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INTRODUCCION

La odontologia restauradora en dientes temporales es parte del tratamiento integral de la
salud oral en los nifios y adolescentes, que debe garantizar condiciones funcionales y
estéticas adecuadas hasta la exfoliacion dental. Existe una busqueda continua de materiales
de restauracion ideales para su uso en odontologia pediétrica, pero persiste la fata de
evidencia cientifical.

La presencia de lesiones de caries cavitadas sigue siendo un problema extendido en todo el
mundo, sin embargo, existe latendencia de no restaurarse en comunidades marginadas tanto
en paises en vias de desarrollo como en paises industrializados?. Una alternativa viable para
la necesidad del tratamiento conservador de la caries dental es la Técnica de Restauracion
Atraumédtica (TRA), la Organizacion Mundial dela Salud (OMS)3en Abril de 1994, divulgd
la aceptacion del TRA a nivel mundial, su fundamento es la maxima preservacion de los

tegjidos dentarios, la respuesta biol6gicay el maximo confort del paciente.

El TRA se desarroll6 como un procedimiento de manejo de caries dental accesible y
amigable para el paciente, a pesar que las primeras aplicaciones del TRA se realizaron en
entornos de campo y zonas rurales en paises en desarrollo?, el TRA se gjustaalos conceptos
modernos de odontologia minimamente invasiva 'y se puede aplicar en entornos clinicos
modernos en paises desarrollados. Este tratamiento provoca menos ansiedad, menos dolor y
no requiere anestesia local®, simplifica el procedimiento de restauracion mediante el uso
exclusivo de instrumentos manuales, seguido por la aplicacion de un material restaurador
guimico-adhesivo, siendo el material de eleccion el iondmero de vidrio de alta viscosidad
gue tiene propiedades de biocompatibilidad, liberacién de fluoruros, adhesion quimicaala
superficie del diente, coeficiente de expansion térmica similar a los dientes naturales y se

puede colocar en un solo incremento en la cavidad dental®.

El paradigma en torno al manegjo ideal de las lesiones cariosas ha cambiado. Los enfoques
restaurativos convencionales con énfasis en la eliminacion completa del tejido cariado
seguido de la aplicacion de un material restaurador se han sustituido por enfoques mas

biol gicos y menos invasivos'.
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La odontologia de intervencion minima (MID) adopta una filosofia que integra prevencion,
remineralizacién y minima intervencion durante la eliminacion de lalesion cariosa durante
la aplicacion y el reemplazo de restauraciones. El objetivo es la preservacion del tejido
(preferible a prevenir la enfermedad e interceptar su progreso), o que significa realizar el
tratamiento con la menor pérdida de tejido dentario posible®. La MID se basa en tres
aspectos. a) lamejor comprension de laetiologiay el prondstico delacariesdental; es decir,
diagndstico, deteccidn y tratamiento temprano de la enfermedad; b) la prevencion por parte
del paciente mediante la educacion y la disponibilidad de los medios para asumir la
responsabilidad de su propia atencién bucodental ) la aplicacion de medidas preventivas,
tratamientos de preservacion tisular para lesiones cavitadas mediante € uso de

intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas®.

La técnica de minima intervencion usada en la preparacion de la cavidad denta, la
manipulacion y la aplicacion de los iondmeros de alta viscosidad debe ser |a correcta para
obtener los resultados de supervivencia que deseamos los clinicos a través del tiempc®.
También debemos evaluar otros factores como la higiene bucal, la dieta del nifio, consumo
de azlcares, conocimiento de los padres sobre los correctos habitos de higiene bucal y su
disposicion para cambiar o corregir los suyos; que pueden influir en la sobrevida de los

ionémerostO.

El objetivo de este estudio es evaluar la tasa de supervivencia de losionémeros de vidrio de
alta viscosidad aplicados con el TRA, realizando controles en cortes de tiempo alos 3, 6, 9,
y 12 meses,; ademas, de identificar s existe relacion entre la supervivencia del material y el
tipo de cavidad oclusal y/o compuesta, edad, género y la ubicacién de los molares en los

maxilares.
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RESUMEN

La presente investigacion de intervencion, observacional y longitudinal evalué alos 3, 6, 9
y 12 meses la supervivencia de los iondmeros de vidrio de ata viscosidad, usando el
tratamiento de restauracion atraumética (TRA) segun la guia clinica de la OMS! en 143
molares de nifios de 3 a 5 afios del C.E.E. El Altiplano en Ciudad de Dios Y ura. Se obtuvo
la aprobacion N° 2017-07 del Comité de Etica del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM).

De un total de 100 nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre 3a 5 afios al inicio
del estudio, fueron considerados 30 nifios que cumplieron los criterios de inclusién. Los
padres de estos nifios fueron informados sobre el estudio y aceptaron firmar el

consentimiento.

Para estandarizar los criterios clinicos de manipulacién de los ionomeros de vidrio y €l
tratamiento de restauracion atraumatica (TRA), dos odontopediatras fueron calibradas por
la odontopediatra asesora, con Kappa intra-especialista de 0,9 y Kappa inter-especialista de
0,8.

Durante la aplicacion de los iondmeros de vidrio de alta viscosidad con TRA se uso la
técnica estandarizada por la OM Sy se realiz6 controles en cortes de tiempo alos 3, 6, 9y
12 meses para evaluar laretencion y sobrevida de losionémeros de vidrio, considerando los
criterios establecidos por Frencken y Holgren'.

Se uso €l paguete estadistico SSPS version 23, se observo diferencia significativaen latasa
de supervivencia de los ionémeros de vidrio y tipo de cavidad (simple y compuesta), €l
género y la edad de los nifios (p<0.05 U de Mann Whitney y T de Student), no hubo
diferencias significativas en la tasa de supervivencia de los ionébmeros de vidrio y la
localizacion de las piezas dentales en el maxilar (p>0,05 Mc Nemar y ANOVA). El andlisis
de sobrevida de Kaplan Meier determiné los registros de los cambios clinicos de los

iondmeros de vidrio.
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Los resultados evidencian que los iondmeros de vidrio de ata viscosidad permanecen en
buen estado através del tiempo. A los 3 meses el 97.9% de iondmeros estén presentes, alos
6 meses el 96.5 %; alos 9 meses el 94.4% vy alos 12 meses el 85.3 %.

Se concluye que la permanencia promedio de los iondmeros de vidrio de alta viscosidad
aplicados con el TRA fue 11.22 meses. Al comparar €l tipo de cavidad simple (oclusal)
versus cavidad compuesta, hubo diferencia significativa de mayor permanencia de los

ionémeros en cavidades simples comparado con las cavidades compuestas.

La permanenciade |osiondmeros fue mayor en |os varones en comparacion con las mujeres
(p< 0,05) (U de Mann Whitney y T de student) y a mayor edad de los nifios hubo menor
supervivencia de los ionébmeros. Respecto alalocalizacion de los molares en los maxilares

superior y/o inferior no se encontro diferencias.

Cabe resdtar que, en la supervivencia de los iondmeros de vidrio de ata viscosidad, se consideré
como “éxito” los codigos 0, 1y 7 y como “fracaso” los codigos 2, 3, 4, 5, 6, 8 y 9; segiin los

criterios de Frencken y Holgrem?'?,

Palabras Claves: lonémeros de alta viscosidad, tratamiento de restauracion atraumética,

permanencia.
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ABSTRACT

The present investigation of intervention, observational and longitudinal evaluated at 3, 6, 9
and 12 months the survival of the glass ionomers of high viscosity, using the atraumatic
restoration treatment (ART) according to the OMS™ clinical guidein 143 molars of children
from 3 to 5 years of the CEE The Altiplano in Ciudad de Dios Yura. No 2017-07 approval
was obtained from the Ethics Committee of the Vice-Rector for Research of the Catholic
University of Santa Maria (UCSM).

Of atotal of 100 children of both sexes aged between 3 and 5 years at the beginning of the
study, 30 children who met the inclusion criteria were considered. The parents of these

children were informed about the study and agreed to sign the consent.

To standardize the clinical criteria for manipulation of glass ionomers and atraumatic
restoration treatment (ART), three pediatric dentists were calibrated by a research pediatric
dentist from the Faculty of Dentistry of the University of Sao Paulo Brazil, with Kappaintra-
specialist of 0,9 and Kappa inter-specialist of 0.8.

During the application of high viscosity glass ionomers with TRA, the technique
standardized by the OMS! was used and controls were performed in time slices at 3, 6, 9
and 12 months to evaluate the retention and survival of the glass ionomers, considering the
criteria established by Frencken and Holgren2.

The statistical package SSPS version 23 was used, a significant difference was observed in
the survival rate of glass ionomers and type of cavity (simple and compound), gender and
age of children (p <0.05 U of Mann Whitney and Student's T), there were no significant
differences in the survival rate of the glass ionomers and the location of the teeth in the
maxilla (p> 0.05 Mc Nemar and ANOVA). The Kaplan Meier survival analysis determined

the clinical changes of the glass ionomers.

The results show that the high viscosity glassionomers remain in good condition over time.
At 3 months, 97.9% of ionomers are present; at 6 months 96.5%; at 9 months 94.4% and at
12 months 85.3%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

It is concluded that the average survival of the high viscosity glass ionomers applied with
the TRA was 11.22 months. When comparing the type of simple cavity (occlusal) versus
composite cavity, there was significant difference of greater permanence of the ionomersin

simple cavities compared with the composite cavities.

The survival of the ionomers was higher in men compared to women (p <0.05) (Mann
Whitney U and student's T) and the older children had lower survival of the ionomers.
Regarding the location of the molars in the upper and / or lower jaw, no differences were
found.

It should be noted that in the survival of high viscosity glassionomers, codes 0, 1 and 7 were
considered "success' and codes 2, 3, 4, 5, 6, 8 and 9 were considered "failure"; according to

the criteria of Frencken and Holgrem?*?.

Key words: Atraumatic Restoration Technique, High Viscosity lonomers, lonomer
Permanence.
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

El cuidado restaurador en dientes temporales es parte del tratamiento integral de
salud ora en los nifios y adolescentes, que debe garantizar condiciones funcionales
y estéticas adecuadas hasta la exfoliacion dental. Existe una busqueda continua de
materiales de restauracion ideales para su uso en odontologia pediétrica, pero

persiste lafalta de evidencia cientifica.

El tratamiento convencional con resina compuesta sigue siendo una de las técnicas
mas comunes utilizadas en las clinicas dentales pediétricas. A pesar de la calidad
estética, conservacion de la estructura dental y la tasa de desgaste por abrasion
similar a la de los dientes primarios naturaes, las resinas compuestas sufren
contraccion de polimerizacion, que puede poner en peligro la integridad marginal
y la conservacion de la restauracion a largo plazo. Ademas, para aprovechar a
méximo las propiedades de la resina compuesta, es necesario un aislamiento
absoluto con dique de goma, o que hace que latécnica de restauracion sea sensible

y de varios pasos, por |o tanto, més traumética para el paciente pediétrico.

Una alternativa a uso de resina compuesta es la Técnica de Restauracion
Atraumatica (TRA), un enfoque de minima intervencion que simplifica el
procedimiento de restauracion mediante el uso exclusivo de instrumentos
manuales, seguido por la aplicacion de un material quimico-adhesivo. La técnica
de restauracion atraumatica (TRA) provoca menos ansiedad, menos dolor y no
requiere anestesialocal. Actualmente, el material de eleccion paraestatécnicaTRA
es con el ionémero de vidrio de alta viscosidad que proporciona biocompatibilidad,
liberacion de fluoruro, adhesion quimica ala superficie del diente y un coeficiente
de expansion térmica similar ala de los dientes naturales. Ademas, es facil de usar

porque se puede colocar en un solo incremento.
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La literatura cientifica internacional ya ha designado a esta técnica como un
procedimiento apropiado paratratar las cavidades oclusalesy ocluso proximales en
los dientes primarios en comparacién con laamalgama, se considera un tratamiento
innovador, indoloro y minimamente invasivo para €l tratamiento de las caries.
Inicialmente, este tratamiento se recomend6 a poblaciones en las que las
condiciones técnicas y operativas eran desfavorables. Sin embargo, se ha
demostrado que la Técnica de Restauracion Atraumética es un abordaje confiable
y de alta calidad en el tratamiento de la caries dental, y se convirti6, por lo tanto,
en adecuado para todos los pacientes, independientemente de la situacién
econdmica y social. Aliado a estas indicaciones, el hecho de que la anestesia, €l
digue de gomay los instrumentos giratorios no son necesarios, estimul6 el uso de
TRA en los sistemas de salud publicos y privados en comparacién con el

tratamiento convencional.

Debido a la necesidad de establecer la meor evidencia cientifica sobre el
tratamiento restaurador en dientes temporales, este estudio tiene como objetivos
conocer la permanencia de los ionémeros de alta viscosidad durante 1 afio de

seguimiento en nifios de 3 a 5 afios.
1.2. Enunciado

PERMANENCIA DE LOSIONOMEROS DE ALTA VISCOSIDAD A LOS 3, 6,
9Y 12 MESES, EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CE.E EL ALTIPLANO -
CIUDAD DE DIOS YURA, AREQUIPA 2018

1.3. Descripcién
1.3.1. Areadel conocimiento:

Areageneral  : CienciasdelaSalud
Area especifica : Odontologia
Especialidad : Odontopediatria

2 o o p

Lineaotopico : londmeros de alta viscosidad, Permanencia, TRA.
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1.3.2. Analisisu operacionalizacion de variables:

Variables Indicadores Sub Indicadores
Variable Estimulo Preparacion Paredes limpias dentarias
dentaria Eliminacién de dentinainfectada

Técnicade Restauracion | Cavidad Oclusal | Proporcién polvo liquido segin fabricante

Atraumédtica (TRA) Tiempo de acondicionamiento del esmalte con acido
Preparacion poliacrilico
dentaria Tiempo de espatulado
Cavidad Aparienciade lamezcla
Compuesta Tiempo de aplicacién

Protecci6n superficial

0=Presente, en buen estado
3 Meses 1=Presente, pequefio defecto marginal por cualquier razon, en

cualquier zona < que 0.5 mm de profundidad. No requiere

reparo.
Variable Respuesta 2=Presente, defecto marginal por cualquier razén, en cualquier
6 Meses zona> que 0.5 mmYy < que 1 mm de profundidad. Requiere
Permanencia del reparo.
lonémero de Alta 3=Presente, defecto grosero con + de 1 mm de profundidad.
Viscosidad en la cavidad Rmuiere reparo.
dentaria 4=Ausente, |a restauracion desaparecio (casi) completamente.
9 Meses Requiere reparo.

5=Ausente, otro tipo de restauracion fue hecho.

6=Ausente, diente fue extraido.

7=Presente, desgaste y hendiduras comprometen la

12 Meses restauracion, +y < que 0.5 mm en el punto + profundo. No
requiere reparo.

8=Presente, desgastes y hendiduras comprometen la
restauracion, + y < que 0.5 mm en el punto + profundo.
Requiere reparo.

9=Sin diagnostico

Criterios de evaluacion para evaluar TRA (0 a9). Evolution of the ART approach: highlights and
achievements. Jo E. Frencken. J. Appl Oral Sci. 2009, 17(spe) 78-83
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1.3.3. Interrogantes basicas

a. ¢Como esla permanencia de los ionémero de alta viscosidad aplicados
con la Técnica de Restauraciéon Atraumatica en cavidades oclusales y

ocluso proximales?

b. ¢Cud esel tiempo de permanencia de losiondmeros de alta viscos dad

en las cavidades dentarias alos 3, 6, 9 y 12 meses de su aplicacion?

c. ¢Cud es el promedio del tiempo de permanencia de los ionémeros de

alta viscosidad con la Técnica de Restauracion Atraumatica?

1.3.4. Taxonomia de lalnvestigacion

Tipo de Estudio

. e e p e Disefio Nivel
Abordaje Técnica de Namero de Namero de Ambito de
recoleccion Tipo de mediciones de muestras recoleccion
datos la variable

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo | Decampo | Descriptivo | Aplicativo

1.4. Justificacion

El Tratamiento Restaurador Atraumético (TRA) es un método minimamente
invasivo para prevenir las lesiones cariosas dentales y detener su progresion
posterior. Consta de dos componentes: sellado de fosas y fisuras propensas a la
caries (selladores de TRA) y restauracion de lesiones de dentina cavitada. Una
restauracion de TRA implica la extraccion de tejido cariado completamente
desmineralizado y suave, utilizando instrumentos de mano. Esto es seguido por la
restauracion de la cavidad con un material denta adhesivo que sella
simultdneamente los hoyos y fisuras restantes que permanecen en riesgo. En la
préctica, el material adhesivo usado predominantemente para restaurar cavidades
limpias producidas con instrumentos manuales son los ionémeros de vidrio de alta

viscosidad.

La colocacion de restauraciones de TRA requiere un diagnostico detallado, una
observacion cuidadosa de las estructuras dentales y una e€jecucion correcta y

cuidadosa de todos los pasos técnicos para producir restauraciones de larga
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duracion. La simplicidad de una accion no implica que deba llevarse a cabo de
manera negligente. Por |o tanto, asistir a sesiones de entrenamiento suficientemente

largas es esencial para producir exitosas restauraciones TRA.

Mientras tanto, el uso de TRA ya no esta restringido a paises de bajos y medianos
ingresos. Existe evidencia de que la aplicacion TRA se ha extendido a muchos
paises en & mundo. En muchos paises, TRA es parte del plan de estudios dental,
paises occidentales |o utilizan para complementar otros conceptos de tratamiento
en la prestaci on de atencion dental asu clientela (Brasil, Japon, Paises Bgjos, Reino
Unido, EE. UU.). Debido a que €l uso de TRA esta creciendo en muchas partes del
mundo, es momento apropiado para presentar y discutir el conocimiento, las

experienciasy los resultados del estudio con respecto a varios aspectos de TRA.

2. OBJETIVOS

2.1. Aplicar la Técnica de Restauracion Atraumética con los iondmeros de alta

viscosidad en | as cavidades dentarias oclusales y ocluso proximales.

2.2. Evauar la permanencia de los ionébmeros de alta viscosidad en las cavidades

dentariasalos 3, 6, 9y 12 meses de su aplicacion.

2.3. Evaluar e promedio del tiempo de permanenciadelosionémeros de altaviscosidad

con la Técnica de Restauracion Atraumatica.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

3.1.1. CementodelondmerodeVidrio
a. Descripcién

L os cementos de iondmero de vidrio fueron desarrollados y presentados por primeravez
por Wilson y Kent en 1972, el objetivo era encontrar un material restaurador ideal con
propiedades fisicas similares a la estructura dental, con adhesion a la dentina/ esmalte,

con resistencia a la degradacion en la cavidad oral y con capacidad de liberar fluoruro®.

L os cementos de iondmero de vidrio son materiales dental es clinicamente atractivos que
tienen ciertas propiedades Unicas que los hacen Gtiles como materiales restauradores y
de cementacion. Esto incluye la adhesion a estructuras dentales himedas y metales
basi cos, propiedades anticariogénicas debidas alaliberacion de fluoruro, compatibilidad
térmica con el esmalte dental, biocompatibilidad y baja toxicidad®.

Pueden actuar como dispositivos de liberacion de fluoruro recargables. Los estudios
informaron que el uso regular de pastas de dientes con fluoruro puede provocar la
absorcion de fluoruro en € iondémero de vidrio y que este fluoruro se puede liberar
posteriormente en la estructura dental adyacente. La formulacion inicial sufrié varias

modificaciones con laintencion de mejorar el manejo y las propiedades fisicas!.

Los cementos de iondmero de vidrio tiene propiedades Unicas que incluyen su
coeficiente de expansion térmica cerca de la estructura dental, biocompatibilidad,

potencial antimicrobiano, fuerza adhesivay capacidad anticariogénica’®.

Actualmente se siguen realizados esfuerzos para mejorar las propiedades fisicas y
mecanicas delos cementos deiondmero de vidrio, pero siempre tratando de no modificar
o afectar sus propiedades biolégicas, mediante la adicién materiales de relleno que
incluyen aleacion como por gemplo amalgama de plata, zirconia, hidroxiapatita,

caseina, entre otros!s.

L os cementos de ionémero de vidrio pertenecen ala clase de materiales conocidos como

cementos &cido-base. Se basan en e producto de la reaccion de acidos poliméricos
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débiles con vidrios en polvo de caréacter basico. El fraguado se produce en soluciones
concentradas en aguay la estructura final contiene una cantidad sustancial de vidrio sin

reaccionar que actlia como relleno parareforzar €l cemento fraguado®.

El nombre que le da al ionébmero de vidrio segin la Organizacion Internacional de
Normalizacion 1SO es" cemento de polialquenoato de vidrio" pero el término "iondmero
de vidrio" se reconoce como el hombre ampliamente utilizado dentro de la profesion
dental™.

b. Composicién

El cemento de iondbmero de vidrio tiene tres ingredientes: acido polimérico soluble en
agua, vidrio basico y agua. Estos se presentan como una solucién acuosa de &cido
polimérico y un polvo de vidrio finamente dividido, se mezclan mediante un método
apropiado y de esta manera formar una pasta viscosa que fragua rapidamente’4.

El agua cumple un rol muy importante en el proceso de configuracion, a inicio en la
primera etapa del fraguado el agua del liquido del cemento se une completamente atoda
la estructura del cemento. Cuanto el cemento se encuentra fraguando, éste debe

protegerse de cual quier agua adicional?.

De 2-3 minutos se forman material es duros, razonablemente fuertes, con una apariencia
aceptable liberan flUor y son bioactivos, por 1o que desarrollan gradualmente una capa
deintercambio deiones, fuertey duraderaen lainterfaz con el diente, que esresponsable

de su adhesion?.

La reaccién quimica para €l endurecimiento completo puede ocurrir durante las
siguientes 48 horas. Por lo general, los iones de sodio y fluoruro no reaccionan
guimicamente y permanecen sin reaccionar dentro de la matriz. La “maduracion” final
del cemento puede durar varios meses, mientras que los iones de aluminio pueden

liberarse lentamente y se produce la unién del agua con el &cido y €l vidrio®®.
c. Clasificacion

Se pueden clasificar en tres tipos, segiin el uso clinico previsto, de la siguiente manera:
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Tipo |: cementos de cementacion y unién.

« Paralacementacion de coronas, puentes, inlays, onlaysy aparatos de ortodoncia.

Use una proporcién relativamente baja de polvo: liquido

Ajuste répido con buenaresistenciatemprana a agua.

Son radiopacos.
Tipo I1: Cementosrestaur ador es.

Hay dos subdivisiones de los cementos Tipo |1, dependiendo de la importancia de la

apariencia.
Para reparaciones anteriores donde la apariencia es importante:

Tipo Il (i):

Use una proporcion alta de polvo: liquido.

« Tener una buena coincidencia de color y translucidez.

» Necesita proteccion contra la humedad durante al menos 24 horas con barniz o
vaselina

« Suelen ser radiopacos.
Para uso donde la apariencia no es importante (restauracion o reparacion posterior):
Tipo I (ii):

« También use una proporcién alta de polvo: liquido.
« Répida puestay resistencia temprana ala absorcién de agua.

« Radiopaco.
Tipo Ill: Forro o cementos base.

« Bagarelacion polvo: liquido para revestimientos, para permitir una buena adaptacion
alas paredes de la cavidad.

« Mayor relacién polvo: liquido para las bases, donde la base actGa como un sustituto
de la dentina en la técnica de “sandwich abierto” en asociacion con una resina
compuesta.

« Radiopaco™.
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d. Propiedades delos cementos deiondmero devidrio

Los CIV restauradores convencionales poseen agunas propiedades muy importantes que

contribuyen a un buen desempefio clinico, entre ellas:
e Adhesién quimica estable

El mecanismo de adhesion de los cementos de iondmero de vidrio a la estructura
dentaria se basa en un proceso de cambios ionicos. El &cido poliacrilico penetraen las
estructuras dentarias rompiendo la union ionica de la hidroxiapatita y libera calcio y
fosfato hacia el medio?®.

Dos mecanismos interrelacionados: el acondicionamiento &cido de la superficie, tanto
del esmalte y la dentina, promueve retenciones micromecanicas por la presencia del
acido poliacrilico y la unién quimica del iondmero con € diente por medio de los
grupos carboxilicos de las moléculas de los poli&cidos y los iones de calcio de la
superficie del diente.

e Liberacion defltor

Confieren propiedades anticariogénicas, con unaaltaliberacion inicial, seguida de una
liberacion constante y la capacidad de recargarse de fldor y volver a liberar en la
cavidad bucal.

e L abiocompatibilidad

Se produce por el hecho de que el &cido poliacrilico es un &cido débil y su difusion se
ve dificultada debido a su alto peso molecular y el tamafio de la cadena, |o que hace

que sea répidamente precipitado por los iones Ca++ en los tlbul os dentinarios'®.
e Coeficiente de expansion térmica

Los cementos de iondmero de vidrio presentan un coeficiente de expansion térmica
lineal muy cercano a de las estructuras dentarias, condicion que los hace apropiados
para actuar como el soporte del esmalte desprovisto de apoyo sin comprometer la
resistencia final de la restauracion y mostrando un reducido indice de filtracion

marginal®.
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3.1.2. HistoriadelaEvolucién del Enfoque TRA

La Técnica de Restauracion Atraumética (TRA) se desarroll6 en respuesta alanecesidad de
encontrar un método para preservar |os dientes cariados en personas de todas las edades en
comunidades marginadas donde los recursos como electricidad, agua, equipo denta

convencional no estaban disponibles.

La Técnica de restauracion Atraumatica (TRA) fue iniciada a mediados de | os afios ochenta
como parte de un programa de atencion de la salud oral de la Escuela de Odontologia en Dar
Salaam, Tanzania. El tratamiento de las lesiones de dentina cavitada se baso en el uso de
instrumentos de mano y material de restauracion disponible. La cavidad limpia se |lenaba
con cemento de fosfato de zinc. Los pacientes preferian esta forma de tratamiento a la
proporcionada cuando se utilizaba el equipo rotatorio que fue donado. Tras las aentadoras
respuestas a estos tratamientos iniciales en la zonarural de Tanzania, setomd la decision de
iniciar un estudio piloto utilizando cemento de policarboxilato, en lugar de cemento de
fosfato de zinc, para llenar las cavidades limpias. La respuesta entusiasta del paciente y e
aparente éxito de esta técnica simple fueron a entadores. Los resultados del estudio piloto se
presentaron en la reunion cientifica de la Asociacion Dental de Tanzania en 1986, y un

enfoque de minima intervencion, més tarde llamado TRA, naci6 oficialmente.

En base a los resultados alentadores del estudio piloto, se inicié un estudio de campo en
Tanzania, se usd como material restaurador permanente al cemento de iondmero de vidrio
en lugar de cemento de policarboxilato. Los resultados indicaron un alto nivel de retencién
de la restauracion después de 3 afios, desarrollandose los criterios de TRA utilizados

actualmente.

El estudio de Tailandia Ilamé la atencion de los lideres mundiales en salud bucal y sobre
todo por la Organizacion Mundial de la Salud quien dio gran responsabilidad al equipo
original de TRA compuesto por € Prof. Taco Pilot, el Prof. Prathip Phantumvanit, el Dr.
Yupin Songpaisan y e Dr. Jo Frencken, para garantizar que lo que se transmitié al mundo

exterior fuera probado®?.
a. Definicidn Técnica de Restauracion Atraumética (TRA)

La Técnica de Restauracion Atraumética (TRA) es un gemplo de Odontologia

Minimamente invasiva (MID) para prevenir la caries dental y detener su progresion.
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Consta de dos componentes:. sellado de fosasy fisuras propensas a caries y restauracion
de lesiones de dentina cavitada. Una restauracion con la TRA implica la extraccion de
un tejido cariado suave y completamente desmineralizado con instrumentos de mano.
Esto es seguido por la restauracion de la cavidad con un material dental adhesivo. La
colocacion de un sellador TRA implica la aplicacion de un ionémero de vidrio de ata

viscosidad que se introduce en las fosas y fisuras bajo presién con los dedos!’.

Tiene caracteristicas que lo diferencian de lo que conocemos como odontologia
operatoria"convenciona" parael tratamiento de lesiones cariosas. Frenckeny Holmgren
(1999) definieron este tratamiento como un "método de maxima prevencion y minima
invasion para detener e avance de |a caries dental 8.

Indicaciones:

e Puede ser empleadaen el arearural, asi como en la préctica privada

e En pacientes que presenten dientes deciduos y permanentes con |esiones cariosas en
dentina.

e En situaciones clinicas especiales que requieren cuidados especificos, como el caso
de la atencién de bebés, preescolares, nifios sin adaptacién conductual .

e Pacientes con necesidades especiales, hospitalizados o en cama.
Contraindicaciones:
e Dientes con signos y sintomas de pulpitisirreversible o de necrosis pulpar.
El éxito de latécnica depende del diagndstico correcto de la condicion pul part®.
b. Protocolo pararestauraciones de Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA):

Preparacion de |os dientes segun Frencken: Criterios de evaluacion para evaluar TRA
(0a9)>

e Mantener un aislamiento relativo del campo operatorio con rollos de algodén;
e Elimine la caries, solo use excavadoras manuales compatibles con € tamafio de la
cavidad cariada. Tanto la dentina infectada como |la afectada deben retirarse de la

unién dentina-esmalte. La dentina af ectada se mantendra en las paredes restantes,
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e Limpielacavidad: las paredes de la cavidad se deben limpiar con bolas de algodon
humedecidas con agua;

e Acondicione ladentina: aplique una gota de 11,5% de &cido poliacrilico en una bola
de algoddn durante 15 segundos. Luego, lave la cavidad con tres bolas de algodon
humedecidas con agua y séquelas con tres bolas de algodon més;

e Use la dosis correcta (una cucharada medida del polvo en una gota de é&cido
poliacrilico): cologque el frasco de acido poliacrilico verticalmente bocaabajo, espere
unos segundos hasta que las burbujas suban y gotee dos gotas. Use la primera gota
para acondicionar la cavidad porque lagotainicial puede contener burbujas;

e Extender lasegundagotade &cido poliacrilico sobre €l block de papel. Luego, mezcle
el polvo con el &cido en dos etapas. manipule la primera parte durante 10 segundos
y la segunda parte durante 15-20 segundos, aplicando una presion moderada. Use el
material solo mientras permanezca brillante;

e Aplique lonémero de alta viscosidad, inserte el iondmero de alta viscosidad con una
espatula seguida de presion con los dedos usando vasedlina durante unos segundos.
Para cavidades ocluso proximales, use unatirade cinta matriz adaptada con unacufia
de madera para mantenerla en su lugar, proporcionando un contorno apropiado para
la restauracion. La proteccion de la restauracion con vaselina es necesaria

e Veifique la oclusion: después del gjuste inicial (aproximadamente 5 minutos),
verifique la oclusion con papel articulado. Si es necesario, se deben usar
instrumentos manual es afilados para realizar gjustes. Se debe aplicar una nueva capa
de vaselina a la superficie de la restauracion;

e Indique al paciente que no coma alimentos solidos durante 1 hora®.
c. Microorganismos Dejados en la Cavidad

Las bacterias cariogénicas una vez aidadas de su fuente de nutricion por una
restauracion, mueren o permanecen dormidas y por lo tanto, no representarian ningiin

riesgo paralasalud del diente®.

En un estudio realizado por Maltz (2002, 2007) concluye que s se elimina de manera
incompleta la dentina afectada desmineralizada y posterior a eso se coloca una
restauracion gque selle herméticamente la cavidad esto da como resultado que la lesion
de caries se detenga, ademas que s se elimina de manera completa la dentina afectada
desmineralizada no es esencial parael control en la progresion de lalesion cariosa?.
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Por todo lo sefialado no quiere decir que las cavidades deban dejarse Ilenas de dentina
afectada por €l contrario la técnica de Restauracion Atraumaética sefiala que debemos
eliminar lamayor cantidad de dentinainfectada de estamanera podemos crear unamayor

superficie segura de unién entre lacavidad y €l material restaurador.
d. El tratamiento restaur ativo atraumatico reduce la ansiedad dental en los nifos

Los padres y dentistas asumen una parte crucial para que la visita dental sea una
experiencia agradable para el nifio. No hay mayor impedimento para proporcionar
atencién de salud bucal que un paciente pediatrico ansioso en el consultorio dental. La
ansiedad dental es "una sensacion de aprension sobre el tratamiento dental que no esta
necesariamente conectado a un estimulo externo especifico". La ansiedad dental puede
tener su origen en lainfancia, y puede obstruir €l trabajo profesional del personal dental.
La angustia durante |as citas dentales es comun entre los pacientes con ansiedad dental,
y es menos probable que cumplan con lasinstrucciones del dentista. Independientemente
de los antecedentes culturales o €l pais, laansiedad dental puede oscilar entre el 4%y el

20% en la poblacion.

L os enfoques restaurativos convencionales o tradicionales implican el uso de piezas de
mano rotativas, fresas dentales y anestesialocal para el alivio del dolor. Los materiales
de restauracion utilizados pueden variar de amalgama dental a varias restauraciones
basadas en resina. La incomodidad asociada con la preparacion de la cavidad
convencional hace que los pacientes eviten buscar atencion dental. Ademas de esto, la
sensibilidad asociada con € corte de la dentina, los ruidos agudos'y lavibracién conduce
a la aprehension en los pacientes. Los cuatro desencadenantes sensoriales principales
para la ansiedad dental en el consultorio dental son los olores (por g emplo, eugenol y
dentina cortada), miras (por gemplo, agujas, taladros de turbina de aire), sonidos
(perforacion) y sensaciones (vibraciones de alta frecuencia). El principio "4 S" implica
la eliminacion de estos factores desencadenantes para reducir la ansiedad dental entre

los pacientes del consultorio dental.

El tratamiento restaurativo atraumético (TRA), es particularmente Gtil en el tratamiento
de un paciente pediatrico aprensivo, ya que no implica el uso de anestesialocal y piezas

de mano giratorias.
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El trabajo de investigacion publicado en Pubmed 2015 Does atraumatic restorative
treatment reduce dental anxiety in children? A systematic review and meta-analysis es
una revision sistemética, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia del tratamiento
antirretroviral comparado con el tratamiento restaurador convencional en dientes
temporales sobre la ansiedad dental de los nifios. El principal hallazgo de este estudio
fue que ambos enfoques de tratamiento fueron comparables para reducir la ansiedad
dental entre los nifios. La ansiedad dental ha demostrado que aumenta la percepcién del
dolor del paciente pediétrico, independientemente de los dispositivos anestésicos
utilizados. Por el contrario, los tratamientos dentales incomodos también pueden
provocar un aumento de la ansiedad dental. El dolor se informa cominmente durante el
procedimiento de restauracion, especialmente cuando no se ha utilizado analgesia local
antes del tratamiento. El enfoque de TRA proporciona un enfoque alternativo al trauma
minimo, la conservacion de la estructura dental y la evitacion de anestesia local, que ha
sido bienvenido tanto por pacientes pedidtricos como adultos. Los estudios han
demostrado que el paciente se vuelve mas receptivo hacia e tratamiento con € enfoque
TRA en comparacion con los tratamientos convencionales. Algunos de los posibles
motivos de ansiedad en los entornos dentales pueden ser la profundidad de la cavidad,
los instrumentos en el consultorio, los sonidosy las vibraciones, lapsicologiadel nifioy
las experiencias previas de tratamiento dental. El uso del enfoque TRA por parte de un
profesional capacitado puede eliminar estos problemas y puede ser una influencia
positiva para futuros tratamientos dentales. Es importante reducir la ansiedad no solo en
los pacientes muy ansiosos que evitan la atencion dental, sino también en los pacientes
gue se someten a cuidados dentales regulares a pesar de estar ansiosos. El objetivo de
cualquier tratamiento dental debe ser evitar que el paciente adopte una conducta negativa
de cuidado dental®.

3.1.3. Odontologia de Minima Intervencion

La caries dental es una enfermedad con etiol ogia identificada (biofilm- azlcar dependiente)
y que se puede prevenir y controlar, € desarrollo de caries depende del area de
estancamiento de la biopelicula en la superficie dental. La actividad metabdlica en la placa
dental va a ser el combustible para el desarrollo de la desmineralizacion y de la lesion

cariosa. Por |o tanto, unalesién podria detenerse controlando la biopelicula en su superficie.
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Existe evidencia considerable de que no se requiere la eliminacion completa de la dentina
infectada paralograr la detencién de las lesiones de caries, por lo que la eliminacién parcial
delalesion de cariesy larestauracion final pueden considerarse una buena préctica clinica.
Esta declaracion esta respaldada por |os resultados de los ensayos clinicos, que informaron
tasas de éxito del 100% después de 6 meses (LulaEC, Monteiro-Neto V, Alves CM, Ribeiro
CC 2009) y 3 afios de seguimiento (Bakhshandeh A, Qvist V, Ekstrand KR 2012).

La minima intervencion es una filosofia de cuidado profesional basada en la deteccién
precoz de la caries y la posibilidad de tratamiento en niveles micromoleculares con la
posibilidad de reparo de forma menos invasiva posible'®.Adopta una filosofia que integra
prevenciéon, remineralizacion e intervencion minima para la colocacion y e reemplazo de
restauraciones. El objetivo es la preservacion del tejido (preferiblemente prevenir la
enfermedad e interceptar su progreso), esto significa realizar el tratamiento con la menor

pérdida de tejido posible, ahora ya no se practicala"extension parala prevencion”.
La odontol ogia de minima intervencién se basa en tres aspectos:
o Deteccidn y tratamiento precoz de la enfermedad.

o Laprevencion por parte del paciente, mediante la educacion y por parte del profesional

dental, mediante la aplicacion de medidas preventivas.

« Tratamientos preservando la estructura dentariaen lesiones cavitadas mediante el uso de

intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas’.

Se piensa que la probabilidad de éxito de la minima intervencién aumenta enormemente si
la caries dental no se considera una enfermedad infecciosa sino una enfermedad conductual
con un componente bacteriano. Controlar laingestay lafrecuencia de azUcares fermentables
y eliminar laplacadental de todas|as superficies de |os dientes con una pasta dental fluorada
efectiva dos veces al dia, son los ingredientes para reducir la caries dental en muchas

comunidades del mundo?.

La eliminacion selectiva de caries se esté extendiendo cada vez mas en la préctica clinica
diaria, ya que esta técnica minimamente invasiva trata la lesion de caries profunda y

disminuye €l riesgo de exposicién ala pul pa.
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Actualmente, la literatura informa sobre muchos estudios sobre la eliminacion selectiva de
caries (Petrou MA, Alhamoui FA, Welk A, Altarabulsi MB, Alkilzy M, H Splieth 2014,
Brignardello-Petersen R 2017). La eliminacion selectiva de la dentina permite el cambio
en el micro entorno de lalesion cariosa, disminuye el nimero y la diversidad bacteriana
gue detiene la progresion de lalesion cariosa, reduce el riesgo de exposicion ala pulpay
preservalavitalidad de la pulpa??.

Como ya seflalamos €l tratamiento actual de la caries implica técnicas no invasivas y la
méxima conservacion de la estructura dental. La diferenciacion entre la dentina cariada
externa muy infectada y la dentina interna desmineralizada y afectada reduce el riesgo de
exposicidn ala pulpa, maximizando el potencial reparador ( McComb, 2000 ). Un hallazgo
significativo de un estudio es que la zona mas desmineralizada de estas lesiones de caries
con dentina contenia aproximadamente el 25% del mineral de la dentina normal, lo que
puede tener consecuencias importantes para la remineralizacion y la restauracion de las
propiedades mecanicas ( Kinney 2003 ), esta zona suele ser eliminada por el odontdlogo y

podria contener minerales residualesy podriavaler la pena retenerla?.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Survival of traumatic restorative treatment (ART) sealants and
restorations. a meta-analysis. Supervivencia de sellantes y restauraciones de

tratamiento restaurativo atraumatico (TRA): un metaandlisis.
Autor: Rodrigo G. de Amorin, Soraya C. Leal, and Jo E. y Frencken
Fuente: Internet PubMed 2012

Resumen: El proposito de este estudio fue realizar una investigacion sistematica
méas un metanalisis sobre la supervivencia de los sellantes y restauraciones de
tratamientos restaurativos atraumaticos (TRA) utilizando ionémeros de vidrio de
alta viscosidad y comparar los resultados con los del metandlisis de TRA 2005.
L as tasas de supervivencia de restauraciones TRA de superficie Unicay superficie
multiple en dientes primarios durante los primeros 2 afios fueron del 93% y 62%
respectivamente; para las restauraciones TRA de superficie Unica en dientes
permanentes durante los primeros 3 y 5 afios fue del 85% y 80% respectivamente,
y pararestauraciones TRA de multiples superficies en dientes permanentes mayor
de 1 afio fue del 86%. La tasa media anual de incidencia de lesiones dentinarias,
en fosas y fisuras previamente selladas con ART, durante los primeros 3 afios fue
del 1%. No se observé ninguna diferencia entre las tasas de supervivencia de 2005
y 2010 de restauraciones y selladores de TRA. Las tasas de supervivencia a corto
plazo de las restauraciones TRA de superficie Unica en dientes primarios y
permanentes, y €l efecto preventivo delacariesdelos selladores TRA fueron altas.
LaTRA puede usarse con seguridad en cavidades de una sola superficie en dientes
primarios y permanentes. Los selladores de TRA tienen un alto efecto preventivo
de la caries. En conclusion, la revision sistematica con metandlisis mostré altas
tasas de supervivencia para las restauraciones TRA de superficie Unica utilizando
iondmeros de vidrio de alta viscosidad en dientes primarios y permanentes durante
2 y 5 afos, respectivamente. Las tasas de supervivencia a corto plazo de las
restauraciones de TRA de multiples superficies con iondmeros de vidrio de alta
viscosidad fueron bgjas para los dientes primarios a los 2 afios y € nimero de
dichos estudios para los dientes permanentes fue bajo. Las tasas de supervivencia

y €l efecto preventivo de la lesién dentinaria, en particular, de los selladores de
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TRA de ionémero de vidrio de alta viscosidad a los 3 afios fueron altos, lo que
indica que estas son alternativas efectivas alos sellantes basados en resina usados
tradicionalmente®.

b. Titulo: ¢El tratamiento restaurador atraumatico es una opcion para restaurar las
lesiones de caries oclusoproximales en los dientes temporales? Una revision

sisteméticay metaandlisis
Autor: Raggio DP , Hesse D, Lenzi TL , Guglielmi CA , BragaMM
Fuente: Internet PubMed 2013

Resumen: El tratamiento restaurador atraumético (ART) ha demostrado una
buena longevidad cuando se utiliza para restauraciones de superficie Unica, pero
se informan tasas de éxito més bajas para las superficies oclusoproximales.
Objetivo: Estarevision sisteméticay meta-andlisis tuvo como objetivo verificar el
indice de éxito agrupado de las restauraciones de TRA oclusoproximales en
dientes primarios considerando los resultados: longevidad, dafio de la pulpa o
progresion de lalesion de caries. Resultados: Una busquedainicial resulto en 126
articulos, y tres de ellos finalmente fueron seleccionados. Las principales razones
para excluir articulos fueron la ausencia de grupo de control, como las
restauraciones de amalgama, resina compuesta 0 cCompOomero para comparar con
TRA (excavacion manual + GIC de alta viscosidad). La estimacion combinada
(oddsratio, intervalo de confianza del 95%) para el éxito del abordaje de TRA fue
de 1,04 (0,65-1,66). Conclusion: Las restauraciones de tratamiento restaurativo
atraumético realizadas con GIC de altaviscosidad presentan tasas de supervivencia
/ éxitos similares al abordaje convencional con resinacompuesta o amalgama para
restauraciones oclusoproximales en dientes primarios y se pueden sugerir como
una buena opcidn para cavidades oclusoproximales en molares temporales.
Ademas, aln son necesarias més investigaciones clinicas aleatorias controladas

rel acionadas con |las restauraciones oclusoproximales en dientes primarios’.

c. Titulo: Laestrategia del Tratamiento Restaurativo Atraumético TRA en México:
dos afios de seguimiento de los sellantes y restauraciones TRA. The atraumatic
restorative treatment (ART) strategy in Mexico: two-years follow up of ART
sealants and restorations.
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Autor: Elisa Luengas-Quintero, Jo E Frencken , Jorge Algjandro Mufilzuri-

Hernandez y Jan Mulder
Fuente: Pubmed 2013

Resumen: El uso masivo de medidas preventivas en México ha resultado en una
gran disminucion delacaries dental en las Ultimas dos décadas. Sin embargo, sigue
existiendo una necesidad en gran medida insatisfecha de tratamiento restaurativo.
Este documento describe los pasos que conducen a la adopcion de una estrategia,
como parte de lapoliticageneral de salud, para utilizar el Tratamiento Restaurador
Atraumatico (TRA) dentro del servicio publico de salud mexicano como un medio
para abordar esto. El objetivo fue evaluar las restauraciones de TRA vy los
selladores colocados en dientes primarios y permanentes en escolares de areas
desfavorecidas durante un periodo de 2 afios. Métodos. 18 Dentistas de 13
municipios en 6 estados con el indice de desarrollo humano mas bgjo trataron a
304 escolares de 6 a 13 afnos de edad con selladores de TRA y restauraciones de
TRA (superficies tnicas) en los componentes de la escuela. Ketac Molar Easymix
fue el material de relleno utilizado. Los procedimientos de TRA se evaluaron
segun los criterios de evaluacion de TRA despuésde 1y 2 afios, por 7 evaluadores
calibrados. Se estimaron |as tasas de supervivencia utilizando el modelo PHREG
con correccion de fragilidad. Resultados: Las tasas acumuladas de supervivencia
alos 2 afios de los selladores de TRA total y parcialmente retenidos fueron del
73.1% (dientes primarios) y del 48.8% (dientes permanentes). Lastasas defallade
la lesion cariosa en la dentina de los selladores de TRA en dientes primarios y
permanentes durante el periodo de 2 afios fueron 0% y 2.5%, respectivamente. Las
tasas de supervivencia acumulada a los 2 afios de las restauraciones TRA de
superficie Unica en dientes primarios y permanentes fueron del 74% y 80,9%,
respectivamente. El desarrollo secundario de lesiones cariosas ocurrio en 6 dientes
primarios restaurados (2.1%) y en un diente permanente restaurado (1.3%). Todas
las restauraciones colocadas en dientes primarios en un estado sobrevivieron,
mientras que aguellas en uno de los 5 estados restantes fallaron estadisticamente
significativamente mas que las de los otros 4. Conclusiones: Las tasas de fracaso
de la lesidn cariosa en dentina de los selladores de TRA en dientes primarios y

permanentes durante el periodo de 2 afios fueron muy bgas. Las tasas de
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supervivencia acumuladas a los 2 afios de las restauraciones TRA de superficie
Unica en dientes primarios y permanentes fueron sustanciales. El desarrollo
secundario de lesiones cariosas en dientes primarios y permanentes fue bajo. El
enfoque de TRA no debe restringirse a las regiones marginadas del pais. El

programa de capacitacion TRA debe extenderse a todas las demas regiones®.

d. Titulo: Restauraciones de TRA y selladores colocados en escolares chinos:
resultados después de tres afios. TRA restorations and sealants placed in Chinese

school children--results after three years.
Autor: Holmgren CJ, MinCE,HuD , WanH .
Fuente: Pubmed 2000

Resumen: Objetivos: Estos fueron paraevaluar si lasrestauracionesy los sellantes
de TRA se podrian proporcionar a los nifios en un entorno escolar en China, para
evaluar la aceptabilidad del enfoque TRA delos pacientesy paraevaluar enforma
longitudinal los tratamientos realizados. Métodos: Este estudio se realizd en
Deyang, provinciade Sichuan, en el oeste de China. Un total de 294 restauraciones
de TRA se colocaron en 197 nifiosy 191 selladores de fisuras se colocaron en 140
nifios por cinco dentistas de nivel medio en cuatro escuelas secundarias. Se
utilizaron instrumentos y procedimientos estandar para el tratamiento de la TRA.
El material restaurador utilizado fue un iondmero de vidrio de alta resistencia
(Ketac-Molar, ESPE). Los tratamientos fueron eval uados anualmente después de
la colocacion por € mismo examinador que no habia estado involucrado en la
colocacion de las restauraciones ni selladores utilizando exploradores y espejos
bucales. En el examen de 3 afios, un examinador externo independiente evalud las
restauraciones segun los criterios de USPHS. Resultados: La mayoria de los nifios
no informaron malestar durante el tratamiento y el 92% estaba dispuesto a recibir
restauraciones de TRA de nuevo. Las tasas acumuladas de supervivenciaa 1 afio
y 3 afos de las restauraciones pequefias de Clase | fueron del 99% y 92%
respectivamente. Las cifras correspondientes para grandes restauraciones de Clase
| fueron del 90% y 77%. Después de 3 afos, € 72% de los selladores fueron
retenidos parcial o totalmente. Solo el 2% de los dientes sellados desarrollaron

caries de fisura y estos afectaron a los dientes donde se habian perdido los
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selladores. Se encontraron tasas de éxito similares utilizando los criterios de
USPHS. Conclusiones:. El enfoque de TRA para prevenir y tratar la caries dental
en nifios de escuelas chinas se mostrd apropiado, efectivo y aceptable. Las tasas
de supervivencia a 3 afios de | as restauraciones fueron altas, pero se relacionaron

con el tamafio y el tipo de restauracion?*.

e. Titulo: Mangjo de caries en la primera infancia para nifios pequefios en China.

Managing early childhood caries for young children in China.

Autor: Kitty Jieyi Chen, Sherry Shigian Gao, Duangporn Duangthip, Edward
Chin Man Lo y Chun Hung Chu.

Fuente: Pubmed 2018

Resumen: La Ultimaencuesta nacional encontré que el 70% de los nifios de 5 afios
en Chinatenian caries dental. La prevalencia de caries en |a nifiez temprana puede
no solo atribuirse a una higiene bucal deficiente y una dieta poco saludable, sino
también a un acceso y disponibilidad limitados de atencién dental. Las medidas
preventivas vigentes adoptadas por |os paises industrializados no son précticas en
China. Por lo tanto, es necesario un enfoque aternativo se ha recomendado la
Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA) porgue €l tiempo quirargico ssimple
y corto hace que este tratamiento sea asequible. El grave problema de caries entre
los nifios peguefios en China puede atribuirse al servicio dental poco desarrollado.
La proporcién de dentista por poblacion esde 1: 10,000, lo que revela una escasez
de dentistas en China. Conclusion: La prevalenciay la gravedad de la caries entre
los nifios en edad preescolar son altas en China. El nimero inadecuado de dentistas
y €l alto costo del tratamiento restaurativo tradicional hacen que no sea préctico
utilizando métodos convencionales. TRA tiene resultados prometedores en €

tratamiento de las caries en un entorno comunitario®.

f. Titulo: Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA) con y sin el uso de Carica
Pubescens y la valoracion clinica del uso del cemento de ionémero de vidrio
condensable en molares deciduos en nifios de 6 y 7 afios, |.E. Solaris y San

Bernardo, Y ura Arequipa 2011

Autor: C.D. Diliany Dey Vargas Villanueva
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Fuente: Biblioteca Central UCSM

Resumen: Se realizé un estudio experimental, utilizando la TRA convencional y
Técnica TRA Modificada por € uso del gel removedor enzimatico natural de
Carica Pubescens, que contiene papaina cuya accion proteolitica reblandece y
facilitala eliminacion manual de caries, el uso del gel asegura la desinfeccion del
proceso cari0so asegura un impacto psicol gico positivo y adecuado paralos nifios
con el propdsito de comparar si hay diferencia en la eliminacién de caries, entre
las dos técnicas. Los resultados obtenidos muestran que para la eliminaciéon de
caries con la técnica TRA se observaron diferencias estadisticamente
significativas, demostrando que el removedor enzimatco favorece la remocion
mecanica de la caries. En cuanto a las obturaciones con ionémero de vidrio
condensable a primer y sexto mes se observé mejor comportamiento clinico del
ionémero condensable con la TRA modificada tras la evaluacion de retencion,

forma anatémica, integridad marginal, color y caries dental%.

4. HIPOTESIS

Dado que, los iondmeros vidrio de alta viscosidad tienen propiedades de union quimica

alaestructura dentaria:

Es probable que, su aplicacion con la Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA)

correcta, demuestre una tasa de supervivenciade 9 a 12 meses.
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[1.-PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnica

En la presente investigacion se uso la técnica de observacion para evaluar ambas
variables; la variable estimulo: Técnica de Restauracion Atrauméticay la variable
respuesta: Permanencia de los lonémero de Vidrio de Alta Viscosidad en la cavidad
dentaria.

1.1.1. Tabladetécnicaseinstrumentos

VARIABLES TECNICA | INSTRUMENTO

Estimulo: Técnica de Restauracion

Atraumética
Observacion Ficha Clinica

Respuesta: Permanencia de los lonémero de
Vidrio de Alta Viscosidad

1.1.2. Descripcion delatécnica

L os participantes de esta investigacion fueron los nifios de 3 a 5 afios con &
menos una lesion de caries de superficie Unica o compuesta en un molar
primario. Solo los nifios cuyos padres o tutores legales firmaron el
consentimiento informado y aceptaron ser parte del proyecto fueron incluidos
en lainvestigacion. Lainvestigadoray colaboradora fueron calibradas sobre
lapreparacion de lacavidad de acuerdo con lafilosofiade eliminacion parcial
de caries y también sobre las especificaciones sobre la técnica correcta de
manipulacion del ionébmero de vidrio y la correcta aplicacion. Dicha
capacitacion estuvo a cargo de laDra. Asesoradel proyecto de investigacion.
Los nifios fueron evaluados clinicamente en e CEE El Altiplano, recibieron
instrucciones sobre salud bucal, particularmente en relacion con la higiene

bucal, cepillado de dientesy el consumo de azUcar. Las operadoras |levaron
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a cabo un examen intraoral utilizando un espejo dental, rollos de algodon y
una sonda periodontal calibrada con bola de 0.5 mm, toda la informacion se
registré en fichas clinicas. El Diagndstico y Tratamiento se realizo en los
meses de Abril, Mayo y Junio, realizando un periodo de observacién alos 3,
6, 9y 12 meses.

Técnica Restaur ador a:

Todoslos nifiosfueron tratados seguin lafilosofia TRA, descrito por Frencken
etal.:

Atraumatic restorative treatment (ART): rationale, technique, and
development. Frencken JE, Pilot T, Songpaisan Y, Phantumvanit P. J Public
Health Dent 1996;56 (3 Spec N0):135-40

e Mantener un aislamiento relativo del campo operatorio con rollos de
algodon.

e Eliminar lacaries: solo usar curetas de dentina compatibles con el tamafio
de la cavidad cariada. Tanto la dentina infectada como |a afectada deben
retirarse de la union dentina-esmalte. Por lo tanto, |a dentina afectada se
mantendra en | as paredes restantes.

e Limpiar la cavidad: las paredes de la cavidad se deben limpiar con bolas
de algodon humedecidas con agua.

¢ Acondicionar la dentina: aplicar una gota de 11,5% de &cido poliacrilico
sobre una bola de algodon durante 15 s. Luego, lavar la cavidad con tres
bolas de algodén humedecidas con agua y secar usando tres bolas mas de
algodon.

e Usar ladosis correcta (Ketac Molar easy mix) (una cucharada medida del
polvo en una gota de é&cido poliacrilico): colocar el frasco de acido
poliacrilico verticalmente boca abajo, esperar unos segundos hasta que las
burbujas suban y gotee dos gotas. Usar |a primera gota para acondicionar
la cavidad porque esta caidainicial puede contener burbuijas.

e Extender la segunda gota de acido poliacrilico sobre el block de papel.
Luego, mezcle el polvo con el &cido en dos etapas. manipule la primera

parte durante 10 segundos y la segunda parte durante 15-20 segundos,
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aplicando una presion moderada. Use el material solo mientras
permanezca brillante.

e Aplicar lonémero de altaviscosidad: insertar € ionGmero con la espatul a,
seguida de presion con los dedos usando vaselina durante unos segundos.
Para cavidades ocluso proximales, usar una tira de cinta matriz
embadurnada con vaselina adaptada con una cufia de madera para
mantenerla en su lugar, proporcionando un contorno apropiado para la
restauracion.

o Verificar la oclusion: verifique la oclusién con papel articulado. Si es
necesario, se deben usar instrumentos manuales afilados para realizar
gjustes. Se debe aplicar una nueva capa de vaselina a la superficie de la
restauracion.

¢ Indicar a paciente que no coma alimentos solidos durante 1 hora.
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental

Utilizaremos la Ficha de Observacion Clinica

| Varl_abl_e Indicadores | Items Subindicadores Subitems
nvestigativa
0 Presente, en buen estado 1.1
1 Presente, pequefio defecto marginal por
cualquier razén, en cualquier zona< que 0.5 12
mm de profundidad. No requiere reparo
2 Presente, defecto marginal por cualquier
razon, en cualquier zona> que 0.5 mmy < 13
que 1 mm de profundidad. Requiere reparo.
3 Presente, defecto grosero con masde 1 mm
\ . 14
Permanencia de de profundidad. Requiere reparo.
los | onémer os 4 Ausente, larestauracion desaparecio (casi) 15
deVidrioen la 3,69y12 1 completamente. Requiere reparo. '
cavidad meses 5 Ausente, otro tipo de restauracion fue hecho 16
dentaria 6 Ausente, diente fue extraido. 17
7 Presente, desgaste y hendiduras
comprometen larestauracion, +y < que 0.5 18
mm en el punto + profundo. No requiere ’
reparo.
8 Presente, desgastes y hendiduras
comprometen larestauracion, + y < que 0.5 1.9
mm en el punto + profundo. Reguiere reparo.
9 Sin diagndstico 1.10

Criterios de evaluacion para evaluar TRA (0 a 9). Evolution of the ART approach: highlights and
achievements. Jo E. Frencken. J. Appl Oral Sci. 2009, 17(spe) 78-83
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1.2.2. Instrumentos M ecanicos

e Unidad dental

o Esterilizadora

e Portaalgodén

e Portaresiduos

e Bandejas porta instrumental

e Espgos

e Sonda periodontal OM S punta de bola 0.5 mm de didmetro
e Pinzas

e Curetas de dentina

e Espétula para cemento
1.3. Materiales
1.3.1. Material odontolégico

e Guantes descartables

e Barbijos descartables

e Campos de trabajo descartables
e Baberos

e Algoddn

o (Gasas

e Suctores descartables

e Bagalenguas

e Cepillos dentales

e Pastadental

e londmero de ataviscosidad (Ketac Molar Easy mix)
e Vasdina

e Cintamatriz

¢ Cuias de madera

e Papel dearticular

e Vasos descartables

e Jabon liquido
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e Papel toala
e Alcohol en gel

1.3.2. Material deescritorio

e Laptop

e Lapiceros

e Colores

e Cuadernos para colorear

e Fichas para recoleccion de datos (Historias clinicas)
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

Lainvestigacion sellevd acabo en el C.E.E. EL Altiplano ubicado en el Cono Norte
camino a Yuray en e Centro Comunitario de la UCSM ubicado en Asoc. Urb.
Ciudad de DiosKm. 16 Mz. U Lt. 1 Zona 3 Sector, frente alaMunicipalidad Distrital
de Yura

2.2. Ubicacion temporal

Lainvestigacion se desarroll6 desde 2017 a 2018
2.3. Unidades de Estudio

a. Unidadesde Andlisis

Las unidades de andlisis estan representadas por todos los molares deciduos
cariados en una o mas superficies de los nifios de 3 a 5 afios del C.E.E. El
Altiplano Ciudad de Dios.

b. Consideraciones éticas

e Presentacion de la solicitud de autorizacion al Director del CE El Altiplano -
Ciudad de Dios Y ura,

e Presentacién de la solicitud de autorizacion a Director del Centro de Salud
delaUCSM Ciudad de Dios - Yura
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e Lospadresdelos nifios o tutores legales dieron la autorizacion y firmaron el
consentimiento informado para ser parte del proyecto.
e Seobtuvo el Dictamen de Etica por parte dela UCSM N° 2017-07.

c. Criteriosdelnclusiéon

Nifiosentrelos 3 a5 afios de edad, estudiantesdel C.E.E. El Altiplano Ciudad

deDios.

¢ Niflos de ambos sexos.

¢ Nifiosque colaboraron con el examen clinicoy laaplicacion delosiondmeros
de alta viscosidad.

e Piezas cariadas que clinicamente sean superficiales, medianamente
profundas y que sean accesibles.

¢ Nifios que tuvieron a menos una lesion de caries de superficie Unica o

multiple en un diente posterior primario, los molares de interés no deben

presentar ninguna fistula asociada, absceso, exposicion pulpar, historial de

dolor, movilidad dental en ningun grado.

d. Criteriosde Exclusion

e Nifios cuyos padres o tutores legales no hayan firmado el consentimiento
informado y que no hayan aceptado ser parte del proyecto.

e Nifios que no colaboraron con el examen clinico y la aplicacion de los
ionémeros de alta viscosidad.

¢ Nifios que hayan tenido molares pimarios con presencia de fistula asociada,
absceso, exposicién pulpar, historial de dolor y movilidad dentaria.

e Nifos con enfermedades sistémicas.
e. Tamafodela Muestra

De la poblacion de 100 nifios matriculados de 3 a5 afios del C.E.E. El Altiplano
se seleccionaron 30 nifios (unidades de estudio) que cumplieron con los criterios
de inclusién, en los cuaes se trabgjaron 143 lesiones de caries en molares
primarios de superficie Unica y mdltiple (unidades de andlisis) los cuales

recibieron el tratamiento correspondiente.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Sesolicito laautorizacion correspondiente al director del Centro Comunitario de
laUCSM vy del Director del C.E.E El Altiplano para larealizacién del presente
trabajo de investigacion.

e Lainvestigadora y colaboradora fueron calibradas sobre la preparacion de la
cavidad de acuerdo con la filosofia de eliminacion parcial de caries y también
sobre |as especificaciones de latécnica correcta de manipulacion y aplicacion del

iondmero de vidrio.

e Con la autorizacion respectiva se coordind con el director y con €l tutor (a) de
las aulas de nifios de 3 a5 afios para organizacién de una reunién con los padres
de familia y asi darles a conocer e objetivo de la investigacion y asi se

comprometieron y autorizaron a sus hijos a participar.

e Serealizo el examen clinico atodos|os nifios para seleccionar alos que presenten
molares deciduos cariados;, se procedié con la Técnica de Restauracion
Atraumatica (TRA) a los nifios seleccionados en e Centro Comunitario de la
UCSM. Al cabo delos 3, 6 9y 12 meses se reaizaron |os respectivos controles
de los iondmeros colocados, aplicando los Criterios Técnica TRA (Frencken y
Holgren) (Anexos).

3.2. Recur sos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigadora : CarlaZuhiga Salas
Asesora : Dra. ZaidaMoya De Calderdn
Colaboradora : RosaHualla Marifio

3.2.2. Recursos Econdmicos

Fueron autofinanciados por la investigadora
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3.2.3. Recursos Fisicos

Fueron dados por el CEE El Altiplano y los ambientes del Centro de Salud
delaUCSM situado en Ciudad de Dios— Y ura.

3.3. Validacioén del instrumento

El instrumento fué aplicado en 15 molares deciduos de nifios escogidos
aleatoriamente para realizar algunos gustes clinicos o comprobar su validez y
confiabilidad.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a) Tipo de procesamiento de datos

El procesamiento de |os datos recogidos fue en forma computarizada, de acuerdo

alas siguientes operaciones.
b) Plan de oper aciones

e Plan de Clasificacion: la informacion recolectada a través de los
instrumentos fue ordenada en una matriz de sistematizacion de registro y de
control.

¢ Plan de Codificacion: se utilizé un sistema de codificacién numérica paralas
variables, losindicadoresy sub indicadores.

e Plan de Recuento: los datos clasificados se contabilizaron electrénicamente

empleando matrices de conteo.

e Plan de Tabulacion: las tablas y célculos estadisticos fueron acompafiados
de su interpretacion.

e Graficacion: se utilizaron gréficos de barras.
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4.2. Plan de andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis para determinar € tiempo de permanencia de los ionémeros de

alta viscosidad en la cavidad dentaria realizando controles clinicos al tercer, sexto,

noveno mes y a afio de ser aplicados para que los futuros odontélogos tengan

conocimiento de un rango promedio de tiempo de vida de dichos ionémeros.

4.3. Plan de Anélisis Estadistico

VARIABLES CARACTER ESCALA DE TENICASDE TECNICASDE
(0] ESTADISTICO MEDICION ESTADISTICA ESTADISTICA
INDICADOR DESCRIPTIVA INFERENCIAL (PRUEBAS)
U de Man Whitney
Permanencia Distribucion de é
delos Cualitativa Ordinal frecuencias o & Anovade 2 vias
sellantes en ordinal absolutas'y =" Tasa de sobrevida
boca relativas. g Kaplan Mayer
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PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOSDATOS

TABLAN°1
Edad y género delosnifiosde 3 a5 aflosdel C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura

Género
Total
Edad M asculino Femenino
N° % N° % N° %

3 afios 9 30.0 6 20.0 15 50.0
4 afios 3 10.0 4 13.3 7 23.3
5 afos 4 13.3 4 13.3 8 26.7
Total 16 53.3 14 46.7 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En latabla N° 1 observamos la distribucion segun laedad y sexo. Respecto alaedad el 50%
de los 30 nifios seleccionados tienen 3 afios y € otro 50% 4 y 5 afios. Los de 3 afios
representan el 50.0%; 4 afios 23.3% y 5 afios 26.7%. En cuanto al género, se observa que €l
mayor porcentaje es parael sexo masculino: 53.3%. Respecto alaedad y género se observa

gue lamayoriatiene 3 afios y son de sexo masculino 30%.
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Edad y género delosnifiosde 3 a5 afios del C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°2
Ubicacion de piezas dentalesy tipo de cavidad dentaria delos nifios de 3 a 5 afios del
C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura

PIEZASDENTARIAS N° %
UBICACION
Inferior 81 56.6
Superior 62 43.4

TIPO DE CAVIDAD

Oclusal 109 76.2
Oclusomesial 6 4.2

é Oclusodistal 24 16.8
g Oclusovestibular 1 0.7
8 Oclusopalatino 1 0.7
Oclusolingual 2 14

Total 143 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 2 observamos la distribucion de piezas dentarias segiin maxilar superior o
inferior y tipo de cavidad dentaria oclusal (simple) y compuesta. Respecto a la distribucion
de las piezas en el maxilar, el superior con 43.4% y maxilar inferior 56.6 % siendo este la

mayoria.

En cuanto atipo de cavidad dentaria, |as cavidades oclusales fueron 109 representadas por
un 76.2 % y las cavidades compuestas 34 con el 23.8%, las cavidades dentarias de tipo
oclusal fueron la mayoria. En las cavidades compuestas las ocluso distal con 16.8% fueron

las que més se realizaron.
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GRAFICO N° 2
Ubicacion de piezas dentalesy tipo de cavidad dentaria delos nifios de 3 a 5 afios del
C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°3
I ndicador es de evaluacién de la per manencia de losiondmeros de vidrio de alta
viscosidad en molaresdelosnifiosalos 3, 6, 9y 12 meses del C.E.E. El Altiplano
Ciudad de Dios Yura
Medicion
Indicadores 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
N° % N° % N° % N° %

(O)Presente - Buen estado 139 972 128 914 111 804 80 593
(1)Presente - Pequefio defecto 1 0.7 9 6.4 16 116 26 193
(2)Presente - Defecto marginal 2 14 2 14 2 14 4 3.0
(3)Presente - Defectogrosero 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7

(4)Ausente - No restauracion 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 3.0

7)Presente - Desgaste
" _ Y 0 0.0 1 0.7 8 58 16 119
hendiduras - No reparo

8)Presente - Desgaste
©®) _ esgasiey 1 0.7 0 0.0 0 0.0 4 3.0
hendiduras - Reparo

Total 143 100.0 140 100.0 138 100.0 135 100.0

Fuente: Matriz de datos

Criterios de evaluacién para evaluar TRA (0 a9). Evolution of the ART approach:
highlights and achievements. Jo E. Frencken. J. Appl Oral Sci. 2009, 17(spe) 78-83

INTERPRETACION

En latabla N° 3 indicadores de evaluacion de la permanencia de las piezas dentarias alos 3
meses el 97.2 % losiondmeros de alta viscosidad de | as piezas dentarias estaban presentes -
buen estado (cédigo 0). A los 6 meses sigue siendo € mayor porcentaje presente — buen
estado 91.4 % (codigo 0). A los 9 meses presente — buen estado 80.4 % (cédigo 0) sigue
siendo el mayor porcentaje.Finalmente alos 12 meses el mayor porcentaje presente — buen
estado 59.3 % (codigo 0) seguido de, presente - pequefio defecto19.3 % (codigo 1) y presente
— desgaste y hendiduras no requiere reparol1.9 % (codigo 7).
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GRAFICO N° 3

Indicador es de evaluacién de la permanencia de losionémer os de vidrio de alta

viscosidad en molaresdelosnifiosalos 3, 6, 9y 12 meses del C.E.E. El Altiplano
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°4
Permanencia de losionémeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
las cavidades de piezas dentarias en relacion al maxilar superior einferior delos
nifosde 3 a5 afosdel C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura

Maxilar
Permanencia Inferior Superior
N° % N° %
0 meses 1 0.0 2 0.0
3 meses 0 12 2 3.2
6 meses 1 12 2 3.2
9 meses 7 8.6 6 9.7
12 meses 28 111 50 11.9
P 0.373 (P> 0.05) N.S. (Mc Nemar)
Media Aritmética 11.52 10.84
Desviacion Estéandar 1.67 2.84
Vaor Minimo 0 0
Valor Maximo 12 12
P 0.076 (P > 0.05) N.S. (ANOVA)
Total 81 100.0 62 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION

Tabla N° 4 permanencia de los iondmeros en las cavidades dentarias del maxilar superior e
inferior. En el maxilar inferior alos 3 meses no permanece el 1.2 % luego alos 6 meses se
mantiene, alos 9 meses no permanece el 1.2 % y finalmente alos 12 meses no permanece
el 8.6%. En el maxilar superior alos 3, 6 y 9 meses no permanece el 3.2 % en cada uno,

luego alos 12 meses no permanece €l 9.7 %.

En & maxilar inferior la supervivencia es de 11.52 meses en promedio y en el maxilar

superior es de 10.84 meses |o cual indica que los maxilares no determinan la permanencia.
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GRAFICO N° 4
Permanencia de losiondmeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
las cavidades de piezas dentarias en relacion al maxilar superior einferior delos
nifios de 3 a5 afos del C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°5
Permanencia de losionémeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
relacion a las cavidades oclusales y compuestas de los nifios de 3 a 5 afios del C.E.E.
El Altiplano Ciudad de Dios Yura

Tipo de Cavidad
Permanencia Oclusal (Smple) Compuesta
N° % N° %
0 meses 3 2.8 0 0.0
3 meses 2 18 0 0.0
6 meses 1 0.9 2 5.9
9 meses 3 2.8 10 294
12 meses 100 917 22 64.7
P 0.000 (P < 0.05) S.S. (U de Mann Whitney)
Media Aritmética 11.37 10.76
Desviacion Esténdar 2.38 1.82
Vaor Minimo 0 6
Vaor Ma&ximo 12 12
P 0.044 (P < 0.05) S.S. (T de student)
Total 109 100.0% 34 100.0%

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION

Tabla N° 5 permanencia de |os ionémeros en cavidades oclusales y compuestas, la cavidad
oclusal tiene una supervivencia a los 12 meses de 91.7 % y la compuesta de 64.7% la

diferencia es significativa

Un iondmero en una cavidad oclusal tiene como promedio de permanencia 11.37 meses a
diferencia de la cavidad compuesta 10.76 meses. Desde € punto de vista cudlitativo y
cuantitativo las diferencias son significativas, existe unarelacion del tipo de cavidad con la

permanencia.
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GRAFICO N°5
Permanencia de losiondmeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
relacion a las cavidades oclusales y compuestas de los nifios de 3 a 5 afios del C.E.E.
El Altiplano Ciudad de Dios Yura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°6
Permanencia de losionémer os de vidrio de alta viscosidad evaluadosalos 3, 6,9y 12

meses en relacion con la edad en nifiosde 3 a 5 afios del C.E.E. El Altiplano Ciudad

deDiosYura
Edad
Permanencia 3 afios 4 aios 5 afos
N° % N° % N° %
0 meses 0 0.0 0 0.0 3 10.0
3 meses 0 0.0 1 2.7 1 3.3
6 meses 2 2.6 0 0.0 1 33
9 meses 9 11.8 1 2.7 3 10.0
12 meses 65 85.5 35 94.6 22 73.3
P 0.078 (P = 0.05) N.S. (U de Mann Whitney)
Media Aritmética 11.49 11.68 10.00
Desviacion Esténdar 1.33 154 3.96
Vaor Minimo 6 3 0
Vaor Ma&ximo 12 12 12
P 0.024 (P < 0.05) S.S. (T de student)
Total 76 100.0 37 100.0 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Tabla N° 6 permanencia de los ionémeros en relacién con la edad, observamos que alos 12
meses en |os nifios de 3 anos tienen un 85.5 % de permanencia, alos 4 afios 94.6 %y alos
5 afios 73.3 % o que indicaria que a menor edad mayor permanencia de |osionémeros, pero
seglin Man Withney no es significativo a diferencia de la prueba de T de student que sefiala
gue en los nifios de 3 afos tiene un promedio de 11.49 meses de permanencia, alos 4 afios
11.68 mesesy alos 5 afios 10 meses de permanencialo cua s es significativo, existiendo
una relacion de permanencia de los iondmeros con respecto a la edad, a menor edad mayor

permanencia.
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GRAFICO N° 6
Permanencia de losionémeros de vidrio de alta viscosidad evaluadosalos 3, 6,9y 12
meses en relacion con la edad en nifiosde 3 a5 afios del C.E.E. El Altiplano Ciudad

deDiosYura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°7
Permanencia de losionémer od de vidrio de alta viscosidad evaluadosalos 3, 6,9y 12

meses en relacion con € género en nifios de 3 a5 aflosdel C.E.E. El Altiplano Ciudad

deDiosYura
Género
Permanencia Masculino Femenino
N° % N° %
0 meses 0 0.0 3 4.3
3 meses 0 0.0 2 2.9
6 meses 0 0.0 3 4.3
9 meses 9 12.2 4 5.8
12 meses 65 87.8 57 82.6
P 0.036 (P < 0.05) S.S. (U de Mann Whitney)
Media Aritmética 11.64 10.78
Desviacion Esténdar 0.98 3.05
Vaor Minimo 9 0
Vaor M&imo 12 12
P 0.003 (P<0.05) S.S. (T de student)
Total 74 100.0 69 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Tabla N°7 permanencia de los iondmeros en relacion con el género, a los 12 meses en el
género masculino tuvo un 87.8 %y en el femenino 82.6 % de permanencia, teniendo en el
género masculino como promedio 11.64 meses de permanencia en comparacion con el
género femenino de 10.78 meses o cual nos da una diferencia significativay una relacién

de permanenciay género.
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GRAFICON°7
Permanencia de losionémerod de vidrio de alta viscosidad evaluadosalos 3, 6,9y 12
meses en relacion con e género en nifiosde 3 a5 afios del C.E.E. El Altiplano Ciudad

deDiosYura
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°8
Permanencia de losionémeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
las cavidades de piezas dentarias de los niflos de 3 a 5 afios del C.E.E. El Altiplano
Ciudad de Dios Yura

PERMANENCIA N° % N° %
0 meses 143 100.0 3 21
3 meses 140 97.9 2 14
6 meses 138 96.5 3 21
9 meses 135 94.4 13 9.1
12 meses 122 85.3 122 85.3
Media Aritmética 11.22
Desviacion Estéandar 2.27
Vaor Minimo 0
Valor Maximo 12
Total 143 100.0 143 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

Tabla N° 8 permanencia de los iondmeros de vidrio en las cavidades dentarias vemos que
deun total de 143 piezas dentales que representan el 100 % no permanecen alos 3 meses de
control el 2.1 % de tal forma que solo el 97.9% estuvieron presentes. A los6 meses el 1.4%
se perdio quedando el 96.5%; alos 9 meses el 2.1 % se perdid y quedd 94.4% y finalmente
a los 12 meses no permanecieron e 9.1 % quedando el 85.3%. El tiempo promedio de

permanencia de |os iondmeros de vidrio de alta viscosidad es de 11.22 meses.
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GRAFICO N°8
Permanencia de losiondmeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen
las cavidades de piezas dentarias de los nifios de 3 a 5 afios del C.E.E. El Altiplano
Ciudad de Dios Yura
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Analisis de supervivencia de losionémeros de vidrio evaluadosalos 3, 6, 9y 12 meses
(Kaplan Meier)

1,00

0,98
« 0,96
©
S
>
g 0,944
Q
@©
B
2 0,92
Qo
2
S
8_0,90—
>
n

0,88

0,86

I I I I I I I
0 2 4 6 8 10 12

Supervivencia

Fuente: Matriz de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

DISCUSION

El tratamiento de las lesiones cariosas puede realizarse mediante diversas técnicas y la
colocacion de diversos materiales, adicionalmente en la actualidad existe una gran
preocupaci én en lacomunidad odontol 6gica en reali zar restauraciones que exijan unamenor

destruccién del tejido dentario.

Los cementos de ionébmero de vidrio surgieron de la necesidad de agregar propiedades
fisicas y biolégicas favorables que hasta entonces no eran obtenidas con otros materiales
restauradores.*” Los cementos de iondmero de vidrio se han convertido en el material més
utilizado para el enfoque de la Técnica de Restauracion Atraumética debido a sus
propiedades bioldgicas, fisicas y quimicas'® tales como adhesividad quimica a la estructura
dental, compatibilidad biolégica, liberacion de iones de fluor.

El Tratamiento Restaurados Atraumatico (TRA) envuelve procedimientos educativos y
preventivos asi como la parte restauradora.l’” Este es un método econémico y eficaz para
prevenir y controlar el desarrollo de lesiones de caries, causa menos molestiay ansiedad a

los pacientes que los instrumentos rotatorios convencionales. '

El éxito de este tratamiento restaurativo esta relacionado con el conocimiento de la técnica
y €l manejo correcto del material, para poder extraer de ellas e meor rendimiento clinico

gue puedan ofrecer.

En una evaluacion clinica de dos cementos de iondmero de vidrio utilizando la Técnica de
Restauracion atraumétical® obtuvieron resultados satisfactorios cuya tasa de supervivencia
fue de 74%, €l rendimiento de las restauraciones se evalué después de 1 afio utilizando los
criterios de Frencken al igual que en nuestra investigacion. Este estudio corrobora nuestro

resultado 85.3 % de permanencia al cabo de 12 meses.

En la permanencia de los iondmeros en cavidades compuestas obtuvimos al finalizar los 12
meses de control un 64.7 % de éxito, podemos comparar nuestro resultado con el estudio de
supervivencia de restauraciones compuestas,® la tasa de supervivencia acumul ada después
de 6, 12, 18 y 24 meses fue de 61,4 %, 39,0 %, 29,1 % y 18,0 %, respectivamente. Este
estudio obtiene a los 12 meses un 39.0 %, siendo este un porcentge inferior a que

obtuvimos. Cabe resaltar que este estudio comparé latasa de supervivenciadelosionémeros

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

utilizando rollos de algodon o dique de goma como métodos de aislamiento, obtuviendo
resultados similares a pesar de haber utilizado aislamiento absoluto, lo cual dificulta la
practicidad de la técnica. Nosotros realizamos el aidlamiento con rollos de algodén y

obtuvimos un porcentgje mayor a de este estudio.

Como yafue sefialado nuestros resultados de permanencia en cavidades compuestas 64.7 %
y en las oclusales fue de 91.7 % de permanencia siendo este resultado significativo paralas
cavidades oclusales, al igual que un estudio? que obtuvo una supervivencia en cavidades
clase oclusales de 50.6% Yy 15.2% paralas compuestas siendo significativamente menor para
las cavidades compuestas.

Un estudio in vivo? sellevo a cabo para evaluar lainfluencia de la experiencia del operador
en la tasa de supervivencia de las restauraciones TRA compuestas mediante una técnica de
dos capas parainsertar el cemento deionémero de vidrio, alos 12 meses de seguimiento, la
tasa de supervivenciafuedel 74%. No hubo influenciadel operador ya que no se encontraron
diferencias significativas. En nuestro estudio para poder realizar el trabajo de investigacion
una de las partes mas importantes fue la de la calibracion del operador, ya que era parte
importante el conocer la técnica TRA y la manipulaciéon del iondmero El éxito de las
restauraciones de ionémero puede verse influido por muchos factores causales; el mas
frecuente es el efecto operador. La influencia del operador incluye el uso adecuado de los
instrumentos de mano, e acondicionamiento de la cavidad, la manipulacion del material
restaurador y en casos de restauraciones de multiples superficies, factores como la correcta
aplicacion de la cinta matriz. Los operadores del estudio mencionado, uno de ellos no tenia
experiencia alguna en restauraciones TRA y €l otro operador tenia una experiencia de dos

anos, pero fueron igualmente capacitados por una semana.

Farag A. et a? en un estudio de supervivenciaa5 afios de losionémeros, ademés de obtener
una supervivencia de 80% para cavidades oclusales y 77% para restauraciones de TRA de
superficie mdltiple, obtuvo también un porcentaje de supervivencia estadisticamente
significativo de permanencia de todas | as restauraciones de TRA mas alto paralos nifios que
paralas nifias. En nuestrainvestigacion, hallamos una diferenciasignificativay unarelacion
de permanencia y género, obtuvimos mayor porcentgje de permanencia en e género

masculino.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En relacion al tipo de cavidad oclusal y compuesta, la oclusal tuvo una supervivencia de
91.7% y la cavidad compuesta de 64.7%, demostrando que los iondmeros de vidrio
colocados en cavidades oclusales tienen mayor supervivencia que en las cavidades

compuestas.
SEGUNDA:

Losionémeros de vidrio de alta viscosidad a los 3 meses de control se encuentran en el 97.9
% presentes, alos 6 meses en e 96.5 % presentes, alos 9 meses en el 94.4 % presentesy a
los 12 meses de control se encuentran en el 85.3 % presentes

TERCERA:

El promedio del tiempo de permanencia de los iondmeros de vidrio de ata viscosidad con
laTRA esde 11.22 meses, con una desviacion estandar de 2.27 meses. En cuanto a la edad
y género también se encontro diferencias significativas, a mayor edad menor permanencia
y los iondmeros de vidrio tienen mayor permanencia en los hombres que en las mujeres.
Respecto a la localizacion de las piezas dentarias en maxilar superior e inferior no se

encontro diferencia significativa.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda capacitar en un curso intensivo a los operadores que vayan a aplicar
restauraciones de iondmero de vidrio de alta viscosidad con la técnica de Restauracion
Atraumética (TRA) para que tengan conocimiento de latécnicay la suficiente destreza

parala manipulacién del iondmero y asi obtener mejores resultados.

2. Se considera que las restauraciones de iondmero de vidrio de ata viscosidad aplicados
con la técnica de Restauracion Atraumatica (TRA) ser un recurso eficaz para la
prevencién, tratamiento y control de la caries denta en denticion temporal,
especia mente en sectores sociales desatendidos; por €llo, se recomienda ladivulgacién
de laevidenciaafin de generar cambios en las paliticas publicas nacionales en materia
de salud bucal.

3. Serecomienda realizar estudios investigativos donde se evalGe la permanencia de los

iondmeros de vidrio de alta viscosidad en un periodo de tiempo mayor a 12 meses.

4. Se recomienda realizar estudios investigativos sobre la tasa de supervivencia de los
ionémeros de vidrio de alta viscosidad comparados con otro tipo de iondmeros o

técnicas de aplicacion.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOSPADRES

El proposito del consentimiento es informar a los padres del proyecto; “Permanencia de
losiondémeros de vidrio de alta viscosidad alos 3, 6, 9y 12 mesesen niflosde 3 a 6
5afiosdel C.E. El Altiplano Ciudad de Dios-Yura” con unaexplicacion detallada sobre
las actividades y tratamientos que se realizarén a sus hijos.

El presente proyecto serarealizado por la Cirujano Dentista Carla ZUfiga Salas con € apoyo
de una Cirujano Dentista. Los objetivos de este estudio son:

e Educacion paralasalud bucal dirigido alos nifios.

e Ensefianza de la higiene bucal y técnica de cepillado alos nifios.
e Aplicacion de losiondmeros de vidrio en |os nifios.

e Controlesalos 3, 6,9y 12 meses.

Si usted accede a que su hijo participe en este estudio, también nos autorizara a trasladarl os
al Centro Multidisciplinario de Proyeccion Social (CEMPOS) de laUniversidad Catdlicade
Santa Maria durante sus horarios de estudios, pararealizar |os tratamientos correspondientes
gue no tendra ningun costo para usted. El traslado y retorno de sus nifios al centro educativo
serd realizado con mucha responsabilidad por las dos odontdlogas encargadas, con el
respectivo permiso de latutoray del director del centro educativo.

La participacion en este proyecto es voluntaria La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de lainvestigacion. Desde yale
agradecemos su participacion.

A D— R ——, Padre/Madre de
Acepto participar voluntariamente en este proyecto realizado por la Cirujano Dentista Carla
Verénica Zuhiga Salas. He sido informado sobre los objetivos del proyecto. Me hanindicado
gue mi hijo(a) seratrasladado al Centro Multidisciplinario de Proyeccion Socia (CEMPOS)
de laUniversidad Catdlica de Santa Maria durante sus horarios de estudios, pararealizar los
tratamientos correspondientes que no tendra ningun costo.

Firmadel padre o madre

DNI
Fecha
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ANEXO N° 2
FICHA DE OBSERVACION CLINICA

N° Ficha: .......
N OO et Edad: ...........

Per manencia de los | ondmeros de Vidrio de Alta Viscosidad

PIEZA 3 MESES 6 MESES 9 MESES 12 MESES

0 = Presente, en buen estado

1 = Presente, pequefio defecto marginal por cualquier razon, en cualquier zona < que
0.5 mm de profundidad. No requiere reparo.

2 = Presente, defecto marginal por cualquier razén, en cualquier zona > que 0.5 mm
y < que 1 mm de profundidad. Requiere reparo.

3 = Presente, defecto grosero con + de 1 mm de profundidad. Requiere reparo.

4 = Ausente, la restauracion desaparecio (casi) completamente. Requiere reparo.

5 = Ausente, otro tipo de restauracion fue hecho.
6 = Ausente, diente fue extraido.
7 = Presente, desgaste y hendiduras comprometen la restauracion, +y < que 0.5 mm
en el punto + profundo. No requiere reparo.
8 = Presente, desgastes'y hendiduras comprometen larestauracion, +y < que 0.5 mm
en el punto + profundo. Requiere reparo.
9 = Sin diagndstico
Criterios de evaluacion para evaluar TRA (0 a9). Evolution of the ART approach: highlights and
achievements. Jo E. Frencken. J. Appl Oral Sci. 2009, 17(spe) 78-83
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13074 | O 0 0 0 0 1 1
28 4 131174 | O 0 0 0 0 1 1
132 184 |0 0 0 0 0 1 1
29 4 133/ 54 | 0 0 3 1 2 3
134165 |0 0 0 1 1 1 1
13574 |0 0 0 0 0 1 1
136184 | 0O 1 0 7 0 2 3
30 4 137 | 54 | O 0 0 0 1 1 1
13855 |0 0 0 0 1 1 1
19 &4 | 0 0 0 0 1 1 1
140 65 | O 0 0 7 1 2 5
141174 |0 0 0 0 0 1 1
142175 |0 0 0 0 0 1 1
143 1 84 | 0 0 0 0 0 1 1
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LE EL ALTIPLANG UGEL AREQLUIPA NORTE

CONSTANCIA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

LA DIRECCIOM DE LA I|E. EL ALTIPLANO, DEL DISTRITO DE YURA, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO AREQUIPA; JURISDICCION DE LA UGEL AREQUIPA NORTE: HACE
CONSTAR: QUE LA C.D. :

CARLA VERONICA ZUNIGA SALAS

Ha realizado el Trabajo de Investigacion titulado “PERMANENCIA DE LOS IONOMERDS DE
VIDRIO DE ALTA VISCOSIDAD EN NINOS DE 3 A 5 AROS EVALUADOS A LOS 3, 6,9 Y 12
MESES, DE LA IE. EL ALTIPLANO" durante el periodo de 1 afio.

Se expide |a presente a solicitud del interesado, para los fines que estime por
conveniente.

El Altiplano, 13 de noviembre del 2018

I A
—Or. Juan Cristdbal Mamani Quispe
e Director I.E. El Altiplano

Azociockin de Vivienda Taller de Interds Sockol BV Altiplane, Mz E, Lt 2, Secter 1 y Zona 8 - Yura

Celular: RPM #955867 385
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"

{ COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
’*1 UcsM

¥ A o
b
= i

11, OBSERVACIONES

l.a justificacion ética de la investipacion con menores es adecuada, debido a que se desea
conocer el problema (Asociacion de carie con desnutricion) es adecuada. La mtervencion
propuesta soluciona las caries, pero no se observa ninguna intervencion para la desnutricion,

. RECOMENDACIONES

e diagnosticsd el estado nutricional de los nifios menores de 3 afos ¥ solo se ha propucsto

infervenir en las caries dentales

Es necesano que se inlepre en el equipe o un médice v que en el programa edocalivo se apoye en
brindar asesoria nutricional o de informacidn para inclusién en programa social de apoyo
alimentario

| e 7

. DICTAMEN

FAVORABLE

INOCTAMEN |
NUMERQ: 2017-07

URITRTd L. antica £F Saria Marie

v Apueda Murioz del Carpio Toia
Fresidenta del Comité Instincional de
Ftica de la mvestivacion UCSM
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REPOSITORIO DE

ANEXO N°4

SECUENCIA FOTOGRAFICA

C.E.E. El Altiplano Ciudad de Dios Yura
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Ambientes del Centro de Salud de la UCSM situado en Ciudad de Dios Yura
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