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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la
presencia de sellantes y el indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
2018. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, mientras el
enfoque es cualitativo. Para cumplir con el objetivo general del estudio, se utilizé
una muestra no probabilistica de sujetos tipo conformada por 193 historias de
nifios que acudieron por primera vez a la consulta durante el periodo 2018 I. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos en la cual se recopilo
informacion del odontograma y el indice de Higiene Oral Simplificado de la
historia clinica. En los resultados obtenidos se encontré que el 50.8 % de nifios
eran del sexo femenino. El 22.3 % de nifios tenian de 8 afios. El 58.5 % de nifios
tenian un indice de Higiene Oral Simplificado Regular, seguido de un 28 % con
IHOS Malo. El 74.6 % de nifios no presentaron ningun sellante. Para contrastar
la hipétesis se utilizé la prueba del Chi Cuadrado x? (p=0.05) para variables
cualitativas donde se concluyé que la presencia de sellantes tiene relacion con
el indice de higiene oral simplificado. Ademas variables como edad y sexo no

guardan relacion con el indice de Higiene Oral ni la presencia de sellantes.

Palabras claves: Sellantes, indice de higiene oral simplificado, prevencion.
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SUMMARY

The objective of the present investigation was to determine the relationship
between the presence of sealants and the Oral Hygiene Index in children from 6
to 13 years old who attend the Stomatological Clinic of the Inca Garcilaso de la
Vega University 2018. The study is descriptive, transversal and retrospective,
while the focus is qualitative. In order to comply with the general objective of the
study, a non-probabilistic sample of subjects was used, consisting of 193 stories
of children who came to the clinic for the first time during the period 2018 I. The
instrument was a data collection form in which information from the odontogram
and the Simplified Oral Hygiene Index of the clinical history were collected. In the
results obtained it was found that 50.8% of children were female. 22.3% of
children were 8 years old. 58.5% of children had a Regular Simplified Oral
Hygiene Index, followed by 28% with IHOS Malo. 74.6% of children did not
present any sealant. To test the hypothesis, the Chi square test x2 (p = 0.05) was
used for qualitative variables where it was concluded that the presence of
sealants is related to the simplified oral hygiene index. In addition, variables such
as age and sex are not related to the Oral Hygiene Index or the presence of

sealants.

Keywords: Sealants, simplified oral hygiene index, prevention.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la
relacion existente entre la presencia de sellantes y el indice de Higiene Oral en
nifios de 6 a 13 afios que acudieron por primera a la Clinica del Nifio de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el periodo 2018 — I, y esto naci6
primero por la poca informacién encontrada en la literatura sobre la relacidon

existente entre ambas variables.

Sabemos que en el Peru la prevalencia de enfermedades bucales es muy
alta y esto es debido a muchos factores, entre ellos es que durante mucho tiempo
se han hecho esfuerzos por atacar las diferentes enfermedades bucales como la
caries dental, gingivitis, halitosis, entre otros, que si bien van a dar un resultado
positivo esto requiere de mucho tiempo y esfuerzo ademas de un gasto
econdémico alto. Sin embargo los tiempos modernos han acufiado conceptos
importantes como el de la prevencién. Si damos nuestros esfuerzos por prevenir
las enfermedades bucales los resultados serdn mucho mas duraderos en el
tiempo, no ocasionaran tanto gasto econémico y son muy faciles de masificar,
es por ello que decidi estudiar a dos factores importantes de la prevencion como
es la presencia de sellantes asi como el indice de higiene oral, darle la

importancia que se merecen y establecer la relacion existente entre ellas.

Finalmente espero que el estudio sea del agrado de todos los lectores asi
como también pueda contribuir a establecer mejores parametros para
implementar politicas publicas que puedan ayudar realmente a nuestra sociedad
en el cuidado de su salud bucal, ya que esta segun instituciones internacionales

también proporciona satisfaccion y felicidad a las personas.

Xiil



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebrico

1.1.1 Sellantes de fosas y fisuras

Son materiales resinosos y también ionomeéricos, que cuando se aplican sobre
las superficies de los dientes actian como barrera mecéanica que impide el
contacto del esmalte, con bacterias y carbohidratos, los cuales son los
responsables de las condiciones acidas que resultan en una lesion cariosa.(®
Su importancia se debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacion de placa bacteriana y al
consecuente desarrollo de caries, debido a su irregular anatomia. Los
sellantes actdan eliminando esta irregularidad, lo que dificulta la adhesién

bacteriana y facilita la higiene. (13

La prevalencia de caries dental en fosas y fisuras es muy alta y se considera
que la etapa mas critica de aparicion son los tres primeros afios después de
la salida de los molares permanentes. La alta presencia de lesiones en las
superficies de fosas y fisuras son retentivas de placa y ademas se debe a los
distintos tipos morfolégicos de dientes permanentes. El uso de selladores de
fosas y fisuras establece hoy en dia, una de las técnicas de prevencién mas
eficaz, ya que a diferencia de otras técnicas su efecto es inmediato y debe
formar parte de un programa integral de prevencion en el que se incluira flor,

dieta, control de placa bacteriana y educacion sanitaria.(”
1.1.2 Historia de los sellantes de fosas y fisuras
El interés por conservar la integridad de las superficies oclusales se remonta

a 1923. En esa época Hyalt introdujo el concepto de odontotomia profilactica

cuyo propoésito era sellar la superficie oclusal de los molares, sin embargo la



técnica recomendaba preparar cavidades oclusales y obturarlas con
amalgamas con el fin de evitar que la cavidad de caries se hiciera mas
profunda y mas amplia. Posteriormente, Badecker planteé el principio de
erradicacion de las fisuras mediante el remodelado mecanico de surcos y
fisuras que facilitaria el acceso a los instrumentos de limpieza. En 1942, Klein
y Knutson utilizaron el nitrato de plata amoniacal en un intento por disminuir
la solubilidad del esmalte de las fosas y fisuras. En 1955 Buonocore observo
que para incrementar la retencion la estructura superficial del esmalte podia
ser alterada mediante la aplicacion de acido para aumentar la retencion. La
primera solucion que utilizo para ello fue &cido fosférico al 85%. Los primeros
materiales utilizados como selladores de fisuras fueron los cianoacrilatos,
fabricados como adhesivos quirdrgicos en 1940. El cianocrilato unia bien al
esmalte grabado, transcurrido un afio, tan solo un tercio permanecia retenido.
La inestabilidad, hicieron que los sellantes basados en este material fueran
reemplazados por los poliuretanos y se caracterizaba por su liberacion de flaor
con la experimentacion se demostré que estos selladores tenian una escasa
retencion a la superficie dentaria y se dejaron de utilizar. En el afio 1962 se
produce un gran avance en la formulacion de los selladores de fisuras: Ray
Bowen sintetiza un mondmero de dimetacrilato termocurado, el Bisfenol A
Glicidil Metacrilato (Bis- GMA), que se obtiene de la reaccion del Bisfenol A
con dos moléculas de metacrilato de glicidilo y es el compuesto base en la
mayoria de composites y selladores actualmente utilizados en clinica. El
método de polimerizacion fue otro de los logros de Michael Buonocore en el
campo de la investigacion sobre selladores de fisuras. El dimetacrilato de
uretano, introducido en el afio 1974 por Foster y Walker es, junto al Bis — GMA,
una de las resinas que se utiliza hoy dia en la fabricacion de los selladores de

fisuras. @

1.1.3 Morfologia de fosas y fisuras

La razon principal para la alta presencia de lesiones en la superficie de fosas

y fisuras en los molares es su morfologia, que en algunos casos por ser areas



retentivas de placa sera imposible introducir un explorador y menos aun la
cerda de cepillo dental.

La anatomia de las fosas y fisuras basicamente se puede clasificar en dos
tipos principales:

e Fisuras superficiales en forma de V, son expulsivas, que tienden a presentar
autolisis y son resistentes a la caries.

e Fisuras profundas en forma de “I”, son estrechas, similares al cuello de
botella, en la cual hay una apertura muy pequefia y un fondo mas amplio que
termina cerca de la union dentino-amélica y a medida que aumenta la

profundidad de la fisura, aumenta la prevalencia de la caries dental.®

1.1.4 Manejo preventivo de las fosas y fisuras

Para el manejo preventivo de las fosas y fisuras existen diversas estrategias:
e Control de placa: remocion de la placa, con el uso del cepillo dental y una
pasta dental fluorada.

¢ Uso de agentes topicos fluorados como barnices fluorados: especialmente
en pacientes con molares parcialmente erupcionados y en los que aun no se
puede colocar sellantes de fosas y fisuras 0 como un complemento de los
sellantes ya colocados.

e Uso de agentes antimicrobianos como barnices de clorhexidina:
especialmente en pacientes con molares parcialmente erupcionados y en los
gue aun no se pueden colocar sellantes de fosas y fisuras 0 como un
complemento de los ya colocados.

e Sellantes de fosas y fisuras. @

1.1.5 Clasificacién de los sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras se clasifican de la siguiente manera:

1.1.5.1 Segun la composicion



¢ Resinosos: Segun el tipo de material tenemos a los selladores basados en
resinas compuestas que dan lugar a dos tipos de materiales, los selladores
basados en resinas compuestas y las resinas fluidas, capaces de alcanzar el
fondo de las fisuras més diminutas, gracias a su consistencia, mucho mas
fluida que las resinas utilizadas para restauraciones convencionales.(”

e lonoméricos: Algunos estudios han demostrado que los niveles de retencion
son menores que las resinas, debido a una mayor microfiltracion.®

El ionébmero de vidrio puede ser util como material sellador en molares
temporales con fisuras profundas y que son dificiles de aislar debido al
comportamiento precooperativo del nifio y en molares parcialmente
erupcionados que el clinico considera que esta en riesgo de desarrollar caries.
Antonson y cols. Concluyeron que los selladores de iondmero de vidrio
presentan mayor éxito en el sellado de dientes parcialmente erupcionados y
en combatir la contaminacion salival potencial. En estos casos, los materiales
de iondmero de vidrio pueden considerarse un sellador provisional que hay
que evaluar y, probablemente, reemplazar por selladores con base de resina
cuando sea posible aislar mejor. @ La American Dental Association (ADA)
deja claro que «los selladores a base de resina son la primera eleccion de
material, reservando a los vidrios ion6meros para aquellas indicaciones en las
que esté comprometida la aplicacion de la resina por motivos de control de la
humedad». Esto es debido no solo a una mayor retencién de los selladores a
base de resina sino también a su mayor potencial en términos de prevencion

de caries. ®

1.1.5.2 Segun el tipo de polimerizacion

¢ Autopolimerizable: Inician su reaccién quimica a partir del momento en que
se mezcla la base y el catalizador, dependiendo de la temperatura de
ambiente, este se puede polimerizar antes de ser llevado al diente. Presentan
en su composicion una amina terciaria que con el tiempo altera el color del
sellante en amarillo. Esta amina mezclada con el peroxido de benzoil, produce

radicales libres, iniciando de esta forma la polimerizacion quimica del sellante.



¢ Fotopolimerizable: permite tener un mayor tiempo de trabajo, después de la
aplicacion, ya que permite el escurrimiento en las fisuras antes de la

fotopolimerizacion.

1.1.5.3 Segun la presencia de flaor

¢ Contiene fluor: La presencia de fluoruros producira un reservorio de fluoruros
y habra mas posibilidades de liberacion de fluoruros a largo plazo, esto les
brinda una mayor ventaja preventiva a los sellantes.

e No contiene fltor

1.1.5.4 Segun la presencia de carga

e Con carga: La presencia de carga inorganica le confiere al material mayor
resistencia al desgaste, a la abrasion pero menor fluidez por tener mayor
viscosidad. Por lo general esta carga inorganica puede ser: vidrio de bario,
silicato de litio y aluminio.

e Sin carga: Un sellante sin carga es mas fluido y tiene la ventaja de penetrar
mejor en las fisuras por presentar una menor viscosidad, por ende estos
sellantes deben tener mayor retencién que los sellantes con carga asi como
menor microfiltracion marginal.®

En relaciébn con la carga de los selladores, los estudios mas recientes
recomiendan usar selladores sin carga, debido a dos motivos principales: 1)
penetran mejor en la fisura por su menor viscosidad, y 2) interfieren menos en

la oclusion que los selladores con carga. ®

1.1.5.5 Segun el tipo de color

e Transparente: Aunque sean mas estéticos, son los mas dificiles de detectar
en los examenes posteriores.
e Blanco: Presentan como ventaja su facil deteccion en los controles

periodicos.



e Cromaticos: En la actualidad hay nueva modalidad de sellantes que
presentan colores diferentes durante su aplicaciéon y luego de la aplicacion.®
Se recomienda utilizar selladores opacos porque son mas faciles de controlar
por el clinico, tanto en el momento de su aplicacion como en los controles
ulteriores. Finalmente, y en relacion con la modalidad de polimerizacion, no

existe evidencia de que un método sea superior a otro.®

1.1.5.6 Segun la técnica de aplicacion

e Técnica no invasiva
e Técnica invasiva: Esta técnica esté indicada principalmente en dientes con
lesion incipiente de caries dental en superficie oclusal o sospecha de la

misma. ¥

1.1.5.7 Efectividad de los selladores

Los selladores de fisuras a base de resina son efectivos para prevenir la caries
oclusal en poblacién infantil y adolescente. Una revisién Cochrane encuentra
una efectividad del 78% a los 2 afios y del 60% a los 4,5 afios. La retenciéon
del sellador es un parametro critico para evaluar la efectividad del mismo. Los
porcentajes de retencidon derivados de la citada revision sistematica
Cochrane varian entre el 92% a los 12 meses yel39% a los 9 afos de
seguimiento, lo que, claramente, muestra que se produce una disminucién de
la retencién del sellador con el paso del tiempo. En otra revision sistematica
se observa que el efecto preventivo del sellador aumenta considerablemente
cuando se recurre a una estrategia de reposicién periddica del mismo. Sobre
la efectividad de los vidrios ionémeros en su papel de sellador no existen datos
tan claros, por lo que las conclusiones son muy contradictorias. Finalmente,
la informacién sobre la efectividad de los selladores en denticion primaria aln
es escasa. Un estudio aleatorizado en escolares de 3-4 afios de edad muestra
una retencion del 70% a los 2 afios en molares temporales. Otro estudio

reporta una tasa de retencion completa del sellador del 77,5% a los 12 meses



en molares temporales de sujetos de 4-7 afios. La retencion de vidrio
ionébmero en dientes temporales tiende a ser menor que la encontrada con los
selladores de resina.

En los dientes que permanecen sellados, la proteccion frente a la caries es
muy elevada.

Los selladores son efectivos en zonas tanto fluoradas como no fluoradas. La
retencidn del sellador es un parametro clave en la evaluacion de la efectividad
del mismo. Por eso, deben revisarse y reponerse en caso de pérdida parcial

o total. Actualmente, los selladores a base de resina son los de eleccion.®

1.1.6. Propiedades que deben cumplir los selladores

La biocompatibilidad y baja toxicidad, alto coeficiente de penetracion.
(Simonsen, 2002) indica baja concentracion de polimerizacion, estabilidad
dimensional, alta resistencia a la abrasion, alta adhesividad, accion
cariostatico y remineralizantes. Los selladores que mejor se instalan a la
superficie del esmalte y que mejor fluyen en las fisuras, son aquellos que
poseen un mejor coeficiente de penetracion, el cual se logra con un sellador

de alta energia superficial y baja viscosidad.

1.1.7 Indicaciones para el uso de selladores

Las indicaciones clasicas para la utilizacién de sellantes son:
- Fosasy fisuras de molares y premolares integros recién erupcionados.
- Pequeiias hipoplasias
- Manchas blancas
- Surcos profundos

Los dientes temporales no estan entre las indicaciones pero, dependiendo de
su morfologia y riesgo de caries del nifio, deben estar protegidos con la

aplicacion de sellantes. ©)

1.1.7.1 Indicaciones para el sellado preventivo



Paciente de alto riesgo para caries dental.

Molares y premolares con fosas y fisuras profundamente invaginadas.
Incisivos con cingulos o fosas palatinas profundas.

Cuspides accesorias en incisivos y molares.

Fosas, surcos y fisuras oclusales naturalmente retentivas.

Defectos estructurales en el esmalte, hipoplasias.

Dientes geminados o fusionados con pronunciados surcos.

Portadores de aparatologia fija protésica u ortodontica.

Pacientes que consumen frecuentemente azucares o carbohidratos
fermentables.

Pacientes con xerostomia.

1.1.8 Contraindicaciones

Las contraindicaciones son las siguientes:

¢ En dientes de nifios con baja susceptibilidad a la caries dental.

¢ Dientes erupcionados por mas de 4 afios y libres de caries dental. Aunque
en la actualidad ya no es una contraindicacion, ya que se conoce que el
proceso de maduracién o de cambios i6nicos ocurre de manera constante
entre la saliva y la estructura dental, inclusive después de mucho tiempo de
ocurrida la erupcion de un diente, este puede cariarse dependiendo del
desafio cariogénico al cual es sometido.

e En dientes que presentan lesiones de caries interproximales, caries
rampantes y caries oclusales, se contraindica la aplicacion de sellantes,

porgue los mismos requieren tratamientos restauradores. @

1.1.9 Aplicacion del sellante

1.1.9.1 Aislamiento

Se debe hacer un completo aislamiento de los dientes para evitar la

contaminacion por la saliva. Las técnicas de aislamiento son: el aislamiento



absoluto o el aislamiento relativo. El aislamiento con dique de goma es la
condicion ideal para la colocacion de sellantes en fosas y fisuras, el
aislamiento con rollos de algoddn puede ser exitoso si se realiza con mucho

cuidado y con la ayuda de un asistente.

1.1.9.2 Limpieza de las fosas y fisuras

Se han realizado numerosos estudios con el objeto de analizar qué técnica es
la mas adecuada para la preparacién de la superficie oclusal antes de
proceder al grabado &cido. La técnica clasica de limpieza de la superficie
oclusal con cepillo rotatorio y pasta de profilaxis ha sido comparada con
meétodos alternativos. Uno de los que mejores resultados ha obtenido hasta el
presente es Prophy-Jet®, sistema de abrasiébn por aire y particulas de
bicarbonato. La utilizacion de aire-abrasion con oxido de aluminio, en un
intento de sustituir el grabado acido, ha resultado ser infructuosa. Mas
recientemente, en una revision sistematica que compara la efectividad en la
retencion del sellador recurriendo al cepillo de profilaxis o solo a una limpieza
con aire agua de la jeringa del equipo, no se encuentran diferencias. De
manera similar, algunos autores tampoco encuentran diferencias en la
retencién del sellador cuando se compara la limpieza con cepillo de profilaxis
con el cepillado supervisado realizado por el propio paciente. Esto puede tener
importancia en la reduccion de costos de programas comunitarios, al mejorar
su eficiencia. Finalmente, las opciones mas agresivas de preparacion de la
fisura recurriendo al ensanchamiento de la misma con fresa y alta velocidad
no han demostrado una superioridad clara en la retencion del sellador, por lo

que actualmente estas técnicas deben descartarse. ©®

Existen diversas formas de limpieza de las fosas y fisuras, entre ellas se
pueden mencionar las siguientes:

- Cepillo dental o cepillo de profilaxis solo

- Cepillo dental o cepillo de profilaxis con pasta profilactica o pasta dental

-. Cepillo dental o cepillo de profilaxis con piedra pémez



Pulido con aire

Peroxido de hidrogeno (agua oxigenada):

Abrasion por aire (polvo de 6xido de aluminio)

Fresas @

1.1.9.3 Acondicionamiento del esmalte:

La estructura dentaria esta conformada por diferentes tejidos los que difieren
en composicion, orden y estructura. El esmalte recubre la corona anatomica
de las piezas dentales. Es el tejido mas mineralizado del cuerpo humano,
compuesto por un 96 % de hidroxiapatita, 4 % de agua y 1 % de colageno. Su
unidad estructural son los prismas de esmalte, los que aparentan varillas que
se extienden desde el limite amelo-dentinario hasta la superficie externa. Su
didmetro varia de 4 ym a 6 ym en su limite superficial.

El acondicionamiento al esmalte guarda relacion con el grabado acido de su
superficie, que pretende cambiar una superficie suave y lisa a una irregular,
la cual adquiere mayor energia superficial, se vuelve altamente reactivo y su
superficie se convierte en una zona hidrofilica. Estas caracteristicas hacen

que los sellantes tengan una gran atraccion por la superficie del esmalte.

1.1.9.3.1 Grabado acido

Desde los primeros ensayos de Buonocore en el afio 1955, el grabado &cido
es el método més utilizado para acondicionar la superficie del esmalte, ya que
no cambia la energia superficial alta del esmalte, pero remueve la
contaminacion y también aumenta la porosidad, facilitando la posibilidad de
obtener adhesién especifica y mecénica.

El 4cido fosforico puede presentarse bajo la forma de gel (mas viscoso) o
solucion (menos viscoso). Hay operadores que prefieren el agente liquido por
Su mejor penetracion a las fisuras, mientras otros prefieren el agente gel por

tener mas posibilidades de permanecer sobre las fisuras durante el tiempo de
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grabado. Algunos estudios han probado que no existen diferencias
significativas en ambos tipos de agentes, en cuanto a la penetracion y la
superficie grabada. Sin embargo otros trabajos efectuados revelaron mayor
uniformidad de los prolongamientos resinosos al utilizar el acido en forma de
solucion.

En cuanto al tiempo de aplicacion del acido deberia ser de 60 segundos para
dientes permanentes y 120 segundos para dientes deciduos. Sin embargo,
estudios clinicos han demostrado que para la satisfactoria retenciéon del
sellador son suficientes 15-20 segundos de grabado; no hay beneficios
adicionales con 40 a 60 segundos. Otros estudios han probado que no hay
diferencias en la retencion de sellantes de fosas y fisuras si se usan tiempos
de 15, 30, 45 o 60 segundos, actuaba de forma similar en la estructura del
esmalte de dientes permanentes.

En relacion al tiempo de grabado &cido para dientes temporales recomiendan
el aumento del tiempo de grabado &cido teniendo como objetivo la
remodelacion de la capa aprismatica, que posee mayor espesor cuando es
comparada con la de los dientes permanentes. Por otra parte, otros autores
afirman que 15 segundos son suficientes, en dientes temporales, para
producir un patrén de acondicionamiento favorable a la unién de materiales
resinosos.

Basandonos en literatura consultada, actualmente se recomienda realizar el
grabado acido con é&cido fosférico al 37 % 45 durante 30 segundos para
dientes temporales y 15 a 20 segundos para dientes permanentes.

Al examen clinico, la superficie del esmalte acondicionado debe presentar

color blanco y opaco, con apariencia de tiza.

1.1.9.4 Lavado y secado

Luego del grabado, el 4cido se eliminara de la superficie del diente mediante
lavado abundante con agua y aire a presion con el tiempo necesario para

eliminar el todo el resto del agente acido y luego la superficie del esmalte

grabado se secara con un chorro de aire libre de humedad y aceite, ya que
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estos pueden interferir en la retencion del sellante, hasta lograr que el esmalte
seco presente una superficie con un color blanco opaco caracteristico, similar
al yeso o a la tiza.

En caso de producirse la contaminacion de la superficie del esmalte grabado
es necesario lavar el diente, secar cuidadosamente y volver a acondicionarlo

antes de proceder a la colocacion del sellante.

1.1.9.5 Aplicacion del sellante

El sellante se debe depositar en los surcos, fosas y fisuras, y en caso de existir
alto riesgo de caries dental también en los hoyos vestibulares y linguales
mediante un pincel o cualquier instrumento que pueda resultar adecuado para
este proposito.

Existen innumerables tipos de sellantes de acuerdo con su formulacién
qguimica o su forma de polimerizacion. La Asociacion Dental Americana (ADA)
estable los siguientes requerimientos para que los sellantes de fosas y fisuras
sean aceptados:

- El tiempo de trabajo debera ser menor de 45 segundos.

- El polimerizado quimico debe hacerse dentro de los 30 segundos, de
acuerdo a las consideraciones del fabricante, sin exceder los tres minutos.

- El tiempo de polimerizacion no debera ser mayor 60 segundos.

- La profundidad de la polimerizacion no debe ser menos de 0.75 mm

1.1.9.6 Polimerizacion

La polimerizacion se debe realizar inmediatamente después de su colocacion
para evitar el movimiento del sellante no polimerizado a través de las fosas y

fisuras. La polimerizacion debe durar por lo menos 20 segundos por cara.

1.1.9.7 Evaluacion del sellante
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Una vez polimerizado el sellante se comprobarda mediante un explorador, la
retencion del mismo, el recubrimiento de todos los surcos, fosas y fisuras, la
ausencia de burbujas en el espesor del material y la retencion de los margenes
del sellante. Si el sellante se desprende por la presion de la punta del
explorador habra que proceder con todos los pasos anteriores para volverlo a

colocar.

1.1.9.8 Control de la oclusién

Una vez retirado el aislamiento se realiza el Gltimo paso, el control de la
oclusion, para lo cual se utilizara papel articular. En caso de que existiera un
contacto prematuro es necesario un ajuste oclusal mediante un instrumento
rotatorio y fresas de acabado de composite o de pulido.

Concluido el sellado del diente, es obligatorio realizar los controles de los

sellantes en intervalos periédicos de 6, 12 meses.

Evaluacion periddica

Debemos revaluar la retencién del sellante, ademas la presencia y/o
desarrollo de lesiones de caries dental. La evaluacién es realizada por medio

del examen clinico. @

1.1.10. Evaluacion del estado de los selladores dentales

Los sellantes dentales son calificados con los puntajes 0, 1, 2 y 3 son
superficies selladas libres de caries. Aquellas superficies con caries son
calificadas con el puntaje 2 y 4. Los sellantes que fueron retenidos con el
puntaje 0,1y 2. Los Sellantes que se pierden con los puntajes 3 y 4(Ministerio
de Salud, Peru, 2008).
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Puntaje Criterio Manejo

0 Presente, buen sellante
1 Presente parcialmente No se necesita
visiblemente las fosas y fisuras tratamiento

estan libres de caries activa

2 Presente parcialmente, Se necesita
visiblemente las fosas y fisuras tratamiento

muestran signos de caries

activa
3 Ausente, las fosas y fisuras no | No se necesita
muestran signos de caries tratamiento
activas
4 Ausentes, las fosas y fisuras Se necesita
muestran signos de caries tratamiento
activas
5 No es posible diagnosticar

La retencion del sellante de fosas y fisuras en el esmalte dental depende de
las condiciones del aislamiento del campo operatorio, profilaxis, seleccion de
la técnica invasiva o no técnica correcta de grabado acido y del tipo y

viscosidad del sellante. 13

1.1.11 Radiacién laser y abrasion por aire

Laser

Han surgido nuevos métodos para preparar el tejido dental mineralizado como
la radiacion laser y abrasién por aire, para promover alteraciones superficiales
y asi mejorar la adhesion de los materiales resinosos.

La utilizacion del laser en la practica odontolégica ha sido un tema de gran

interés para los investigadores. En funcion de la variacion en la forma de
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interaccion de la luz con el substrato de algunos pardmetros de aplicacion
como la longitud de onda, modo de pulsos tiempo de radiacion, frecuencia y
densidad de energia, varios tipos de laser, como el CO? Excimer
,Neodimio:YAG (Nd:YAG) y Erbio:YAG (Er : YAG) ,han sido indicados para
procedimientos en la cavidad bucal, como aplicacién en los tejidos blandos,
tratamientos de las superficies del esmalte y dentina, y preparaciones
cavitarias. Se ha comunicado que el tratamiento del esmalte con laser Er:-YAG
promueve un patron de alteracion superficial semejante al grabado acido lo
cual es favorable en la aplicacion de los sellantes. Sin embargo, asi como en
la técnica abrasiva otros trabajos demostraron la necesidad de realizar
grabado acido posterior, pues las alteraciones morfologicas creadas en la
superficie del esmalte por la radiacion fueron insuficientes para obtener la

adhesién y vedamiento marginal adecuados. ©

Aire abrasivo

Este es otro sistema de alta tecnologia para el cual se indica el sellado de
hoyos y fisuras (y otras preparaciones conservadoras). Se basa en
microdesgaste controlado de la superficie dentaria mediante la emision de un
chorro de aire que arrastra un abrasivo, por lo general oxido de aluminio (alfa-
alumina), de 27 o 50 micrémetros de tamafio. A menudo, para preparaciones

superficiales o de profundidad mediana, no se necesita anestesia. ©

El tratamiento abrasivo no elimina la necesidad del subsiguiente grabado
acido, pues los sellantes aplicados en las superficies que no recibieron
aplicacion posterior con acido presentaron resistencia adhesiva y vedamiento
marginal inferior cuando eran comparados al tratamiento apenas con aire. A
demas, el grabado acido es necesario para remover el "smear layer"
resultante de la abrasién del tejido, por lo tanto, aumenta la adaptacion y

adhesion del material al esmalte.®

1.1.12 Riesgo de caries
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Para determinar el riesgo de caries, es recomiendan evaluaciones a nivel
individual y dental. En el &mbito individual, los factores que deben ser
evaluados son incidencia de caries, patron de cuidados odontolégicos y uso
de medidas preventivas. A nivel dental, se evalla la morfologia de las fosas y
fisuras, grado de erupcién del diente, actividad de caries, patrén de
distribucion de las lesiones de caries y situacion de las lesiones en las
superficies proximales. Lo ideal es que en conjunto con la educacion del
paciente, se realice una efectiva higiene bucal, se utilice fluoruros y visite con
regularidad al dentista. ©)

En dientes que por su ubicacién u otros factores corran alto riesgo de caries
0 en pacientes con alto riesgo de caries no se aconseja la ameloplastia y se
debe recurrir a preparaciones cavitarias mas convencionales. Esto incluye a
los pacientes con habitos higiénicos deficientes y dietas cariogénicas. Es
necesario modificar primero estos dos aspectos de la vida cotidiana del

paciente que favorecen la iniciacion de caries.

1.1.12.1 Presencia de caries

Se examina con un explorador de punta fina. Si la punta no se enganchay no
se observan otros signos de caries (decoloracion, mancha blanca), cabe
suponer que se esta en presencia de un surco sano, sin caries. Si hay caries,
no se debe efectuar la ameloplastia, sino una preparacion cavitaria minima,

una restauracion preventiva o una restauracion convencional.

1.1.12.2 Control de caries

El uso de antimicrobianos en el control de la caries (detener, prevenir e incluso
revertir) no se basa en un nivel de evidencia tan alto como el que tienen
actualmente los fluoruros topicos y los selladores de fisuras. Estas son las
intervenciones de primera linea en la prevencion de la caries y los agentes
antimicrobianos son medidas complementarias, pero nunca

deben sustituirlos. ®
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1.1.13 Higiene bucodental

1.1.13.1 Control mecanico de la placa bacteriana

El control mecénico de la placa bacteriana es tan antiguo como el hombre y
su origen se puede remontar al hombre primitivo. Este utilizaba las ufas y
astillas de madera para eliminar restos de alimentos de la boca; el primer
palillo de dientes conocido es de origen sumerio (3000 a. C). Posteriormente
los textos antiguos de diversas culturas, como la asiria, griega y romana,
hacian referencia a escarbadientes de madera, enjuagatorios e incluso
esponjas empleados para la limpieza de los dientes. En el aspecto clinico es
muy importante distinguir entre lo que son restos de alimentos y placa
bacteriana, ya que el objetivo final del cepillado es eliminarla. ©

El control de placa es fundamental para la salud dental y periodontal, y la
mejor forma de conseguirlo es con la correcta utilizacion del cepillo de dientes
manual o eléctrico. Si es efectivo, reduce la placa supragingival y la parte mas
cercana al margen gingival de la placa subgingival. Sin embargo, no
consigue una efectiva limpieza interdental, por lo que debe complementarse
con el uso de hilo dental y cepillos o palillos interdentales. Las caracteristicas
generales del control mecanico de placa son las siguientes: Colaboracion del
paciente y un alto grado de cumplimiento, debe ser diario, varias veces al dia
para que sea efectivo, es necesario el conocimiento de la técnica y cierta

destreza manual.®

Cepillado

El cepillo manual es actualmente el método mas utilizado para el control
mecanico de la placa bacteriana en la mayoria de la poblacién. El cepillo mas
antiguo fue, quizas, diseflado en China alrededor del afio 1000 d. C., estaba
realizado en marfil 0 hueso y tenia cerdas naturales. En Europa y a principios
del siglo XIX empezaron a comercializarse, empleando también cardas de
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animales. La primera patente de cepillos en Estados Unidos data del afo
1859, y en 1938 aparecieron por primera vez las cerdas de nailon. ©
El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana y

tiene como objetivos:

e Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

e Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

e Estimular los tejidos gingivales.

* Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.(®

Partes de un cepillo

e Mango, normalmente recto.

e Cuello; puede ser recto o presentar una ligera angulacién para facilitar su
mango.

e Cabeza; es la parte mas importante, ya que en ella se encuentran los
filamentos. Debe ser de tamafio pequefo para poder acceder a cualquier
zona y adaptarse a las arcadas.

e Filamentos; se recomiendan de cerda artificial de nailon con extremos
redondeados. A ellos se deben las caracteristicas del cepillo en cuanto a
su dureza, pudiendo ser clasificados en: Extraduros, duros, medianos,

blandos y extra blandos.

Se aconsejan medianos y blandos, ya que producen menos efectos
secundarios y tienen una eficacia similar a los mas duros.®

Un cepillo con caracteristicas ideales seria: de fibras de nailon o sintéticas con
extremos redondeados, dureza mediana o blanda, cabeza pequeiiay 2 0 3
filas de cerdas. Se aconseja cambiarlo cada 3 meses o antes si esta
deteriorado, aunque en los nifios se recomienda cambiarlo con mas

frecuencia, ya que lo suelen morder. ©)

1.1.13.1.1 Cepillado manual
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Para el cuidado de la salud oral, hay un axioma: El método mas comuan y
universal de practica de higiene oral es el cepillado dental con un dentifrico
fluorado. La efectividad del cepillado dental depende de varios factores: 1)
disefio del cepillo dental;2) técnica de cepillado y habilidad de utilizacion, y 3)

tiempo de cepillado y frecuencia de uso. ®

1.1.13.1.2 Cepillos eléctricos

Se lanzaron al mercado en los afios sesenta para solucionar las limitaciones
del cepillado manual en un intento de mejorar la eficacia de la eliminacion de
placa, sobre todo en areas proximales, y aumentar la motivacién del paciente.
Son efectivos para la remocién de placa, incluidas las areas proximales,
aungue no reemplazan a los dispositivos de limpieza interdental. Si se tiene
en cuenta que la higiene interdental no es una practica comun, los cepillos
eléctricos pueden jugar un importante papel en el control de placa en estas
zonas. Los cepillos con movimiento rotatorio-oscilante han demostrado
ser mas efectivos que el cepillado manual en el control de placa y gingivitis.
Estan indicados para toda la poblacion. Tradicionalmente se ha aconsejado
su uso en dos situaciones: 1) cuando hay destreza manual disminuida (nifios,

ancianos, discapacidad y para cepillar a otras personas), y 2) en situaciones

orales especiales (ortodoncia fija o implantes). !

Frecuenciay duracion del cepillado

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la sensibilidad a la
caries y la minuciosidad del aseo. Los jovenes y las personas con propension
a la caries dental deben cepillarse entre los 10 minutos posteriores a cada
comida y antes de dormir. Si las personas no se cepillan de manera minuciosa,

deben hacerlo después de cada comida y antes de dormir.
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La duracion del cepillado debe ser de 3 minutos como minimo. El cepillado
nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecién
salival. Algunos colorantes vegetales son utiles para comprobar si el cepillado
fue correcto. Entre los mas usados se encuentran los indicadores
dicromaticos. Estos tifien de azul la placa bacteriana antigua (con mas 48
horas de formacion) y de rosado la placa bacteriana reciente (de menos de 48
horas), y de ese modo es posible diferenciarlas. La solucién se aplica con un
hisopo de algodon sobre las superficies dentales y los margenes de las
encias, y luego se enjuaga. Hay también comprimidos que se disuelven en la
saliva durante 20 segundos y se distribuyen con la lengua por las superficies
dentales, espacios interdentales y encias. De acuerdo con sus hallazgos, los
dientes con erupcion parcial acumulan placa dentobacteriana 5 a 10 veces
mas que los dientes que ya completaron el proceso. Por tanto, el control debe
iniciarse desde que erupcionan los rodetes en el nifio. En los nifios menores
de un afo, la higiene bucal se realiza con un pafio suave humedecido con

agua. ®

Técnica de cepillado y habilidad de utilizacién

El tiempo de cepillado suele ser inferior al considerado como 6ptimo y la mayor
parte de las personas adultas solo reducen los indices de placa un 50%
después de cepillarse. Conviven a diario con una gran cantidad de placa,
aunque se cepillen todos los dias. Las zonas que se suelen cepillar peor son
las superficies palatinas y linguales de los molares. No hay una técnica de
cepillado que sea universal y no se ha comprobado que una técnica sea
superior a otras. Por otra parte, es muy dificil cambiar la técnica de cepillado
de cada persona e incluso influir en el comportamiento del cepillado dental
para maximizar la eficacia. La educacion sanitaria y el entrenamiento deben
ser personalizados, por lo que se debe identificar la destreza manual de cada
paciente, asi como su especifica situacién oral con el fin de optimizar su
técnica de cepillado, mediante la correccion de posibles errores y la evitacion

de efectos adversos. ®
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1.1.14 Técnicas de cepillado

Las diversas técnicas de cepillado se pueden clasificar en:

Horizontal o de restregado; es la mas recomendada en nifios y
adolescentes por ser mas facil de realizar, y las cerdas se colocan con una
angulacion de 90° respecto a la superficie dentaria.

Vertical; igual a la anterior pero con movimientos de arriba hacia abajo y
viceversa.

Vibratorias; entre ellas la técnica de Bass, que es muy util para el control
de placa bacteriana del surco gingival, por lo que se recomiendan en
pacientes periodontales. Las cerdas del cepillo se colocan suavemente en
el surco gingival formando un angulo de 45° respecto al eje mayor del
diente y se realizan movimientos vibratorios o de vaivén de 2 mm, 10 a 15
movimientos en cada sector. Posteriormente, se desplaza el cepillo hacia
oclusal para limpiar las caras vestibulares y linguales, y a continuacion, las
superficies oclusales. Otra técnica de cepillado vibratorio es la de Stillman
modificado, similar a la anterior, pero con movimientos circulares o
rotatorios en lugar de vaivén.

Rotatorias; se coloca el cepillo sobre la encia con un angulo de 45°, las
cerdas son giradas firmemente contra la encia y el diente en direccion

coronaria.

La mejor técnica es aquella que elimina mas placa bacteriana, y debe cumplir

las siguientes caracteristicas: ser efectiva, segura (no producir efectos

secundarios), asi como facil de aprender y de llevar a la practica. El cepillo

manual es mas eficaz en superficies vestibulares que en las linguales y

palatinas, y su eficacia es muy limitada en las superficies proximales. La

mayor cantidad de placa bacteriana se elimina en los primeros 60 segundos

de cepillado, pero hay zonas menos accesibles, como dientes posteriores y

superiores linguales, en las que al prolongar el tiempo de cepillado hasta 3

minutos se aumenta la eficacia en el control de placa. ©®
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1.1.14.1 Técnica circular o rotacional

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango Yy cerca de la cabeza de cepillo; las cerdas del cepillo se colocan en
direccion apical con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el cepillo se
gira con lentitud, como si se barriera con una escoba. De ese modo, las cerdas
pasan por la encia, siguen por la corona (en ese momento forman un angulo
recto con la superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal,
pero es necesario cuidar que pasen por los espacios interproximales.

En las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo debe tomarse
de manera vertical. Las superficies oclusales se cepillan con un movimiento
de vaivén hacia atras y hacia adelante o con un golpeteo. Si cada arcada se
divide en seis zonas (dos posteriores, dos medias y dos anteriores) y cada
una de estas tiene dos caras (lingual y vestibular o labial). Las zonas a cepillar
son 24, ya que se recomienda realizar 8 a 12 cepilladas por zona. Lo cual

hace un total de 192 a 288 cepilladas.

1.1.14.2 Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y
surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y
se coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la maxila
(maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula (maxilar inferior) formando un
angulo de 45 grados en relacién con el eje longitudinal de los dientes para que
las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona
con delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios movimientos
vibratorios horizontales sin despejar el cepillo durante 10 a 15 segundos por
area. Si al cabo de esos movimientos el cepillo se desliza en direccién oclusal
para limpiar las caras (vestibulares o linguales) de los dientes, se denomina
meétodos de Bass modificado. El ruido por frotamiento de las cerdas indica

presion excesiva de la vibracién o movimientos desmesurados. El mango del
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cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de
todos los dientes y las caras linguales de los premolares y molares; pero se
sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de los
incisivos superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo

presion en surcos Yy fisuras y con movimientos cortos anterosuperiores.

1.1.14.3 Técnica de Charters

El cepillado con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas
interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
formando un angulo de 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De
ese modo, se realizan movimientos vibratorios en los espacios
interproximales. Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas
en surcos Y fisuras y se activa el cepillo con movimientos de rotacién sin
cambiar la posicion de la punta de las cerdas. El cepillo se coloca de manera
vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. La técnica
de Charters se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando
esta desapareciendo el tejido interproximal, pero no se recomienda cuando

estan presentes las papilas.

1.1.14.4 Técnica de Stillman

Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el
apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en
la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se
realizan movimientos vibratorios.

1.1.14.5 Técnica horizontal

Las cerdas del cepillo se colocan perpendicular a la corona y el cepillo se

mueve hacia adelante y hacia atras. Esta técnica es util en la primera denticion

por las caracteristicas anatdmicas de los dientes; sin embargo, la presion
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excesiva y los dentrificos abrasivos pueden ocasionar retraccion gingival y

dafar la unibn amelodentinaria.

Cepillado de la lengua

La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de
lado y tan atrds como sea posible, sin inducir nauseas, y con las cerdas
apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia
delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area. El uso
de dentifrico lleva a obtener mejores resultados. ®

1.1.15 Dispositivos adicionales de higiene
Irrigadores orales

Son dispositivos que lanzan un chorro de agua continuo o intermitente, cuyo
objetivo es remover placa y hacer una funcion de limpieza de restos de comida
por arrastre mecanico. Al deposito del agua se pueden incorporar
antimicrobianos comoclorhexidina. Husseini et al. (2008) realizaron una
revision sistematica y concluyeron que los irrigadores orales como
complemento del cepillado no tienen un efecto adicional en reducir
placa visible; sin embargo, se aprecia una tendencia a mejorar la salud

gingival.
Limpiadores o raspadores de lengua

Son instrumentos de plastico de disefio sencillo, con un borde que se puede
pasar por el dorso de la lengua con el objetivo de eliminar la placa bacteriana.
La lengua, por su estructura histolégica, es un gran reservorio de
microorganismos que se han asociado a presencia de halitosis. Se ha
demostrado que remover la placa de la lengua contribuye considerablemente
a reducir la halitosis de origen oral. Una revision Cochrane demostré que los
limpiadores de lengua eran algo mas efectivos que los cepillos dentales en el

control de la halitosis. ®
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1.1.16 Medios auxiliares de la higiene bucal

Hilo dental

El primer hilo de seda fue fabricado en 1882 pero hasta 1900 no se aconsejo
su uso, adquiriendo mas popularidad a partir de 1972. Desde entonces se han
comercializado distintos tipos que generalmente utilizan en su composicion
filamentos de nailon. ©®

El cepillado de los dientes no es suficiente para limpiar los espacios
interproximales, por lo cual es necesario utilizar hilo dental después del
mismo. El hilo dental es un hilo especial de seda formando por varios
filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del
diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin
cera, con fldor y con sabor a menta. Su indicacion depende de las
caracteristicas de cada persona, por ejemplo, si existe un contacto muy
estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo; pero, si el espacio es
mayor, resulta conveniente utilizar la cinta o el hilo de tipo “floss”, el cual posee
una zona central distendible con varias fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extraen del rollo mas o menos 60 cm y este
fragmento se enrolla alrededor del dedo medio de una mano, pero se deja
suficiente hilo para sostenerlo de manera firme con el dedo medio de a otra
mano. Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla
en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental.
También es necesario dejar ambas manos en un tramo de 7 a 8 cm de hilo y

mantenerlo tenso para controlar los movimientos.

El hilo se introduce se introduce con suavidad entre los dientes y se
desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente y se desliza
hacia la cara oclusal con movimientos de sierra 0 vaivén en sentido
vestibulolingual a continuacion se mueve encima de la papila interdental con
mucho cuidado, y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo.

Es importante mantener tenso el hilo entre los dedos. En los dientes
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superiores el hilo se guia con los dos pulgares, o con un pulgar y el indice y
los dientes inferiores con los dos indices.®)

Estimulador interdental

Es una punta flexible de hule o plastico que est4 adherida al extremo libre del
mango del cepillo. Se utiliza solo para eliminar residuos del espacio interdental

cuando este se encuentre muy abierto y la papila se ha reducido.

Cepillo interdental

Es un cepillo de forma conica de fibras dispuestas en espiral. Se usa
Unicamente para asear espacios interproximales amplios. Alrededor de las
bifurcaciones, bandas ortodonticas y aplicaciones protésicas fijas, siempre y
cuando los espacios lo permitan. Si se perdié la papila, se prefiere en vez del

hilo dental.

Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar
las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcibn mas
importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el dentifrico
contribuye a ello por medio de sustancias tensoactivas, espumigenos,
bactericidas y abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensaciéon de limpieza
a través de sustancias saporiferas, como la menta, al grado de que muchas

personas no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental.

Algunos dentifricos contienen sustancias desensibilizadoras, las cuales
disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas con este problema.
Otro componente importante es el fluoruro, el cual puede ser de sodio o estafio
o monofluorofosfato de sodio (MFP); pero independientemente del tipo

adicionado, todos contienen la misma cantidad del ion, es decir, 0.1% o 1000
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ppm. Hay dentifricos que contienen triclosan, un antibacteriano de amplio
espectro eficaz para combatir de amplio espectro eficaz para combatir las
bacterias bucales, en especial las que se localizan en las superficies lisas y

fisuras.

Clorhexidina

Esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa
dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, al esmalte del diente
y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano. Su ventaja, en
relacion con otros antisépticos, consiste en fijarse a la mucosa oral debido a
su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el transcurso de las

siguientes 8 a 12 horas; esta propiedad se denomina sustantividad.

El digluconato de clorhexidina en solucién alcohdlica al 0.12% se utiliza
cada 12 horas en colutorio o enjuagatorio durante 30 a 60 segundos,
inmediatamente después de la limpieza bucal. El paciente debe saber que no
debe deglutir la solucién ni consumir liquidos o alimentos durante los 30
minutos siguientes para lograr su maxima eficacia. Los efectos colaterales de
la solucién mencionada son: irritacion de mucosas, incluso con descamacion,
cambios en el sentido del gusto y tinciéon de dientes y lengua, sobre todo en

personas fumadoras o que ingieren te, café, o vino tinto o todos.

Por tanto, solo debe indicarse a pacientes con enfermedad periodontal,
irradiacion en cara o cuello, con tratamiento ortodontico, con antecedentes
recientes de tratamiento quirdrgico bucal o incapacitados para seguir una
higiene bucal adecuada. Como se inactiva con la mayoria de los tensoactivos

de los dentrificos, no debe utilizarse antes del cepillado dental. ©)

1.1.17 indice de higiene bucal simplificado (IHO-S)
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Greene y Vermillion elaboraron el indice de higiene bucal (OHI: Oral Hygiene
Index) en 1960 y luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies
dentarias que representaban todos los segmentos anteriores y posteriores de
la boca. A esta modificacion del OHI se le nombro el indice de higiene bucal
simplificado (OHI-S). El OHI-S mide la superficie del diente cubierta por restos
y célculos. ElI OHI consiste en dos variables: el indice de restos simplificado
(DI-S: Simplified Debris Index) y el indice de calculo simplificado (CI-S). Cada
componente se evalua en una escala del 0 al 3. Las seis superficies dentarias
examinadas en el OHI-S son las caras bucales de los dientes nums. 3, 8, 14
y 24 y las linguales de los dientes nums.19 y 30. Cada superficie dentaria se

divide de manera horizontal en tercios gingival, medio e incisal.

Criterio para calificar el componente de restos bucales (DI-S) del indice
de higiene bucal simplificado (IHO-S):

0= No presenta restos 0 manchas.

1= Restos blandos que cubren no mas de un tercio de la superficie dentaria,
o0 la presencia de manchas extrinsecas sin tomar en cuenta otros restos del
area superficial cubierta.

2= Restos blandos que cubren mas de un tercio, pero no mas de dos tercios
de la superficie dentaria expuesta.

3= Restos suaves que cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta.

El resultado DI-S por persona se obtiene sumando puntos de restos por
superficie dentaria y dividiendo el resultado entre el nimero de superficie

examinadas.

Criterio para calificar el componente de calculos (CI-S) del indice de

higiene bucal simplificado (IHO-S):
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0= No hay célculos presentes.

1= Célculos supragingivales que cubren no mas de un tercio de la superficie
dentaria expuesta.

2= Calculos supragingivales que cubren mas de un tercio pero no mas de dos
tercios de la superficie dentaria expuesta o la presencia de areas aisladas de
calculos subgingivales alrededor de la parte cervical del diente o ambos.

3= Calculos supragingivales que cubren mas de dos tercios de la superficie
dentaria expuesta 0 una banda continua de calculos subgingivales alrededor
de la parte cervical del diente o ambas.

El resultado del CI-S por persona se obtiene sumando los resultados de
calculos por superficie dentaria y dividiendo la suma entre el nimero de
superficies examinadas.

El resultado del IHO-S por persona es el total de los puntos del DI-S y el CI-S
por persona. Los valores clinicos de la limpieza bucal de restos que pueden

relacionarse con los puntos del grupo DI-S son como sigue:

Bueno 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Malo 19-3.0

Los valores clinicos de higiene bucal que pueden vincularse con los

siguientes puntos del grupo IOH-S son como sigue: @9

Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

1.2 Antecedentes

Ramos C. (2018) El estudio fue de tipo observacional que tenia como objetivo

determinar el indice de Higiene Oral Simplificado en escolares de primer afio
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de educacién general basica seccion matutina del Jardin de Infantes
Mercedes Noboa en la ciudad de Quito. En base a que la calidad de higiene
oral esta dada por la practica diaria de habitos de aseo. Este estudio inicio con
la revision clinica de seis piezas dentales de los nifios y nifias a través de la
recoleccion de datos sobre la cantidad de placa y calculo. Utilizando en indice
de Greene y Vermillion. Como principales resultados se determiné que en los
indices, el género femenino tiene valores mas altos que el género masculino.
Con un 2,18 para el género masculino y un 2,42 para el género femenino. Por
lo que como principal conclusion y recomendacion se debe impulsar
campafas permanentes de educacion y prevencion en salud oral y motivar a
los nifios y niflas conjuntamente con sus padres el uso de cepillo con
cantidades adecuadas de dentifricos, y finalmente visitar al odontdlogo en los

periodos establecidos para una adecuada salud bucal 3,

Lopez H. y Col. (2017) La caries es la enfermedad bucal crénica mas comun
en el mundo, caracterizada por una secuencia de procesos de destruccion
localizada en los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva.
Para ayudar a disminuir su prevalencia, la carrera de Odontologia de la UNAN-
Managua dentro de su programa de clase de Odontopediatria Il ha
implementado un tratamiento preventivo a través de la aplicacion de sellador
de fosas y fisuras desde el afio 2012 en los pacientes que asisten a dicha
asignatura. Dado que no se tiene control del éxito o fracaso de este
tratamiento, de esta manera el presente estudio tiene como objetivo la
evaluacion del estado de los selladores de fosas y fisuras aplicados en los
pacientes de 6 a 9 afios de edad atendidos en la clinica de Odontopediatria Il
de la UNAN-Managua, en el periodo de febrero a junio 2016. El estudio es
descriptivo, de corte transversal; el universo comprendié los145 selladores de
fosas y fisuras que fueron colocados en odonpediatria Il, en el periodo
2016.Se aplico muestreo aleatorio simple, obteniendo como resultado 106
selladores de muestra, usando un nivel de confianza del 95%. Como resultado
se encontro que el 8.33% no se hallaban presentes y 91.67% estaban en las

molares donde se colocaron. De los 99 selladores presentes 68.52% estaban
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en condiciones excelentes, 18.52% con burbujas, 3.70% fracturado y 0.93%
con deficiencia marginal. Del total de sellantes revisados 72 estaban en
condiciones excelentes y con ausencia de caries dental lo que represento un
68.52% de efectividad. Con respecto al éxito o fracaso del sellador dental
segun arcada. La arcada superior obtuvo un 65.22% de éxito y un 34.78% de
fracaso, la arcada inferior alcanzo un 35.00% de éxito y un 65% de fracaso .

Zevallos J. (2017) El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre
caries dental e higiene oral en niflos de 6 a 12 afios frente al conocimiento de
higiene bucal y aspectos sociodemograficos de los padres de familia de una
I.E.P. del distrito de Mala Cafiete 2016. Se evaluaron aleatoriamente 217
nifos de ambos sexos entre 6 a 12 afios y sus padres, se llenaron
odontogramas para determinar los niveles de CPOD/ceod caries dental, IHOS
para los nifios y un cuestionario de conocimiento de higiene bucal a los
padres. Se utilizo el paguete estadistico SPSS v23 para el analisis estadistico
descriptivo, para la asociacion de las variables se utilizé el método estadistico
de Chi cuadrado. En los resultados se encontré que hay un alto indice de
caries dental en un 54%, el indice de higiene oral general es malo en un 91%.
El conocimiento de los padres sobre salud bucal es malo en un 51%. Hubo
asociacion entre la caries dental, higiene oral y el nivel de conocimiento de los
padres p=0.000. Se presentd asociacion entre la caries dental y el género del
padre p=0.000. No se encontr6 asociacion entre la caries dental y el grado de
instruccion del padre 0.885. Hubo asociacion entre la caries dental y el nimero
de hijos de los padres p= 0.000. Hubo asociacion entre el IHOS y el grado de
instruccion de los padres p=0.000. No hubo asociacion entre el IHOS vy el
género del padre p=0.885. No hubo asociacion entre el IHOS y el nimero de
hijos p= 0.998. Se concluye que hay asociacion entre la caries dental y el
IHOS frente a los aspectos sociodemograficos de los padres de los nifios

evaluados 19,

Aleman M.y Col. (2016) La caries es la enfermedad bucal cronica mas comun

en el mundo, caracterizada por una secuencia de procesos de destruccion
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localizada en los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva
e irreversible. Para disminuir su prevalencia, Nicaragua ha implementado la
técnica restaurativa atraumatica como un tratamiento preventivo a través de
la aplicacion de sellador de fosas y fisuras desde el afio 2011, al ser la primera
vez que se implementa de manera extendida se desconocen los resultados
en los niflos beneficiados por la jornada, por tanto el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de los selladores dentales aplicados con
la técnica restaurativa atraumatica en los primeros molares permanentes a
escolares del distrito VI de Managua en el afio 2012. El estudio es descriptivo,
de corte transversal; el universo fue de 1,237 nifios y nifias matriculados en
las escuelas publicas del distrito VI de Managua con una muestra
probabilistica de tipo aleatorio simple de 294 nifios y nifias. El total de
selladores dentales evaluados fue de 807, al término de tres afios se encontrd
un 11.90% presentes y 88.10% ausentes. De los 96 selladores presentes 30
(31.25%) estaban en condiciones ideales, 66 (68.75%) fracturados y O con
burbujas. Del total de piezas 484 (59.98%) presentaban lesiones cariosas; los
selladores aplicados con la técnica restaurativa atraumatica fue exitosa en un
38.17% y no exitosa en un 61.83% (6),

Diaz C. (2016) El objetivo fue determinar el indice de Higiene Oral
Comunitario en escolares de 12 afios, estudiantes de la Parroquia Urbana de
San Joaquin del Canton Cuenca, Provincia del Azuay — Ecuador, 2016. Se
recolecto las 92 fichas de escolares, asentimiento y consentimiento
respectivo; y, registrados todos en el programa Epi Info. Este estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, documental, transversal. La placa
dental interviene en la caries y en la enfermedad periodontal; en este trabajo
se plasma la estadistica existente en la Parroquia San Joaquin del canton
Cuenca. Los resultados fueron que la distribucién de la muestra segun el sexo
fue de 55% (51) para el masculino y 45% (41) para el femenino. El 82% de los
escolares pertenece a las escuelas fiscales y el 18% restante a los escolares
de la Unica escuela particular. Los NIHOS en toda la Parroquia fue: 62%

bueno, 31.5% regular y 6.5% excelente. EI IHOS en cada escuela vari6 entre
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0.7y 1.5. EL promedio de IPB e IPC por tipo de escuela fue: IPB Fiscal 1.00
y Particular 0,66; IPC Fiscal 0,08 y Particular 0,02. EI NIHOS segun el sexo
fue, femenino: 63% bueno, 27% regular y 10% excelente; masculino: 61%
bueno, 35% regular y 4% excelente. El IPB por pieza dental determin6 que la
mas afectada fue la 36. El IPC por pieza dental determiné que la pieza mas
afectada fue la 31 @7,

Pomar A. y Col. (2016). EI Objetivo fue diagnosticar el estado de salud
bucal de escolares de 12 y 15 afos respectivamente, a través de la
prevalencia de caries dental, indice CPOD, el indice de higiene oral y los
habitos de salud bucal. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal con una muestra seleccionada de 157 estudiantes escolares de
12 y 15 afios de sexo femenino. Para hallar la prevalencia de caries dental
se empled el indice CPOD de Klein, Palmer y Knutson, y para establecer el
nivel de higiene bucal se empleé el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Se tomaron en cuenta los valores clinicos para indicar el nivel de
higiene bucal del individuo sugerido por Green. El andlisis de los datos se
realiz6 con el software SPSS v.16. Los resultados fueron que la prevalencia
de caries dental fue 96,15% a los 12 afios y del 97,1% a los 15 afios; el
indice CPOD a los 12 afios fue 9,37 y 15 afios fue 9,01. EI IHOS a los 12
afos fué 1,57 y 15 afios fue 1,34. Concluyeron que la experiencia de caries
es elevada a los 12 y 15 afios, incrementandose esta con la edad. El nivel
de higiene bucal es regular a los 12 y 15 afios, respectivamente. No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de higiene bucal y la
prevalencia de caries dental (p=0,05) en escolares de 12 afos. Existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de higiene bucal y la
prevalencia de caries dental (p<0,05) en escolares de 15 afios (18

Rodriguez N. (2016) Las enfermedades dentales estan asociadas a factores
de higiene oral, donde los malos habitos de cepillado favorecen a la formacion
de placa bacteriana. En el Perq, el 84, % de los nifios presentan caries dental

a los 12 afos de edad, con un promedio de 3,1 dientes permanentes con
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experiencia de cariesl y cerca del 90 % de la poblacién padece de esta
enfermedad bucal; convirtiéndose de esta manera en una de las prioridades
de salud del pais. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
entre caries dental y la higiene oral en alumnos de 6 afios de la I.E.
‘Inmaculada Concepcion” Chiclayo- Peru-2016. Para facilitar el
procesamiento de las fichas de evaluacion, la muestra estuvo constituida por
140 niflos de 6 afos, la investigacion fue descriptiva transversal, los
instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccion de datos y la
observacion. En los resultados obtuvieron que el 21.4% de los alumnos tienen
buena higiene oral con bajo nivel de caries dental, el 0.7% de los alumnos
tienen malos niveles de higiene oral con altos niveles de caries dental,
respectivamente. En el 38.6% de los alumnos de sexo masculino predomina
2 piezas dentales cariadas mediante el indice COPD/ceod, al igual que las
alumnas con un 28.6%, respectivamente. Por otro lado los nifios con 4 piezas
dentales cariadas representan al 24.3%, las nifias con 3 y 1 piezas dentales
cariadas mediante el indice COPD/ceod representan el 22.9%. Concluyendo

que existe relacién o asociacion directa entre la higiene oral y la caries dental
(19),

Cupé A. y Col. (2015) EI objetivo fue validar un instrumento para medir los
conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de nifios que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la provincia
de Lima en el afio 2012. El estudio fue observacional, prospectivo, descriptivo
y transversal. La principal técnica de recoleccién de datos fue la encuesta,
mediante un cuestionario estructurado. Los resultados fueron la obtencion de
la validez de contenido se obtuvo mediante la prueba estadistica V de Aiken,
la reproducibilidad, fue calculada con el CCl en una muestra de 30 madres y/o
padres de familia, para la validez de constructo se analizaron las respuestas
del cuestionario de 312 padres y/o madres de familia con el analisis factorial.
Finalmente, se evalud la confiabilidad de los resultados obtenidos con la
prueba estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de los resultados se pudo

observar que se obtuvo una validez de contenido de 0.95, reproducibilidad de
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0.89, validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item de
amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia
materna y finalmente la confiabilidad de 0.64. Concluyeron que el instrumento
es seguro y confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud bucal

en los padres de familia de nifios que asisten al nivel inicial 9,

Farias J. (2015) La salud oral de los nifios depende de la supervisién de un
adulto, generalmente son sus madres. La falta de conocimiento materno en
salud oral induce malas préacticas en los habitos de higiene, siendo un factor
de riesgo para sus hijos que repercutird en sus vidas adultas. Evaluar la salud
oral de los nifios entre 4-5 afios y su relacion con el nivel de conocimientos
maternos es importante porque, ya que en esta edad aun los nifios estan en
una etapa de denticion temporal haciendo que cualquier medida preventiva
durante este periodo, sea mas efectiva para la posterior prevencién sobre
enfermedades bucodentales en la denticion permanente. El objetivo fue
evaluar el estado de salud oral de nifios entre 4 y 5 afios de edad, y su relacién
con el nivel de conocimiento materno en salud bucodental. El estudio de
abordaje cuantitativo, cuyo disefio es Observacional: transversal, analitico, en
nifios entre 4 y 5 afios de edad, del colegio Camilo Henriquez, Concepcion.
Se evalu6 una muestra no probabilistica intencionada constituida por 52 nifios
y sus madres, que cumplieron con los criterios de inclusion y que sus madres
consintieron informadamente participar en el estudio. Se les aplico a las
madres una encuesta que evalué el nivel de conocimientos sobre salud oral
validada con juicio de expertos. A los nifios se les aplico un examen oral
basico, que incluira CEOD CEOPD, Oleary y gingival. Los resultados de la
encuesta de “conocimientos” y su nivel de salud oral se analizaron con el
software estadistico SPSS 22, los analisis estadisticos fueron analizados
mediante el uso de Test para determinacion de diferencias, y asociacion.
Resultados: la asociacion del nivel de conocimentos de las madres sobre
salud oral y el estado bucodental de sus hijos no tuvo resultados
estadisticamente 9 significativos, pese a eso, algunos de los resultados mas

relevantes fueron, la asociacion del nivel de conocimiento y la higiene oral,
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gue mostraron que aquellas madres que obtuvieron un mayor nivel de
conocimientos, sus hijos mantenian una buena higiene oral. Por otro lado, el
nivel de conocimientos de las madres se concentrd en el nivel regular con un
73%. La asociacion del indice ceod y el nivel de conocimientos de las madres,
muestra que un promedio alto de ceod 5,6, se relaciona con un nivel regular
en conocimientos sobre salud oral por parte de las madres. Concluyeron que
existen los suficientes conocimientos de las madres para que sus hijos
mantengan una buena salud oral, sin embargo la prevalencia de caries en
nifios sigue siendo alta, evidenciando que el conocimiento, no establece que
las madres educen a sus hijos para que tengan buenas practicas sobre salud
oral, por lo que establecer estudios sobre buenas practicas en salud oral

podria complementar en gran medida esta investigacion @b,

Molina N. y Col. (2015) La caries dental es un problema de salud publica en
México y se han realizado pocos estudios al respecto en preescolares. El
objetivo fue determinar la prevalencia de caries en preescolares de una zona
marginada del Estado de México y su relacion con la higiene bucal. Se realizd
un estudio transversal, descriptivo, observacional y analitico en nifios de
cuatro y cinco afios de edad inscriptos a estancias infantiles. Las variables
sociodemogréficas se obtuvieron a través de un cuestionario. La evaluacién
clinica se realizé aplicando el indice de caries para denticion temporal
(cariados, perdidos y obturados por diente en denticion temporal [CPOD]), de
acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se
calculo el indice significativo de caries (significant caries index [SIC]). La
higiene bucal fue valorada aplicando los criterios del indice de O’Leary. La
calibracion fue de Kk > 0.86 para los indices. Los resultados fueron que la
poblacion de estudio estuvo constituida por nifios de ambos géneros; el 69.5%
presentaron caries, y el cpod fue de 3.52 +3.7 (c=3.37£3.5;p=0;0=0.11
+ 0.51). El SIC fue de 8.95 £ 0.39 (c =8.68 +0.41; 0 = 0.26 + 0.13). EI 98.2%
de los nifios con caries presentaron una mala higiene oral con un cpod de 4.91
(intervalo de confianza [IC] 95%: 3.99-5.84), que en los niflos con una buena
higiene fue de 0.17 (IC 95%: -0.18-0.51). Hubo una asociacién entre
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presencia de caries e higiene oral: RM: 0.913 (IC 95%: 0.864-0.962; p < 0.01).
Concluyeron en que la presencia de caries en los preescolares y se asocio a
una mala higiene oral, afectando a su denticion temporal, que generalmente
se asocia a la presencia de caries durante la denticibn permanente
relacionada con deprivacion social. Recomiendaron la realizacion de

programas preventivos desde las etapas tempranas de la vida 2.

Villarreal A. y Col. (2015) La colocacion de selladores de fosetas y fisuras es
un procedimiento seguro, efectivo y econémico en la prevencion de caries.
Actualmente los clinicos prefieren lamparas de LED. Frecuentemente en
odontopediatria se tienen complicaciones como falta de cooperacién del
paciente y tamafo reducido de la apertura bucal. Esto podria resultar en el
aumento de la distancia entre la fuente de luz y el sellador. El Objetivo era el
propdsito de este estudio fue determinar si aumentar la distancia entre la
fuente de luz y el sellador de fosetas y fisuras afecta su profundidad de curado.
Los material y métodos fueron que se fotocuraron 90 muestras de sellador de
fosetas y fisuras (Helioseal F®), durante 20 segundos con lampara LED
Bluephase C5 (lvoclar Vivadent®), 30 con la fuente de luz a 0 mm de distancia,
30 a5 mmy 30 a 10 mm. Se elimind con una espatula para resinas (Suter
Dental®) el material no polimerizado. La muestra se midié con un Vernier
electrénico en mm y el valor obtenido se dividié entre dos (Norma 27 ADA).
Los resultados fueron evaluados con las pruebas ANOVA y Tukey. Y los
resultados fueron el grupo a 0 mm tuvo una profundidad de curado de 2.01
mm (DE 0.11) y el grupo a 10 mm fue el que menor profundidad de curado
presento con 1.62 mm (DE 0.08). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los valores promedio al comparar los tres grupos (p < 0.05).
Concluyeron en alejar la fuente de luz de los selladores afecta su profundidad

de curado ?3).
Yepez C. (2015) La importancia de la prevencion de patologias orales mas

importantes en nuestro medio odontoldgico y de Salud Publica ha cobrado

enorme relevancia en la actualidad como un medio para evitar los procesos
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cariosos y como consecuencia aquellas practicas odontoldgicas agresivas y
poco conservadoras, por lo que el objetivo de este presente estudio fue
determinar el desgaste de una resina fluida vs un sellante de Fosas y Fisuras
como materiales preventivos en piezas posteriores. La investigacion se realiz6
en 40 terceros molares humanos, libres de caries, extraidos por motivos
terapéuticos, divididos en dos grupos siguiendo las instrucciones de la casa
comercial: GA: se aplicé resina fluida Filtek™ Z350 XT (3M ESPE), GB: se
colocé sellante convencional de fosas y fisuras (Clinpro 3M-ESPE).
Posteriormente, se realiz6 a todas las muestras: desproteinizacion, aplicacion
de acido ortofosforico, aplicaciéon del sistema adhesivo y colocacién de los dos
tipos de sellantes. Utilizamos un calibrador digital Caliper marca (INSIZE), con
el fin de medir la distancia en sentido mesio distal. El objetivo de esta medicion
es establecer que cantidad de sellante y resina fluida ocupa en este sentido y
asi determinar cuanto material se desgasto mediante la simulacién a un afio
de envejecimiento mediante una termociladora para simular el medio bucal.
Los resultados fueron evaluados por el Test t Student, es un método de
andlisis estadistico. Y se concluyd que la pérdida del material después del
termociclado fue en los dos grupos pero no en igual proporcién por lo que el
sellante Clinpro 3M-ESPE tuvo menor cantidad de desgaste comparado con

la resina fluida. @

Soto G. (2015) Los sellantes de fosas y fisuras se han utilizado con éxito en
la odontologia preventiva como barrera mecéanica, evitando la propagacion de
lesiones cariosas. La colocacion del sellante también puede incrementar el
riesgo de caries dental cuando hay microfiltracion, debido a un deficiente
sellado, que muchas veces es consecuencia de la contaminacién salival
debido a que los pacientes no colaboran durante el tratamiento, en estos
casos, ha surgido una nueva y revolucionaria categoria de resinas que
contiene agentes autograbadores y adhesivos; que reduce el niamero de
pasos operatorios y de esa manera evitar la microfiltracion. El objetivo del
estudio fue demostrar la eficacia de una resina autograbante usada como

sellante en fosas y fisuras, a través de la microfiltracion. Se utilizaron 40 piezas
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dentarias entre premolares y molares permanentes sanas, extraidas por
motivos ortodoncicos, fueron divididas en dos grupos: Grupo 1: sellante
autograbante, Grupo 2: grabado con acido y sellante convencional. Los dos
grupos fueron termociclados a 500 ciclos, tefiidos con azul de metileno al 2%
durante 24 horas, recortados y finalmente observados al microscopio. Los
datos fueron analizados con la prueba de Chi Cuadrado. Los resultados
mostraron que ambos sistemas presentaron el mismo porcentaje de
microfiltracion, siendo el Grupo 2, el que presentdé mayor porcentaje de
microfiltracion en la interfase sellante — diente (Grado 2) que el Grupo 1,
mientras que el Grupo 1 presentd mayor porcentaje de microfiltracion
penetrando a nivel del fondo de la fisura (Grado 3) que el Grupo 2, sin
embargo estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p<0.05).
Se concluye que ninguno de los sistemas eliminé totalmente la microfiltracion,
el sistema autograbante presento mayor microfiltracion penetrando en fosas y
fisuras, deduciéndose que esto puede deberse a la viscosidad de la resina.
Sin embargo ambos presentaron un buen sellado en el 42.5% de las muestras,
siendo el sistema autograbante una buena alternativa para el uso de sellante

de fosas y fisuras.(”

Luengo J. y Col. (2014) El Objetivo fue evaluar la retencién y efecto
anticariogénico de los selladores en molares primarios. Se realizdé un ensayo
clinico, controlado, ciego simple, con disefio de boca dividida, en 320
segundos molares primarios libres de caries de 80 nifios con edades entre 3
y 5 afios. Fueron sellados con vidrio ionomérico Ketac Molar® 3M segundos
molares derechos y con sellador de resina Clinpro® 3M segundos molares
izquierdos. Después de doce meses se evalud la retencion y la incidencia de
caries. Los datos se procesaron con el programa SPSS V-19. Se utilizo la
prueba Chi cuadrado y Test de Fisher. Los resultados fueron el grupo control
obtuvo 20% de retencion total y el experimental 13.3%. El sellador Clinpro®
mostro 28.6% de pérdida, y el sellador Ketac Molar® 32%. Dentro del grupo
experimental ningdn molar presento lesiones, mientras que el grupo control

hubo un 16.3% de incidencia de caries, estas diferencias fueron
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estadisticamente significativas (p<0.05). Concluyeron que la retencion del
sellador de resina fue superior a la del cemento de ionémero de vidrio luego
de 1 afio. La retencion de los selladores en los dientes mandibulares fue
superior a la de los dientes maxilares. No hubo incidencia de lesiones de
caries dental en el grupo de molares sellados con pérdida del ionémero de
vidrio, contrario al grupo que recibio el sellador a base de resina donde se

presentaron 7 casos de la enfermedad 4,

Moses A. (2014) El proposito del presente estudio fue determinar la
asociacion entre la presencia de caries dental y el indice de higiene oral
simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una I|.E. publica del distrito de Ate —
Vitarte en el afilo 2013. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por
247 alumnos del nivel primario de 6 a 12 afos. El diagnéstico de la salud oral
fue realizado por un operador calibrado bajo criterios de la OMS (kappa = 0.8),
mediante un espejo bucal y sonda periodontal. Se midi6 la prevalencia de
caries dental mediante la presencia o ausencia de la enfermedad, mientras
que para la experiencia de caries dental se utilizaron el indice CPOD y ceod.
Para el diagnéstico de la higiene bucal se utilizé el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillon. Las pruebas Chi- cuadrado,
Kruskall Wallis y U de Mann Whitney fueron utilizadas para el andlisis
estadistico de los datos obtenidos. Se encontr6 una prevalencia de caries
dental del 92,71% , mientras que el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51
y 5.57 respectivamente. El indice de higiene oral simplificado mostré que el
34.82% de los nifios presentaron una buena higiene oral, mientras que el
57.49% presentaron regular higiene y finalmente el 7.69% presentaron mala
higiene oral. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (p
=0,000) entre la presencia de caries dental y el indice de higiene oral
simplificado. Esta investigacién reafirma los conceptos ya conocidos en la
evidencia cientifica publicada, y presenta el estado de salud bucal de los nifios
de esta localidad ubicada en un distrito de la capital de pais, orientando sus
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resultados a elaborar un plan estratégico de trabajo odontolégico y un

monitoreo adecuado para disminuir esta enfermedad ).

Pérez J. (2014) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries
dental tiene una prevalencia del 60-90% a nivel mundial. Es una enfermedad
de origen multifactorial y deteriora la calidad de vida del ser humano. Tiene
cuatro componentes etioldgicos y factores de riesgo que potencian el riesgo
del individuo a tenerla. Los objetivos fueron determinar la asociacion de la
presencia de caries dental con sus factores de riesgo en nifios de 6 afios a 11
afos 11 meses atendidos en la Clinica Docente de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC). EIl disefio del estudio fue de observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue aleatoria y estuvo
constituida por 382 nifios entre los 6 afios hasta los 11 afios 11 meses
atendidos en el periodo de Marzo del 2011 a Febrero del 2013 en la UPC.
Para la medicion de caries dental e indice de higiene oral (IHO) se utiliz6 el
odontograma y el indice simplificado de Greene y Vermillion respectivamente.
Las demas variables (género, edad, golpes de azlcar, motivo de consulta,
presencia y frecuencia de cepillado dental) fueron obtenidas a través de las
historias clinicas provenientes de la base de datos SMILE. Para el andlisis
estadistico fue utilizada la prueba de Chi-cuadrado. En los resultados se
encontré6 una prevalencia de caries del 82.14% y una asociacion
estadisticamente significativa en la relacion de esta enfermedad con el indice
de higiene oral. Asimismo, no se hallaron asociaciones entre la presencia de
caries con las variables género, edad, golpes de azucar, motivo de consulta,
presencia y frecuencia de cepillado dental. Concluyeron que existe una alta
prevalencia de caries tal como lo refieren diversos estudios y una asociacion
estadisticamente significativa con una variable (IHO). Recomiendaron realizar

diversos estudios para que estos puedan ser comparados 6),
Pesaressi E. y Col. (2013) El Objetivo fue evaluar la tasa de sobrevivencia y

la capacidad preventiva de los sellantes de iondmero de vidrio de alta

viscosidad colocados de acuerdo al protocolo propuesto por el tratamiento
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restaurador atraumatico (TRA), en primeros molares permanentes en nifios
de 6 a 12 afos de edad, en una comunidad de alto riesgo. Se trataron 75
primeras molares permanentes de 34 nifios de la Institucién Educativa “José
Olaya Balandra” en el balneario de Bujama, distrito de Mala, Canete, Peru.
Los sellantes se colocaron utilizando iondmero de vidrio de alta viscosidad
siguiendo el protocolo del TRA y fueron evaluados luego de 12 meses
utilizando los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los
resultados fueron: Las piezas evaluadas mostraron que 56,4% presento
sellantes completos (codigo 0); el 23,6% sellantes parcialmente presentes sin
caries (codigo 1); el 1,8% sellantes parcialmente presentes con signos de
caries (cadigo 2), y el 18,2% presentd ausencia de sellantes sin presencia de
caries (cédigo 3). Empleando el criterio de efectividad biolégica se establece
que 98,18% de las piezas inicialmente tratadas permanecieron libres de
caries. Existidé una diferencia significativa (p<0,05) en relacion a la ubicacion
de la pieza, observandose mayores tasas de retencién en las primeras
molares inferiores (67,9%) al compararlas con las superiores (44,4%).
Concluyeron que los sellantes TRA demostraron tener un gran potencial para
prevenir lesiones de caries oclusales en primeras molares permanentes a los

de 12 meses de seguimiento 7).

Chioca F. y Col. (2013) La caries dental es uno de los problemas mas
relevantes dentro del &mbito odontolégico y de la Salud Publica. En Chile
existe una alta prevalencia de caries en la poblacion infanto-juvenil, siendo
esta una de las prioridades de salud del pais. Se constata la necesidad de
utilizar métodos complementarios para su control. Los sellantes de fosas y
fisuras representan una de las intervenciones preventivas mas efectivas en
odontologia, siendo considerados como un aporte a la Salud Publica. Sin
embargo, no existen evidencias consistentes acerca de su verdadera
efectividad e impacto en la prevenciéon de caries. Las inconsistencias
encontradas podrian deberse a la presencia de sesgos o0 a la heterogeneidad
de los estudios disponibles en la literatura. Asi, se propone realizar una

revision sistematica con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los
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ensayos clinicos controlados que utilizan sellantes de fosas y fisuras. Se
condujo una busqueda de ensayos realizados entre 1990 y 2007,
encontrandose trece que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Los estudios incluidos fueron obtenidos y evaluados por un Unico revisor. Se
concluye que la evidencia que avala la utilizacion de esta intervencion es
metodologicamente muy pobre. Estos hallazgos debieran estimular a los
profesionales a esclarecer la verdad referente a la efectividad de los sellantes,
antes de aplicarlos indiscriminadamente. Se recomienda la realizacion de
nuevos ensayos clinicos ejecutados con un adecuado disefio metodolégico y
de andlisis estadistico, cuyos resultados sirvan como evidencia confiable para

la toma de decisiones que guien las politicas de Salud Publica.(

Bosch Ry Col. (2012) La salud bucodental infantil es un objetivo de primer
orden en el contexto de las politicas de salud publica. El objetivo del estudio
fue analizar los conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene oral
antes y después de una intervencion educativa. Se incluyeron en el estudio
50 nifios de 9-10 afos de edad. Los escolares realizaron una encuesta sobre
conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de la
intervencién educativa que consistié en tres charlas participativas en grupos
de 25 nifios. Se evaluo el indice de placa de O’Leary antes y después de la
intervencidn educativa. Los resultados fueron que en la encuesta realizada
antes de la intervencién el 78% contestaron que sabian en qué consiste la
caries y como prevenirla. En cambio el 60% contesté que sélo habia que
acudir al dentista cuando hubiera algun problema bucal. Antes de la
intervencidon educativa, el 80% de los nifios tenian un indice de O’Leary
superior al 20%. Se obtuvieron cambios significativos en cuanto a
conocimientos de salud bucal asi como en la calidad del cepillado después de
la intervencién educativa. Concluyeron que los conocimientos de los nifios
sobre salud bucodental asi como la calidad del cepillado dental mejoraron

significativamente después de la intervencion educativa 8).
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Caballero C. y Col. (2012) EI Objetivo fue determinar la relacién entre la
experiencia de caries dental e higiene bucal en escolares de Sechura. El
disefio del estudio fue de tipo transversal. La muestra fue aleatoria y estuvo
constituida por 438 niflos de edades entre 6 a 14 afos, habitantes de la
localidad de Sechura. El diagnéstico de salud oral fue realizado en noviembre
de 2010 por los alumnos de una Escuela de Estomatologia en Piura. Para la
medicion de la caries dental se utiliz6 el indice CPOD y ceod, para el
diagnéstico de la higiene bucal se utilizo el IHO. Las pruebas de Chi-cuadrado
y Odds ratio fueron utilizadas para el andlisis estadistico de los datos. En los
resultados se encontré que los escolares de mayor edad tienen 3 veces mas
probabilidades de desarrollar caries dental (OR=3,253). Se determiné que
existe relacion entre la presencia de caries dental y el género de los nifios
(p=0,028) y también se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de caries dental y la higiene bucal (p<0,001). Concluyeron
gue esta investigacion presenta el estado de salud bucal de localidades poco
estudiadas en el Perd, lo cual servird para establecer un plan de trabajo

odontoldgico y un monitoreo adecuado para disminuir esta enfermedad 9.

Gomez S.y Col. (2011) El objetivo fue Comparar in vitro la cantidad de
fluoruros liberados por los principales sellantes de puntos y fisuras basados
en resina comercialmente disponibles en Latinoamérica. Evaluaron la
liberacién de fluoruros in vitro en tres sellantes fluorados de puntos y fisuras:
Helioseal F (HF), Fissurit F (FF), Clinpro (CF) y Delton (D), sin flior como
control. Se utilizaron 28 discos de 12 mm de didmetro y 2 mm de espesor (n=7
por grupo). Las muestras fueron almacenadas en 5 ml de agua ultra de-
ionizada con pH neutro a 37° C por 93 dias. La liberacion de fluoruros fue
medida mediante un electrodo i6nico selectivoalos 1, 2, 3, 8, 15, 28 y 93 dias.
Los datos fueron analizados con el test ANOVA y Tukey (p<0.05). los
resultados fueron que el patrén de liberacion de flaor fue similar para los tres
sellantes fluorados: una alta liberacion durante las primeras 24 horas, que
disminuy6 bruscamente hacia el segundo dia. Luego continué con una

disminucién progresiva hasta el dia 93. ElI primer dia, FF liberd
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significativamente més fluoruros que HF. Entre los dias 2 y 15 FF y HF
liberaron significativamente mas fluoruros que CF. Desde el dia 28 en
adelante, las diferencias de liberacion de flior no fueron
significativas. Concluyeron que el patron de liberacion de fldor in vitro es
similar para los sellantes fluorados, con una elevada liberacion durante los
primeros dos dias y luego, una marcada disminucion en todos ellos. Este
resultado podria explicar la falta de diferencias en la tasa de caries en
pacientes tratados con sellantes de resina fluorados y no-fluorados observada

en estudios clinicos 39,

Casamayou R. y Col. (2011) EIl objetivo de este estudio fue comparar la
efectividad y la eficiencia de dos sellantes en primeros molares permanentes
en nifios de 6 a 8 afios, que participan en un programa de salud bucal escolar.
Se realizé un estudio longitudinal, controlado, aleatorizado. Se seleccionaron
nifios de 6 a 8 afos de alto riesgo, con primeros molares permanentes sanos
y completamente erupcionados. Los sellantes de fisuras fueron realizados por
estudiantes de odontologia en una escuela primaria. La aplicacion de
sellantes a base de resina (SBR) fue realizada en un equipo odontolégico con
aislamiento relativo y trabajo a cuatro manos. Los de cemento vidrio ionémero
(SCVI) fueron realizados sobre bancos de escuela trabajando a cuatro manos.
Se controlaron cada doce meses durante tres afios. Fueron evaluados
tomando como referencia criterios de USPHS y ART. Segun estos criterios,
se resellaron los parciales y totalmente perdidos. Se finalizé el estudio con 50
pares de molares. No se constatd presencia de caries en ningun grupo. Se
considera que el resultado fue debido no solo a los sellantes sino al conjunto
de acciones aplicadas en el Programa. Los SBR tuvieron muy bajo porcentaje
de retencion en el primer afio. En el tercer afio mostraron una diferencia
significativa con los SCVI. Teniendo en cuenta los molares que no necesitaron
resellado durante los tres afios del estudio, la diferencia es significativa a favor
de los SBR; pero si se cuentan como éxito los parcialmente perdidos de los
SCVI solo en el ultimo afio, la diferencia no es significativa. Al analisis

cualitativo los SCVI resultaron ser mas eficientes por su técnica mas sencilla
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y menor costo de infraestructura. Se considera que los SCVI son una buena
opcién para programas escolares en nifios de 6 a 8 afios. Se necesitan

estudios longitudinales de mayor duracion @b,

Montes S. y Col. (2010) Los selladores de fisuras pueden evitar el desarrollo
de caries y prevenir el proceso de desmineralizacion del esmalte dentario, sin
embargo, la aplicacién de un sellador también puede incrementar el riesgo de
caries cuando un sellado insuficiente provoca la microfiltracion de sustancias
y organismos entre el diente y el sellador. Se realiz6 un estudio experimental
longitudinal de laboratorio en 50 premolares extraidos, libres de caries y
obturaciones, divididos en 4 grupos: 1, 2, 3 y 4. En cada grupo se evaluo la
microfiltracion tomando en cuenta los siguientes factores: Grupo 1: profilaxis,
grabado con acido y sellador, Grupo 2: profilaxis, adhesivo autograbable y
sellador, Grupo 3: profilaxis, grabado con acido, contaminacién con saliva y
sellador, Grupo 4: profilaxis, contaminacién con saliva, adhesivo autograbable
y sellador. Todos los grupos fueron termociclados a 500 ciclos, tefiidos con
azul de metileno, recortados y finalmente observados al microscopio. Los
resultados mostraron que el grupo con mayor porcentaje de microfiltracion fue
el Grupo 4 (61.5%). EI Grupo 3 presentdé el mayor numero de
desprendimientos (41.5%). EI Grupo 1, en el que se emplearon selladores
colocados con técnica convencional, presentd menor microfiltracion (32%).
Con respecto a los desprendimientos, parece que la saliva usada en el Grupo
4, promovi6 la adhesion, ya que hubo menos desprendimientos (20.5%). Se
concluyo asi que el sellador colocado con la técnica convencional obtuvo los
mejores valores. La colocacion de adhesivo previa al sellador presento
microfiltracion. La contaminacion del diente con saliva evitdo el
desprendimiento del sellador; deducieron que esto puede deberse a que la
viscosidad del adhesivo disminuye al contacto con la saliva, logrando una

mejor adhesion ©¢2),

Lopez C. y Col. (2010) EIl objetivo fue evaluar el componente sellantes de

fosas y fisuras del Programa preventivo Escolar de la Facultad de Odontologia
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de la Universidad de El Salvador en el periodo 2006 — 2010. El disefio que
corresponde a una investigacion epidemiolégico descriptiva transversal; se
examinaron 121 escolares pertenecientes a 6 Centros Educativos en el
periodo de julio a agosto de 2010; para obtener los datos de las variables
retencion y efectividad de los sellantes se emple6 una guia de observacién
clinica; para registrar los datos de otras variables se utiliz6 cedula de
entrevista, y listado de cotejo. Los resultados fueron que el componente de
sellantes se inicia en 2006 con tres centros escolares 2 en 2007 y uno en
2009. No existe protocolo de colocacion de sellantes, 5 escuelas utilizaron
resina de fotocurado y una escuela utilizé ionémero de vidrio como material
sellador. De 351 sellantes examinados, el 24.22%, de sellantes se encontro
totalmente presente, el 17.38% parcialmente presente, y sellantes ausentes
el 58.40%; la efectividad global se establecié en un 74.9%; la cobertura segun
poblacion total a tratar fue de 22.24% y segun necesidad del tratamiento
24.72%. Concluyeron que la mayoria de las escuelas presentan irregularidad
en los registros de las diferentes actividades del componente de sellantes de
fosas y fisuras, la efectividad es considerada adecuada, la retencion es bajay
la cobertura muy baja 3.

Balcdzar L y Col. (2010) El propésito de este estudio fue determinar la
evaluacion in vitro de la microfiltracion de dos selladores de fosas y fisuras,
aplicados sobre las superficies oclusales de 70 primeros molares temporales,
cuyas raices tuvieron radiograficamente una reabsorcion radicular demas de
dos tercios .La poblacion estudiada fue de 35 nifios de entre 9 y 11 afios de
edad, que solicitaron consulta dental en el departamento de clinicas
odontoldgica se el posgrado de pediatria de la Universidad. Los selladores se
aplicaron en las superficies oclusales de los primeros molares temporales
existentes en la boca de los nifios, los cuales fueron sometidos a los efectos
de la masticacién durante tres meses y posteriormente se observé como
influyd la accion de las fuerzas oclusales sobre el material sellador
(fotocurable y autocurable). Después de tres meses se realizaron las

extracciones de los molares y fueron sumergidos en una solucién colorante
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dentro de una camara al vacio para valorar la filtracion con un microscopio
estereoscopico. Las resinas utilizadas fueron Concise fotocurable No 1930 y
autocurable No 1910 de la casacomercial3M. Los resultados obtenidos en
este estudio mostraron que la resina autocurable present6é un 74,3% de mas
filtracibn comparada con el 20% defiltracion que presentdé la resina
fotocurable, y la t-Student fue p<0,05, Chicuadrado p<0,001. Las
conclusiones fueron que ambos selladores mostraron filtracibn pero en

diferentes medidas, mostrando ser mas efectivo el sellador fotocurable G4,

Pachas F. y Col. (2009): El propoésito del estudio fue evaluar la sobreviva de
sellantes ART de fosas y fisuras en superficies oclusales de molares y
premolares permanentes de escolares de 8-13 afios de edad en una escuela
publica de Lima después de dos afios de intervencion. Estudiantes de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran fueron entrenados en la técnica
por un equipo de docentes (kappa>0,80). De 177 sellantes aplicados se
evaluo la sobrevida de 133 sellantes (pérdida de 15 escolares) utilizando los
criterios de la OMS. La retencién completa o parcial de los sellantes al final de
la evaluacién fue de 10,6%. El 85,6% de las piezas que fueron selladas
inicialmente no desarrollo lesiones de caries. No se encontraron asociaciones
entre el desarrollo de caries dental con la condicion de higiene oral (p>0,05),
pero si entre tipo de pieza y formacién de caries (p<0,05). Se mostraron
resultados alentadores para la prevencién en desarrollo de lesiones cariosas
a través de esta técnica; la capacitacion y experiencia del operador podrian

jugar un rol importante en la retencion de los sellantes con ART ©5),

Roche A. y Col. (2009) Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal con la finalidad de identificar la prevalencia de lesiones
incipientes de caries dental (LIC) y su relacién con la higiene bucal en nifios
de 5-11 afios del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Macandona,
Municipio Maracaibo del Estado de Zulia en Venezuela, en el periodo de enero
a diciembre de 2006. El universo fue de 220 nifios, de entre ellos se

seleccionaron 120 que asistieron a la consulta en el periodo establecido y
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cumplieron con los criterios de inclusion. Las LIC se detectaron por el método
clinico visual-tactil sin presion, el nivel de higiene bucal por indice de higiene
bucal revisado y el antecedente de cepillado con flior se obtuvo al interrogar
a los padres. La medida resumen de datos fue el porcentaje y se empleo la
prueba de diferencia de proporciones. El 33,3 % de los nifios presentd dos
LIC, de ellos el 60,7 % correspondio al sexo femenino; el 42,9 % de los nifios
con 2 LIC mostré higiene bucal inadecuada y los que utilizaron dentifricos
fluorados diariamente estaban menos afectados. Ello permitié concluir que
mas de la mitad de los nifios presentaron LIC, y que las lesiones incipientes
fueron mas frecuentes en el sexo femenino, en los nifios con deficiente higiene

bucal, y en los que no utilizaban dentifricos fluorados diariamente (39,

Danzijner C. (2009) El objetivo fue demostrar la longevidad de los sellantes
de puntos y fisuras realizados por los alumnos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile en el &rea de Operatoria Dental en el periodo 2003-
2008 es superior al 50% a los 5 afios de observacion. Se evaluaron pacientes
atendidos por los alumnos de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile en la asignatura de Operatoria Dental Clinica en los que
se realiz6 sellantes en el periodo 2003-2008, evaluando 191 piezas selladas,
en un total de 22 pacientes, los cuales presentan un rango de edad de 17 a
30 afios. La edad promedio de la muestra es de 23,2 afios. La muestra fue
determinada por conveniencia, y constituye una muestra no probabilistica. Se
evalué un total de 22 pacientes, 10 hombres y 12 mujeres, examinando 191
sellantes, 80 en molares y 111 en premolares. De los molares 41 son
maxilares, y 39 mandibulares. De los premolares, 44 son maxilares y 67
mandibulares. Los pacientes evaluados presentaron una distribucion desigual
en cuanto al tipo de pieza sellada. El 42 % de las piezas evaluadas son
molares y 58 % son premolares. Respecto a la distribucion segiin maxilar hay
un predominio numérico de piezas mandibulares selladas (55%). Los
resultados de la evaluacion de longevidad de la muestra total del periodo
2003-2008, mostraron en promedio, 80% de sellantes con retencion total, 13%

con retencion parcial y 7% perdido. Se puede concluir que en la muestra
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examinada: La longevidad de los sellantes de puntos y fisuras realizados por
los alumnos de cuarto afo en la asignatura de Operatoria Dental en el periodo
2003-2008 es de 90% a los 5 afios de observacion (sellantes con retencion
total). El porcentaje de los sellantes con retencion total a los 2 afios es de
84%; a los 3 afos, 83%; y a los 4 afos, 82%. El 97% de los sellantes
evaluados con criterios Ryge modificados se mantienen en condiciones
Optimas o aceptables, en los parametros tincion marginal, integridad marginal,
textura superficial y presencia de caries secundaria asociada a la pérdida de

los sellantes 47,

Albert J y Col. (2009) EI insuficiente nivel de conocimientos sobre salud e
higiene bucal deficiente continlan siendo un problema en gran parte de la
poblacion. El objetivo de esta investigacion fue identificar el nivel de
conocimientos sobre salud e higiene bucal en los nifios de la escuela primaria
"Gerardo Medina" del municipio Pinar del Rio, antes y después de realizada
la intervencion educativa, evaluando asi su eficacia. Se realiz6 un estudio en
el periodo comprendido desde enero a noviembre de 2007. La muestra estuvo
constituida por 142 nifios, 70 del sexo masculino y 72 del femenino, en edades
comprendidas entre los 9 y 11 afios. Se les aplicé una encuesta con el fin de
determinar sus conocimientos sobre salud bucal y se determiné el IHB-S para
evaluar su higiene bucal antes y después de realizada la intervencion. Los
estudiantes de estomatologia actuaron como promotores de salud bucal. Los
datos fueron procesados mediante las pruebas, t de Student, Ji cuadrado y de
comparacion de 2 proporciones, con niveles de confianza del 95 % y 99 %.
Los resultados mostraron que antes de la intervencion existian bajos niveles
de conocimientos sobre salud bucal, asi como deficiente higiene bucal en la
mayoria de los nifios, mostrando ambas variables una estrecha relacion;
después de la intervencion se alcanz6 una mejoraria significativa en los
conocimientos y la higiene bucal. Se concluye con una eficacia del programa
educativo participativo aplicado y de los métodos y medios de ensefianza
utilizados, dado por los cambios favorables alcanzados después de realizada

la intervencion. 38
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1.3 Marco conceptual

Grado de Higiene Bucal: es un estado ordinal que nos indica si se esta
realizando adecuadamente la higiene bucal. Regularmente se califica como

bueno regular y mala.

Higiene: Limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades.

Higiene Bucal: Limpieza y aseo de la cavidad bucal y de todas las estructuras
en su interior como dientes, encia, lengua etc. Esta limpieza se puede dar
mediante le cepillado dental, el uso del hilo dental. Uso de colutorio entre otros
con la finalidad de conservar la salud bucal y prevenir enfermedades
bucodentales.

indice de higiene oral simplificado (IHO-S) : Permite valorar de manera
cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal. Para ello, se miden dos
aspectos: La extension coronaria de residuos o indice de residuos (IR) y La
extension coronaria de célculo supragingival o indice del célculo dental (IC).
Se examinan seis dientes: el incisivo central superior derecho, el incisivo
central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y dos primeras

molares inferiores. ©)

Pastilla reveladora: Dosis solida de pequefio tamafio que estd compuesta
con un tinte vegetal inofensivo que tifie de rojo la placa dental, para ello, se
tiene que pasar dicha pastilla, con ayuda de la lengua, por todas las

superficies de los dientes.

Placa bacteriana: (biofilm) es una acumulacion heterogénea de una
comunidad microbiana variada, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden
adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas dentarias. Su

presencia puede estar asociada a la salud, pero si los microorganismos
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consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho tiempo
sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o

enfermedad periodontal.

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para

evitar que suceda una cosa considerada negativa.

Prevencion primaria. Son medidas que se aplican para eliminar los factores
que puedan causar lesiones, antes de que sean efectivos. La intervencion
tiene lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo

principal el impedir o retrasar la aparicion de la misma.

Salud Bucal: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan

boca, cavidad bucal y dientes.
Sellantes dentales: son cubiertas plasticas que son colocadas en la cara
oclusal de los dientes permanentes (molares y premolares) y deciduos para

ayudar a protegerlos de la caries dental.

Presencia de Sellante: Pieza dental que recibi6 sellantes de fosas y fisuras

en el periodo de observacion.
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la OMS el 60% a 90% de los escolares y casi el 100% de los
adultos tienen caries dental en todo el mundo, ademas de verse afectados por
la enfermedad periodontal en gran manera. Sabemos ademas que para gozar
de una buena salud y una adecuada calidad de vida debemos de tener salud
bucodental segun lo refiere el Dr. Peterson quien afirma: “El dolor, los
abscesos dentales, los problemas al comer o en la masticacién, la pérdida de
piezas y la existencia de dientes descoloridos o dafiados tienen efectos

importantes en la vida y el bienestar cotidianos de las personas”.

Ante esta problematica, la mejor forma de combatir estas
enfermedades bucales es la prevencion, del cual el nivel primario es donde
debemos ponerle mas esfuerzos pues la enfermedad todavia no esta
instalada, por ello, resalto conceptos basicos y de gran importancia para el
paciente como es la Higiene bucal que es la limpieza o aseo de la cavidad
bucal y de todos los elementos que lo conforman para ellos se debe de realizar
una buena técnica de cepillado, el adecuado uso del hilo dental y los colutorios
gue complementan esta funcién. Y una de las formas de medir el grado de
higiene bucal, es determinar si se esta haciendo la adecuada higiene bucal,
es mediante el indice de Higiene Bucal IHO-S Greene y Vermillion el cual
mediante la ayuda de una pastilla reveladora y la seleccion de determinadas
piezas dentales se podra determinar el grado de higiene bucal.
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Asi mismo otro de los elementos de éxito para la prevencion de la caries
dental son la aplicacion de los sellantes, ya que mediante muchos estudios
anteriores esta demostrado que previene la caries dental ademas de ser de
facil colocacion y mucho mas econdmicos que los tratamientos invasivos. Los
sellantes son cubiertas plasticas colocadas en las fosas y fisuras de las caras
oclusales de las molares y premolares. Existen una gran variedad de sellantes
pero todos cumplen la funcion de evitar que la caries dental se instale, es decir

es una forma de prevencion primaria.

Ambas variables, indice de Higiene bucal y presencia de sellantes, son
estudiadas a detalle en el presente trabajo de investigacion donde se resalta
su funcién primordial en el cuidado de la salud bucal. Establecer la asociacion
o relaciéon que existe entre ambos nos ayudara a establecer mejores Politicas
publicas para disminuir los dafios que ocasionan las diferentes enfermedades

bucales, reducir gastos a futuro y conseguir mejores resultados.

2.1.2 Definiciéon del Problema

2.1.2.1 Problema General
¢ Existe relacion entre la presencia de sellantes y el indice de Higiene
Oral en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 13 afios que
acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega?

2. ¢ Existe presencia de sellantes en los nifios de 6 a 13 afios que acuden

a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?
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3. ¢ Cuél es la relacion entre el sexo y la presencia de sellantes en los nifios
de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega?

4. ¢Cudl es la relacion entre la edad y la presencia de sellantes en los
nifios de 6 a 13 aflos que acuden a la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

5. ¢,Cual es la relacion entre el sexo y el indice de Higiene Oral en los nifios
de 6 a 13 afos que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega?

6. ¢ Cual es la relacion entre la edad y el indice de Higiene Oral en los
nifos de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.2Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad de este estudio es establecer si existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, es decir entre el indice
de higiene bucal y la presencia de sellantes ya que ambas variables son
factores muy importantes para la prevencion primaria de enfermedades
bucales como caries dental, enfermedad periodontal entre otras. Debido a que
ambas variables son cualitativas se utilizara la prueba estadistica del Chi
cuadrado para poder establecer la asociacion. Las medidas de prevencion
primaria son econoémicas, factibles y es la herramienta principal para erradicar

alguna enfermedad que pudiera padecer una sociedad.

2.2.2 Objetivo General y Especifico

2.2.1.1 Objetivo General
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Determinar la relacion entre la presencia de sellantes y el indice de
higiene oral en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

2.2.1.2 Objetivo Especifico

1. Determinar el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 13 afios que
acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

2. Determinar presencia de sellantes en los nifios de 6 a 13 afios que
acuden a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

3. Determinar la relacion entre el sexo y la presencia de sellantes en los
nifos de 6 a 13 afos que acuden a la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

4. Determinar la relacion entre la edad y la presencia de sellantes en los
nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

5. Determinar la relacion entre el sexo y el indice de Higiene Oral en los
nifos de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

6. Determinar la relacion entre la edad y el indice de Higiene Oral en los
nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.2 Delimitaciéon del Estudio

El presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcado dentro
del Area de Preventiva, la prevencion son todas aquellas medidas que se
toman de manera anticipada para evitar que la enfermedad afecte el libre
desarrollo de las personas ademas de mejorarle su calidad de vida. La

prevencion tiene varios niveles: primarios secundarios terciarios y
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cuaternarios. El nivel primario es aquella que se aplica cuando la enfermedad
todavia no esta instalada, es econdmica y muy facil de masificar. El nivel
secundario es cuando la enfermedad ya se instalO, pero recién se encuentra
en sus estadios iniciales. La terciaria es cuando la enfermedad ya esta
instalada en toda su magnitud y aqui de lo que se trata es de restablecer la
salud y evitar que esta se expanda mas. La cuaternaria esta referida a las

recaidas.

De todos los niveles el mas importante es el nivel primario para ello se
tiene que tomar ciertas medidas como crear buenos héabitos de higiene bucal,
educar en salud bucal y eliminar los factores de riesgo entre otras cosas mas.
Los buenos hébitos de higiene se miden mediante el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion que determina el grado de higiene bucal
en base la pigmentacioén de ciertas caras piezas dentarias pasadas con la
pastilla reveladora la cual pigmentara superficies dentales que contienen
placa bacteriana. Asi mismo la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras evita
que la caries dental pueda instalarse. Ambas variables por encontrarse dentro
del area de prevencion primaria creo que tiene cierta asociacion significativa,

por lo cual el presente estudio pretende determinar esta asociacion.

2.2.3 Justificacion e Importancia del Estudio

Uno de los pilares para el desarrollo de una nacion es el capital
humano, la defensa de la persona humana es el fin supremo de nuestra
sociedad. La persona para que pueda desarrollarse a plenitud requiere de
tener una buena salud y durante muchos afos se intentd poner todos los
esfuerzos en la cura de las enfermedades el cual resulto un costo muy caro.
Actualmente estas tendencias han cambiado y se sabe que la base para no

padecer alguna enfermedad es la prevencion.

La prevencion tiene varios niveles el mas importante de ellos es la

prevencion primaria aquella que se da antes de que aparezca la enfermad y
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evita que esta aparezca. Actualmente los problemas bucales son muchos y
cada vez en mayor medida es por ellos que quise profundizar estos temas
fundamentales para la prevencion primaria: higiene dental y sellantes
dentales, ya que de ahi parte para que enfermedades como la caries dental y
la enfermedad periodontal no aparezcan. Establecer una relacion entre ambas
variables involucra un todo sobre la concientizacion que tienen las personas
desde nifilos ya que como sabemos existen habitos que si son inculcados
desde nifios perduraran a través de los afios, es por ellos la importancia del

trabajo de investigacion.

Ademas de ello el estudio va a proporcionar una base de datos sobre
como llegan los pacientes antes de recibir la atencion odontolégica y pueda
ser comparado en un futuro de como salen estos pacientes nifios luego de
recibir la atencién por parte de los alumnos resaltando la labor social y

compromiso con la comunidad por parte de la universidad.

También se va resaltar la factibilidad y bajo costo para poder aplicar
estas medidas como parte de la prevencion primaria. Establecer una relacién
entre ambas variables (indice de higiene bucal y presencia de sellantes) podra
servir para poder establecer mejores politicas publicas que puedan acabar
con muchas de las enfermedades bucodentales que afectan tanto a nuestra

sociedad.

2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Supuestos teodricos
v’ La higiene oral y la aplicacion de sellantes son parte de la prevencién
primaria.
v' La higiene oral est4 asociada a buenos hébitos de higiene oral.
v’ La aplicacion de sellantes esta asociada a una educacién en salud oral.

v’ La higiene oral ayuda a la conservacion de los sellantes.
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2.3.2 Hipotesis principal y especificas

Hipotesis principal:

Existe relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene
oral en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatologica de

la universidad inca Garcilaso de la Vega.

Hipodtesis especificas:

1. El indice de higiene oral encontrado, en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, en mas de un 30% es regular.

2. Existe mas de un 30% de presencia de sellantes en nifios de 6 a 13
afos que acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

3. No existe relacion entre el sexo y la presencia de sellantes en nifios
de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

4. Existe relacion entre la edad y la presencia de sellantes en nifios de
6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.
5. No existe relacion entre el sexo y el indice de higiene oral en nifios

de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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6. Existe relacion entre la edad y el indice de higiene oral en nifios de
6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.
2.3.3 Variables e Indicadores
Variables:
El indice de Higiene Oral

Presencia de sellantes

Unidad de Anélisis:
Los pacientes nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
TITULO: Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal en pacientes nifios de 6 a 13 afios
gue acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2018.
PDLé‘LNgEéglI_EEI\II\ATAO OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES ESCALA -Ili-ggA[L)i
Determinar
presencia de
sellantes en Variable
_ pacientes nifios . . | Pieza dental
PREGUNTA GENERAL: de 6 a 13 afios Independiente: que recibio PRESENTA NOMINAL CATEGORICA
 Existe relacion entre | Y€ acudieron a Presencia de sellante de NO PRESENTA DICOTOMICA
‘ la presencia de la cIinjc_a sellantes fosas y fisuras
sellantes y el indice esl'g)rtr}?;c\?é?gildc:dde
de _hlglene _b~ucal en Inca Garcilaso de
pacientes nifios de 6 la Veoa 2018
a 13 afios que acuden Deter?ninar ol
ala clinica indice de higiene Variable
estomatoldgica de la bucal eﬂ Dependiente:
Universidad Inca acientes nifos ) Cantidad de
Garcilaso de la Vega %e 6 a 13 afios Indice de placa BUENO ORDINAL
20187 X higiene bucal: bacteriana POLITOMICA | CATEGORICA
gque acudieron a ) REGULAR
. IHO-S existente en la
la C|InIC?. Greeney superficie MALO
estomatoldgica de - X
) . Vermillion dentaria
la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega 2018.
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3.1

CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién esta constituida por todas las historias clinicas de pacientes
nifios de 6 a 13 afios que acudieron por primera vez a la Clinica del Nifio de

la universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2018-1.

Muestra

La unidad muestral es representativa de la poblacion que reuna
caracteristicas principales de la poblacion teniendo que cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion. El nUmero o tamafio de la muestra sera
determinada por el tipo no probabilistica de sujetos tipos. La muestra esta
constituida de 193 historias clinicas de pacientes nifios de 6 a 13 afios que
acudieron por primera vez a la clinica odontoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el semestre 2018-1.

Criterios de Inclusién

v Pacientes nifios de 6 a 13 afios que gocen de buena salud.

v Pacientes que acudieron por primera vez a la clinica odontolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

v Pacientes que no padecen trastornos cognitivos y no tienen problemas
en los aspectos de atencion, pensamiento, concentracion, emocion y

memoria.

Criterios de Exclusion

v’ Pacientes nifios que menores de 6 afios y mayores de 13 afios.

v/ Pacientes nifios que ya hayan recibido algun tratamiento en la clinica
odontoldgica de la universidad inca Garcilaso de la Vega.

v Pacientes que padecen trastornos cognitivos y/o tienen problemas en los
aspectos de atencion, pensamiento, concentracion, emocion y memoria.

v Nifios que presenten algun tipo de enfermedad sistémica y/o sindrome

gue pudieran afectarle.
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3.2

3.3

Disefio a utilizar en el Estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion es
de tipo Retrospectivo por que se registra la informacion cuando ya paso el
fendmeno es decir se seleccionaron historias clinicas de pacientes nifios de
6 a 13 afios que acudieron por primera vez a la clinica odontologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2018-1.

Segun el periodo y secuencia del estudio es de tipo Transversal porque
estudia las variables simultaneamente en un determinado tiempo es decir se
utilizaron historias clinicas de pacientes nifios de 6 a 13 afios del semestre
2018-1 y se registraron las caracteristicas de las variables al mismo tiempo

y en un solo momento.

Segun el analisis y alcance de resultados es de tipo Descriptivo porque
estudia la situacion de las variables de una poblacién, en este caso la
asociacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal, en
quienes y cuando se estan presentando.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Técnica de Recolecciéon de Datos

Técnica: es el conjunto de reglas y procedimientos que permiten al
investigador establecer la relacién con el sujeto u objeto a investigar; en el
presente estudio se utiliz6é como métodos de recoleccion de datos la

observacion.

La Observacion es el registro visual de lo que ocurre en una situacion
real; clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo
con algun esquema previsto y segun el problema que se estudia. En el
presente estudio se utilizé la observacidn pues se realizé la observacion de
todas las historias clinica a todos los nifios de 6 a 13 afios que acudieron por

primera vez a la Clinica del Nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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parta establecer si presentan o no sellantes ademas de hacer el registro de

su indice de higiene oral.

Procedimiento: es la descripcion del proceso que se seguira en la
recoleccion de datos y en otras etapas de la ejecucion del estudio. El
procedimiento paso a paso que se siguio para el presente estudio es el

siguiente:

1. Primero se solicité el permiso a la Secretaria Académica y una vez dado
el pase se llevo al Archivo Central que tiene a su cargo la responsabilidad
de las historias clinicas de los pacientes que acudieron a la Clinica del

Nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2. Luego se procedi6 a seleccionar y separar, segun los criterios de inclusién
y exclusion, las historias clinicas de los pacientes nifios de 6 a 13 afios
gue acudieron por primera vez a la Clinica del Nifio de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.

3. Una vez seleccionada la muestra que fueron 193 historias clinicas de
pacientes nifios de 6 a 13 afios que acudieron por primera vez a la Clinica
del Nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se procedi6 al

registro y llenado de las fichas de recoleccion de datos.

4. Luego de ello se procedio al vaciado de la informacion de las fichas de
recoleccion de datos al programa estadistico IBM SPSS version 24 para

Windows 10 version en espariol.

5. Luego se procedi6 a contrastar la hipotesis con la prueba del Chi cuadrado
para variables cualitativas, ademas de realizar tablas y graficos segun los

objetivos propuestos.

6. Finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones del

presente estudio de investigacion.
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3.3.1

Instrumento de Recoleccién de Datos
Es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la

informacion. En este caso se realizé una ficha y luego con ayuda del
odontograma se marcara la presencia de sellantes ademas se hizo el registro

del indice de higiene oral IHO-S Greene y Vermillion.
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Anexo 04.-Instrumento de Recolecciéon de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Ne:

FICHA RECOLECCION DE DATOS

l.- DATOS DE FILIACION:

EDAD: ......... HC: .,

SEXO:M () F()

PRESENTA ENFERMEDAD SISTEMICA: Si ( )NO ()

FECHA: / /

PACIENTE CON HABILIDADES ESPECIALES: SI ( ) NO ()

PRESENTA SELLANTES: SI() NO()

\ A M N A
55 Y EE N ESE ESE [63 | _ea E
[ 85 B4 | sajez ) a1 | 71§72 ]7s3y 74 75
« o [ a8 a7 a6 a5 aa_ L a3 ) as] ai| 31§32 | 33| 35 36 37 _| 38
HIGIENE ORAL
IHO-S de Greene y Vermillion:
SUPERIOR INFERIOR
M | M M I M Tl ™ X
Bueno 0.0-06[ |
IHOS = _ Puntaje obtenido = =X Regular 0.7-1.8 |:|

Superficies examinadas

Malo 1.9-3.0 |:|
66



3.4

Procesamiento de datos

Una vez realizada la recoleccion de datos se procedio a realizar el
recuento de datos obtenidos de manera manual y electronicamente;
mediante los programas Microsoft Office Excel y el paquete estadistico
SSPS version 24 para Windows 10 version en espaifiol para finalmente
presentar esta informacién por medio de tablas y graficas. Se tabularon los
datos de edad, sexo, presencia de sellantes, indice de higiene oral y su
interrelacion entre ellas. También se procedié establecer relacion entre la

presencia de sellantes y el grado de higiene oral.

Para determinar si existe asociacion significativa entre las variables
(presencia de sellantes e indice de higiene oral) se aplicé la formula de Chi
cuadrado mediante la cual se podra validar o no la hipétesis principal. La

formula a utilizar es:

) Z (observada; — teorica;)?
teorica;

Con las tablas se determind:

v Indice de higiene bucal.

v' Significancia estadistica.

v' Cuadros de contingencia para validad una prueba.

v' Presencia de sellantes.

v Proporcién de pacientes de la muestra segun las variables en relacion al

sexo y edad.
Recursos:

a) Humanos:
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v' La investigadora
v' El asesor
v El estadista
b) Materiales:
v' Computadora.
v Impresiones, fotocopias, empastado y anillados.
v Utilices de escritorio como lapiceros, Resaltador, Félder.
v

Accesorios como USB y camara fotogréfica.

Presupuesto:
a) Bienes:
o ) Costo
N° Especificacion Cantidad o Costo total
unitario
01 Computadora 01 4000 4°000.00
02 | Impresiones fotocopiasy | \/arios 800 800.00
Anillados
03 Empastados 06 400 2°400.00
04 Utiles de escritorio varios 100 100.00
07 USB 02 100 100.00
SUBTOTAL S/. 7°400.00
b) Servicios:
N° | Especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
01 | Orientador especializado 01 1000.00 1°000.00
02 | El estadista 01 600.00 600.00
SUBTOTAL S/. 1°600.00

BIENES + SERVICIOS = TOTAL

S/. 7°400.00+ S/. 1'600.00= S/. 9°000.00
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Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES

Revision Bibliografica

Elaboracion del Proyecto

Presentacion y Revision del Proyecto

Ejecucion del proyecto

Procesamiento y Andlisis de Datos

Presentacion y revision del borrador de tesis

Presentacion y sustentacion de la tesis
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacién de los Resultados

Tabla N° 1

Distribucion de participantes segun sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 98 50.8%

Masculino 95 49.2%

TOTAL 193 100 %
Gréafico N° 1

Distribucion de participantes segun sexo

B Femenino M Masculino

En la Tabla N° 1 se aprecia que los pacientes de sexo Femenino representan el
50.8% (N°=98) y del sexo masculino el 49.2% (N°=95).
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Tabla N° 2

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje

6 anos 23 11.9%
7 afios 38 19.7%
8 afnos 43 22.3%
9 afios 32 16.6%
10 afios 22 11.4%
11 afios 16 8.3%
12 afios 13 6.7%
13 afios 6 3.1%
TOTAL 193 100 %

Grafico N° 2

Distribucion de participantes segun edad

6,70%; 13 3,10%; 6

-

= 6aflos = 7afnos = 8afios = 9afios = 10afios = 11afos = 12 aiflos = 13 afos

En la Tabla N° 2 Se aprecia que las personas de 6 afos representa el 11.9%
(N°=23), de 7 afios representa el 19.7% (N°=38), de 8 afos representa el 22.3%
(N°=43), de 9 afios representa el 16.6% (N°=32), de 10 afios representa el 11.4%
(N°=22), de 11 afos representa el 8.3% (N°=16), de 12 afios representa el 6.7%
(N°=13) y de 13 afios representa el 3.1% (N°=6).
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Tabla N° 3

indice de higiene oral en pacientes nifios de 6 a 13 afios

Frecuencia Porcentaje

Bueno 26 13.5%

Regular 113 58.5%

Malo 54 28%

TOTAL 193 100%
Grafico N° 3

indice de higiene oral en pacientes nifios de 6 a 13 afios

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% A

20.0%

10.0% -

Bueno

M Regular

H Malo
13.5%

0.0%

Bueno Regular Malo

En la Tabla N° 3 se aprecia que en mayoria presentaron un IHO Regular con un
58.5% (N°=113), seguido de IHO Malo con un 28% (N°=54) y un IHO Bueno con

un 13.5% (N°=26).
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Tabla N° 4

Presencia de sellantes en pacientes nifios de 6 a 13 afios

Presencia de sellantes  Frecuencia Porcentaje

Sl 49 25.4%

NO 144 74.6%

TOTAL 193 100%
Grafico N° 4

Presencia de sellantes en nifios de 6 a 13 afios
80.00% 74.60%

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% -

S|

En la Tabla N° 4 se aprecia que en mayoria no presentaron sellantes con un 74.6

% (N°=144), seguido de los que si presentaron sellantes con un 25.4% (N°=49).
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Tabla N° 5

Presencia de sellantes y el indice de higiene bucal en pacientes nifios de 6 a

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

13 afios
Frecuencia Porcentaje
Bueno 26 13.5%
IHO Regular 113 58.5%
Malo 54 28%
No presenta 144 74.6%
Sellantes
Si presenta 49 25.4%
Grafico N° 5
Presencia de sellantes y el indice de higiene bucal en pacientes nifios de 6 a
13 afos
74.6%
58.5%
28% 25.4%
13.5%
Bueno Regular Malo No presenta | Si presenta

IHO

Sellantes

En la Tabla N° 5 se observa que en mayoria presentaron un IHO Regular con un
58.5% (N°=113), seguido de IHO Malo con un 28% (N°=54); en referencia a la

presencia de sellantes, en mayoria No presentan sellantes en un 74.6% (N°=144)

seguido de los que Si presentan sellantes en un 25.4% (N°=49).

74



Tabla N° 6

Presencia de sellantes segln sexo

Presencia de sellantes segln sexo

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0% 14.5%
. 0

10.9%
10.0%
5.0% .
0.0%
si

36.3%

no

® femenino M masculino

SI NO TOTAL
FEMENINO | 28|14.5% | 70(36.3%| 98|50.8%
MASCULINO| 21(10.9%| 74|38.3%| 95(49.2%
TOTAL 49(25.4% 144 |74.6% [ 193 | 100%
Grafico N° 6

38.3%

Enla Tabla N°6 Se observa en el grafico que los pacientes que presentan sellantes

en su mayoria son del sexo femenino con el 14.5%(N°=28) en comparacion con el

sexo masculino con un 10.9% (N°=21) también se observa que los pacientes que

no presentaron sellante en su mayoria son del sexo masculino con un 38.3%

(N°=74) en comparacion con el sexo femenino con un 36.3% (N°=70).
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Tabla N° 7

Presencia de sellantes segun edad

edades Si No total
6| O 0%| 23{11.9%| 23{11.9%
7| 11| 5.7%| 27| 14%| 38|19.7%
8| 13| 6.8%| 30|15.5%| 43|22.3%
9| 9| 46%| 23| 12%| 32|16.6%
10| 7| 3.6%| 15| 7.8%| 22|11.4%
11| 4] 2.1%| 12| 6.2%| 16| 8.3%
12| 4| 2.1%| 9| 4.6%| 13| 6.7%
13| 1| 0.5%| 5| 2.6%| 6| 3.1%

total | 49|25.4% |144|74.6% 193 | 100%

Grafico N° 7

Presencia de sellantes segun edad

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

15.5%

10

Esi mno

11

12

En la tabla n° 7 se aprecia que de los pacientes que si presentan sellantes los nifios

de 8 afios son los mas numerosos 6.8% (N°=13) seguido de los nifios de 7 afios

5.7% (N°=11) y finalmente de los nifios de 6 afios ninguno presento algun sellante
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Tabla N° 8

indice de Higiene Oral segulin sexo

Sexo bueno regular Malo Total
femenino 14| 7.3% 62|32.1% 22111.4%| 98|50.8%
masculino| 12| 6.2%| 51|26.4% 32|16.6%| 95/49.2%

Total 26/13.5%| 113|58.5% 54| 28%| 193| 100%

Gréafico N° 8

indice de Higiene Oral segulin sexo

35.0% 32:1%

30.0%
25.0%

w

o
£ 20.0%
c

bueno regular malo

Indice de Higiene Oral

B femenino M masculino

En la tabla n® 8 Se observa que de las nifias el indice de higiene regular se presentd
en mayor numero 32.1% (N°= 62) seguido del IHO-S malo 11.4%(N°=22) y
finamente el IHO-S bueno 7.3% (N°=14). En los nifios el orden fue similar pero con
diferentes cantidades IHO-S regular 26.4% (N°= 51) nifios, IHO-S malo 16.6% (N°=
32) niflos y finalmente IHO-S bueno con 6.2% (N°=12) nifios.
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Tabla N° 9

indice de Higiene Oral segln edad

edades| bueno regular malo total
6| 4| 2.1%| 12| 6.2%| 7|3.6%| 23|11.9%
7] 3| 1.6%| 26|13.5%| 9(4.7%| 38(19.7%
8| 8| 4.1%| 20(10.4%|15|7.8%| 43|22.3%
9 2 1%| 22|11.4% 4.2%| 32|16.6%
2
2
4
1

10 1%| 15| 7.8% 2.6%| 22|11.4%
11 1%| 9| 4.7% 2.6%| 16| 8.3%
12 21%| 6| 3.1% 1.5%| 13| 6.7%
13 0.5%| 3| 1.6% 1%| 6| 3.1%
total |26|13.5%|113|58.5% 54| 28% (193 | 100%

N w| o1 o1 00

Grafico N° 9
indice de Higiene Oral segln edad

16.0%
14.0% 13.5%
12.0%

10.0%

5 0% 7.8% 7.8%
P 6.2%
6.0% N 5
™ 4.7%, 1o » 4.7%
. [v)
40% | 26% | 2.6%, 1%
2.1% Lol 2.1%4 o 169
2.0% 3 1.0% 1.0% 1.0% 5% 1600,

0.5%

0.0%

W bueno regular M malo

En la tabla N° 9 Se observa que el mayor nimero de nifios encontrados fueron los
de 7 afios con un IHO-S Regular 13.5%(N°=26) seguido por los nifios de 9 afios
con IHO-S Regular 11.4%(N°=22) y por el contrario solo hubo 0.5%(N°=1) nifio de
13 afios con IHO-S Bueno seguido de los nifios de 9,10 y 11 afios con IHO-S Bueno

cada uno con 1% (N°=2) nifos.
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Tabla N° 10
Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal

IHO (indice de Higiene Oral)

Bueno Regular Malo

Recuento 10 83 51
Presenta No % 5.2% 43% 26.4%
sellantes S Recuento 16 30 3
% 8.3% 15.5% 1.6%

Grafico N° 10
Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

No Si |

B

Presenta sellantes |

H |HO Bueno IHO Regular ®IHO Malo

En la Tabla N° 10 se aprecia que en mayoria de pacientes que No presentaron
sellantes registraron un IHO Regular en un 43% (N°=83), seguido de los que
registraron un IHO Malo en un 26.4% (N°=51), ademas de los que Si presentaron
sellantes y registraron un IHO Bueno en un 8.3% (N°=16), un IHO Regular del
15.5% (N°=30) y finalmente un IHO Malo represento el 1.6% (N°=3).
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis principal (Ha):
Existe relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene oral en nifios
de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatologica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega.
Hipotesis Nula (Ho):
No existe relacidn entre la presencia de sellantes y el indice de higiene oral en nifios
de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca
Garcilaso de la Vega.

Tabla N° 10

Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal

IHO (indice de Higiene

Oral)
Bueno Regular Malo
Recuento 10 83 51
Presenta No % 5.2% 43% 26.4%
sellantes ~ Recuento 16 30 3
S % 8.3% 15.5% 1.6%

Para poder hacer la contrastacion de la hipétesis y rechazar la hipotesis nula se
aplicar la prueba del Chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia del 5%(0.05),

para cual lo se utiliza la siguiente formula:

: Z (observada; — teorica;)?
teorica;
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Para ello se necesita obtener una tabla de resultados esperados o tedricos el cual
se obtiene multiplicando el total de fila por el total de la columna dividido entre el
total general. Por ejemplo:

(26*144)/193= 19.4 (113*144)/193= 84.31 (54*144)/193= 40.3
(26*49)/193= 6.601 (113*49)/193= 28.69 (54*49)/193= 13.7

Es asi que se obtiene ambas tablas, que se presentan a continuacion:

bueno | regular | malo | Total

no 10 83| 51| 144 19,4|84,31(40,3
Si 16 30 3| 49 6,601 |28,69 (13,7

total 26 113] 54| 193

Finalmente se aplica la férmula del Chi cuadrado (X?) y obtenemos su valor que es
29,2301591 con un nivel de significancia del 5%(0.05). También se obtiene el Grado
de Libertad (v) y el valor del pardmetro (p) para poder hacer la comparacion con la
tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico.

Grado de Libertad (v)

v=(Cantidad de filas—1)(Cantidad de columnas—1)

V = (3-1) (2-1)
V=(2)(2)
V=2

Valor del Parametro p
p =1—Nivel de significancia
p=1-0.05

p =0.95
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TABLA DE VALORES DEL CHI CUADRADO (X?) CRITICO

Grado de Libertad (v) y el valor del parametro (p)

p 0,008 00) 0025 0,08 0,1 09 0,95 09758
v=1| 000004 00002 0,001 0,004 0016 2.706 3841 $.04
2 0010 0,020 0051 0.103 0211 4608 §.99] 7.37R
3l 0072 0115 0216 0352 0584| 6251 7818 0.8
4 0207 0.297 {1484 0,711 1 064 7779 0488 11,143
S 0412 0,554 0,831 1,145 1610 9236 11,070 2833
6 0,676 0872 1,237 1,638 2204 10645 12592 14449
7 (1,089 1,239 | 690 2167 2833 12017 14067 16,013
X | 44 | 646 2,180 2,733 34901 13362 15507 17535
pl 1,738 2088 2.700 33258 4168 14684 16919 19
10 2,156 2558 147 1940 4865 15987 18307 20483
I 2,603 3083 3816 457§ SST8| 17278 19675 21920
12 3074 3571 4 404 5226 6304 18549 21026 23337
13 1,565 4,107 5,009 §802 7042] 19812 22362 24,736
4] 4075 4660 5629 571 7.790( 21064 23685 26,119
15 4,601 5229 6,262 7261 8547 22307 2499 27 48K
Tabla N° 11

Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal en

pacientes nifios de 6 a 13 afios; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y

el nivel de significancia (p).

Valor

gl Sig. Asintotica (p)

Chi-cuadrado de Pearson 29.230 2

0.000

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacion entre la presencia de sellantes y el indice de higiene

bucal en pacientes nifios de 6 a 13 afios, se aprecia que el valor de X? es de 29.230

y el nivel de significancia es p<0.05.
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Toma de decision:

Segun el Grado de Libertad (v)=2 y el valor del parametro (p)= 0.95 el valor en la
tabla de distribucién del Chi Cuadrado (X?) critico es de 5.991 que es menor al
obtenido en la prueba del Chi Cuadrado (X?) = 29,2301591 por lo tanto se rechaza
la hipétesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis principal (Hi), con un nivel de
significancia del 0.05, es decir “La presencia de sellantes tiene relacion con el
indice de higiene oral en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica

estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega” .

Hipotesis especificas:

Hipotesis N° 1

El indice de higiene oral encontrado, en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la
clinica estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en mas de un

30% es regular.

Tabla N° 3

indice de higiene oral en pacientes nifios de 6 a 13 afios

Frecuencia Porcentaje

Bueno 26 13.5%
Regular 113 58.5%
Malo 54 28%

TOTAL 193 100%

Toma de decisioén:

Para este caso se ve claramente en la tabla N°3 que el 58.5% de nifios que
acudieron por primera vez a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega tiene un indice de Higiene Oral Regular que representa mas
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del 30% por lo que se acepta la hipétesis, es decir:” El indice de higiene oral
encontrado, en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en mas de un 30% es regular”.

Hipotesis N° 2

Existe mas de un 30% de presencia de sellantes en nifios de 6 a 13 afios que

acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso de la Vega.

Tabla N° 4

Presencia de sellantes en pacientes nifios de 6 a 13 afios

Presencia de sellantes  Frecuencia Porcentaje

Sl 49 25.4%
NO 144 74.6%
TOTAL 193 100%

Toma de decision:

Para este caso se ve claramente en la tabla N°4 que solo el 25.4 % de nifios que
acudieron por primera vez a la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega presentaba al menos 1 sellante y esto representa menos del
30% por lo que se rechaza la hipétesis, es decir: “No existe mas de un 30% de
presencia de sellantes en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica

estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso de la Vega”.

Hipotesis N° 3

H (0): No existe relacion entre el sexo y la presencia de sellantes en nifios de 6 a
13 afios que acuden a la clinica estomatologica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega.
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H (1): Existe relacion entre el sexo y la presencia de sellantes en nifios de 6 a 13

afos que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
Tabla N° 6
Presencia de sellantes segun sexo
Sl NO TOTAL

FEMENINO | 28|14.5% | 70|36.3% | 98|50.8%
MASCULINO| 21|10.9%| 74|38.3%| 95|49.2%
TOTAL 49|25.4% (144 |74.6% | 193 | 100%

Donde se aplica la férmula del Chi cuadrado (X?) y se obtiene su valor que es
1,064736 con un nivel de significancia del 5%(0.05). También se obtiene el Grado
de Libertad (v) cuyo valor es 1y el valor del parametro (p) que es 0.95 para poder
hacer la comparacion con la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico. El valor
encontrado en la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico segin elvy p es
de 3.841.

Toma de decisioén:

Segun el Grado de Libertad (v)=1 y el valor del parametro (p)= 0.95 el valor en la
tabla de distribucién del Chi Cuadrado (X?) critico es de 3.841 que es mayor al
obtenido en la prueba del Chi Cuadrado (X?) = 1,064736 por lo tanto se acepta la
hipotesis Nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna (Hi), con un nivel de
significancia del 0.05, es decir “No existe relacion entre el sexo y la presencia
de sellantes en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”.

Hipotesis N° 4
H (1): Existe relacion entre la edad y la presencia de sellantes en nifios de 6 a 13

afnos que acuden a la clinica estomatologica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
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H (0): No existe relacion entre la edad y la presencia de sellantes en nifios de 6 a
13 aflos que acuden a la clinica estomatolégica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega.

Tabla N° 7
Presencia de sellantes segun edad
Edades Si No total

6| O 0%| 23[11.9%| 23|11.9%
7] 11| 5.7%| 27| 14%| 38|19.7%
8| 13| 6.8%| 30[15.5%| 43(22.3%

9] 9] 46%| 23| 12%| 32]16.6%
10| 7| 3.6%| 15| 7.8%| 22|11.4%
11 4] 21%| 12| 6.2%]| 16| 8.3%
12 4| 21%| 9| 46%| 13| 6.7%
13| 1] 0.5%| 5| 26%| 6| 3.1%

total | 49(25.4%[144|74.6% 193 | 100%

Donde se aplica la férmula del Chi cuadrado (X?) y se obtiene su valor que es
9,6606 con un nivel de significancia del 5%(0.05). También se obtiene el Grado de
Libertad (v) cuyo valor es 7 y el valor del parametro (p) que es 0.95 para poder
hacer la comparacién con la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico. El valor
encontrado en la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico segin elvy p es
de 14.067.

Toma de decision:

Segun el Grado de Libertad (v)=7 y el valor del parametro (p)= 0.95 el valor en la
tabla de distribucion del Chi Cuadrado (X?) critico es de 14.067 que es mayor al
obtenido en la prueba del Chi Cuadrado (X?) = 9,6606 por lo tanto se acepta la
hipotesis Nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna (Hi), con un nivel de
significancia del 0.05, es decir “No existe relacion entre la edad y la presencia
de sellantes en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”.
Hipotesis N°5

H (0): No existe relacion entre el sexo y el indice de higiene oral en nifios de 6 a 13
afnos que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
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H (1): Existe relacion entre el sexo y el indice de higiene oral en nifios de 6 a 13

afos que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
Tabla N° 8
indice de Higiene Oral segulin sexo
Sexo bueno regular Malo total

femenino 14| 7.3% 62[32.1% 22111.4%| 98[50.8%
masculino| 12| 6.2%| 51|26.4% 32]16.6%| 95]49.2%
Total 26|13.5%| 113|58.5% 54| 28%]| 193] 100%

Donde aplicamos la formula del Chi cuadrado (X?) y obtenemos su valor que es
3,0306 con un nivel de significancia del 5% (0.05). También obtenemos el Grado
de Libertad (v) cuyo valor es 2 y el valor del parametro (p) que es 0.95 para poder
hacer la comparacion con la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico. El valor
encontrado en la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico segin elvy p es
de 5.991.

Toma de decision:

Segun el Grado de Libertad (v)=2 y el valor del parametro (p)= 0.95 el valor en la
tabla de distribucién del Chi Cuadrado (X?) critico es de 5.991 que es mayor al
obtenido en la prueba del Chi Cuadrado (X?) = 3,0306 por lo tanto se acepta la
hipotesis Nula (Ho) y se rechaza la Hipdtesis alterna (Hi), con un nivel de
significancia del 0.05, es decir “No existe relacién entre el sexo y el indice de
Higiene Oral en nifios de 6 a 13 aflos que acuden a la Clinica Estomatolégica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”.

Hipotesis N° 6

H (1): Existe relacion entre la edad y el indice de higiene oral en nifios de 6 a 13
afios que acuden a la clinica estomatolégica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
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H (0): No existe relacion entre la edad y el indice de higiene oral en nifios de 6 a 13

afos que acuden a la clinica estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso

de la Vega.
Tabla N° 9
indice de Higiene Oral segtin edad
Edades| bueno regular malo total

4| 2.1%| 12| 6.2%| 7|3.6%| 23|11.9%
3| 1.6%| 26|13.5%| 9|4.7%| 38|19.7%
8| 4.1%| 20|10.4%|15|7.8% | 43|22.3%
9| 2 1%| 22(11.4% 4.2%| 32(16.6%
2
2
4
1

10 1% 15| 7.8% 2.6%| 22|11.4%
11 1%| 9| 4.7% 2.6%| 16| 8.3%
12 21%| 6| 3.1% 1.5%| 13| 6.7%
13 0.5%| 3| 1.6% 1%| 6| 3.1%
total |26|13.5%|113|58.5% |54 | 28% 193 | 100%

Nl wW| o1 o1

Donde se aplica la férmula del Chi cuadrado (X?) y se obtiene su valor que es
11,26655 con un nivel de significancia del 5%(0.05). También obtenemos el Grado
de Libertad (v) cuyo valor es 14 y el valor del parametro (p) que es 0.95 para poder
hacer la comparacion con la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico. El valor
encontrado en la tabla de Valores de Chi Cuadrado (X?) Critico segin elvy p es
de 23.685.

Toma de decision:

Segun el Grado de Libertad (v)=14 y el valor del pardmetro (p)= 0.95 el valor en la
tabla de distribucion del Chi Cuadrado (X?) critico es de 23.685 que es mayor al
obtenido en la prueba del Chi Cuadrado (X?) = 11,26655 por lo tanto se acepta la
hipotesis Nula (Ho) y se rechaza la Hipétesis alterna (Hi), con un nivel de
significancia del 0.05, es decir “No existe relacién entre la edad y el indice de
Higiene Oral en nifios de 6 a 13 afios que acuden a la Clinica Estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”.
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4.3 Discusion de los Resultados

En el presente estudio se encontré que el 58.5% de los nifios que acudieron
por primera vez a la Clinica del Nifio de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
tenian un indice de Higiene Oral Regular, y un 28% tenian un indice de Higiene
Oral Malo que difiere sus resultados con los encontrados por Ramos, C (2018)
quien encontrd en promedio un indice de Higiene Oral para el sexo masculino 2.18
y 2.42 para el sexo femenino es decir tenian un indice de Higiene Oral Malo en su
mayoria; asi mismo Zeballos J.(2017) también encontré un indice de higiene oral
malo en un 91% de nifios de 6 al2 afos, sin embargo Pomar A. y col.(2016)
encontraron un indice de Higiene Oral a los 12 afios de 1.57 y a los 15 fue 1.34 por
lo que en ambos casos el indice de higiene oral es regular lo que coincide con
nuestro estudio, asi como también Moses A.(2014) encontrd en nifios de 6 a 12
afios de un colegio de Ate-Vitarte un indice de higiene oral regular con 57.49%
seguido de un indice de higiene oral bueno con 34.82% y finalmente el 7.69%
presento mala higiene oral.. Rodriguez N. (2016) encontré en nifios de 6 afios de

un colegio de Chiclayo un 21.4% con buena higiene oral.

En el presente estudio con nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica del
nifo de Universidad Inca Garcilaso de La Vega no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la edad y presencia de sellantes, entre sexo y
presencia de sellantes, entre edad e indice de higiene oral; y finalmente sexo e
indice de higiene oral (p=0.05) lo que coincide con Zeballos (2017) en nifios de 6 a
12 afios de un colegio de Carfiete que encontr6 que no hubo asociacién entre el
indice de Higiene Oral simplificado con el género (p=0.000), asi mismo Pérez
(2014) en nifios de 6 a 11 afios atendidos en la Clinica Docente de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas no encontré asociacion entre la presencia de caries
dental con las variables género y edad, sin embargo Caballero (2012) en 438 nifios
de la localidad de Sechura- Pert encontré que existe relacion entre la presencia de
caries dental y el género de los nifios (p=0.028), ademas Pomar (2016) en
escolares de 12 a 15 afios también encontré6 que la experiencia de caries se
incrementa con la edad, asi mismo Roche (2009) en nifios venezolanos de 5 a 11
afios encontré que las lesiones incipientes fueron mas frecuentes en el sexo

femenino.
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Con respecto a los sellantes Lopez (2017) encontré un 68.52% de efectividad
de los selladores en la prevencion de caries dental. Danzijner (2009) encontré que
la longevidad de los sellantes de fosas y fisuras realizados por los alumnos del
cuarto afo en la asignatura de operatoria dental en el periodo 2003-2008 es del
90% a los 5 afios de observacion (sellantes con retencion total). Aleman (2016)
encontré que los selladores aplicados con la técnica restaurativa atraumatica fue
exitosa en un 38.17%. Luengo (2014) encontrd que la retencion del sellador de
resina fue superior a la del cemento de iondmero de vidrio luego de 1 afio. Pesaressi
(2013) encontr6 que empleando el criterio de efectividad biologica se establece que
98.18 % de las piezas inicialmente tratadas permanecieron libre de caries. GOmez
(2011) encontré que el patron de liberacion de fldor fue similar en los 3 selladores
fluorados con una alta liberacion durante las primeras 24 horas que disminuyo
bruscamente hacia el segundo dia. Montes (2010) encontr6 que el sellador
colocado con la técnica convencional obtuvo los mejores valores, es decir profilaxis,
grabado con &acido y sellador fue lo que mejor resultados positivos alcanzo y
finalmente Balcazar (2010) obtuvo que el sellador fotocurable es mas efectivo que

el sellador autocurable.

La mayoria de estudios encontrd una relacion entre Higiene Oral y Caries
dental como Molina (2015), Caballero (2012), Pomar (2016) en escolares de 15
afos, Zevallos (2017), Pérez (2014) y Moses (2014), sin embargo Pomar (2016) no
encontro relacion entre ambas variables en escolares de 12 afios, asi también
Pachas (2009) en escolares de 8 a 13 afios encontrd que no hay asociacién entre
el desarrollo de caries dental con la condicion de higiene oral (p<0.05), aun asi la
gran mayoria de evidencia cientifica demuestran que si existe asociacion entre
ambas variables, con respecto a este estudio se encontré relacién entre la
presencia de sellantes y la higiene oral, lo cual no existe mucha informacion al
respeto de la comparacién de ambas variables, pero podemos inferir frente a los
resultados encontrados una relacion entre la higiene bucal, presencia de sellantes
y presencia caries dental, siendo las 3 variables muy importantes para el cuidado
de la salud oral y que deben tomarse en cuenta para los protocolos de prevencion
primaria establecidas en politicas publicas que ayuden a mejorar la salud general

de la poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v’ Lapresencia de sellantes tiene relacion con el indice de higiene oral en nifios
de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

v' El 50.8 % de nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatolégica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega son del sexo femenino.

v El 22.3 % de nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatologica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega son de 8 afios.

v' El 58.5 % de nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatolégica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega tiene un indice de Higiene Oral
Regular.

v El 74.6 % de nifios de 6 a 13 afios que acuden a la clinica estomatoldgica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega no presentaron ningun sellante.

v' La edad no tiene relacion con indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 13 afios
gue acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

v' El Sexo no tiene relacion con indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 13 afios
que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega.

v' La edad no tiene relacion con la presencia de sellantes en nifios de 6 a 13
afos que acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega.

v El sexo no tiene relacién con la presencia de sellantes en nifios de 6 a 13
afios que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.
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5.2 Recomendaciones

» Sensibilizar y motivar a los pacientes tanto padres como a hijos sobre la
importancia de los sellantes y la higiene bucal como medida de prevencién
contra la caries dental.

» Realizar estudios de investigacion que destaquen la importancia de una
adecuada Higiene Oral para el mantenimiento de los sellantes asi como de
cualquier otro tratamiento odontolégico realizado.

» Realizar planes de Politicas Publicas basados en la Prevencion para poder
vencer las enfermedades bucales que aquejan a la gran mayoria de nuestra
sociedad.

» Destacar la importancia de prevenir y/o tratar enfermedades bucales durante
los primeros afios de vida para el manteniendo de su salud bucal durante el
resto de su vida.

» Realizar mas trabajos de investigacion en otros &mbitos y tiempos para tener
mas conocimientos del tema y enfrentar mejor los retos a futuro en lo

referente al cuidado de la salud bucal.
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Instrumento de Recoleccion de Datos
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informe:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: __3ycHn DE ZECOE(O0N pe DBIOS
1.4 Autor del instrumento: SA  MILBERDS zoumien DHESIHN

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | M | excelente
01-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con o
1. Claridad lenguaje  apropiado y
comprensible.
I Permite medir  hechos d
2. Objetividad obscrablES
3. Actualidad Adecuado al avance de la P
ciencia y tecnologia
4. Organizacion | Presentacién ordenada >
5. Suficiencia Comprepde sapacits -
reconocidos
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6. Pertinencia | de acuerdo a los objetivos 7
planeados.
Pretende Conseguir datos
7. Consistencia | basados en teorias de »
modelos tedricos
Descompone
P adecuadamente las
& Andllis variables/ indicadores/ ’ 4
medidas.
Los datos por conseguir
9. Estrategia | responden a los objetivos >
de investigacion.
Existencia de
10. Aplicacién | condiciones para d
aplicarse.
i, CALIFICACION GLOBAL: Marca con un aspa Aprobado,{ Desaprobado | Observado

£X ry

Lugar y fecha: @0 (((W «20 /g
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I DATOS GENERALES
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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. ASPECTOS DE LA VALIDACION
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
TITULO: Relacidn entre la presencia de sellantes y el indice de higiene bucal en pacientes nifios de 6 a 13 afios
gue acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2018.
PLANTEAMIENTO TIPO DE
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES ESCALA ESCALA
Determinar
presencia de
sellantes en
pacientes nifios Variable Pieza dental
PREGUNTA de 6 a 13 afios | Independiente: | que recibid PRESENTA
GENERAL: que acudieron a sellante de DIECO)I}A(IDNI\QIE:A CATEGORICA
e ., la clinica Presencia de fosasy NO PRESENTA
ecrllltErXeISI;eprreelsg:]cz:ri]a estomatoldgica sellantes fisuras
de la
,de.sellante_s y el Universidad Inca
indice de higiene Garcilaso de la
bucal en pacientes Vega 2018
~niﬁos de6all Determinar el
anoslqu?lapuden 4 | indice de higiene Variable
estomaa(t:c:lrg;ia de pucal en Dependiente: _
la Universidad Inca pacientes nifios o Cantidad de
Garcilaso de la de 6 a 13_ afos _ I_ndlce de plac_a BUENO ORDINAL
que acudieron a | higiene bucal: bacteriana POLITOMICA | CATEGORICA
Vega 20187 la clinica IHO-S existente en REGULAR
MALO
estomatoldgica Greeny la superficie
de la Vermillion dentaria
Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega 2018
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VARIABLES
GENERAL GENERAL Hipotesis
principal: ESTUDIO POBLACION
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presencia de sellantesy | entre la presencia de | Existe  relacion | Variable HISTORIAS
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Estomatolégica de la Clinica ESTADISTICO IBM NINOS QUE
Universidad Inca Estomatologica de la | la Vega. SPSS V24 PARA TENIAN
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sellantes en los nifios de Determinar presencia
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