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RESUMEN

Titulo: Eficacia de la Técnica Restaurativa Atraumatica con Promocioén a la Salud Oral

en paeientes de 3 a 5 afios en un Jardin de nifios en Comalcalco Tabasco.

Introduceion: La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que
afecta al 97%"de la poblacion, segin la OMS, siendo la poblacién infantil la mas
afectada con un_porcentaje de 60% a 90%aA lo largo de la historia se han desarrollado
diversas técnicas para reducir estos indices. Por eso es indispensable que apliquemos
estrategias de restadracion dental eficaces, de bajo costo, corto tiempo de trabajo y
duraderas. Todas estas cualidades nos la ofrece la técnica TRA (Técnica de
Restauracion Atraumatica)ysentre muchos otros beneficios. Asi también, es necesario
gue se instruya a las poblaciones sobre la higiene oral y cuidados en general de la
boca, de esta manera contribuirdnya la reduccién del indice de caries en generaciones

subsecuentes.

Objetivo: Realizar promocién ala salud oral combinada con la técnica de restauracion
atraumatica para modificar habitos de higiene y cuidado bucal en padres de familia 'y

alumnos de 3 a 5 afios en un Jardin de ninos enmComalcalco Tabasco.

Evaluar la eficacia de la implementacion de la téenica de restauracion atraumatica con
promocion a la salud en nifios de 3 a 5*afios en-Un_jardin de nifios en Comalcalco

Tabasco.

Material y métodos: El siguiente estudio es de caracter, descriptivo, prospectivo,
transversal y cuasi experimental. Se utilizé una muestra probahilistica por conveniencia
de 20 padres de familia y 15 nifios de 3 a 5 afios de edad que estan inscritos en el
Jardin de nifios unitario “Luis Donaldo Colosio Murrieta”. Este estudi¢ se llevé a cabo
en tres fases, la primera consistié en platicas de promocion a la salud-a los padres y
cuidadores, la segunda fase consistio en la aplicacion de la técnica TRAen)los érganos
dentarios que cumplieron con los criterios de inclusion y finalmente, en la tercera fase

se compararon los cambios de habitos de la primera visita a la ultima cita.
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Discusién: En definitiva la promocién a la salud es una herramienta muy valiosa que
se tiene para poder ayudar a los habitantes de comunidades alejadas de la
urbanizacion. La técnica de restauracion atraumatica en este estudio, tuvo la funcion
de demastrar la importancia de identificar y atacar el proceso carioso cuando apenas
empieza. ;FAmbas estrategias resultan faciles de utilizar y de bajo costo para la
poblacién, 10 gue dio como resultado que los participantes del estudio hicieran
conciencia de cuidar la cavidad oral. Desde el 2000 la OPS/OMS ha dado énfasis en la
importancia de lasSalud oral, desarrollando e implementando estrategias para la
conservacion de lagsalud bucodental para promoverla en las zonas de Ameérica.
Teniendo como bases la Salud publica y la importancia de dar a conocer a las
poblaciones alejadas de 1as zonas urbanizadas la importancia de la integridad bucal.
Segun el programa de PROSESA establecido de 2007-2012 establece que el sistema
nacional de salud debe concentrarse en la promocién a la salud y la prevencion de
enfermedades. Aunque el pais ha alcanzado importantes logros en materia de salud,
sigue enfrentando serios rezagos y-complejos desafios en cuanto a la salud oral. Es
por eso que es de vital importan€ia‘que’Se_llegue al punto débil de esta problematica.
De acuerdo a un programa de premecion @ la salud llevado a cabo por la Dra. Maritza
de la Caridad en Cuba, durante muchoytiempo las personas han considerado que la
pérdida de los dientes era algo natural y que erana caracteristica mas del avance de
la edad, sin embargo el implementar programas de‘educacion a la poblacién, ayudo a
sensibilizarlos con la necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos sanos,

sin embargo esta filosofia no llega a todos por igual constituyendo un reto.

Conclusion: Resulta importante establecer medidas que puedan ayudar a
comunidades sin acceso a los servicios odontologicos, comunidades que son
vulnerables a las enfermedades. Poder llevar ayuda eficiente parafcontrarrestar los
efectos de los procesos cariosos, con materiales que garanticen»una buena
restauracion, bajo costo, y que no requieran equipo sofisticado. Asi*< mismo es
importante que los responsables de la salud oral, eduguen a las poblaciones/que van

a ciegas, para que puedan modificar habitos y puedan transmitir los conocimientos
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necesarios y basicos para mantener la salud oral. Resultando en poblaciones que le

den la importancia debida a la preservacion de la salud bucodental.

ABSTRACT

Title: Efficacy of the implementation of the Atraumatic Restorative Technique with Oral

Health Promotien in patients from 3 to 5 years in a Kindergarten in Comalcalco Tabasco.

Introduction: Déntal caries is a multifactorial infectious disease that affects 97% of
the population, accordingsto WHO, with the infant population being the most affected
with a percentage of 60% _290%. Throughout history, various techniques have been
developed to reduce these indices. That is why it is essential that we apply dental
restoration strategies that are”tow cost, short working time and durable. All these
qualities are offered by the TRA.technique (Atraumatic Restoration Technique), among
many other benefits. Also, it is.necessary to educate the population about oral hygiene
and general care of the mouth;Zin this\way they will contribute to the reduction of the

caries index in subsequent generations.

Objective: To evaluate the effectiveness of+the implementation of the atraumatic

restoration technique with health promotion in“children aged 3 to 5 years in a

kindergarten in Comalcalco Tabasco.

Material and methods: The following study is descriptive, prospective, transversal
and quasi-experimental. A probabilistic sample was used for€anvenience of 20 parents
and 15 children from 3 to 5 years of age who are enrolled in the "Luis Donaldo Colosio
Murrieta" unitary kindergarten. This study was carried out in two.phases, the first
consisted of health promotion talks to parents and caregivers whileithe~second phase
consisted of the application of the ART technique in the dental organs,that met the
inclusion criteria.

Conclusion: Itis important to establish measures that can help communities-without

access to dental services, communities that are vulnerable to diseases. To be able to
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brlng efficient help to counteract the effects of carious processes, with materials that
guarantee us a good restoration, low cost, and that do not require sophisticated
equipment. It is also important that we, as responsible for oral health, educate people
who ge'blind, so that they can modify habits and can transmit the necessary and basic
knowledgede maintain oral health. Resulting in populations that give due importance to

the preservation of oral health.

Discussion: thespromotion of health is a very valuable tool that we have to be able to
help the inhabitants Jof communities far from the urbanization. The technique of
atraumatic restoration in‘this study had the function of demonstrating the importance of
identifying and attackingthe carious process when it is just beginning. Both strategies
are easy to use and inexpensive for the population, which resulted in the study
participants becoming aware of caring for the oral cavity. Since 2000, PAHO / WHO has
emphasized the importance of oral health, developing and implementing strategies for
the conservation of oral health’to promote it in the areas of America. Based on public
health and the importance of making known to remote populations of urbanized areas
the importance of oral integrity:».According to the PROSESA program established in
2007-2012, it establishes that the pational health system should focus on health
promotion and disease prevention. \Althoughsthe country has achieved important
achievements in health, it continues to*face serious lags and complex challenges in
terms of oral health. That is why it is vitally importantito reach the weak point of this
problem. According to a health promotion program ecarried out by Dr. Maritza de la
Caridad in Cuba, for a long time people have considered that the loss of the teeth was
something natural and that it was one more characteristic_of the advance of the
However, to implement education programs for the population; | help to sensitize them
with the need to keep their teeth and even keep them healthy, however this philosophy

does not reach everyone equally, constituting a challenge.
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GLOSARIO

Eficacia: Capacidad de producir el efecto deseado o de ir bien para determinada
cosa.

Cariogénica: Que propicia el desarrollo de caries dental.

Glucoproteinass; Moléculas compuestas por una proteina unida a uno o varios

glucidos simples o coampuestos.

Acidogenicidad: Conversion bacteriana de los compuestos producidos en la

primera etapa de la digestion.anaerobia en compuestos intermedios identificables de

menor peso molecular.

londmero: biomaterial de restauracion de uso odontologico que surge de la reaccion

de polvo de vidrio de silicate’y/acido.pelialquenoico.

Silicato: Sal formada por combinaciéon-dél.acido de silicico y una base que se puede

obtener por fusién conjunta de la silice con €arbonato de metal alcalino; se emplea en

la fabricacion de vidrio, material de construccion’y,refractaria.

Virulencia: Grado de la capacidad de un microorganismo para producir una

enfermedad.

Poliacrilico: compuesto de ciertos materiales dentales que,generan una adhesion a

los tejidos duros del diente.

Caries: Proceso infeccioso multifactorial que afecta los tejidds duros del diente

reblandeciéndolos y haciéndolos propensos a cavitarse.

Atraumatico: Que no genera trauma.

Polimerizar: Reaccion quimica en la que dos o mas moléculas de menor, peso

molecular se une para formar otra molécula lineal grande.
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Streptcoccus mutans: Bacteria gram positiva anaerobia facultativa que se

encuentra normalmente en la cavidad oral humana, formando parte de la placa dental.

Se asocta al.inicio y desarrollo de la caries dental.

Primer: acondicionador dental que produce una desmineralizacion selectiva para

provocar una adhesion.
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ABREVIATURAS

OMS _.Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
TRA: Técnica de Restauracion Atraumatica.
O.D.: Organo Dental.

CEQ: Caries, Extraccion, Obturadas

IV: lonémero de Vidrio

SIVEPAB: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales.
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l. INTRODUCCION

La caries,dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta al 97% de la
poblaciém;"seguin la OMS, siendo la poblacién infantil la mas afectada con un porcentaje
del 60 % --90%. ™ Sin embargo, debido a la situacién econémica que afronta nuestro
pais y los hahitantes, existen servicios a los que no toda la poblacion tiene acceso, tal
es el caso de la adontologia; es indispensable entonces que apliquemos estrategias de
restauracion dentalde bajo costo y eficaces para poder contrarrestar los efectos de la
caries en los infantes'de/éscasos recursos.® La Técnica de Restauracion Atraumatica,
nos ofrece estos beneficios;.ideada inicialmente para la poblacion africana sin acceso
a la odontologia, el TRA ayudéa que esta poblacion infantil no se viera afectada por
los estragos de la caries. Gracias a su éxito este procedimiento fue trascendiendo a
otros lugares donde, con éxito, fue llevado a cabo. México, siendo un pais en desarrollo,
requiere de alternativas, que-no generen un gran costo, pero que sean efectivas en lo
que respecta a salud. En la utilizacion'del TRA, somete al odontélogo a ciertos retos
que deberé resolver con base a-l0s coneCimientos que este tiene acerca del sustrato
con el que trabaja y el de los biomateriales dentales que utiliza.®® La estrategia
restauradora-rehabilitadora a seguir.deberd «€umplir con requisitos tales como la
resposicion del tejido dental con un matefial lo més biocompatible posible que permita
la integracion al 6rgano dentino-pulpar, proteger €l pervio de cualquier dafio como:
cambios térmicos, traumas, toxicidad, microfiltracion asi;eomo proporcionar la debida

estetica al 6rgano dental.
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[I. ANTECEDENTES

La tecnica de Restauracion Atraumatica (TRA), fue disefiada en la década de los 80's
con la‘finalidad de beneficiar a las poblaciones mas desprotegidas en Tanzania, un pais
africano. Dicha técnica fue trascendiendo gradualmente para beneficiar a poblaciones

que tienen poce.o nulo acceso a los servicios odontolégicos @)

Tascon, (2005) en su trabajo titulado “Restauracion Atraumatica para el control de la
caries dental: historia,/caracteristicas y aportes de la técnica”, dio un panorama acerca
del ascenso gradual dea técnica TRA en la odontologia, su relevancia cientifica y asi
como su aporte en la preyencion y el control de la caries dental.® Gracias a su eficacia
y bajo costo ha resultado seruna de las mejores alternativas, desde hace muchos afios,
para el control de la caries en‘comunidades que tengan dificil acceso a la odontologia.
Asi mismo permite reducir la ansiedad y el estrés que generan las técnicas con equipos
sofisticados. Tascén tambiénspuso de relieve las limitaciones de ésta técnica, como por
ejemplo la restauracion de cavidades con dos o méas superficies en las cuales se
requiere mayor énfasis en la investigaciénssobre la técnica, la cual tiene un futuro
prometedor en paises latinoamericanos gracias a sus caracteristicas, fundamentos

técnicos e indicaciones®

Fox, Nava, Perozo, Zambrano, en su trabajo titulado, “Tratamiento de restauracion
atraumatica (ART): Una alternativa para el abordaje” de comunidades vulnerables en
estudios epidemioldgicos, llevaron a cabo esta técnica en 459 individuos de 17
comunidades en Venezuela, en las cuales también se instruyé con platicas de salud
bucal, asi como la importancia de la responsabilidad de mantener la salud oral en
buenas condiciones, concluyendo que la técnica de restauracion.atraumatica es una

alternativa efectiva y econémicamente factible en comunidades vulferahles.

Mendoza, Vera deja ver que el TRA resulté ser una buena estrategia para reducir los
altos indices de caries, favoreciendo a poblaciones vulnerables, debido a su bajo costo
y eficacia para la prevencion y el control de la caries frente a los. métodos

convencionales existentes.
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Rangel, Armando (2014), en el estudio titulado “Eficacia del tratamiento restaurador
atraumatico en molares temporarios”, determiné la eficacia de dicha técnica en
cavidades oclusales de 38 molares deciduos que cumplieron con los criterios de
inclusién para el estudio, ya que después del tratamiento de restauracion atraumatica,
estos no presentaron sintomatologia de dolor espontaneo o provocado, cambio de color
de corona clinica,inflamacién de tejidos circundantes o fistula. Obteniendo una tasa de
éxito de 92,7%, 10 que permitié concluir que la técnica de restauracidon atraumatica tiene
una satisfactoria eficacia clinica en la restauracién de cavidades en zona 1 de molares

temporales.®

Desde la antigiiedad el ser humano se ha preocupado por las enfermedades de la
cavidad oral y la solucion desestas, concluyendo entonces que las enfermedades

bucales son tan antiguas como‘lawida del hombre sobre la tierra.®)

La caries dental es un proceso ,dinamico y cronico que tiene lugar debido al
desequilibrio en la cavidad oral /al .interactuar los depdsitos microbianos con la
estructura dental teniendo como resultado la*pérdida de minerales del esmalte la cual

se observa como una destruccion localizada de €ste tejido duro.(”

La caries dental es una enfermedad cronica infecciosa multifactorial y transmisible, muy
prevalente durante la infancia. Segun la OMS, la caries. se lleva a cabo después de la
erupcion dental, el cual inicia con el reblandecimiento de lag@structura dura del diente y

trasciende hasta la formacion de una cavidad. ®
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Etiopatogenia

La triada‘de Keyes es una base para entender la manera en que se desarrolla el
proceso’de: caries, la cual menciona que para que esta se lleve a cabo debe de tener
la presencia’ de tres factores fundamentales mantenidos en el tiempo,® a saber, un
huésped susceptible, una microbiota caridbgena localizada en la placa bacteriana y un
sustrato adecuade;suministrado por la dieta. La placa dentobacteriana es una pelicula
acelular formada“ par, glucoproteinas de origen salival y bacterias, adherida a la
superficie de los dientes; causante del desarrollo de ciertas enfermedades orales
especificas como son la.caries y la enfermedad periodontal.(® Es una masa blanda
tenaz y adherente de colonias bacterianas, que se acumulan sobre la superficie de los
organos dentarios, encia y«Otros tejidos orales cuando no existe una higiene

adecuada.®V
Factores de Virulencia

La virulencia de un microorganismo/se define como la capacidad de este para producir
un dafo o generar una enfermedad..Cuanda hablamos de los factores de virulencia de
cierto microorganismo se hace alusion a‘las condiciones o caracteristicas especificas
de cada microbio para hacerlo dafino o patégeno.®® En el caso del Estreptococo

mutans, los mas involucrados en la produccién de caries son:

1. Acidogenicidad: El Streptococcus Mutans entra en interaccion con los azucares de
la dieta para obtener acido lactico, lo que como consecuencia hace que el pH de la

cavidad oral baje y desmineralice el esmalte dental. 14
2. Aciduricidad: es la capacidad de producir acido en un medio con{pH bajo.

3. Acidofilicidad: es la capacidad del Streptococcus Mutans para resisitiren un medio

acido.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas se producen los polimeros glucano y fructano, a partir de la



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la célula a adherirse al diente y ser

usados, como reserva de nutrientes.

5. Sintesis de polisacaridos intracelulares, como el glucégeno: sirven de recerva y
permiten la'‘constante produccion de productos acidos por periodos largos de tiempo

aun sin consumis azucar.

6. Produccion de-dextranasa: ademas de movilizar reservas de energia, esta enzima
puede regular la actividad. de las glucosiltranferasas removiendo productos finales de

glucano.
IONOMERO DE VIDRIO

El londmero de Vidrio (V) tienelugar gracias a los estudios e investigaciones llevadas
a cabo por Wilson y Kent en 1969.'Con el tiempo fueron desarrollados y divulgados por
McLean y Wilson.*® En un pringipio seypretendia mezclar un vidrio y acido poli acrilico
con la finalidad de obtener un material que retuviera las cualidades estéticas del vidrio
y de las estéticas del acido poliacrilico'y asi evitar las carencias de que tenian otros

cementos; (6)

- Los silicatos, imputados al acido fosforico (entonces’se pensaba que la acidez era un

problema)

- Los policarboxilatos (no eran estéticos debido a la opacidadgue generaba el 6xido de

zinc).

El fosfato de zinc por su acidez y opacidad. Para ser considerados un 1V, el material en
cuestion debe contener &cidos poliquenoicos u oOlicarboxilicos, sales<de silicato de

aluminio fluorado y agua.
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Clasificacién del IV basada en su aplicacion clinica: (7
- Tipe'l: .Cemento para fijacion

- Tipo II: Para restauraciones

- Tipo lll: Revestiniientos y bases cavitaria

- Tipo IV: Selladores\de fisuras

- Tipo V: Cementos de"ortodoncia

- Tipo VI: Construccién o recenstruccion de mufiones dentales
- Tipo VII: Liberacion de fluoruro

- Tipo VIII: TAR (Técnica de Restauracion Atraumatica)
- Tipo IX: Para dientes deciduo

Clasificacion segun su naturaleza:

Cementos tradicionales o convencionales: polvo de“particulas vitreas y liquidos de

acidos polialcenoicos.

Cementos reforzados por metales, en general por plata: liquido.similar al convencional

y polvo compuesto de una mezcla de particulas de ligas de plata.

Cementos modificados con resina: parte del liquido es sustituido por una resina

hidrofilica.
COMPOSICION:

Estan compuestos fundamentalmente por 6xido de silicio, 6xido de aluminio, flugruros

de calcio, aluminio y sodio, mas fosfato de aluminio, mientras que el liquido es una
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solucion acuosa de acido poliacrilico itaconico y acido tartarico. La composicion resilta
ser similar a los cementos de silicato, ya que al mezclarlos tiene lugar una reaccion
de gelificacién formando una matriz en forma de gel donde se unifican las particulas sin

existir reaceion alguna. (18)
ADHESION

Mecanismo de adhesividad: existen varias teorias acerca de la adhesion, la més
reconocida es la bia-fisica-quimica, la cual explica la unidon quimica de los radicales
carboxilicos con los iones de calcio encontrados en el esmalte, dentina y cemento, y
que al igual que las resinas compuestas la infiltracion del material en las micro-
retenciones producidas por la-aecién de un acondicionador en la superficie del esmalte
y la dentina, con la condicién de que la dentina no debemos resecarla, debido a que las
bandas de coldgeno de dicho tejido y conforman la pared de los canaliculos dentinales,
se colapsan y los bloquean:?)__Esto fesulta relevante pues como la dentina posee un
25% de agua dentro de sus componentes_y los IV son hidréfilos, la conservacion del
tenor normal de humedad en el tejide- facilita_su_infiltracion a planos méas profundos de

la capa superficial de la dentina.?9

La adhesividad va a depender de diversos factores como la manipulacion y de la
insercion del ionomero, asi como el tiempo de espatulado. El ionomero de vidrio debe
de tener una preparacion que no vaya mas alla de 200,80 segundos y llevarse a la
cavidad de manera inmediata.?V) De lo contrario el liquido gomienza a reaccionar con
el polvo con la consiguiente menor disponibilidad de grupos carboxilicos adhesivos. Por

eso la mezcla debe hacerse rapida y la insercion inmediata.??

La adhesividad del IV puede incrementarse notablemente si antes de;su.nsercion sobre
el tejido dentario éste es tratado con sustancias que mejoren su adaptacion y como
consecuencia la adhesividad.?® Por el contrario el IV puede perder ciertas,propiedades
si este no es manipulado de la manera adecuada, es decir, espatulado ‘con un
instrumento de plastico y superficie de papel, debido a que los iones de“fluoruro

contenidos en el IV se inactivan al contacto con el metal.?4



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

Para el uso de los IV convencionales se requiere el uso de soluciones de acidos
poliacrilicos. Estas soluciones suelen ser aplicadas durante 30 segundos y
seguidamente se lava y seca. La accion del acido poliacrilico permite eliminar el barro

dentinario_e-impregnar los tejidos dentinarios lo que va a facilitar la adhesion. 22

TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

Se desarroll6 en la década de los 80 en Tanzania, con el objetivo de atender las
necesidades de salud oral'de los pacientes mas necesitados y quienes viven en zonas
de dificil acceso, donde no”existen equipos sofisticados, agua potable y servicios de

electricidad.®®

Basados en la odontologia ebnservadora, se elimina la menor cantidad de tejido
dentario utilizando instrumento manuales, ionomero de vidrio como material
restaurador que modifiquen la.‘\flora “baCteriana y asi evitar la proliferacion de
microorganismos responsables de la formacionde caries. Tampoco es imprescindible
el uso de equipos odontolégicos sofisticados ya\que cualquier espacio y un mueble
donde un paciente se pueda acostar“le permitira a este recibir el tratamiento
restaurador.?®) Es necesario oriental a la poblaciéh en cuanto habitos de higiene y
alimenticios para que se pueda preservar las restauraciones, asi como la salud oral en

general. 13

El TRA puede ser ejecutado por personal asistente, supervisado por un odontologo lo
que va a permitir dar el apoyo a mas individuos de una poblacién. La Tecnica de

restauracion atraumatica es poco costosa.

El primer IV creado exclusivamente para aplicaciones de TRA fue el Fuji\X, que entre
sus caracteristicas destacan el fraguado rapido, una viscosidad un poco més.elevada

que los primeros CIV restaurativos, pero de composicidon quimica similar~a los
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convencionales. Resulta sumamente importante que el CIV utilizado para TRA sea de

fraguado rapido debido a las condiciones en las que se lleva a cabo la técnica.®®

Debido a-la resistencia compresiva y el desgaste de los CIV, estos deben emplearse

en cavidades_ oclusales u ocluso-interproximales pequeiias. 6
INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DEL TRA

+ La Posicion‘del operador debe ser sentado, colocado por detras de la cabeza
del paciente.®

» hacer un diagnéstieosy plan de tratamiento, identificando los dientes con caries,
por medio de un exXamen clinico de la cavidad bucal con espejo, pinzas y
explorador.

+ Aislamiento del o los dientes indicados para el tratamiento con aislamiento
relativo.

« Limpiar las superficies” del. diente a tratar con una torunda de algodon
humedecida con agua potable y luego secarlas con una pera de aire o torundas
de algodén.

« Ensanchar el orificio de entrada de\la lesidn con una cucharilla para excavar la
caries a través de un movimiento de rotaeion de la punta del instrumento
introducido en la cavidad cariosa.

« Primero se elimina el tejido reblandecido de lauhion esmalte dentina en su
totalidad, y posteriormente se elimina Unicamente el tejido cariado reblandecido
cercano a la pulpa.

« Acondicionamiento de la cavidad y las fosas y fisuras con uniacondicionador de
dentina desarrollado para este fin o acido poliacrilico al 10~% por 10 a 15
segundos.

« Lavar la cavidad y superficie dentaria con torundas empapadas@n’agua por lo

menos dos veces.
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+ _Se lleva el polvo al liquido y el espatulado debe ser en un tiempo no mayor de
20 segundos, la superficie del CVI debe estar brillante al momento de llevarlo a
la cavidad y formando hilos.

« Llevar el material con una espatula preferiblemente anodizada a través de
movimientos vibratorios para evitar la formacion de burbujas.

» Presionar con el dedo indice con el guante humedecido, para tratar de empacar
lo mejor posible el material dentro de la preparacion cavitaria

» Revisar la oclusion para eliminar puntos prematuros de contacto.

+ Remover exces@s con la misma cucharilla.

« Cubrir la restauraciénscon vaselina o con un barniz de CVI, después de que este
pierda el brillo de la sugerficie.

« Instruir al paciente para gue no mastique con el diente restaurado por lo menos

hasta después de una hora.del procedimiento.
PROMOCION A LA SALUD

La promocion a la salud se encargaide instruir.a las poblaciones para que estas puedan
tener un mayor control sobre su ‘propia salud.®® Se requiere de actividades de
intervencién social y ambiental que tienen_.como.ebjetivo beneficiar, cuidar la salud y la
calidad de vida de las personas dando ‘atencién“asla prevencion y solucién de los
factores causales de los problemas de salud y no centrandose Unicamente en el

tratamiento y la curacion.

La promocion a la salud consta de tres partes principales:
1. Buena gobernanza sanitaria

La promocion a la salud necesita en primera instancia que los formuladores de politica
de los departamentos gubernamentales tengan a la salud de la poblacion como un
aspecto primordial de su politica, lo que significa que deben de estar consientes de las
consecuencias sanitarias de todas sus decisiones y dar prioridad a aquellas degisiones

en las cuales eviten que las poblaciones se enfermen o se lesionen. (0
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EStas_ politicas deben estar sustentadas por regulaciones que combinen los incentivos
del sector privado con los objetivos de la salud publica por ejemplo, armonizando las
politicas fiscales que graban los productos nocivos, como el alcohol, el tabaco y
productos alimenticios con altos contenidos de azlcar, sal o grasas, con medidas para
estimular el edmercio en otras areas. De igual manera es importante estipular leyes que
respalden la urbanizacion saludable mediante la facilitacion de los desplazamientos a
pie, contaminacion del medio o el cumplimiento obligatorio del uso de casco o el
cinturén de seguridads’ GV

2. Educacion sanitaria

Las poblaciones deben ser-ensefiadas apartir de conocimientos que les permitan
desarrollar aptitudes e informaciéon que les ayude a elegir decisiones saludables, con
relacion a su alimentacion y a los.servicios de salud que estos necesitan. Deben de
tener la oportunidad de tomatr/decisiones y demandar medidas en pro de la salud de

ellos y de su entorno.Y
3. Ciudades saludables

Las ciudades tienen un rol primordial enda,promocion de la buena salud. El liderazgo y
el compromiso en el @ambito municipal son de suma importancia para una planificacion
urbana saludable y para llevar a cabo medidas preventivas en las comunidades y en
los centros de atencidn primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises

saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable,.(V
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud bueodental es un componente de la salud en general que resulta vital para el
adecuado crecimiento del nifio y el adolescente, pues es responsable de funciones
como la nutricidn,* fonacion, y nos provee estética y autoestima. Sin embargo en

muchas ocasione€s esta se ve afectada por la caries.

La caries dental resdltasser la enfermedad con mayor prevalencia en la poblacion
mundial, segin la OMS,, un"94% de la poblacién de todo el mundo la padece.® Esta
enfermedad por su magnitud”y-trascendencia constituye un importante problema de
salud publica, ya que, si bien'afecta a toda la poblacion, los que se ven méas afectados
son los infantes y adolescentes;y aunque muchos desean ver desaparecer la caries
del mundo estudios demuestran que aun sigue siendo un problema grande al cual hay
que dar atencion. Estudios realizados en_Europa por el Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espafa sefiala‘que,mientras.en Espaiia solo de tratan entre el 53% y
el 65% de la caries, en Europa la cifra“asciende hasta el 85% por lo que la caries es
considerada un problema de salud publica;®, debido fundamentalmente a sus
consecuencias sobre la salud de los nifies y la’economia de los padres, teniendo en
cuenta que en etapas iniciales el tratamiento de la«Caries suele ser en menos tiempo,
mas efectivo y a un menor costo. Si bien a lo largo de lashistoria se ha visto un descenso
de esta enfermedad en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los que se
encuentran en vias de. Las condiciones de Salud Oral de la-poblacion de los paises de
América Latina, constituye un serio problema de salud publica:Un estudio realizado en
Venezuela reportd una afectacion por caries alta en la poblacion«nfantil, reportandose
un 80,6% de afectados. En consonancia un estudio realizado en Artemisa Cuba, hace
referencia a la distribucién en cuanto edades de prevalencia, en donde~es mayor la
afeccion entre los 5 y 11 afios de edad (Rodriguez, Traviesas, Lavandéra, 2009); en
similitud un estudio realizado en Nicaragua demuestra que el rango de edad‘con mayor
prevalencia es entre los 6 y 11 afios (Ramirez, Rojas, 2016). En Méxicoy=€n los

Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
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(SIVEPAB) 2013, muestra que la prevalencia de caries dental fue de 94.6% en la
pohlacion infantil comprendida entre los 2 afios de edad hasta los 10 afios. De igual
manera’se estudio la prevalencia de caries en cuanto al rango de edad y en todos los
grupos €esta-fue elevada superior al 87%. Con todo lo anterior podemos constatar que
aungue a loargo de los afos existan muchas campafas de salud bucal, informacion y
demas elementos para preservar la salud oral, la prevalencia de este padecimiento
sigue siendo grave,'©Otro factor importante es el econdémico, ya que en muchos casos,
los cuidadores de losinfantes infectados con caries no cuentan con el recurso para una
rehabilitacion integral,del paciente infantil. En otros casos, la falta de cultura de
asistencia a citas periodieas con el odontologo, hacen que este padecimiento avance
hasta causar estragos en-a,cavidad oral, siendo que, mientras mas temprano se
detecte la caries, menos costosa\es la rehabilitacion. Asi también, se espera que el
medio restaurativo nos presente propiedades como, bactericida, resistencia y estética.
Y es aqui donde nos enfrentamos al_siguiente problema, las propiedades y beneficios
que nos ofrecen los materiales. de sestauracion, al manipularse y al llevarlos y
preservarlos en cavidad oral."_Muchosmateriales odontolégicos requieren de
manipulaciones especiales, con instrumental especifico, por lo que muchas veces se
ve afectada por la cooperacion de nuestro, paciente infante. Por tanto se requieren de
diagnosticos a tiempo de un proceso, carioso, .un medio restaurativo que nos

proporcione beneficios a largo plazo y resistencia.

Con todo lo anterior podemos constatar que aunque a lo largo de los afios existan
muchas campafas de salud bucal, informacion y demas elementos para preservar la
salud oral, la prevalencia de este padecimiento sigue siendo-grave. Otro factor que
limita las 6ptimas condiciones de la salud bucal, es la falta de cenocimiento por parte
de la poblacion sobre ésta patologia, como prevenirla, eliminacion defactores de riesgo
0 la identificacion de lesiones en etapas iniciales. Por otro lado el personal-edontoldgico
debe encargarse de esta situacién, sin embargo también este sector no‘llega a dar la

atencion debida a estas circunstancias.
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Arlo largo de la historia, se han desarrollado un sinnimero de estrategias para reducir
los .indices de problemas bucales, entre ellos la caries, que si bien llegan a tener
resultados, estos no permanecen a través del tiempo. Resulta indispensable que
apliquemos-estrategias de restauracién dental de bajo costo, corto tiempo de trabajo,
eficaz y duraderas. En el estado de Tabasco no existe estudio acerca de esta técnica

en beneficio de los*mas necesitados.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es laeficacia de la técnica restaurativa atraumética con promocion a la salud oral
para el cambio.de habitos en padres de familia y pacientes de 3 a 5 afios de un jardin

de niflos de Comalcalco Tabasco?
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V. JUSTIFICACION

No queda‘duda que la caries dental es un problema de salud publica a nivel mundial,
sin embarg0 también es bueno resaltar que mucho se estd haciendo para que la
prevalencia deseienda; mucho se ha logrado en el campo de la odontologia, con la
ayuda de instrumental, técnicas y materiales que tenemos a nuestra disposicion para

ayudar a los pacientessinfantiles a contrarrestar los efectos de la caries.

La Técnica Restauradora Attaumética es un procedimiento que nos ayuda a solucionar
lesiones cariosas, ofreciépdonos, un bajo costo, una sencilla manipulacion de los
materiales en la preparacion®y al momento de llevarlos a cavidad oral, propiedades
bactericidas y una gran biocompatibilidad, asi mismo, en condiciones adecuadas nos
ofrece un largo tiempo de vida en boca. Ideado principalmente para la poblacion
africana con dificil acceso a los“Servicios.dentales, el TRA ofrecié a esta poblacion la
oportunidad de evitar las consecuéncias-de la caries, asi como restaurar la funcién de
los 6rganos dentarios. Gracias a lasafectividad del TRA esté procedimiento se fue

extendiendo a otros paises con gran éxito,

El estado de Tabasco no estq exento de este“padecimiento, ni de los problemas
econodmicos, aunado al desabasto de material que existe en el sector salud, es de vital
importancia que se empleen medidas econdmicas pero efectivas para restaurar la salud
oral de los pacientes infantiles. Asi mismo la poblacion de bajos recursos llega a verse
mas afectada por este proceso infeccioso, es por eso que se deberia de implementa el
TRA en quienes méas se ven necesitados. La Técnica de Restauracion Atraumatica
ofrece estos beneficios entre muchos otros. Basada principalmente.en la eliminacion
de caries con solo instrumentos de mano, restaurando el diente con un ionémero de
vidrio. Gracias a su éxito este procedimiento fue trascendiendo a otros lugares donde,

con éxito, fue llevado a cabo.

Resulta muy importante dar atencion a este tipo de poblaciones, debido a que ekinterés

existente en preservar la salud oral es poco o nulo, aunado a la inexistente cultura de



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

asistir con regularidad al odontélogo para conservar la salud oral. Es por eso que antes
de llevar a cabo cualquier tipo de tratamiento de restauracion, se requiere saber la
importancia que esta poblacion le da a este aspecto de la salud, con la finalidad de
tener un'punto inicial, para educar a los padres de familia sobre los cuidados que deben
de tener para‘conservar los érganos dentarios en buen estado, para que una vez que
se finalice conJa parte de restauracion, esta llegue a permanecer, gracias a los cambios
de habitos.

Como consecuencia s€'vera reducida la estadistica de la caries dental. Establecer el
rango de edad resulta impertante ya que los pacientes con denticion decidua son
aquellos que mas se ven @fectados por la caries. Dada la importancia de los dientes
deciduos con respecto a los dientes permanentes, es importante que en la medida que
sea posible, devolver la funcién alas molares deciduas quienes mas se ven afectadas
por este proceso. Nos beneficia también, el hecho de que es un procedimiento muy
sencillo de llevar a cabo y losdmateriales'que se requieren tampoco son sofisticados. El
seguir de manera adecuada las(instrucciones del procedimiento como las indicaciones
de la Técnica Restauradora Atraumatica, hes.va a garantizar el éxito de nuestra
restauracion en cavidad oral, asi disminuyendo_el rango de fracasos, y la preservacion

del 6rgano dentario hasta su periodo de exfoliacion-

Con todo lo anterior se puede constatar que aunque“a lo largo de los afios existan
muchas campafas de salud bucal, informacién y demas _elementos para preservar la
salud oral, la prevalencia de este padecimiento sigue siende-grave. La promocion a la
salud es una de las mejores herramientas para sensibilizar &*la poblacion mediante
platicas de caracter informativo, en lenguaje entendible para poder motivarlas a realizar
los cambios necesarios para corregir formas de pensar en cuanto a hébitos de higiene.
En este caso es importante la aplicacion de este primer nivel de atencion ya que el
sensibilizar a los padres de familia va a permitir crear nuevas costumbres de higiene y

de esta manera preservar la salud oral en edades tempranas.
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@tro factor importante es el econémico, ya que en muchos casos, los cuidadores de
los .infantes infectados con caries no cuentan con el recurso para una rehabilitacion
integral“del paciente infantil. En otros casos, la falta de cultura de asistencia a citas
periédicas.eon el odontélogo, hacen que este padecimiento avance hasta causar
estragos enJa-cavidad oral, siendo que, mientras mas temprano se detecte la caries,
menos costosa es la rehabilitacion. Por eso es muy importante darle la debida
importancia a la pramocion de la salud oral, usando medios adecuados y entendibles
para que la poblaciénen cuestién no pase por alto las instrucciones de salud bucal que
se les pretenden estableCer, indicando que labores sencillas pero significativas, de bajo
costo y de uso cotidiano pueden evitar un problema como los que vienen acompafados
de la caries dental. Es importante tratar diversos puntos en la promocion a la salud para
que esto ayude a sensibilizar a-la poblacion y puedan dar la atencion posible a la
problematica. Dadas las circunstancias es necesario que a este tipo de poblacion se le

realice de manera que puedan captarla-informacion y llevarla a la practica.
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VI. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia dé€ la promocion a la salud combinada con la técnica TRA en
padres de familia y'pacientes de 3 a 5 afios en un jardin de nifios en Comalcalco

Tabasco.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer el nivel de conocimiento de salud dental de padres de familia del

jardin de nifos.
m  Evaluar cambios de la higiene oral’pesterior a la promocion a la salud.

= Valorar el nivel de conocimiento de los«padres 3 meses después de la visita

de promocion a la salud.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio metodologico del siguiente estudio es una investigacion de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal, cuasi experimental. Se utilizé una muestra no
probabilistica por mugestreo por conveniencia que incluyo a nifios de 3 a 5 afios de
edad asi como 20 padres de familia y tutores al cuidado de los pacientes que
estuvieran inscritos en el Jardin de Nifios “ Luis Donaldo Colosio Murrieta” ubicado

en la Rancheria Villa Tecolutilla;-en el municipio de Comalcalco Tabasco,
7.2 UNIVERSO MUESTRA Y MUESTREO

Los 15 alumnos del Jardin de-nifios inscritos en el ciclo escolar Agosto 2016- Julio

2017, asi como 20 padres de“familia y tutores.
7.3 CRITERIOS DE INCLUSIONEXCLUSION Y ELIMINACION
Criterios de inclusién

e Nifios en edad de 3 a5 afos

¢ Nifios con caries

e Pacientes en la escala lll y IV de Frankl

e Pacientes con y sin experiencia odontolégica prévias

e Pacientes con érganos dentarios cariados con clasificacion de Mount en
zonal,2y3ytamafioly 2.

e Padres de familia que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusioén

e Organos dentarios con movilidad dentaria a causa de exfoliacion o
proceso infeccioso.

¢\, Organos dentarios cariados con extensa destruccion de la corona
clfnica, segun la clasificacion de Mount.

e Organos dentarios con anomalia de forma.

¢ Nifios.con algun tipo de sindrome y/o discapacidad

¢ Nifios que no estén inscritos al ciclo escolar.

Criterios de eliminacién

e Nifios que cambien de escala de Frankl a | y Il, durante la aplicacion de la
Técnica de Restauracion Atraumatica.
¢ Nifios que falten mas de dos veces a las sesiones de aplicacion de la técnica

de restauracién atraumatical.

7.4 Disefio Metodoldégico

FASE 1

1. La primera visita fue disefiada para evaluar cuél es el’cenocimiento de los padres
de familia y cuidadores acerca de la higiene bucal de sus hijos y la importancia que
estos le dan a ese aspecto de la salud. Esto se obtiene mediante un cuestionario de
conocimientos basicos acerca de habitos alimenticios, uso de-auxiliares en higiene
bucal y frecuencia de esta. (Anexo1l)

2. Una vez que se recabd la informacion se realiza la platica de promecion a la salud
con material didactico y de acuerdo al nivel de estudio y conocimiénto de los
habitantes. Se aclararon las dudas y se dieron las recomendaciones pertinentes
para el cuidado adecuado de cavidad oral.

3. Se inici6 con la revision de 15 nifios, para evaluar el estado general de la‘boca

asi como de lesiones cariosas que pudieran ser restauradas con la técnica de
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reStauracion atraumatica. Se escogié una muestra inicial de 15 nifios entre 3y 5
anos-de edad con denticién decidua completa. Se analizaron 300 6rganos dentarios

bajo eldndice ceo-d. (Anexo 2)

FASE 2
Se realiz6 la‘aplicacion de la Técnica de Restauracion Atraumética. Se tomoé en
cuenta la clasificacion de Mount para llevar a cabo la restauracion de la técnica de

atraumatica.

indice de Mount y Hume: Clasificacion de lesiones en superficies dentarias

amafo 1 Tamafio 2 Tamafo Tamafo 4
Minimo) (Moderado) 3(Grande) (Extenso)

2. Proximal

3. Cervical

Mount et al, 2006

Esta clasificacion vincula localizacion, tamafio y susceptibilidad.

Reconoce tres localizaciones: (a) puntos y fisuras, (b) areas de contacto, (c) areas
cervicales. El tamafio de la lesidbn es considerada como (1) lesign inicial, con
posibilidad de Remineralizacién profesional, (2) lesion de caries mas_alla de la
Remineralizacion, (3) cuspides socavadas por caries o posible fractura ‘elspidea
debida a caries y (4) pérdida de la cuspide o del borde incisal. La localizacCion

permite diferenciar tres zonas de susceptibilidad:
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e Zona 1: Fosas, fisuras y defectos del esmalte de las superficies oclusales de
los dientes posteriores y otros defectos en superficies lisas, asi como
cingulos y fosas de los dientes anteriores.

e ZOna-2: Zona proximal de cualquier diente (anterior o posterior) situada
inmegdiatamente por debajo del punto de contacto de dientes adyacentes.

e Zona 3. tercio gingival de la corona o en caso recesion gingival, raiz

expuesta.

El tamafio permite diferenciar 5 niveles:

e Tamafo 0: Lesidn-agtiva sin cavidad que representa la etapa inicial de la
desmineralizacién, eomo la “mancha blanca”, No requiere tratamiento
restaurador.

e Tamafo 1: Lesiones con alteracion superficial que ha progresado y donde la
Remineralizacion resulta insuficiente y se requiere tratamiento restaurador.

e Tamafo 2: Lesion moderada. con.cavidad localizada, la cual ha progresado
dentro de la dentina sin producir‘debilitamiento de las cuspides. Requiere
tratamiento restaurador.

e Tamafo 3: Lesion avanzada queha,progresado y donde la Remineralizaciéon
resulta insuficiente y se requiere tratamiento restaurador para el
establecimiento de la funcion y el reforzamiento de la estructura dental
remanente.

e Tamafo 4: lesion avanzada con cavidad, que ha progresado al punto donde

hay destruccion de una o mas cuspides. Requiere tratamiento restaurador.

Se consideraron para el estudio los 6rganos dentarios que tengandéesiones cariosas
enzona ly 2, tamafio 1, 2y 3, en este ultimo caso se tomé en cuenta la presencia

de dolor, antes y durante el procedimiento.

Se adecu0 un salon del Jardin de Nifios, y se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. Seleccion del instrumental.
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e Espejo intraoral.

o ~Explorador

e ,Pinzas de curacion

e Cucharilla de dentina pequefia.
e Cucharilla de dentina mediana

e Espatula de cemento de plastico

2. Material requerido.

e londmero de Vidrio Ketac'Molar Easy Mix

e Acondicionador de dentina’con base de acido poliacrilico, incluido en el kit
del Ketac Molar Easy Mix,

¢ Rollos de algodén

e Torundas de algodon.

e Tiras de celuloide.

e Agua limpia.
3. Acondicionamiento del medio.

e Mesa de plastico. (para el paciente)
¢ Silla de plastico (para el operador)

e Se busco un area iluminada y con buena ventilacién.
Fase 3

La tercera visita fue preparada para evaluar los cambios de habitos.realizados por
los padres de familia tres meses después la platica de promocion ada salud y la

aplicacion de la técnica de restauracion atraumatica. (Anexol)
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IX. RESULTADOS

De la.muestra estudiada que consistié en 20 padres de familia y tutores y 15 nifios
inscritos’en el jardin de Nifios “Luis Donaldo Colosio Murrieta, se obtuvieron los

siguientes,resultados:

NIVEL DE CONQCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA EN CUANTO A SALUD
ORAL.

Mediante el instrumento/1 (anexo 1) queda de manifiesto el 80% de los padres de
familia poseen un bajo cconocimiento acerca de la salud bucodental ya que no
conocen en si que es la‘caries dental, como son los inicios de la enfermedad.
Tampoco consideran importante_la presencia de los dientes deciduos en cavidad
oral, argumentando que estos no sen los definitivos. No logran identificar la placa
dentobacteriana que se da~por la baja calidad de la higiene. No consideran
importante poseer un cepillo dental ni conocen estrategias de prevencion. Se deja
ver, de igual manera, que no hay-una cultdra.de prevencion ya que estos acuden al
centro de salud sélo cuando la afeccién enfel paciente no desaparece al paso de

los dias.
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HALTO

MEDIO
m BAJO
\/

1. Nivel de conocimiento de los padres d faﬁlha.

Evaluacion los cambios de @'c igiene oral posterior a la promocién a
la salud. (‘

\
En la segunda visita se entrevisto d/ |V|dual a cada uno de los padres y

tutores, para conocer los cambios reahz@s @anto a la modificacion de héabitos
e higiene oral, resultando en que el 90 % de los s y tutores se preocupd por
adquirir un cepillo dental y supervisar la técnica de ¢ do, se redujo la ingesta de
carbohidratos siendo sustituidos por vegetales, asi co@un notable interés en la
aplicacién de técnicas restaurativas en los procesos carios inspeccion clinica

de los nifios, queda de manifiesto una reduccién cons@able de la placa

dentobacteriana. )\
%
929
Q
O

L 2
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m Alto
® Medio

M Bajo

L i

2. Evaluacion de cambio de hébito%lgrene oral posterior a la pl+atica de promocion a la salud.

Después de haber obtenido result@ favorables, en la parte de promocion a la salud, se
&E‘ e

procedi6 a realizar la segunda fa studio, la aplicacion de la Técnica de Restauracién

7

Atraumatica. Se analizaron 3 nos‘déentarios bajo el indice CEO, de los cuales se
obtienen los siguientes resultadosy™, )~ Q

S
0

AN

B CARIADOS M EXTRAIDOS ®OBTURADOS i sanos @

3. indice CEO %

4
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H INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
B NO INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

4, Seleccion de la muestra. é

Después de llevar a cabo e@&i la clasificacion de los 6rganos dentarios
son seleccionados 51 érganos@ﬁam@‘ue cumplen los requisitos para llevar a

cabo la Técnica de Restauracion /m '%\

Evaluacion general de las %au@ones e higiene 3 meses

después de la educacion bucodental O

El 72% de restauraciones seguian en integras condi s, mientras que el 20%
tenia ligeras fisuras en el sellado marginal, debido a inconvenientes durante el
procedimiento, el 8% restante de las restauraciones, bian fracturado o
desalojado. La higiene mejoré significativamente el 100% de, los pacientes
involucrados llevan a cabo la higiene oral con regularidad, Io%k se observa
clinicamente. Se modificaron habitos alimenticios, mientras q ora estan

realmente preocupados por conservar la salud bucal de los pacientes. Q

%

O

L 2
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M Bueno
m Regular

m Malo

5. Evaluacion de las restauraciones e higiene oral 3 3§ses después de la educacion bucodental.
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X. DISCUSION

Este estudié nos permitié destacar una vez mas la importancia de la salud oral en
pacientes queviven en comunidades rurales, las cuales, como en el presente caso,
tienen poco o nulo.eonocimiento acerca de los cuidados basicos para mantener una
higiene dental 6ptima.

Es alentador saber que mediante este estudio se pudieron modificar cambios de
habitos, ayudando a los participantes a identificar factores de riesgo, explicandoles
a profundidad, pero de manera sencilla lo beneficioso que es cuidar la boca a
edades tempranas; esto permitié, coincidir con el punto de vista de la Dra. Maritza
de la Caridad, que hace referenciaa lo fundamental que es sensibilizacion de los
padres de familia debido a“‘que_ellos*son 100% responsables de los cuidados de
higiene a estas edades. Como €n estesCaso, la promocion a la salud ayudo a la
concientizacion de los padres de-familia ys€uidadores a modificar habitos y formas
de pensar en este aspecto, teniendo_en cuenta la informacion que se impartié de
manera profunda y entendible a los oyentes,

De la misma manera que en el estudio realizade por el Dr. Vargas queda
demostrado que una herramienta vital con la que coentamos los odontélogos es la
promocion a la salud, lo cual contribuy6 a que en el estudio que realizamos fuera un
factor primordial para dar a conocer a los padres de familiados euidados adecuados
para la boca de sus hijos. Con un lenguaje sencillo, material didactico pudimos
demostrar los beneficios y consecuencias de cuidar y no llevar a cabo las
sugerencias de higiene, lo que permitié dar un giro a la forma de pensar y cuidar la

salud bucal de los menores.

El llevar a cabo la primera fase del estudio de manera exitosa nos permitié‘pasar a
la siguiente etapa, donde se aplico la técnica de restauracion atraumética. teniengdo

como base las especificaciones para lleva a cabo el TRA se procedi6 a realizar el
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procedimiento en los 6rganos dentarios seleccionados, con la finalidad de evitar el
progréso de la lesion cariosa y asi destacar la importancia de atacar la caries en
etapasdniciales.

En la tercera etapa del estudio, se mostraron cambios significativos en la higiene
bucal y cambio de hébitos, ya que al revisar la cavidad oral de los pacientes
involucrados en el estudio, se observaron la mayoria de las restauraciones en buen
estado, la higiene en cada uno de los infantes mejor6 de manera notable y se

preocupaban mas porla higiene en general de la boca de los nifios.
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XI. CONCLUSION

Este estudio dio la oportunidad de conocer que el nivel de conocimiento de los
padres de«familia del jardin de nifios era bajo, a partir de eso, con la platica de
promociéon a‘la salud, se atacaron puntos débiles como, higiene oral, factores de
riesgo, la importancia de mantener los 6rganos dentarios sanos asi como la

restauracion de caries en etapas iniciales.

La aplicacion de la técniea de restauracién atraumética nos ayudo a proveer al
paciente de un tratamiento eficaz, de bajo costo, donde se evita la progresion de la

caries evitando problemas posteriores.

Fue reconfortante ver como ambas estrategias pueden dar resultados positivos, ya
que sensibilizando al paciente, ayudandolo a hacer conciencia de la importancia de
los cuidados de la salud oral’permiten-que los tratamientos realizados asi como la
hiegiene oral en general pueden, preservarse hasta hacerla permanente con la
ayuda de la modificacion de habitos alimenticios, como la disminucion en la ingesta

de hidratos de carbono, bebidas gaseosas, golosinas, etcétera.

Resulta importante establecer medidas que puedan ayudar a comunidades sin acceso a los
servicios odontolégicos, comunidades que son vulnerables a las enfermedades. Poder
llevar ayuda eficiente para contrarrestar los efectos de_los procesos cariosos, con
materiales que nos garanticen una buena restauracion, bajorcosto, y que no requieran
equipo sofisticado. Asi mismo es importante que nosotros come'responsables de la salud
oral, eduguemos a las poblaciones que van a ciegas, para queelles puedan modificar
hébitos y puedan transmitir los conocimientos necesarios y basicos para mantener la salud
oral. Resultando en poblaciones que le den la importancia debida a la preservacion de la

salud bucodental.

En definitiva la promocion a la salud es una herramienta muy valiosa quertenemos
para poder ayudar a los habitantes de comunidades alejadas de la urbanizacién. La
técnica de restauracion atraumatica en este estudio, tuvo la funcion de demestrar

que la importancia de identificar y atacar el proceso carioso cuando apenas este
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VARIABLE

Sexo

Conducta

Caries

Estado de la
restauracion

Nivel de
conocimient
o delos

7.5 DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Afos
cumplidos al
momento del
llenado del

(/ instrumento

==

Cualitativ QG Anero

nominal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

fég;:;:“e

era ;
-

n

c@orta@(‘

Proceso
infeccioso
multifactorial

Integridad del
material de
obturacion

Componente
S, objetivos y
acciones que
contiene todo
lo que el

DEFINICION ESCALA
OPERATIVA DE
MEDICIO
N

Edad en afnos

cumplidos afnos
Sexo H=
hombr
e M=
mujer
Escala
de
Frankl
Estruc del Escala
organo I de
afectadas: Mount

Fracturas, )\
filtraciones o
Interés,

cuidados,
hébitos, higiene

desprendimiento Q r
s del material. 6 Malo

VALORES

Escala

Nomina
[

Frankl |
Frankl
Il
Frankl
Il
Frankl
v
Zonal,
2,3.
Tamain
ol, 2,
3, 4.
Bueno
Regula
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7.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

77 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La evaluacion se llevo a cabo mediante dos cuestionarios el primero fue respondido
por los padres“de~familia para conocer su nivel de conocimiento acerca de los
cuidados de higiene aral del nifio. EI segundo fue un cuestionario disefiado para
evaluar el estado de'la restauracion, en la aplicacion de la Técnica de Restauracion
Atraumatica. La técnica, de’ restauracion atraumética, tanto la manipulacion del
material como la aplicacion en pacientes, fue llevada a cabo por un solo operador,

el cual recibi6 la ayuda de un aSistente para realizar anotaciones.

7.8 PLAN DE-PROCESAMIENTO DE DATOS

El analisis de datos se realizé mediante la plataforma de Excel a través de medidas
de tendencia central, frecuencia.

VIIl. ASPECTOS ETICOS

Basandose en el numero 3, el deber del investigador médico.es promover y velar la
salud de los pacientes que participan en la investigacion, asi‘€Como el punto nimero
4 gue refiere que se debe considerar lo mejor para el pacientes,cuando preste
atencion médica. Se resguardara el bienestar de las personas que participen en la
investigacion teniendo siempre primacia sobre todos los otrosyinteéreses. Se
promovera el respeto a todos los participantes, realizando en la investigacion bajo
consentimiento informado debido a que es una poblacion vulnerable y necesitan de
autorizacion de acuerdo al punto niumero 9. Se protegera la dignidad, la integridad
y la confidencialidad de la informacion personal de las personas participantes de

acuerdo al punto nimero
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Todas las personas involucradas en esta investigacion, fueron informadas acerca
de le~gue implicaba ser parte del estudio. Los padres de familia firmaron el
consentimiento informado en pleno uso de sus facultades y siendo conscientes y

entendiendo, a cabalidad las acciones que se llevarian a cabo en dicho estudio.

Los procedimientos, tales como la Aplicacion de la Restauracion Atraumética, las
revisiones de acuerdo al tiempo estipulado, se llevaron a cabo bajo los criterios
establecidos, sin“afectar la integridad del paciente y en plena autorizacién de los

participantes.

La técnica de restauracion.atraumatica se llevé a cabo en el salon de clases, en
presencia de la profesora, en.ausencia de los padres de familia para no exacerbar

ningun tipo de conducta negativas



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

BIBLIOGRAFIA

1.Caricote N,"Mendes D, Prevalencia de caries Dental en escolares de 6 a 12 afios de
edad en el Munieipio de Antolin del Campo, Estado de Nueva Esparta, Venezuela.
R.L.O.O. Volumen.6, Pag. 24,25,26.

2. Rodriguez Llanes, Ricardo, Traviesas Herrera, Eladio Miguel, Lavandera Carballido,
Eva, & Duque Hernadndez, Mabel.. (2009). ). Risk factor associated to dental caries in

children from nurseries.. Revista’Cubana de Estomatologia, , 2, 46.

3. Medina-Solis, Cario Eduardo, Maupomé, Gerardo, Pelcastre-Villafuerte, Blanca, Avila-
Burgos, Leticia, Vallejos-Sanchez,.Ana Alicia, & Casanova-Rosado, Alejandro José..
(2006). Desigualdades socioeconomicas en‘salud bucal: caries dental en nifios de seis a

12 afios de edad. . Revista de investigacion clinica, , 4, 296- 304.

4. Romero, M. y otros . (1996). Prevalencia de la caries dental en la poblacion de 6 afios

de San Fernando (Cadiz). Atencién Primaria. . revista de invstigacion clinica, 8, 431-435

5. Cuenca E, Manau C, Serra L. (1991). Dieta y caries dental. . EprManual de odontologia

preventiva y comunitaria. (43-53.). Barcelona: Masson.

6.Salas B, Rodriguez S.Esparza R.. (2005). TECNICAS DE RESTAURACION
ATRAUMATICA. Sao Paulo, Brasil: Lanic.



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

7#Bellet JL, Sanclemente C, Casanovas M. . (2006). . ODONTOLOGIA DE MINIMA
INVASION. En Manual de Odontologia conservadora(111-117.). Barcelona Espafia:

Dentum.

8.Cadafalch J,,Gadafalch E.. (2007). DESARROLLO DE LA TECNICA DE
RESTAURACIONATRAUMATICA. revista cubana de Estomatologia, 6, 353-345.

9. Coli P, Karlsson S. . (2004). Precision of a CAD/CAM DECAY DENTAL . Revista
Odontolégica Espafiola, 6, 577-580.

10. Caruso. E. . (2005;). Actas odontoldgicas. . Rev. de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Uruguay, 1, 26-41,

11. Elizondo, Maria L. - Lucas, Gabriela. (2003)#Estudio Retrospectivo sobre la Condicion
Bucal de los Nifios que Concurrieron a la Catedra de‘Odontopediatria Durante los Afios
2000 a 2002.. Revist Cubana de Estonstologia, 4, 186-2:90.

12. Ferro P, Q. M. . (2009). Concordancia de caries dental, maloclusionesygingivitis en

una poblacion gemelar infantil. . Habanera de ciencias médicas,#, 123-130.

13. Franco A, S. A. . (2004). El menor de seis afios: Situacion de caries y_conocimientos y

practicas de cuidado bucal de sus madres,. Odontologia para el bebé, 3, 1154124,

14. Figueiredo L, Ferelle A, Issao M. . (2000). Odontologia para el bebé. En
Odontopediatria a la Vanguardia(234-239). Bogota, Colombia: Amolca.



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

157 Galvez-CubasGissela . (2005). Bullying escolar en nifio como consecuencia de su

estade.de salud bucal: reporte de caso.. Revista Cubana de Estomatologia, 4, 301-304.

16. GarelasJ. T. . (2009). Caries Dental en Comunidades Desprotegidas. Odontologia
Actual, 7, 412-416.

17. Grosso FC. (2012). A new technique for severely decayed anterior primary teeth.
Journal of pediatric-Bentistry, 4, 324-329.

18. Guzman, H.,. (2003)#Odontologia Pediatrica Actual. Santa Fé de Bogota: ECOE.

19. Hamakubo Y. . (2005). The physical properties of a machinable resin composite for

estheticrestorations. . Dent Mater, 1,-.24-27.

20. Kurbad A, Reichel K. . (2006)7 Restauraciones con ionomero de vidrio sin metal.
Quintessence, 19(8), 458-69.

21. Koch, M. P. . (1994). Odontopediatria, Enfoque Clinico.. medicapanamericana., 2,
123-27.

22. http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontoledia/2007 n2/pdf/a08.pdf

23. LiuPerng-Ru y cols. . (2005). A panorama of dental CAD/CAM restorative systems. .
COMPENDIUM, 26, 517-26.

24. M. M. VIROLES SUNER, R. MAYNE ACIEN, F. GUINOT JIMENO, L¢J BELLET
DALMAU.. (2010). Evolucién de las coronas como material de restauracién.endenticion
temporal.. ODONTOL PEDIATR , 18, 185-200.


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/odontologia/2007_n2/pdf/a08.pdf

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

257 MartinezSanchesMonica. (2004). Rehabilitacion bucal con coronas de celuloide y
resinasen paciente con displasia ectodérmica hipohidrética: Reporte de un caso.. Revista
Espaficlazde Oodontopediatria, 12, 213-24.

26. MazierotVolpato Claudia Angela. (2011). Application of Zirconia in Dentistry:

Biological, Mechanical and OpticalConsiderations.. Journal Pediatric Dentistry, 8, 234- 45.

27. Manicone PF, Rassi/IP, Raffaelli L. (2009). An overview of zirconia ceramic : basic

properties and clinical applications.. Journal of Dentistry, 11, 819-25.

28. Mc Miller d, Strauss f.. (2014)«Zirconia: EstablishedFacts and perspectivesfor a
Biomaterial in Dental implantologyt. jBiomed Mater Res B ApplIBiomater, 4, 320-31.

29. Manicone PF, Rossi IP, Raffaelli,[. (20Q9). An overview of zirconia ceramic : basic

properties and clinical applications. -Joutna ofsDentistry, 35, 819-25.

30. Hammer G, Ursell H. (2009). Zirconia: EstablishedFacts and perspectivesfor a

Biomaterial in Dental implantology.. jBiomed Mater Res B AppIBiomater, 12, 789-97.}

31. Ozkurt Z, K. E. . (2009). Clinicalsuccess of zirconia in dental applications. . Journal of
Pediatric Dentistry, 14, pp 123-34.

32. Ramirez MendozaJeannette . (2012). Prevalencia de Caries Dental y Maloclusiones

en Escolares de Tabasco, México.. Salud en Tabasco, 6, pp 123-28.



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

337 Ram, D. F.. (2003). Long-termClinical Performance of EstheticPrimaryMolar Crowns. .
Pediatric dent, 12, pp. 345-52.

34. Randall, €. M. . (2012). Preformed metal crownsforprimary and permanent molar

teeth; Reviewaodtheliterature.. Journal of Pediatric Dentistry, 10, pp. 345-54.

35. Rosentritt M, BehriMgRinke S, Handel G. . (2015). Ceramica de éxido de circonio en

prétesis de coronas y puentes.. Quintessence., 8, pp. 345-51.

36. Oldenburg TR, Vann WF Jr., Dilley DC. . (1997). Composite restorations for primary
molars: results after four years.. Pediatric Dent, 2, pp. 136-42.

37. Schwartz Steven (2015)Full CoverageAestheticRestoration of Anterior
PrimaryTeethhttp://www.dentalcare.comfmedia/en-US/education/ce480/ce480.pdf

38. Stewart E. Ray preformed polycarbonate crowns forthe‘restoration of anterior teeth.
JADA 1974; (88): 103-107.


http://www.dentalcare.com/media/en-US/education/ce480/ce480.pdf

Universidad Judrez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Sexo

Conducta

Caries

Estado de la
restauracion

Nivel de
conocimient
o de los

TIPO DE
VARIABLE

A

ANEXO A

DEFINICION
CONCEPTUAL

Afos
cumplidos al
momento del
llenado del
instrumento

Cualitativ%lfénero

nominal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

exual al que
ece

e

Proceso
infeccioso
multifactorial

Integridad del
material de
obturacion

Componente
S, objetivos y
acciones que
contiene todo
lo que el

i 2

DEFINICION ESCALA
OPERATIVA DE
MEDICIO
N

VALORES

Edad en afios Escala
cumplidos anos
Sexo H= Nomina
hombr |
e M=
mujer
Escala Frankl |
de Frankl
Frankl I
Frankl

6 11
Frankl

O A\

Estruc del Escala Zonal,
organo I de 2,3.
afectada Mount Taman
Q 01,2,
® 3, 4.
Fracturas, Bueno
filtraciones o )\ Regula

desprendimiento
s del material.

Interés,

S
6 Malo
cuidados, i

habitos, higiene baj




Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

pa—dres de agente
familia conoce en un
momento
dado.
Promocion'a Cualitativa Proceso que Comprension de Alto
la salud : permite alas  la informacion. Regula
personas ; r
incrementar Int’e.res < Bajo
el control platicas. Nulo
sobre su Cambio de
salud para habitos
mejorarla

o -



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

ANEXO 1

INSTRUMENTO 1

NIVEL{DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA
Fecha:
Edad de su nifio(a):
a) 3 afos
b) 4 afios
c) 5 afos

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique una
respuesta mediante una X

CARIES DENTAL

1.- ¢ Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada_por-faltasde higiene bucal y consumo de azucares.
d.- Es una enfermedad causada.por, falta,de;higiene bucal y consumo de frituras.

2.- Los microorganismos que causan‘la.caries dental puede transmitirse por
a) Compartir utensilios

b) Compartir cepillos dentales

c) Besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b.- Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c.- Es el sarro que se forma en los dientes

d.- Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos

4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna funcién

c) No, porque al final se van a caer

d) No, porque no son los dientes permanentes

PREVENCION
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6+ La primera visita al odontoélogo, se recomienda a partir de:
a)-A’'partir de los 2 afios

b) Cuando aparece el primer diente de leche

c) Cuando tenemos dientes de adulto

d) Solo cuando existe dolor

8.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos:
a) Si, para un examen clinico de rutina

b) Solo si tiene dientes chuecos

c) No, ya que como)no tiene nada no es necesario

d) Solo voy si mi hije‘tiene molestias en la boca

9.- Si su nifio pierde 'up‘diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de los dientes?

a) Si

b) Depende, solo si pierde fas muelas de leche

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental?
a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c¢) Evitar consumo excesivo de azucares

d) ninguna

DIETA

11.- ¢ Qué alimentos cree usted que son mejoresspara tener dientes mas sanos?
a) Frutas y vegetales

b) Gaseosas y frutas

C) jugos y galletas

d) Todas las anteriores

5.- ¢ A qué edad los nifios tienen todos los dientes de leche?
a) 2 afos
b) 4 afios
c) 6 afios
d) 8 afos

13.- Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto

a.- El nifio nunca debe consumir azucar

b.- El nifio puede consumir azlcar en varios momentos durante el dia

c.- El nifio puede consumir azlicar en horas determinadas y luego cepiliarse los
dientes

d.- Todas las anteriores
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14'- ;Hasta qué edad se recomienda dar al nifio lactancia materna?
a=-Hasta los 15 dias de nacido

b.- Hasta los 3 meses de edad

c.- Hasta los 6 meses de edad

d.- Hasta el primer mes de nacido

15.- Dejarque, el nifio tenga el biberon con liquidos azucarados durante toda la
noche ¢qué causaria?

a.- Va a estar mas fuerte al despertar

b.- Estara mas fuertery sano

c.- Estard més expuesto a tener caries

d.- No pasa nada

HIGIENE BUCAL

16.- ¢ Cuantas veces al dia‘el nifio debe cepillarse los dientes?
a.-1lvez

b.- De 2 a 3 veces

c.- De 5 a mas veces

d.- Los niflos no deben cepillarsé los,dientes

17.- ¢ Desde qué edad se puede usarpasta dental con flior?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En niflos menores de 2 afios

18.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta

d) Si

19.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

20.- En cuanto al cepillado dental

a.- El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo nifio

b.- Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus nifios a esta edad
c.- El cepillado dental debe ser realizado en nifios mayores de 3 afios.

d.- En el nifio el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
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Anexo 2

Leyenda de especificacion: la técnica de restauracion atraumatica fue aplicada sélo
por el operador y s€ requirié de un asisten para las anotaciones.

NOMBRE:

EDAD: SEXO FECHA:

OD RESTAURADO FRANKL

1. SEGUN LA CLASIFICACION BE MOUNT ¢QUE TIPO DE CARIES PRESENTA
EL PACIENTE?.

2. PRESENCIA DE SENSIBILIDAD DURANTE“O-DESPUES DE LA REMOCION
DEL TEJIDO AFECTADO

Si NO

3. CALIDAD DEL SELLADO MARGINAL ENTRE EL MATERIAL Y EL ORGANO
DENTARIO

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

4. ESTADO DE LA RESTAURACION A LOS 3 MESES
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

5. ESTADO DE LA RESTAURACION EN 3 MESES
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