer molar
permanente inferior derecho) es la unidad con mayor incidencia de caries
proximal, tanto mesial con un 6,12% como distal con un 8,16%, y aun asi se
observa existe un indice mayor en la superficieoclusal representando un
30,61%. La segunda unidad dentaria con alta incidencia es la 36 (primer
molar inferior izquierdo) con un total de 54,72% de molares afectados
correspondiendo el 5,66% a caries mesial, 7,55 a caries distal y aiun mas alta
la incidencia de caries oclusal con un 32,08%.

Cuadro #5

Distribucion del estado del sellante segun el género.

| |
N % N % N %

N

100 41 41,00 10 10,00 49 49,00
89 30 33,71 19 21,35 40 44,94
189 71 37,57 29 15,34 89 47,09

Fuente: Maria Villalobos y Luz Wassouf

Grafico #4
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Completo Fracturado Ausente

Analisis e interpretacion

El sexo masculino presento mayor retencién de los sellantes con un 41% en
comparacion con el sexo femenino que presento un 33,71% de sellantes
completos, también se observa que la incidencia de sellantes fracturados en
mayor en el sexo femenino representando 21,35% que el sexo masculino
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con un 10%, el sexo masculino presenta un 49 primeros molares con
ausencia de sellante de fosas y fisuras (49%), y el sexo femenino 40

unidades dentarias con ausencia de sellante (44,94

Cuadro #6

Distribucion del estado del sellante de los primeros molares

permanentes en relacion con el tiempo de aplicacion.

29 40,85 25 35,21 7
4 13,799 11 3793 5
22 24,72 25 28,09 12
55 29,10 61 32,28 24

Fuente: Maria Villalobos y Luz Wassouf

Grafico #5

12-23 meses  24-35meses  36-47 meses 48y + meses

9,86 10 14,08
17,24 9 31,03
13,48 30 33,71
12,70 49 25,93
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Analisis e interpretacion

En relacion del estado del sellante y el periodo de tiempo transcurrido desde
su colocacién se observé que para los primeros meses entre 12 a 23 se
conservaban completos la mayoria representando el 40,85%, el cual, fue
disminuyendo en el tiempo, asi mismo, para los meses comprendidos entre
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24 a 35 meses, se tuvo como mayor incidencia de sellantes fracturados con
un 37,93%, y siendo este estado de menor en los primeros meses, dentro
delos cuales se encontré ademas un 33,71% de ausencias de sellante.

Cuadro #7

Distribucion del estado del sellante de los primeros molares
permanentes en relacion con la técnica de implementacion del sellante

empleada.

%

71 44 61,93 27 38,03
29 9 31,03 20 68,97
89 36 40,45 53 59,55
189 89 38,10 100 61,90

Fuente: Maria Villalobos y Luz Wassouf

Grafico #6
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con la técnica aplicada de aislamiento en el momento de la
colocacién del sellante de fosas y fisuras, en relacién con el estado del
sellante con el objetivo de comparar la influencia de la técnica sobre la
conservacion del sellante y se pudo comprobar basados en esto que el
mayor porcentaje de sellantes completos fueron realizados con aislamiento
absoluto representando un 61,97%, casi duplicando a la técnica de
aislamiento relativo que presento un 38,03% de incidencia de sellantes
completos.
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CONCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos de la presente investigacion, y luego del
respectivo analisis e interpretacion de los mismos, se pudo concluir:

La presente investigacién, pudo determinar que el sexo mas afectado por
caries dental en el primer molar permanente con sellante de fosas y
fisuras de los escolares de la Escuela Basica Dr. Carlos Arvelo, fue el
sexo masculino con un 41% de nifios afectados, mientras que el sexo
femenino arrojo un 38,20%. Por lo tanto, no se encontr6é una diferencia
significativa de esta afeccién por el sexo.

En cuanto al grupo etario, se concluyé que la edad mas sensible a dicha
afeccion fue la de 11 anos con un total de 5 unidades dentarias
afectadas, en segundo lugar 8 unidades pertenecientes a nifios de 7
anos y en tercer lugar 28 unidades de nifos de 10 afos.

El estado del sellante con mayor predominio fue el estado “ausente”
determinado por la pérdida total del sellante. En segundo lugar sigue el
estado “completo” caracterizado por estar presente cubriendo las fosas
mesial, distal y central del primer molar. Y en tercer lugar “fracturado”
diferenciado por la falta parcial del sellante.

En relacion al sexo y el estado del sellante, se determiné que tanto en el
sexo masculino como femenino el sellante “ausente” predomina por
sobre las demas, siendo la que mas prevalecié.

El primer molar permanente con mayor incidencia a sufrir lesion fue la
unidad dentaria 46, seguido en un segundo lugar por la 36, notando que
ambas son unidades inferiores y representan la mayor predisposicion a
padecer caries, a diferencia de las unidades dentarias 16 y 26 quienes
presentan menor incidencia.

Las caras mas afectadas en relacion con el primer molar permanente, fue
en “oclusal”’ de la unidad dentaria 36, seguido del 46 y en tercer lugar 16,
mientras que en la unidad dentaria 26 el predominio fue en las
“superficies lisas” las cuales estan formadas por la cara vestibular y
palatina.

Se puede concluir que la muestra estudiada, representada por un total de
189 primeros molares, presentdé una baja incidencia de caries dental en
primeros molares permanentes con sellante de fosas y fisuras, evidenciada

con un 39,68% de unidades dentarias afectadas por dicha patologia,

equivalente a 75 unidades.
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RECOMENDACIONES

La literatura cientifica actualmente reporta los beneficios delossellantes de
fosas y fisuras en la reduccion de la prevalencia de la caries dental, cuya
etiologia es atribuida a una deficiencia de fluor en los dientes. Ademas, Los
habitos de higiene bucal tienen un peso relevante en el desarrollo de esta
enfermedad, razén por la que debe darsele mayorimportancia a la educacion
dirigida a mantener la salud en nuestra denticién.

Asi mismo, desde el punto de vista clinico y funcional el sellante cobra
importancia, ya que este contribuye en la prevencién de caries rellenando las
fosas profundas oclusales y proximales de las unidades dentarias con el fin
de evitar acumulo de comida y formacion de placa sobre ello lo que
contribuiria a la formacion de una lesion cariosa, por este motivo se debe
continuar protegiendo estas unidades dentarias con sellante de fosas y
fisuras.

Tambien, es muy importante comunicar y compartir a los odont6logos que
laboran en el Municipio de Yagua los hallazgos y conclusiones de esta
investigacién, a los fines derecomendar el uso y chequeo anual en sus
practicas actuales de aplicacion de métodos de proteccion especifica
individual a través de sellantes de fosas y fisuras en la poblacién infantil de
esta comunidad.

Ilgualmente, en general y mas alla del &mbito de accion de esta investigacion,
es clave y necesario que los profesionales de la odontologia orienten a los
padres sobre el uso adecuado de la pasta dental con los nifilos pequenos, ya
que al ellos noposeer la correcta habilidad para cepillarse o enjuagarse
podria llegar a ingerirla. También es muy importante recomendar la directa y
permanente supervision de los padres sobre los nifios hasta comprobar que
estos realicen el cepillado de sus dientes aplicando la técnica en forma
correcta.

Finalmente, en este sentido, se recomienda la activacion de estudios de
vigilancia epidemiolégica con periodicidad no menor de cinco anos para
monitorear y mantener seguimiento en alerta sobre la incidencia de la Caries
Dental en la poblacién de este estudio de investigacion, Yagua — Estado
Carabobo.
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DEUS_LIBERTAS _CULTURA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
i N/ == FACULTAD DE ODONTOLOGIA
-' == DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

INTRODUCCION

El presente tiene como objetivo la recoleccién de datos para determinar la incidencia de caries proximal en primeros molares
permanentes con sellantes de puntos y fisuras entre nifos de 7 a 12 afnos de edad de la U.E Dr Carlos Arvelo de Yagua Estado Carabobo
en el periodo 2009-2013.

INSTRUCCIONES
Evaluar la historia clinica de cada paciente. Suma la fecha del ultimo tratamiento con sellante hasta la fecha actual. La técnica empleada;
marcar con “A” o “R”. Estado del sellante: marcar “C”, “F” 0“A”. Localizacion del sellante: marcar “O0”,“M” o“D”. Prueba radiografica,

localizacion de la caries: MARCAR “CL”, “O”,“M” o“D”.
Fecha / [/ /

1M | @ 3) (4) (5 (6) )

N° Historia clinica Eda | Sex Tiempo Técnica Estado de sellante Localizacion del Localizacion de la
d o} transcurrid | emplead de fosas y fisuras sellante caries
o desde el a en las unidades
Gltimo tto dentarias
con A R CL/O/M/D M/D/O CL/O/M/D
M| F | sellante 16 |26 [36 [46 |16 [26 [36 |46 |16 [26 |36 |46

1(Edad). 2(Sexo). 3(suma desde fecha de colocacién a la fecha actual). 4(“A”: si el aislamiento es Absoluto y “R”: si el aislamiento es
Relativo). 5( “C”: completo, “F”: fracturado, “A”: ausente). 6(0”oclusal, “M”mesial, “D” distal)7(“CL” cara libre, “O”oclusal, “M”mesial,

“D” distal).
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DEUS_LIBERTAS _CULTURA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
A \//’l === FACULTAD DE ODONTOLOGIA
sl == DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Maria de los Angeles Villalobos
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Luz Alizar Wassouf Zuluaga
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: Eryana Jiménez

N2 | FECHA FI?L"_?O?:{EL OBSERVACIONES

1 23-04-12 Aceptacion de tutoria de tesis

2 | 21-04-12 Planteamiento de problema, | capitulo
3 | 18-06-12 Completar justificacion

4 | 09-07-12 Agregar antecedentes, Capitulo Il

5 | 15-10-12 Corregir Objetivos

6 | 12-11-12 Bases tedricas

7 | 21-02-13 Cuadro de operacionalizacién

8 | 14-03-13 Introduccién

9 | 24-04-13 Revision
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

CAMPUS BARBULA

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Maria de los Angeles Villalobos
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Luz Alizar Wassouf Zuluaga
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: Eryana Jiménez

o FIRMA DEL

N2 | FECHA TUTOR OBSERVACIONES

10 | 24-04-13 Mejorar la redaccion, capitulo |

11 | 14-05-13 Disefno del instrumento de datos.

12 | 28-05-13 Correccion del instrumento y revision de
articulo

13 | 12-06-13 Visita a la clinica y seleccion de historias

14 | 27-06-13 Revision de historias y seleccion de la
muestra

15 | 19-07-13 Vaciado de datos en el instrumento

16 | 26-07-13 Modificacion de titulo

17 | 20-09-13 Modificacion de capitulo 'y II

18 | 08-10-13 Chequeo de datos recolectados
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:

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

CAMPUS BARBULA

CONTROL DE ASESORIA DEL TUTOR DE CONTENIDO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Maria de los Angeles Villalobos
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: Luz Alizar Wassouf Zuluaga
NOMBRE Y APELLIDO DEL TUTOR: Eryana Jiménez

o FIRMA DEL
N2 | FECHA TUTOR OBSERVACIONES
19 | 15-10-13 Conclusién y recomendacion
20 | 01-11-13 Revisién general
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