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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion titulado Ameloplastia en la prevencion de caries
en nifios de 8 a 10 afios en la institucion educativa virgen del Carmen Huanipaca Abancay
2023. Tiene con finalidad de dar a conocer sobre la permanencia de resina fluida como
un material de prevencion de caries dental en la poblacién en general con la aplicacion de
ameloplastia modificando la anatomia de los dientes para su facil cepillado de sus dientes
los nifios y nifias y la poblacion en general, se desarrolld la investigacion a través de un
enfoque cuantitativo de un nivel caso diagnostico control, la muestra es de 23 nifios y
nifias se realizd el diagnostico bucal exploracion de los molares y se comenzé la
aplicacion de ameloplastia, los datos se proceso con soporte de software SPSS version 25

mediante la prueba de Chi Cuadro.

El resultado del estudio estadistico demostro que la aplicacion de permanencia de
ameloplastia con sellante en los molares con resina fluida dio un 73.9% de permanencia
en los molares en control y un 13% de los sellante resinoso y ionomero de vidrio en el
control, se concluye que la ameloplastia de resina fluida tiene muy buena permanencia y
mejor sellador en fosas y fisuras previniendo la aparicidn de caries en piezas permanentes

de los nifios y en poblacién general.

Palabras clave: sellante dental, modificador de caras oclusales, sellante de fosas, sellante
de fisuras, sellante en denticién permanente, sellante en denticion decidua, sellador de

grietas.
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ABSTRACT

In the present research work entitled Ameloplasty in the prevention of cavities in children
from 8 to 10 years old at the Virgen del Carmen Huanipaca Abancay 2023 educational
institution. Its purpose is to raise awareness about the permanence of fluid resin as a cavity
prevention material. dental caries in the general population with the application of
ameloplasty modifying the anatomy of the teeth for easy brushing of their teeth in boys
and girls and the general population, the research was developed through a quantitative
approach of a diagnostic case level control, the sample is 23 boys and girls, oral diagnosis,
exploration of the molars was carried out and the application of ameloplasty began, the
data was processed with SPSS version 25 software support using the Chi Table test.

The result of the statistical study showed that the application of permanence of
ameloplasty with sealant in the molars with fluid resin gave 73.9% permanence in the
molars in control and 13% of the resinous sealant and glass ionomer in the control, it is
concluded. that fluid resin ameloplasty has very good permanence and a better sealant in
pits and fissures, preventing the appearance of cavities in permanent teeth in children and

in the general population

Keywords: dental sealant, occlusal surface modifier, pit sealant, fissure sealant,

permanent dentition sealant, deciduous dentition sealant, fissure sealant.
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INTRODUCCION

En actualidad la odontologia preventiva existe técnicas nuevas para prevenir la caries
dental en la antigliedad era limitado las técnicas de como prevenir la caries, en la
actualidad la caries dental sigue teniendo importancia en la salud publica es una de las
enfermedades mas comln y antiguo en la poblacion en general tanto ricos y pobres que
son més afectados.

La caries dental es la enfermedad multicontagiosa que afecta a todas las poblaciones ricos
y pobres con un porcentaje de 64.2% en estudio realizado de 6 a 11 afios por Echeverria,
Martinez y Ramirez encontraron un alto porcentaje de caries en nifios a temprana edad,
realizaron la prevencion con aplicacion de sellantes disminuyo la caries en un porcentaje

menos del inicio previniendo la perdida de los dientes en nifios y jovenes en general.

La investigacion tiene como objetivo determinarla permanencia en la prevenir la caries
dental con aplicacion de ameloplastia como sellante en fosa y fisura de los molares
modificando la morfologia y anatomia de los dientes para un facil cepillado dental, con
la aplicacion de los materiales como resina fluida, sellante resinoso y ionémero de vidrio,
después de la aplicacion en los molares se llevo tres controles, la primera es despues de
la aplicacion la segunda de 20 dias de averse aplicado si hay un acumulo o retencion de
alimentos y la tercera de dos meses con el mismo procedimiento de la segunda se explora
si hay un acumulo de alimento en cara oclusal de los molares o perdida de ameloplastia

Su permanencia.

Con la aplicacion de ameloplastia mejora la permanencia de los molares de los nifios,
jovenes y poblacion en general con ello se disminuye la perdida temprana de los molares
por falta de higiene bucal de la poblacion, es la tarea de la salud pdblica de orientar dar
charlas, prevenir las enfermedades multicontagiosas en la poblacion para la vida sana
como se hiso en la asamblea de alma ata salud para todos a un no se logré la meta que
tuvieron falta seguir trabajando en la prevencion para llegar a mejoral la salud de cada

persona en general.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. Planteamiento de Problema
Una de la Enfermedad microbiana y multifactorial con una “incidencia en la poblacién

mundial, la caries dental es producto del ataque de &cidos generados por las bacterias de
la placa dental. Se considera multifactorial debido diversos factores como huésped
susceptible, sustrato rico en hidratos de carbono, microorganismos y tiempo. Es
contagiosa de aproximadamente el 94% a nivel mundial y en Peru es de 90% (MINSA),
por lo que constituye uno de los mayores problemas en la salud de nuestra poblacién
peruana en salud ptblica”. La caries grado 1 afecta solo esmalte en cara oclusal fosas y
fisuras con mayor frecuencia lo afecta a los nifios y nifias y en muchos de los casos, es la
causante de perdida de los dientes y las consecuencias que causa secuelas que deja en su
vida; es importante conocerlos la morfologia de cada uno de los dientes que tiene una
forma Unica y anatomia Unica de las fosas y fisuras son arquitecturas del desarrollo que
se retiene la placa blanda que causa patologia si no se trata a inicios de aparicion ya que
la forma de las fisuras son muy variadas estas podrian ser los verdaderos nichos
ecoldgicos para las bacterias se alojan y comienzan a proliferarse y colonizar que es el
punto de partida en la aparicion y desarrollo de la lesion cariosa causando perdida de

estructura de un diente llevando dafos irreversible (1).

El diagnostico tempano a la aparicion de “mancha blanca al inicio de la caries en las
fisuras, fosas y surcos, es uno de los grandes problemas reales con que debe enfrentarse
el profesional de odontologia de igual forma para la obturacion debe escoger un material

adecuado”. Los cuales se encuentra materiales como los selladores resinosos, resinas

fluidas (2).

Ameloplastia es un tratamiento que se realiza y se aplica en las fosas y fisuras de los
molares y premolares permanentes para prevenir la acumulacion de placa dental

bacteriana en las superficies oclusales de molares.

En las ultimas décadas se documentaron sobre una adecuada aplicacion y su propiedad

anticariogena que tienen algunas marcas de sellantes dentales que se aplican en los dientes
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especialmente en las fosas y fisuras notorias profundas invaginaciones propensas a

desarrollar caries dental debido a su forma compleja morfoldgica de los dientes (3).

La efectividad de los sellantes dentales depende de su retencion en la morfologia de los
dientes y la presencia de la microfiltracion en el factor mas vinculado con su fracaso. La
filtracion se considerada como cerrar el paso a las bacterias o fluidos entre las paredes de
la cavidad y el material restaurador. “Los biomateriales dentales a cada afio que pasa van
evolucionando en la odontologia”. Hoy en dia se utiliza como sellantes dentales,
iondbmeros modificados con resina; pero también puede utilizarse resina fluidas con
nanoparticulas. “Estos biomateriales tampoco son infalibles, pues presentan un grado de
microfiltracién que podria traer por consecuencia caries dental” (3).

Actualmente las estrategias preventivas con ameloplastia que consiste en modificar la
morfologia levemente de la superficie del esmalte con fines preventivos terapéuticos o
mixtos. Este procedimiento se puede realizarse en las fosas, surcos y fisuras de las piezas
permanentes posteriores la colocacion de ameloplastia que es sellar las partes de fosa y
fisuras utilizando con adhesion de sellantes restauradores. Con ello no permitira la
colonizacion de los bacterias y aparicion de lesiones cariosas en las superficies oclusales

de los premolares y molares permanentes.

La ameloplastias consiste en cambiar la superficie de los dientes con anatomia definidas
del esmalte para preventiva, terapéuticos o mixtos en las fosas y fisuras de los molares
permanentes, como sellantes dentales son beneficios por que actien como una barrera
que los proteja a las fosas y fisuras del dientes naturales a nivel del esmalte, la cual esta
fuera del alcance de las cerdas del cepillo dental a la hora de hacer la limpieza o cepillado
de los dientes los microorganismos presentes en la flora natural de la cavidad oral y sus
productos que puedan causar dafio a los dientes comenzando con la aparicion de mancha
blanca que es el inicio de caries dental; también hay algunos medicamentos muy
beneficiosos cuando se utilizan adecuadamente y los efectos colaterales aumentan el
riesgo o disminuye la caries, es muy importante sefialar que todos los sellantes y las
ameloplastias dentales que se aplica en fisuras y fosas no son solo se aplica en los nifios,
sino para pacientes de cualquier edad (jovenes y adultos) con aplicacion de resina fluida
en los pacientes en general llamado ameloplastia que los modifica la morfologia de los
dientes sin causar dafios ni alterar en la oclusion habitual que tiene cada persona también

se le aplica a personas con habilidades especiales y que presenten enfermedades al hueso
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por si solo no puede realizarse el cepillado adecuado de sus dientes , lo cual significa que
tiene que tener un cepillado méas prolongado y dificil en estos casos los sellantes ayudan
a proteger y disminuir el acumulo de placa blanda en los dientes que no se limpian
adecuadamente y constantemente por el paciente limita su capacidad de hacer un
cepillado minucioso, para poder mantener los dientes y la boca saludable y limpios (4).

1.2.Formulacion del Problema
a. Problema General

¢Como la ameloplastia con permanencia previene la caries en piezas dentarias
permanentes en nifios y nifias de 8 a 10 afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen
del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023?

b. Problemas Especificos
e ;CoOmo la permanencia de sellante resinoso previene la caries en piezas dentarias
permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucion educativa N° 54030
Virgen del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023?
e ;Como la permanencia de resina fluida previene la caries en piezas dentarias
permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen
del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023?
e ;COmo la permanencia de ionémero de vidrio previene la caries en piezas
dentarias permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucién educativa N°
54030 Virgen del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023?
1.3. Justificacion de la Investigacion
a. Conveniencia de la Investigacion
El estudio de investigacion tiene la relevancia de estudio tedrico y practica de aplicacion
y control de ameloplastia, conocer los distintos tipos de materiales para prevenir la caries
dental en actualidad es la enfermedad con mayor incidencia en nuestra poblacion
aproximadamente de 90%, que ataca a la poblacion mundial, en actualidad esta al alcance
de posibilidades de la poblacién como prevenir la caries dental con sellante resinoso y el

uso de resina fluida la ameloplastia.

b. Valor Social de la Investigacion
La Investigacion que lo presento tiene un valor social que aporta el conocimiento como
ataca la caries dental a la poblacion y También conocer como prevenir la aparicion de

caries con la aplicacién de resina fluida llamada ameloplastia que disminuye la aparicion
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de los alimentos en la superficie oclusal de los dientes, en zonas poco accesibles para
retirar los restos de placa blanda con cepillo dental, que es muy importante la prevencion

antes de lamentar cuando sea tarde y genere mas gasto econémicamente a cada familia.

c. Implicancias Précticas de la Investigacion
Teniendo el conocimiento necesario sobre laameloplastia y la prevencidn de caries dental
en las piezas dentarias, se logrard tomar conciencia de la causa de la caries en los dientes
de todos los nifios y nifias observados que ayude a cambiar sus habitos de higiene oral,
con la ayuda de los padres, docentes y profesionales odont6logos, en la higiene adecuado
de la cavidad oral.

d. Valor Tedrico de la Investigacion
El estudio sobre la ameloplastia permite determinar y describir con mas detalle las
caracteristicas de alteraciones en las piezas dentarias con la aparicion de caries dental en
los dientes posteriores permanentes debido a que me permitié conocer mas informacion
como prevenir la caries. Asi mismo me permitio sensibilizar en cuanto a las

consecuencias que conlleva la perdida de los molares y premolares.

e. Utilidad Metodologica de la Investigacion
Contribuye a reconocer el nivel de conocimiento que tienen los nifios observados sobre
la ameloplastia y la prevencion de caries dental en las piezas dentarias que de manera
inconsciente realizan técnicas de cepillado inadecuado que no se realizan un cepillado e
higiene bucal adecuado y por acumulo de placa bacteriana a la larga causa caries y perdida

de la pieza dentaria.

1.4.0Objetivos de la investigacion
a. Objetivo General

Determinar la permanencia de ameloplastia en la prevencion de caries en piezas dentarias
permanentes en nifios y nifias de 8 a 10 afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen

del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023.

b. Objetivos Especificos
» Determinar la permanencia de sellante resinoso en prevencion de caries en piezas
dentarias permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucién educativa N°

54030 Virgen del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023.



22

> Determinar la permanencia de resina fluida en prevencion de caries en piezas
dentarias permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucion educativa N°
54030 Virgen del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023.
» Determinar la permanencia del iondmero de vidrio en prevencion de caries en
piezas dentarias permanentes en nifios de 8 a 10 afios en la institucion educativa
N° 54030 Virgen del Carmen de Huanipaca Abancay Apurimac 2023.
1.5.Delimitacién de la Investigacion
a. Espacial
La investigacion se realizé en el departamento de Apurimac en la provincia de Abancay
en zona del distrito de Huanipaca en la institucién educativa N° 54030 Virgen del Carmen

en los estudiantes de 8 a 10 afios de edad.

b. Temporal
El presente trabajo de investigacion se realizd en el afio 2023, siendo pertinente ese

tiempo para la culminacion de la investigacion.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
Una de las mayores limitaciones del estudio es que sus variables fueron medidas y

aplicadas en una sola vez. también la pandemia del COVID 19 limito en la atencion de
los nifios, otra de las limitaciones fue la disponibilidad del tiempo de los escolares la
aplicacion seréa realizo en menores de edad por lo cual se espera tener el consentimiento

informado firmado por los padres de familia o apoderado de la Institucién educativa.

1.7. Viabilidad de la Investigacion
El siguiente trabajo de investigacion es viable, en el &ambito social porque se contara con

el apoyo Yy la autorizacion del consultorio odontoldgico particular Virgen del Carmen y
también con el permiso del director de la Institucion Educativa N° 54030 Virgen del

Carmen de Huanipaca Abancay 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

a. Contexto Nacional
Laureano M, 2022: En la tesis de investigacion titulada “Tratamiento preventivo de las
primeras molares permanentes con sellantes de fosas y fisuras de la Universidad Peruana
los Andes de Huancayo Per(. En su investigacién plantea como objetivo establecer el
protocolo de la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras en los primeros molares
permanentes como tratamiento preventivo. “En el trabajo de investigacion se tuvo como
propoésito establecer la eficacia de los sellantes para fosas y fisuras en los primeros
molares permanentes que se aplican en la superficie del esmalte de los dientes, infante
varon de 7 afios de edad, se presenta al consultorio acompariado de su madre, seta
manifiesta que le traten los dientes a su menor hijo, a la evaluacion clinica intraoral se
aprecias multiples caries en dientes temporales, se le recomienda la aplicacion de sellantes
de fosas y fisuras en las primeras molares permanentes para disminuir la aparicion de las
caries a temprana edad que pierda los diente a temprana edad impedir que se careen”. La
aplicacion de los sellantes y fisuras debe de ser en forma constante e indiscriminada como
procedimiento de prevencion y proteccion de la caries dental. “Los sellantes de fosas y
fisuras en nifios se encontraron mas sellantes presentes que en las nifias. Los sellantes en

cavidades pueden inhibir en la lesion” (10).

Zarate L, 2022: En la tesis de investigacion titulada Efectividad de los sellantes de fosas
y fisuras en los primeros molares. “Caso clinico. De la Universidad Peruana los Andes
Huancayo Per0. En su investigacion planteada como objetivos conocer la efectividad del
tratamiento de sellantes de fosas y fisuras en la edad de 6 a 12 afios, conocer aplicacion
de sellantes de fisuras y fosas, establecer la edad promedio para la colocacién de sellante,
analizar las piezas dentarias para sellantes. Los sellantes son prevencidn de proteger el
avance de la caries o la aparicion de lesiones que causen el dafio a la estructura de la pieza
permanentes siendo considerado de la verdadera efectividad para prevencion de la caries.
El método de prevencion de la caries en los nifios es colocar sellantes en los molares y
premolares. La aplicacion de sellantes se considerada como una técnica de mantenimiento

en los dientes que previene la aparicion de lesiones de caries al aplicar adecuadamente en
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la cara oclusal de los dientes permanentes. Se aplica los sellantes en superficies de los
dientes o solo con lesiones incipientes (11).

Stein B, 2020: En la tesis de investigacion titulada Comparacion de la microfiltracion
entre un sellante convencional y una resina fluida de nanoparticulas, de la Universidad
Catdlica los Angeles Chimbote Trujillo Per. en su investigacion plantea como Objetivo
“Comparar la microfiltracién entre un sellante convencional y una resina fluida con
nanoparticulas utilizada como sellante de fosas y fisuras”. En la metodologia el su estudio
lo utilizo fue cuantitativo de disefio experimental, transversal. “La muestra que se utilizo
fue de 46 premolares sanas, extraidos por razones ortoddnticas, las cuales se dividieron
en 2 grupos: sellante convencional y resina fluida con nanoparticulas”. Los resultados
obtenidos mostraron en el sellante convencional ausencia de microfiltracion (nivel 0) en
el 82.6 % y en 17.4 %, se encontro microfiltracion marginal limitada a la mitad del
material (nivel 1), en la resina fluida con nanoparticulas se encontr6 95.7 % de
microfiltracion marginal limitada a la mitad del material (nivel 1) , y el 4.3 % presentd
microfiltracion marginal limitada a todo el material (nivel 2), ademas en la prueba
estadistica U de Mann Whitney si existe diferencia significativa entre las medidas, por
ello se concluyo que el sellante convencional se presenta como el material con mejores
propiedades frente a la microfiltracion que la resina fluida con nanoparticulas. En
conclusion “la resina fluida de nanoparticulas presentd6 mayor grado de microfiltracion
que el sellante convencional. El sellante convencional presentd grado 0 de
microfiltracion. La resina fluida de nanoparticulas presentd grado de microfiltracion 17

que la resina fluida es el mejor material de prevencion para la aparicion de la caries (12).

Conde S, 2019: En la tesis de investigacion titulada “Efectividad anticariogénica de
sellantes de fosas y fisuras resinosos aplicados en piezas permanentes” de la Universidad
Privada de Tacna Peru. en su investigacion plantea como Objetivo “Conocer indagar
sobre la efectividad anticariogénica que poseen los sellantes de fosas y fisuras a base de
resina aplicados en superficies oclusales de piezas permanentes”. En el estudio llega a
una conclusion que la actividad anticariogénica de los sellantes dentales esta ligada a
muchos factores que el profesional de un buen diagnostico y el plan de tratamiento y el
protocolo que debe de utilizar para la aplicacion adecuada para el tiempo de vida del
material que se le aplique en cada paciente los sellantes dentales. En conclusion la
efectividad anticariogénica de los materiales de restauracion abarca muchos aspectos y

escenarios en los cuales el sellante tiene que ofrecer sus bondades de liberacion de fltor,
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pero no siempre se da el “resultado esperado ya que hay muchos factores desde el
diagnostico, limpieza de la superficie oclusal, el tipo de aislamiento, el hacer o no
preparacion mecénica, el tiempo y el tipo de grabador que se usa, el lavado, el tipo de
sellante que se emplea en la técnica, del control oclusal y hasta la preparacion que tiene
el operador que va a aplicar el sellante pueden influenciar en la efectividad

anticariogénica del sellante a base de resina” (13).

b. Contexto Internacional
Vera C, 2020: En la tesis titulada “Efectividad anticariogénica de los sellantes de fosas y
fisuras” de la Universidad de Guayaquil Ecuador en su investigacion plantea como
Objetivo Describe la “efectividad anticariogénica de los sellantes de fosas y fisuras”. En
la metodologia de su investigacion utiliza un enfoque cualitativo, realizo un tipo de
estudio exploratorio y documental, mediante una revision bibliografica de literatura en
articulos de revistas, libros. En su “resultados lo encuentra que los sellantes en la cara
oclusal de los dientes en oclusal que facilita el facil cepillado de los dientes como
prevencion de la caries y mayor tiempo de salud y vida de los dientes en la boca de toda
la poblacion del pais que lo afecta en gran parte de las poblaciones es la nifiez y
adolescentes, asimismo, es un factor que lo lleva a la mayor causa de la pérdida precoz
de los dientes a temprana edad. Para evitar la pérdida a temprana edad es la accion de
prevenir que sea eficaz en la aplicacion y uso adecuada de sellantes dentales en las fosas
y fisuras para la caries no lo conlleve a la perdida. Uno de las consideraciones de algunos
casos el adecuado método de uso sencillo en la aplicacion, seguir las indicaciones para el
éxito depende de una buena técnica que se emplea en el tratamiento de aplicacion de
sellante y la eleccion de material que se usara el sellante adecuado que favorezca el tiempo
de vida en la boca de cada paciente. Si bien en el estudio demuestra la manera de utilizar
adecuadamente el sellante dental en las superficies de la cara de los dientes en vestibular
y oclusales, con apariencia importante que influird en la disminucion de actividad
anticariogénica con sellante a base de resina fluida, en sus “resultados obtenidos fue un
aumento de filtracién en el grupo de superficies oclusales. En su conclusion de la
efectividad anticariogénica de los sellantes que abarca diversos factores, la limpieza, de
la superficie oclusal, para la aplicacion de los sellantes se realiza con preparacion
mecanica con uso de cepillos de Robinson y el uso de &cido grabador usando la mejor
técnica de aplicacion en el esmalte para la vida util con mayor tiempo en los dientes de

cada paciente que se aplicd con una adecuada aplicacion de los sellantes (5).
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Martinez R. Y Ramirez Y, 2019: En la tesis de investigacion titulada “Evaluacion clinica
de la retencion de sellantes de fosas y fisuras realizados con la técnica convencional vs la
técnica de desproteinizacion del esmalte en molares permanentes en el éarea de
odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, en Republica Dominicana”. en su investigacion plantea
en su Objetivo Evaluar la retencion clinica de sellantes de fosas y fisuras realizados con
la técnica de desproteinizacién del esmalte vs la técnica convencional en molares
permanentes en el area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Lo escogi6 a 10 nifios de ambos
géneros para colocar sellantes dentales en los primeros molares permanentes superiores
e inferiores, dando un total de 40 muestras de estudio, que lo escogieron dividido en grupo
al azar de 20 dientes molares cada grupo, se utilizé un protocolo de colocacion diferente
en cada hemiarcada (derecha técnica convencional e izquierda técnica de
desproteinizacion). “En los resultados mostraron que la relacion a la presencia de
retencion total de los sellantes de fosas y fisuras, se demostro que mediante el uso de la
técnica convencional se muestra una retencion del 65% de la poblacion total, mientras
que con la técnica de desproteinizacion, la retencion fue de un 85% arrojando, asi como
resultado un aumento con esta técnica de un 20% de la retencion total de los selladores™.
En cuanto un porcentaje de 15% tiene una retencion parcial de sellantes técnica
convencional y la muestra con la técnica de desproteinizacion, sin embargo, con la técnica
convencional la retencién de un 30% demostrando en la técnica se desprendio del esmalte
con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25% colocado por 1 minuto previo a la aplicacion
del grabado acido aumenta la retencion total y reduce la retencion parcial de los sellantes
de fosas y fisuras que el solo empleo de la técnica convencional en su trabajo de
investigacion que realizo con la aplicacién de sellantes y resina fluida que disminuye la

aparicion de caries en la boca de los nifios y nifias (6).

Chang P. Y Flores V, 2018: En la tesis de investigacion titulada “Efectividad de las
técnicas de microabrasion y barniz de fluor en el tratamiento de caries de esmalte, en
nifios de 6- 12 afios que acuden a la Iglesia de Dios bendiciendo vidas y bendecidos para
bendecir de la ciudad de Guayaquil de la Universidad de Guayaquil Ecuador” en su
investigacion plantea como Objetivo “determinar la eficacia de las técnicas de
microabrasién y barniz de flGor para el tratamiento de caries de esmalte en nifios 6- 12

afios que acuden a la Iglesia de Dios bendiciendo vidas y bendecidos para bendecir de la
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ciudad de Guayaquil del sector norte”. En la investigacion de estudio que aplico fue de
tipo Cualitativa por lo que realizo recogiendo las informaciones en la comunidad
odontoldgica la técnica en aplicar en esmalte para prevenir la caries. Comenz6 analizando
los comportamientos de las estructuras de los esmaltes de los dientes ante los tratamientos
realizados. En el resultado “obtenido fue en la técnica de microabrasion y la técnica de
barniz de fltor fueron eficaces para el tratamiento de caries incipiente disminuyendo en
gran manera la extension de la lesién disminuyendo que la caries cause méas dafio a

estructura de cada diente y con mas salud bucal en la poblacion” (7).

Echeverria B, 2022: En la tesis de investigacion titulada “Sellantes de fosas y fisuras
como método de prevencion de caries en primeros molares permanentes” en la
Universidad de Guayaquil facultad de odontologia. en su investigacion plantea como
objetivo describir los sellantes de fosas y fisuras como método de prevencion de caries
en primeros molares permanentes. En la metodologia de su estudio utilizo un disefio de
estudio exploratorio porque se presentd del sellante uso adecuado como método de
prevencion de caries en los primeros molares permanentes, el método es analitico
sintético porque la informacion en articulos cientificos y libros. Inductivo deductivo se
desarrollé en la estructura de la investigacion. En los resultados del estudio de la
investigacion la muestra fue de 120 nifios de 6 a 11 afios en el cual se usé de sellantes en
480 dientes posteriores permanentes, la caries dental aumento un porcentaje de 64,2%,
mientras que el grupo de nifios con sellantes la caries disminuyo un porcentaje de 21,2%
en un periodo de 2 afios. Los sellantes de fosas y fisuras resultaron como un método de
prevencion para la disminucién de la caries en la atencion odontoldgica en la poblacion

en disminucidn de la incidencia de caries en los primeros molares permanentes (8).

Chela E, 2022: En la tesis de investigacion titulada “Analisis comparativo del uso de
sellantes de iondmero de vidrio Vs sellantes de resina compuesta como prevencion de las
caries. En la Universidad Autonoma Regional de los Andes. En su investigacion planteo
en la metodologia utilizada fue de un enfoque cualitativo de tipo basica descriptiva. Para
la recopilacién de la informacién se utiliz6 investigaciones, articulos estudios de casos
referente al tema que brinda una comparativa con los sellantes estudiados. En la muestra
de la poblacion estuvo conformada por articulos de investigaciones estudios de caso,
estudios experimentales que fueron publicados en revistas plataformas digitales ademas
de revisiones bibliograficas que influyeron informacion referente a los sellantes de

ionémero de vidrio y resina como prevencién para la caries. En los resultados de
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investigacion a través de la revision bibliogréfica planteada se identificé la efectividad
que tiene los cementos selladores a basa de iondmero de vidrio y resina, tomando en
cuenta las caracteristicas de cada sellante, su forma de aplicacion, los beneficios y su
composicion. Se recopilo de los resultados de 10 articulos cientificos sobre los sellantes

de ionémero de vidrio vs el sellante de resina compuesta como prevencion de caries” (9).

c. Contexto Local
Ballén A. Y Gonzales C, 2021: En la tesis de investigacion titulada “Caries dental y
contenido de loncheras escolares como factor predisponente en nifios de 6 afios de la
|.E.E-54008 Divino Maestro de la Universidad Tecnologica de los Andes Abancay Peru™.
en su investigacion plantea el Objetivo “Relacionar la caries dental y contenido de
loncheras escolares como factor predisponente en nifios de 6 afios de la I.E.E -54008
Divino Maestro, Abancay, 2019”. La metodologia de la investigacion es de tipo
cuantitativo de nivel correlacional. Los resultados “los nifios que fueron atendidos segun
el sexo, del cual se cuantifico que 52.5% (21) son nifias y 47.5% (19) son nifios. En
conclusion, De acuerdo a los resultados, el contenido de las loncheras no es
estadisticamente significativo con el género de los nifios de 6 afios de la I.E.E Divino
Maestro N° 54008, ya que no refleja una existencia relacional, el valor de p=0.560 es
superior al nivel de significancia”. Se demuestra que, segun el género femenino, el 47.5%
presenta un contenido medio cariogénico, 5.0% un contenido cariogénico bajo, mientras
que 0% para un contenido cariogénico alto. el género masculino, el 40% evidencia un
contenido cariogénico medio, 5.0% cariogenico bajo y 2.5% un contenido cariogenico
alto. Evidenciando que la relacion del género en funcién del contenido de las loncheras
con contenido cariogénico es minima segun el sexo en el estudio se encontrdé que en la
lonchera de los nifios y nifias que llevan siempre se encuentra productos cariogenicos en

sus loncheras de ellos (2).

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Ameloplastia

La ameloplastia en un tratamiento como una restauracion que consiste en cambiar
levemente la superficie de los dientes a nivel del esmalte, la superficie oclusal de un diente
solo en esmalte con los fines preventivos, terapéuticos o mixto. El procedimiento se
realiza en la superficie morfoldgica de los surcos, fisuras y fosas de premolares y molares
se realiza en esmalte como sellador o como una restauracion preventiva. Si la lesion

cariosa 0 mancha blanca continua en su avance de causar el tejido dental como la perdida
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de sustancia del esmalte que consiste en la rugosidad o una pequefia cavidad detectable
con el explorador. La ameloplastia consiste en realizar un poco de desgaste la rugosidad
del esmalte que son pequefias cavidades en las caras oclusales de los molares lo cual se
sellara en zonas menos y mas amplias, levemente concava se realiza bien pulida que no
retengan alimentos en sitios donde pueda depositarse la placa bacteriana. La ameloplastia
no solo para evitar la aparicion de caries tambien ayuda el cepillado facil y prevencion
para tener saludable la cavidad oral, en surcos y fosas sanos se aplica como medida
preventiva para que no se retengan alimentos bacterias que se sella los surcos de los
premolares y molares para desminuir la aparicion de machas blancas y las lesiones
cariosas. La utilizacion de ameloplastia en casos de fosas y surcos profundos para reducir
y prevenir con buenos resultados. Se realiza con un suabe desgaste de la superficie del
esmalte con una piedra diamantada de forma flama, biconvexa también con fresa de doce
filos el desgaste sera con mucho cuidado solo en el esmalte subyacente este liso y firme,
no rugoso. Luego de aplicar se realiza el pulido del esmalte y el material restaurador con
discos de goma el papel articular, ruedas o puntas de goma abrasiva, cepillo y pémez,
lavado y secado (14) (15) (16).

Al realizar y aplicar el tratamiento de sellantes en la fisuras y fosas, se de tener claro que
tenemos dos posibles opciones de preparacion de la superficie antes de aplicarlo.
“podemos sencillamente limpiar la superficie del diente con cepillo y pasta abrasiva
(sellados sin ameloplastia) o también tenemos la alternativa de realizar la preparacion

mecanica de la cara oclusal del diente (sellado con ameloplastia)” (17).

2.2.2. Sellantes en Superficies Oclusales

Historia “el interés por conservar la integridad de las superficies oclusales se remonta a
1923, en esta época Hyalt recomendaba preparar cavidades oclusales y obturarlas con
amalgamas antes que sufrieran el incremento de la enfermedad, posteriormente Badecker
en 1929 surgi6 la odontologia profilactica que consistia en ampliar la anatomia de las
fisuras para facilitar su limpieza. Otros investigadores clinicos sugieren la remocion
mecanica de las fisuras para luego tratarlas con quimicos como la plata amoniacal, la
nitrocelulosa, cementos de cobre y ferrocianuro de potasio con resultados poco
halagadores; en 1955 Bounocore propuso el tratamiento previo de las fisuras con acido
fosférico al 50% con el fin de grabar el esmalte y posteriormente sellarlo con resinas, al
hacer este procedimiento se observd que aumento la retencion de los materiales

restaurativos de resina y que mejoro en grado considerable la integridad marginal”. A
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mediados de 1960, se presento el primer compuesto que empleaba la técnica de grabado
acido y fue en un material de Ciano acrilico, que no es adecuado como sellador por su
degradacion bacteriana en la boca; Buonocore propuso los selladores de fosas y fisuras
cuyo procedimiento consiste en escurrir una resina liquida sobre la superficie oclusal del
diente para que penetre en las fisuras profundas y llene las partes inaccesibles al cepillado
dental, el sellador actuara como barrera ante los agentes cariogenicos, a finales de este
afio, se probaron varios compuestos diferentes de resina y se encontré que un material
viscoso resistia la perdida y producia una unién tenaz con el esmalte grabado y dicha
resina se forma haciendo reaccionar el diestenol a con un glicidilmetacrilato y es la que
se conoce como Bis GMA.” El uso de los “sellantes de fosas y fisuras son procedimientos
efectivos en la prevencion de lesiones de caries fue reconocido por la asociacion dentaria
americana en 1976 desde entonces estos materiales han sido aceptados y utilizados como
método preventivo seguro y eficaz; hoy en dia las investigaciones sobre la efectividad de
los sellantes se ha demostrado ser eficaces no solo en prevenir la caries antes de que se
inicie, sino también deteniendo el progreso de la lesién de caries en sus fases mas
tempranas” (18) (19) (20).

El sellante es conocido con termino de sellar la morfologia de las caras oclusales de los
dientes con un material adecuado que forma una capa protectora de union micromecanica
para reducir la aparicion de caries que cubre la estructura oclusal del diente previamente
realizada la profilaxis y grabado con “acido fosforico, estos son capas finas, plasticas que
se los colocan en la superficie de masticacion de los dientes posteriores (molares y
premolares) y son mas eficaces en estos porque contienen fosas y fisuras mas dificiles de
alcanzar que sirven de depdsito para restos de alimentos y para la acumulacion de placa

bacteriana y asi poder prevenir la formacion de caries” (21).

Definicion los “sellantes son sustancias que presentan capacidad de fluir en las fosas y
fisuras, penetrando en las microporosidades del esmalte, previamente acondicionado, por
lo general por un 4cido, formando proyecciones de resina” conocida como tags. “después
de su polimerizacién, forman una pelicula continua y resistente que cuando es
perfectamente adaptada actian como barrera mecanica que impide el contacto del esmalte
con bacteria y carbohidratos, los cuales son responsables de las condiciones acidas que

resultan en una lesion cariosa” (22).
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2.2.3. Propiedades de los Sellantes en Fosas y Fisuras
Una de la capacidad es de penetrar en las fosas y fisuras mas pequefias de los dientes para

reducir a un minimo contraccion del sellante (23).

“Escurrimiento idoneo para abarcar todas las fisuras, fosas y surcos de la superficie

involucrada sin dejar burbujas”.
Buena biocompatibilidad en medio bucal con la saliva.

2.2.4. Clasificacion de los Sellantes en Fosas y Fisuras
Los sellantes de fosas y fisuras segun su clasificacion segun la composicion es lo

siguiente.

% lonomericos: “algunos estudios han demostrado que los niveles de retencion son
menores que las resinas, debido a una mayor microfiltracion”.

% Resinosos auto condicionantes: “son resinas que en sus componentes presentan
agentes autograbantes y autoadhesivos, que reduce el tiempo de trabajo”.

Segun el tipo de polimerizacion

7

¢ Autopolimerizable: “inician su reaccion quimica a partir del momento en que se
mezcla la base y el catalizador, dependiendo de la temperatura de ambiente, este
se puede polimerizar antes de ser llevado al diente. Presentan en su composicion
una amina terciaria que con el tiempo altera el color del sellante en amarillo. Esta
amina mezclada con el peréxido de benzoil, produce radicales libres, iniciando de
esta forma la polimerizacion quimica del sellante”.

% Fotopolimerizable: “permite tener un mayor tiempo de trabajo, después de la

aplicacion, ya que permite el escurrimiento en las fisuras antes de la

fotopolimerizacion™.

Segun la presencia de flaor

% Contiene fluor: “la presencia de fluor producira un reservorio de fluoruros y
liberacién a largo plazo, esto brinda una mayor ventaja preventiva y detiene el
desarrollo de caries en lesiones incipientes”.

% No contiene fluor.

Segun la presencia de carga
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R/

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

% Sin carga: “un sellante sin carga es mas fluido y tiene la ventaja de penetrar mejor

en las fisuras por presentar una menor viscosidad, por ende, estos sellantes tienen

mayor retencion y menor microfiltraciéon marginal”.

Segun el tipo de color

e Transparente: “aunque sean mas estéticos, son los mas dificiles de detectar en
examenes posteriores”.
e Blanco: “presentan como ventaja su facil deteccion en los controles peridodicos”.
e (Cromaticos: “en la actualidad hay nueva modalidad de sellantes que presentan
colores diferentes durante su aplicacion y luego de la aplicacion”.
2.2.5. Aplicacion de Sellante

Fosas

Son de forma de hoyos en las caras oclusales de los dientes posteriores que dan forma a

los surcos principales que son profundos y dan una morfologia Unica a un diente.

Fosas principales: “se forman por la union de surcos principales, estos pueden ser dos
como en el caso de la fosa central del primer molar superior y de premolares, tambiéen
podrian ser tres ubicados generalmente en el primer molar inferior. Gysi con criterio
funcional considera a las fosas principales como cuspides invertidas. Mientras que a las
cuspides las menciona como verdaderas o positivas, a las fosas las denomina invertidas o

negativas” (25).

Fosas secundarias: “se da por la interseccion de un surco principal y uno o dos surcos
secundarios. Son menos amplio y profundos. En los molares suele encontrarse en las caras

libres. Frecuentes en las caras vestibulares”.

Surcos



33

Esta constituido de forma sin interrupcion muy notable en superficie de los dientes.
“Estan excavados en el esmalte, aunque a veces puede aparecer como una verdadera

fisura en el fondo”.

Surco principales: “parten de la fosa principal para dirigirse a otra fosa principal u fosa

secundaria. Delimitan las ctspides entre si”.

Surcos secundarios: son surcos con poca visibilidad poca profunda que da forma de
morfologia de la cara oclusal de los dientes posteriores que partes de fosita secundaria y

termina en rebordes marginales de los dientes.
Fisura

“Reside en la deficiente soldadura entre los distintos I6bulos de desarrollo que constituyen
la cara oclusal. Se demostro que el piso de las fisuras no es regular y presenta oscilaciones
de altura y el piso que el esmalte es sensiblemente mas delgado, que contienen restos de
materia organica y que son profundas que abarcan la mayoria del espesor de la capa del
esmalte” (26).

2.2.6. Caries Dental

La caries es una enfermedad a nivel mundial de tipo multifactorial que se caracteriza por
causar desmineralizacion y destruccion de los tejidos de diente provocando la perdida de
toda la estructura de los dientes causado por acumulacion de placa blanda a partir de
acumulo de los alimentos, las bacterias aprovechan para fabricar acido. La destruccion de
los dientes causada por los acido de las bacterias esta asociada a la mayor cantidad de
ingesta de azucares que las bacterias aprovechan para producir acido que se encuentra en
bebidas y alimentos con alto cantidad de azucar. La caries dental también esta asociada a
falta de cepillado o higiene inadecuado de la cavidad bucal, la falta de uso adecuado de
hilo dental y cepillos interdentales, asi como también la etiologia genética de cada persona
que el PH de la saliva de cada ser humano es distinta que se relaciona con facil ataque de
caries (27).

2.2.7. Etiologia de la Caries Dental

La etiologia esta de varios factores que produce la caries dental. “Las principales causas
son los tipos de alimentacidn rica en azucares y productos que adhieren a la superficie de
los dientes que ayudan a las bacterias a dafar el esmalte, aunque cada uno de estos tipos

de azucares, en su incidencia varia. Otra de las causas son una mala higiene dental, la
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ausencia de flGor en el agua y la propia genética, que como se ha demostrado provoca la
aparicion de caries en algunos nifios especialmente sensibles a pesar de seguir unos
habitos profilacticos correctos”. La bacteria llamada streptococcus mutans “es el principal
responsable de la caries, se han encontrado otros factores que también muestran una
inesperada correlacion con este problema; complicaciones durante el embarazo el parto,
nacimiento prematuro o por cesarea, diabetes materna, enfermedades renales,
incompatibilidades de RH, alergias, gastroenteritis frecuentes y diarrea cronica. Ademas,
una dieta rica en sal o baja en hierro y el uso de chupdn parecen favorecer también la
aparicion de caries. Antes de la aparicion del primer diente, alrededor de la mitad de los

nifios de 6 meses ya estan infectados con Streptococcus mutans” (28).

2.2.8. Caries en Primeros Molares

Los molares permanentes son dientes con mayor importancia que es la que forma llave
molar por que forma el patron de masticacion durante el resto de su vida de cada persona.
El primer molar tiene la Unica caracteristica que presenta en superior cuatro cuspides y
en inferior cinco cuspides tiene una anatomia Unica en cada persona no hay igual
caracteristica de la anatomia coronal de los dientes que son muy importantes en la cavidad
oral de cada individuo que forma la llave molar o Angle desde su erupcion en la cavidad
oral es muy importante los molares que dan la forma del rostro de cada persona. Los
molares en su histologia presentan esmalte, dentina, cemento y pulpa dental y es irrigado

por la sangre para su desarrollo y formacién adecuada de cada diente (30).

2.2.9. Caries de Esmalte

La caries de esmalte también denominada “lesion inicial de caries o0 mancha blanca es la
primera manifestacion clinica de la caries que podemos observar en el esmalte. Un diente
sano clinicamente tiene una superficie lisa y brillante. Cuando esta afectado por caries de
esmalte podemos observar que el esmalte pierde su traslucidez haciendo su superficie
opaca y de aspecto tizoso y sin brillo. Esto se debe a que los cristales del esmalte cambian
sus propiedades fisicas y tienen caracteristicas quimicas diferentes como resultado de las
fases alternas de desmineralizacion y remineralizacidn. Este aspecto tizoso y sin brillo se
observa con mayor facilidad al momento de secar el diente porque a diferencia de un
esmalte sano el aire va a reemplazar el agua en mayores cantidades. Esto da como
resultado un cambio en la difraccion de la luz sobre la superficie del diente. Ya que la
hidroxiapatita tiene un mayor indice de refraccion que la luz se observa opacé y sin

translucidez al momento de secarlo. Caries de Esmalte (Mancha Blanca) En cuanto a la
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ubicacion de la lesion inicial de caries, esta se ve intimamente relacionada con la
distribucion de los dep6sitos microbianos sobre las superficies dentarias. En cuanto a las
superficies dentarias en las cuales se manifiestan estas lesiones tenemos: Las caras
vestibulares y linguales en el tercio cervical de los dientes anteriores. Las paredes que
limitan las fosas y fisuras de las caras oclusales de los molares y premolares. Las caras
interproximales especificamente por debajo del punto de contacto. Esta Gltima quiza sea
la més dificil de observar ya que se encuentra en un punto de poca visibilidad. La caries
de esmalte o mancha blanca se la puede clasificar en tres tipos: Mancha leve, Mancha
Moderada y Mancha Severa Esta clasificacion se basa en la profundidad de la mancha
blanca. Es decir, mientras mas profunda sea la mancha blanca va a ser visible a simple
vista sin la necesidad de secar la superficie del diente por mucho tiempo. En el caso de
una mancha leve se requiere un secado mas extenso para que el aire reemplace el agua

que se encuentra dentro de los poros y se haga visible la mancha blanca” (31).

2.2.10. Clasificacion de Caries
La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que se clasifican desde la
aparicion de una mancha blanca o mardn se clasifican segun su localizacion y su

profundidad.

Clase 1: afecta las caras oclusales del sector posterior en la superficie oclusal del diente,

en la cara oclusal.

Clase 2: cuando estan cariadas las caras se situa en la zona interproximal del sector

posterior de los dientes (los molares premolares). Mesial y distal.

Clase 3: afecta las caras interproximales del sector anterior ubica en la zona interproximal

del sector anterior (los caninos e incisivos) sin afectar el borde incisal.

Clase 4: afecta las caras en la zona interproximal de los dientes anteriores y en esta clase

si hay afectacion del borde incisal

Clase 5: es cuando esta afectada la parte de la superficie cervical de cualquier diente. en

el cuello del diente.
Segun profundidad

Grado 1: afecta solo al esmalte (primera capa dental).



36

Grado 2: afecta al esmalte y a la dentina (primera y segunda capa dental).

Grado 3: afecta al esmalte, dentina y a la pulpa. (las tres capas del diente).

2.3.Hipotesis
a. Hipotesis General

La ameloplastia con su permanencia previene la aparicion de caries en piezas

dentarias permanentes significativamente en nifios y nifias de 8 a 10 afios en la

instituciéon educativa N° 54030 Virgen del Carmen Huanipaca Abancay Apurimac
2023.

b. Hipdtesis Especificas

El sellante resinoso con su permanencia previene significativamente de caries en
las superficies oclusales de las piezas dentarias permanentes en nifios de 8 a 10
afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen del Carmen de Huanipaca
Abancay Apurimac 2023.

La resina fluida con su permanencia previene significativamente de la caries en
las superficies oclusales de las piezas dentarias permanentes en nifios de 8 a 10
afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen del Carmen de Huanipaca
Abancay Apurimac 2023.

El iondmero de vidrio con su permanencia previene significativamente de caries
en las superficies oclusales de las piezas dentarias permanentes en nifios de 8 a
10 afios en la institucion educativa N° 54030 Virgen del Carmen de Huanipaca

Abancay Apurimac 2023.

2.4 Variables
a. Dependiente

Prevencion de caries

b.

Independiente

Ameloplastia

» Ameloplastia

La ameloplastia “consiste en modificar levemente la superficie del esmalte con fines

preventivos, terapéuticos, o mixtos. El procedimiento se realiza en superficies lisas,

surcos, fisuras y fosas de molares y premolares se realiza en esmalte como sellador o

como una restauracion preventiva”. La técnica es la siguiente “leve desgaste de la
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superficie del esmalte con una piedra de diamante de forma biconvexa (forma de bala o

barril) o con una fresa multilaminada de 12 hojas”.

> Sellante

Es un material que forma una “capa protectora de unidbn micromecanica y que cubre la
estructura dental previamente tratada con acido estos son capas finas, plasticas que se
colocan en la superficie de masticacion de los dientes posteriores (molares y premolares)
y son mas eficaces en estos porque contienen fosas y fisuras mas dificiles de alcanzar que
sirven de depdsito para restos de alimentos y para la acumulacion de placa bacteriana y

asi poder prevenir la formacion de caries”.

e Sellante resinoso

e Resina fluida

e lonomero de vidrio
e Prevencion de caries
La “caries dental es una enfermedad multifactorial infecciosa que produce la pérdida
morfologia de los dientes en los tejidos dentales duros debido a la adhesion de los acidos
de los depdsitos microbianos en los dientes. La prevencion de caries en las piezas
permanentes es usando la aplicacion de ameloplastia o sellantes dentales en las fosas y
fisuras en caras oclusales de los primeros molares modificando levemente la superficie
oclusal para mas facil higiene o cepillado de los nifios y nifias, para desminuir la aparicion

de caries conservar los molares en la boca sin perder por causa de caries.

e Diente

El diente es un 6rgano de consistencia muy dura de color blanco que esta formado por
tejidos que se originan de distintas “capas embrionarias, es de material remineralizado y
su dureza es mayor que la de los tejidos calcificados, posee una configuracion especial
que le permite absorber traumas o golpes sin quebrarse, su elemento basico son los

cristales de hidroxiapatita”.

e Mancha blanca

e Caries superficiales

2.5.0peracionalizacion de variables
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VARIABLES DIFINICION DIMENSIONES | DIFINICION OPERACIONAL INDICADOR/ TIPO ESCALA | VALOR
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
Variable La ameloplastia Sellante Material que forma una capa Ficha de recoleccion de
Independiente consiste en modificar Resinoso protectora de unidén en esmalte datos
dental. Cuantitativo | Ordinal
levemente la
superficie del La resina fluida contiene menor Ficha de recoleccion de Ausente
esmalte dentario con ) _ cantidad de relleno creando una datos o ) Parcialmente
fines preventivos Resina Fluida menor viscosidad que se adhiere al Cuantitativo | Ordinal oresente
’ esmalte.
AMELOPLASTIA 4 1t
terapéuticos o , . - ' _ Presente
mixtos ] lonomero de vidrio es un material se | Ficha de recoleccion de
: lonémero de - .
. utiliza en tratamientos restauradores | datos _— .
vidrio , . Cuantitativo | Ordinal
y técnica TRA.
ariable a prevencion de a mancha blanca suele estar icha de recoleccion de
Variabl L iond L ha bl I Fichad leccion d
Dependiente caries es cepillarse i Ardli datos
adecuadamente Mancha blanca producidas por una perdida de Cuantitativo | Ordinal
L ; contenido mineral en el esmalte.
aplicacion de flaor, .
e , Ausencia
dentifricos con fluor
aplicacién de Presencia
ameloplastia, los - - - —
P Caries se produce cuando empiezaa | Ficha de recoleccion de
sella.n Fes dentales atacar la superficie del esmalte que datos Cuantitativo | Ordinal
PREVENCION | modificar la Caries _
DE CARIES superficie oclusal de superficiales protege al diente frente al ataque de I
los molares agentes externos. como las bacterias
permanentes. : o datos
provocando desmineralizacién del Cuantitativo | Ordinal

esmalte de un diente.
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2.6. Conceptualizacion de Términos Bésicos
e Ameloplastia

La ameloplastia “consiste en modificar levemente la superficie del esmalte dentario
con fines preventivos, terapéuticos o mixtos. La técnica es la siguiente: leve desgaste
de la superficie del esmalte con una piedra de diamante de forma biconvexa (forma
de bala o barril) o con una fresa multilaminada de 12 hojas (forma de llama) a mediana

velocidad, hasta que el esmalte subyacente esté liso y firme, no rugoso”.

e Sellantes

Es un “material que forma una capa protectora de unidbn micromecanica y que cubre
la estructura dental previamente tratada con &cido estos son capas finas, plasticas que
se colocan en la superficie de masticacion de los dientes posteriores (molares y
premolares) y son mas eficaces en estos porque contienen fosas y fisuras mas dificiles
de alcanzar que sirven de depdsito para restos de alimentos y para la acumulacion de

placa bacteriana y asi poder prevenir la formacion de caries”.

e Sellante Resinoso

“Dentro de los tipos de material para el sellado de fosas y fisuras tenemos al sellante
a base de resina gque es el material mas empleado el cual tiene una base de bis -GMA.
Ademas, en su composicion, tiene una matriz organica (bis-GMA, UDMA) y una
matriz inorganica (porcelana, vidrio y cuarzo). El relleno inorganico es un grupo de
sustancias que se encuentran dispersas en la matriz organica en forma de particulas,
filamentos o incluso fibras. Su presencia le proporciona a la resina propiedades fisicas

y mecanicas”.

e Resina Fluida
Es un material que lleva nano particulas en su composicion para su adherencia en el

tejido dentario mecénica y quimica que tiene similar expansion al tejido dentario.

e lonomero de Vidrio
Es un material que lleva en su composicion particulas de vidrios también flGor que
libera en el esmalte dentario que ayuda a remineralizar el diente para fortificar y ser

menos vulnerable al ataque de caries dental.
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e Diente
Son muy importantes que tiene una funcion de que una persona se alimente

correctamente, también tiene una linda funcion de estética y belleza a uno mismo.

e Caries Dental

La caries dental es una “enfermedad infecciosa cronica que produce la pérdida
localizada de los tejidos dentales duros debido a la adhesion de los acidos de los
depo6sitos microbianos en los dientes. Cada enfermedad evoluciona de diversas
formas en cada una existe dos periodos o fases. EI primero es el periodo
prepatogénico es el lapso en que actlan los factores de riesgos en el progreso de la
enfermedad. El segundo es el periodo patogénico, es cuando se originan las lesiones.
En donde consta de dos fases; la subclinica, la lesion es sencilla sin sintomas ni signos,
la fase clinica en la que la enfermedad se encuentra establecida apareciendo sintomas

y signos”.

e Esmalte Dental

“El esmalte es un material extracelular, este material esta remineralizado y su dureza
es mayor que la de los tejidos calcificados, posee una configuracion especial que le
permite absorber traumas o golpes sin quebrarse, su elemento basico es el prisma

adamantino, constituido por cristales de hidroxiapatita”.

e Saliva
En un componente muy importante en la boca de cada ser humano que ayuda a
lubricar los dientes y ayuda en la deglucion de los alimentos tanto en la comunicacion

fluida de una persona.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance de la investigacion

Nivel de investigacion aplicativa: es una investigacion de studio se denomina el conjunto
de procedimientos y técnicas que se aplican de manera ordenada las variables
independiente y dependiente de la investigacion de investigacion es de caso o diagnostico
y control se evalUa el grado de asociacion de dos a méas variables que mide cada una de
ellas, lo relaciona y después, cuantifican analizan la vinculacion, la investigacion lo

relaciono las dos variables de estudio (33).
Meéetodo

Longitudinal: los datos de investigacion se obtienen de la misma poblacion en distintos

momentos durante un determinado periodo.

3.2 Disefio de estudio
El disefio es cuasi experimental debido a que en este estudio hubo una relacion de causa

y el efecto o caso control de variables y se analizaron las consecuencias que se generaron.

El estudio es de un enfoque “cuantitativo, por lo que se recolectaron datos numéricos de

los fendmenos, y se analizaron mediante una prueba estadistica”.

Observacional: no manipulan variables, el fendmeno se observa de forma natural y luego

se analiza.

Prospectivo: el inicio se da antes de los hechos que se estan estudiando y la informacion

se obtiene mientras se va dando.

Transversal: Se consideran transversales cuando se estudia la relacion entre una

patologia y diversas variables en una poblacion.
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L1511
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Donde:

M = Muestra

01 = Variablel

O, = Variable 2

r = Correlacién

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1.Poblacion
La poblacion estara constituida por los estudiantes de la institucion educativa primaria de
primero a septo grado que son un total de 59 nifios y nifias de los cuales mi muestra de
estudio solo requiere nifios y nifias de 8 a 10 afios de edad que son un total de “30 nifios
de la Institucion Educativa N° 54030 Virgen del Carmen del distrito de Huanipaca

provincia de Abancay Apurimac 2023”.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Nifos y nifias de 8 a 10 afios de edad de la | Nifios y nifias con habilidades especiales
institucion educativa N° 54030 Virgen del

Carmen

Nifos y nifias que los padres de cada uno | Nifios y nifias con alteraciones nerviosas
acepten y firman el consentimiento

informado

Nifos y nifias que colaboren Nifios y nifias con discapacidad fisica o

motor.

3.3.2. Muestra
Para el estudio de investigacion el tamafio de muestra se utilizd la formula finita de

enfoque cuantitativa para estimar la proporcion de estudio.
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_ KkNpg
= &(N-1)+k?pq

B 1.96 x 1.96 x 30 X 0.25 x 0.25
M= 0.05 % 0.05(29) + 1.96 x 1.96 X 0.25 X 0.25

B 3.8416 x 30 X 0.25 x 0.25
M= 0.0025(29) + 3.8416 x 0.25 x 0.25

~ 7203
"= 0.0725 + 0.2401

7203
"= 03126
n = 23.042

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion 30

k = valor normal con un 95% de confiabilidad 1.96
e = error permitido en la investigacion 0.05

p = probabilidad de éxito 0.25

g = probabilidad de fracaso 0.25

Para sacar la muestra se considerd un 95% de confianza (k = 1.96), una varianza maxima
que asegure un tamafio de muestra suficiente grande (pg = 0.25) un error de muestreo de
5% (e = 0.05), para un tamafio poblacional de N = 30, se obtiene = 23.

Remplazando la formula el tamafio de muestra resultado obtenido de 23 nifios y nifias de
la institucion educativa N° 54030 Virgen del Carmen del distrito de Huanipaca Abancay

Apurimac.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La investigacidn se utilizd la técnica observacion mixta; indirecta se observo y toma de

datos en la ficha de recoleccidn a su vez se realizé inspeccion directa con un explorador
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y se realizo la aplicar la ameloplastia a continuacién se toma la fotografia de los molares
antes y después de aplicacion de arcada superior e inferior.

Se realizo el consentimiento informado y la ficha de recoleccidn de datos personales de
los nifios para la investigacion de estudio, se aplicd los distintos materiales de
ameloplastia como la resina fluida, sellante resinoso, ionémero de vidrio en el consultorio
dental virgen del Carmen, se verifico a cargo del investigador se tomé fotografias del

procedimiento realizado.
Instrumento:

Para evaluar la permanencia de ameloplastia en los molares permanentes como
prevencion de caries, después de aplicacién de ameloplastia como resina fluida sellante
resinoso iondmero de vidrio se solicita a los padres que vuelva traer a su nifio para el

control después de 20dias y de dos meses al consultorio dental virgen del Carmen.

El control de la permanencia de ameloplastia en los molares de los nifios se lleva a cabo
con la ficha de recoleccidn de control con la observacion clinica y exploracion con equipo
de diagnostico después de 20 dias y de dos meses de aplicado la ameloplastia para

corroborar la permanencia de ameloplastia como prevencidn de caries.

3.4.1 Técnicas estadisticas Utilizadas en el Analisis de la Informacion
Se utilizara el programa Excel para la validacion de todos los datos realizados en los nifios

y posterior se le deriva para el proceso estadistico; el procesamiento de todo el dato se
realiza con soporte del software S.P.S.S. version 25, asi mismo se realizan las tablas
correspondientes segln las variables de estudio y graficos de barra simple, se utilizara la
prueba estadistica de CHI-CUADRADO DE PEARSON.

3.5. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

En la “presente investigacion se realizo la validacion de la ficha de recoleccion de todos
los datos en la cual se valora para cada una de la muestra”. Para el primero se tendra en
cuenta un a juicio de tres expertos a cargo de profesionales de la salud que tengan estudios

de grado académico doctor, magister.

3.5.1. Confiabilidad
Se procedio a realizar una prueba a una muestra piloto de 10 nifios y nifias en la cual se

aplicaron los instrumentos de manera que al tener opciones politicas se procedi6 un valor

de alfa de Cronbach es la prueba para determinar la consistencia interna de un instrumento
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para determinar la media de la correlacién. El resultado de chi — cuadrado y alfa de
Cronbach serd mayor a 0.5 de manera que se esta frente a un instrumento confiable de

instrumento de estudio de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1.0bjetivo general
Tabla 1. Porcentaje de edad de los nifios y nifias segun la edad

Edad Frecuencia %
8 afios 9 39
9 afios 6 26
10 afos 8 35

Total 23 100

Fuente de elaboracion propia

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
8 afos 9 afos 10 afos

8 afios 9 afios ™10 afios

Figura 1. Promedio del porcentaje de edad de los nifios y nifias
Anélisis de resultados:

En tabla 01 y figura 01 se llega a visualizar la edad de los nifios donde el 39% tienen 8
afios de edad, el 26% tienen 9 afios de edad y el 35% tienen 10 afios de edad.
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Tabla 2. Porcentaje de género o sexo de los nifios y nifias

Sexo Frecuencia %
Masculino 9 39
Femenino 14 61

Total 23 100

Fuente de elaboracion propia

70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino

Masculino = Femenino
Figura 2. Promedio de porcentaje de Genero de los nifios y nifias.
Analisis de resultados:

En tabla 02 y figura 02 se llega a visualizar el sexo de los nifios donde el 39% son
masculinos y el 61% son femeninos.

Tabla 3. Porcentaje de prevalencia de mancha blanca en piezas dentarias que fue
diagnosticada en piezas dentarias de los nifios y nifas.

Mancha blanca

(S (NO) TOTAL
Ausente 0 23 23
Visible 10 13 23
Presente 1 22 23

Fuente de elaboracion propia
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Prevalencia de mancha blanca en piezas dentarias

22
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m(Sl) =m(NO)
Figura 3. Promedio del porcentaje de prevalencia de mancha blanca presente en dientes
de los nifios y nifas.

Andlisis de resultados:

En la tabla 3 y figura 3 se llega a visualizar la prevalencia de mancha blanca en piezas
dentarias donde 10 nifios tienen visible en diagnéstico con mancha blanca, 1 nifio tiene
presente de mancha blanca y 12 nifios con ausencia de mancha blanca.

Haciendo un total de 11 nifios con prevalencia de mancha blanca en piezas dentarias.

Tabla 4. Porcentaje de prevalencia de caries tipo 1 en piezas dentarias de los nifios y
nifas.

Caries Tipo 1

(S (NO) TOTAL
Ausente 0 23 23
Visible 2 21 23
Presente 11 12 23

Fuente de elaboracion propia
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Prevalencia de caries tipo 1 en piezas dentarias

25
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Figura 4. Promedio del porcentaje de prevalencia de caries tipo 1 en piezas dentarias
presente en los nifios y nifas.

Analisis de resultados:

En la tabla 4 y figura 4 se llega a visualizar la prevalencia de caries tipo len piezas
dentarias donde 2 nifios tienen visible de casos de caries tipo 1, 11 nifios tienen presente
diagndstico de caries tipo 1 y 10 nifios con ausencia de caries tipo 1.

Haciendo un total de 13 nifios con prevalencia de caries tipo 1.

4.2. Objetivos Especificos
Tabla 5. Porcentaje de aplicacion de la técnica de ameloplastia en piezas dentarias en

nifios y nifias que se aplico con resina, sellante y iondmero de vidrio.

Aplicacion de ameloplastia

(SI) (NO) TOTAL
Sellante Resinoso 3 20 23
Resina Fluida 17 6 23
lonomero de vidrio 3 20 23

Fuente de elaboracion propia
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Aplicacion de la tecnica de ameloplastia en piezas dentarias

2
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Figura 5. Promedio del porcentaje de aplicacion de la técnica de ameloplastia en piezas

dentarias en nifios y nifias.
Anélisis de resultados:

En latabla 5y figura 5 se llega a visualizar la técnica de aplicacion de ameloplastia donde
3 nifios se les aplico sellante resinoso, 17 nifios se les aplico resina fluida y a 3 nifios se

les aplico iondmero de vidrio.
Se aplico mas la resina fluida a 17 nifos.

Tabla 6. Porcentaje de prevalencia de piezas dentarias con mancha blanca en la cara
oclusal superior e inferior en nifios y nifas.

Superficie oclusal superior Inferior

Distal

Fosa central

Mesial

Distal y Fosa central

Distal, Fosa central y mesial
Distal, Mesial

Fosa central, Mesial

OO0 or o Ul »|Q»
OFRPr OFRr ONO|l—
=N eNeNeENNollw)
OFrRrRO0OO0OFr O O|—

Total 7 4 8 8

Fuente de elaboracion propia
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Prevalencia de piezas dentarias con mancha blanca en la cara
oclusal superior e inferior

1 11 1 1 1
1
00 000 0 0000 0 00

0
Distal Fosa central Mesial Distal y Fosa Distal, Fosa Distal, Fosa central,
central central y Mesial Mesial
mesial
mD m| mD =]

Figura 6. Promedio del porcentaje de prevalencia de piezas dentarias con mancha blanca

en la cara oclusal superior e inferior en nifios y nifas.
Anélisis de resultados:

En la tabla 6 y figura 6 se llega a visualizar la prevalencia de mancha blanca en las
superficies de cara oclusales de piezas dentarias superior e inferior, donde 1 nifio tiene
mancha blanca distal en la parte superior derecha, 5 nifios tienen mancha blanca en la fosa
central en la parte superior derecha, 2 nifios tienen mancha blanca en la fosa central en la
parte superior izquierda, 7 nifios tienen mancha blanca en la fosa central en la parte
inferior derecha, 6 nifios tienen mancha blanca en la fosa central en la parte inferior
izquierdo, 1 nifio tiene mancha blanca en la mesial en la parte superior izquierdo, 1 nifio
tiene mancha blanca en la Distal y Fosa central en la parte Inferior derecho, 1 nifio tiene
mancha blanca en la Distal y Fosa central en la parte superior Izquierdo, 1 nifio tiene
mancha blanca en la Distal, Mesial en la parte superior Izquierdo, 1 nifio tiene mancha
blanca en la Distal, Mesial en la parte inferior Izquierdo, 1 nifio tiene mancha blanca en

la Fosa central, Mesial en la parte inferior Derecho.

La mancha blanca ataca mas a las Fosa central como se muestra en el grafico y tabla.
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Tabla 7. Porcentaje de prevalencia de piezas dentarias con caries tipo 1 en cara oclusal
superior e inferior en los nifios y nifas.

- Superior Inferior
Superficie oclusal

D | D |
Distal 1 0 0 0
Fosa central 1 1 3 1
Mesial 0 3 0 0
Distal, Fosa central 4 4 1 1
Distal, Fosa central y mesial 3 3 S 6
Distal Mesial 0 0 1 0
Fosa central, Mesial 0 1 1 3

9 12 11 11

Total

Fuente de elaboracion propia

Prevalencia piezas dentarias con caries tipo 1 en cara oclusal
superior e inferior

6
6 .
5
5 4
4 4
4
3 3 33 3
3
2
1 11 1 1 11
1
00 0 0 00 0
O A—
Distal Fosa central Mesial Distal, Fosa Distal, Fosa Distal Fosa central,
central central y Mesial Mesial

mesial

mD m| mD =]

Figura 7. Promedio del porcentaje de prevalencia de piezas dentarias con caries tipo 1 en

cara oclusal superior e inferior en los dientes de nifios y nifias.
Anélisis de resultados:

En la tabla 7 y figura 7 se llega a visualizar la prevalencia de caries tipo 1 en superficie
oclusal de piezas dentarias superior e inferior, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la distal
superior derecha, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la fosa central superior derecha, 1 nifio tiene

caries tipo 1 en la fosa central superior izquierdo, 3 nifios tienes caries tipo 1 en la fosa
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central inferior derecha, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la fosa central inferior izquierdo, 3
nifios tiene caries tipo 1 en la mesial superior izquierdo, 4 nifios tienen caries tipo 1 en la
Distal, Fosa central superior derecha, 4 nifios tienen caries tipo 1 en la Distal, Fosa central
superior izquierdo, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la Distal, Fosa central inferior derecho,
1 nifio tiene caries tipo 1 en la Distal, Fosa central inferior izquierdo, 3 nifios tienen caries
tipo 1 en la Distal, Fosa central y mesial central superior derecho, 3 nifios tienen caries
tipo 1 en la Distal, Fosa central y mesial central superior izquierdo, 5 nifios tienen caries
tipo 1 en la Distal, Fosa central y mesial central inferior derecho, 6 nifios tienen caries
tipo 1 en la Distal, Fosa central y mesial central inferior izquierdo, 1 nifio tiene caries
tipo 1 en la Distal Mesial inferior derecho, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la Fosa central,
Mesial superior izquierdo, 1 nifio tiene caries tipo 1 en la Fosa central, Mesial inferior

derecho y 3 nifios tienen caries tipo 1 en la Fosa central, Mesial inferior izquierdo.

Las caries de tipo uno ataca mas a los Distal, Fosa central y mesial como se muestra en
el grafico y tabla.
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Tabla 8. Porcentaje de Prevalencia de mancha blanca y Control de la técnica de Ameloplastia en los nifios y nifias.

Prevalencia de mancha blanca

Control de técnica de Ameloplastia

Intervalo de confianza 95%

Sg;?\gts% Eﬁj:g: Ion\(%réerirg de OR inferior superior Chi-cuadrado

Presente Recuento 1 10 1

% del total 4.3% 43.5% 4.3%

. 9,667 3,524 28,245 0,000**

Parcialmente Recuento 2 6 2
presente % del total 8.7% 26.1% 8.7%
Ausente Recuento 0 1 0

% del total 0.0% 4.3% 0.0%

Fuente de elaboracion propia

Analisis de resultados:

En la tabla 8 se llega a visualizar la prevalencia de mancha blanca y control de la técnica de Ameloplastia donde el 8,7% tiene prevalencia de
mancha blanca visible y utilizo sellante resinoso, el 43,5% tiene diagnostico de mancha blanca visible y utilizo resina fluida, el 8,7% tiene
diagnodstico de mancha blanca visible y utilizo ionémero de vidrio, tiene un valor OR= 9,667 I1C del 95% con un intervalo inferior de 3,524 y un
intervalo superior de 28,245 y un valor P o Chi-cuadrado de Pearson de 0,000 es menor a 0.05 por lo tanto rechazamos la hipotesis nula y se observa
que es significativo, esto quiere decir que tiene 9,667 veces mas en que el sellante resinoso actla mas eficiente contra el diagndstico de mancha
blanca, la resina fluida en un material en la prevalencia de mancha blanca previniendo la aparicion de caries por el costo de material es accesible a
la poblacién en general para prevenir en sector de salud publica en toda la poblacion nifios, jovenes y adultos en nuestro medio en Abancay en todo

el Per( y el mundo.
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Tabla 9. Porcentaje de prevalencia de caries tipo 1y control de la técnica de Ameloplastia en los nifios y nifias que se aplicaron en los dientes de

los primeros molares de cada nifio.

1 (0)
Control Ameloplastia Intervalo de confianza 95%

Casos de caries tipo 1 _
Sellante  Resina  lonémero

Resinoso  Fluida  de Vidrio OR inferior superior Chi-cuadrado
Parcialmente Recuento 3 6 1
presente % del total 13 5o 26.1%  4.3%
Ausente Recuento O 0 2 .
% del total 0.0% 0.0% 8.7% 15,236 3,963 55,563 0,000
Presente Recuento 0 11 0
% del total 3oy 478%  0.0%

Fuente de elaboracion propia
Analisis de resultados:

En la tabla 9 se llega a visualizar la prevalencia de caries tipo 1y control de técnica de Ameloplastia donde el 13% tiene prevalencia de caries tipo
1 y utilizo resina fluida, el 47,8% tiene la prevalencia de caries tipo 1 y utilizo sellante resinoso, el 8,7% tiene la prevalencia de caries tipo 1y
utilizo iondmero de vidrio, tiene un valor OR= 15,236 IC del 95% con un intervalo inferior de 3,963 y un intervalo superior de 55,563 y un valor
P o Chi-cuadrado de Pearson de 0,000 es menor a 0.05 por lo tanto rechazamos la hipdtesis nula y se observa gue es significativo, esto quiere decir
que tiene 15,236 veces mas en que el sellante resinoso actia mas eficiente contra el diagndstico de caries tipo 1. La ameloplastia realizada con

resina fluida tiene un costo accesible en la poblacion en general los nifios, jovenes y adultos tienen acceso para poder prevenir la caries en la salud

publica.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Sustentacidn consistente y coherente de la propuesta
En la presente investigacién de estudio se puede afirmar:
En la distribucion de nifios y nifias que se aplico un total de 23 estudiantes de la escuela
primaria virgen del Carmen, en 17 nifios y nifias (43.5%) con ameloplastia con resina
fluida, 3 nifios (8.7%) con ameloplastia con sellante resinoso, 3 nifios (8.7%) con
ameloplastia con iondmero de vidrio, en los dientes permanentes de los nifios y nifias se
aplicaron en los molares superiores e inferiores en la fosas, fisuras y surcos en el cual la
ameloplastia aplicada dio un resultado bueno la resina fluida con un porcentaje favorable
en los dientes permanentes tanto derecho e izquierdo.
Respecto a la ameloplastia en la prevencion de caries su coeficiente chi-cuadrado de
Pearson es de 0.862 y de acuerdo al coeficiente de chi cuadrado de Pearson es bajo bueno
significativo por lo que podemos afirmar que la hipdtesis nula rechazamos la
ameloplastia en la prevencion de caries de acuerdo al chi-cuadrado de Pearson es menor
a 0.05 se rechaza la hipotesis nula y la prevencion de caries es bueno y significativa en
los nifios de 8 a 10 afios de la institucion educativa virgen del Carmen Huanipaca Abancay
2023.

5.2. Sustentacion y Descripcidn de Hallazgo mas Relevantes

Respecto la prevencion de caries con ameloplastia con aplicacion con resina fluida en los
molares permanentes como el coeficiente chi-cuadrado de Pearson es de 9.667 y de
acuerdo al coeficiente de chi cuadrado de Pearson es bajo bueno significativa por lo que
podemos afirmar que. Si es bueno en la prevencion de caries en los dientes permanentes
se observa y se diagnostica en el examen bucal significativamente la aplicacion de

ameloplastia en los nifios y nifias.

Respecto la prevencion de caries con ameloplastia con aplicacion de sellante resinoso en

los dientes permanentes y temporales con el coeficiente chi-cuadrado de Pearson es de
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3,963 y de acuerdo al coeficiente de chi cuadrado de Pearson es bajo bueno significativa
por lo que podemos afirmar que. Si es bueno en la prevencion de caries se observa
significativamente la prevencion de caries en los dientes temporales y permanentes de los

nifios y nifias.

Respecto a la prevencion de caries con ameloplastia con aplicacion de iondmero de vidrio
en los dientes permanentes y temporales con el coeficiente chi-cuadrado de Pearson es de
3,963 y de acuerdo al coeficiente de chi cuadrado de Pearson es bajo bueno significativa
por lo que podemos afirmar que. Si es bueno en la prevencion de caries se observa
significativamente la prevencion de caries en los dientes temporales y permanentes de los

nifios y nifias.

5.3. Fundamentacion critica comparada con las teorias existentes

Estos resultados hallados coinciden con estudios realizados por:

Vera C. (2020) en la tesis titulada “Efectividad anticariogénica de los sellantes de fosas
y fisuras” de la Universidad de Guayaquil Ecuador en su investigacion plantea como
Objetivo Describe la “efectividad anticariogénica de los sellantes de fosas y fisuras”. En
su “resultados lo encuentra que los sellantes en la cara oclusal de los dientes en oclusal
que facilita el facil cepillado de los dientes como prevencion de la caries y mayor tiempo
de salud y vida de los dientes en la boca de toda la poblacion del pais que lo afecta en
gran parte de las poblaciones es la nifiez y adolescente. Martinez R. Y Ramirez Y.
(2019) en la tesis de investigacion titulada “Evaluacion clinica de la retencion de sellantes
de fosas y fisuras realizados con la técnica convencional vs la técnica de desproteinizacion
del esmalte en molares permanentes en el area de odontopediatria de la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
en Republica Dominicana”. En los resultados mostraron que la relacion a la presencia de
retencion total de los sellantes de fosas y fisuras, se demostré que mediante el uso de la
técnica convencional se muestra una retencion del 65% de la poblacion total, mientras
que con la técnica de desproteinizacion, la retencion fue de un 85% arrojando, asi como
resultado un aumento con esta técnica de un 20% de la retencion total de los selladores”.
En cuanto un porcentaje de 15% tiene una retencion parcial de sellantes técnica
convencional y la muestra con la técnica de desproteinizacion, sin embargo, con la técnica
convencional la retencidén de un 30% demostrando en la técnica se desprendi6 del esmalte

con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25% colocado disminuye la aparicién de caries en
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la boca de los nifios y nifias. Chang P. Y Flores V. (2018) en la tesis de investigacion
titulada “Efectividad de las técnicas de microabrasion y barniz de fldor en el tratamiento
de caries de esmalte, en nifios de 6- 12 afios que acuden a la Iglesia de Dios bendiciendo
vidas y bendecidos para bendecir de la ciudad de Guayaquil de la Universidad de
Guayaquil Ecuador”. En el resultado obtenido fue en la técnica de microabrasion y la
técnica de barniz de fltor fueron eficaces para el tratamiento de caries incipiente
disminuyendo en gran manera la extension de la lesién disminuyendo que la caries cause
mas dafio a estructura de cada diente y con mas salud bucal en la poblacion. Echeverria
B. (2022) en la tesis de investigacion titulada “Sellantes de fosas y fisuras como método
de prevencion de caries en primeros molares permanentes” en la Universidad de
Guayaquil facultad de odontologia. En los resultados del estudio de la investigacion la
muestra fue de 120 nifios de 6 a 11 afios en el cual se usé de sellantes en 480 dientes
posteriores permanentes, la caries dental aumento un porcentaje de 64,2%, mientras que
el grupo de nifios con sellantes la caries disminuyo un porcentaje de 21,2% en un periodo
de 2 afos. Los sellantes de fosas y fisuras resultaron como un método de prevencion para
la disminucion de la caries en la atencion odontoldgica en la poblacion en disminucion
de la incidencia de caries en los primeros molares permanentes. Chela E. (2022) en la
tesis de investigacion titulada “Analisis comparativo del uso de sellantes de ionomero de
vidrio Vs sellantes de resina compuesta como prevencion de las caries. En la Universidad
Auténoma Regional de los Andes. En los resultados de investigacion a través de la
revision bibliografica planteada se identificé la efectividad que tiene los cementos
selladores a basa de iondGmero de vidrio y resina, tomando en cuenta las caracteristicas de
cada sellante, su forma de aplicacion, los beneficios y su composicién. Laureano M.
(2022) en la tesis de investigacion titulada “Tratamiento preventivo de las primeras
molares permanentes con sellantes de fosas y fisuras de la Universidad Peruana los Andes
de Huancayo Per0. En el trabajo de investigacidn se tuvo como propdsito establecer la
eficacia de los sellantes para fosas y fisuras en los primeros molares permanentes que se
aplican en la superficie del esmalte de los dientes, infante varon de 7 afios de edad, se
presenta al consultorio acompafiado de su madre, seta manifiesta que le traten los dientes
a su menor hijo, a la evaluacion clinica intraoral se aprecias maltiples caries en dientes
temporales, se le recomienda la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las primeras
molares permanentes para disminuir la aparicion de las caries a temprana edad que pierda
los diente a temprana edad impedir que se careen. Zarate L. (2022) en la tesis de

investigacion titulada Efectividad de los sellantes de fosas y fisuras en los primeros
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molares. “Caso clinico. De la Universidad Peruana los Andes Huancayo Pert. En su
investigacion planteada como objetivos conocer la efectividad del tratamiento de sellantes
de fosas y fisuras en la edad de 6 a 12 afios, conocer aplicacion de sellantes de fisuras y
fosas, establecer la edad promedio para la colocacion de sellante para prevencion de la
caries. Stein B. (2020) en la tesis de investigacion titulada Comparacion de la
microfiltracidn entre un sellante convencional y una resina fluida de nanoparticulas, de la
Universidad Catolica los Angeles Chimbote Trujillo Perd. Los resultados obtenidos
mostraron en el sellante convencional ausencia de microfiltracion (nivel 0) en el 82.6 %
y en 17.4 %, se encontrd microfiltracion marginal limitada a la mitad del material (nivel
1), en la resina fluida con nanoparticulas se encontr6 95.7 % de microfiltracion marginal

limitada a la mitad del material (nivel 1) y el 4.3 % present6 microfiltracion marginal.

5.4. Proposicion de las Implicancias del Estudio

Conde S. (2019): En la tesis de investigacion titulada “Efectividad anticariogénica de
sellantes de fosas y fisuras resinosos aplicados en piezas permanentes” de la Universidad
Privada de Tacna Peru. En conclusion la efectividad anticariogénica de los materiales de
restauracion abarca muchos aspectos y escenarios en los cuales el sellante tiene que
ofrecer sus bondades de liberacion de fluor, pero no siempre se da el resultado esperado
ya que hay muchos factores desde el diagnostico, limpieza de la superficie oclusal, el tipo
de aislamiento, el hacer o no preparacion mecéanica, el tiempo y el tipo de grabador que
se usa, el lavado, el tipo de sellante que se emplea en la técnica, del control oclusal. Ballon
A.Y Gonzales C. (2021) en la tesis de investigacion titulada “Caries dental y contenido
de loncheras escolares como factor predisponente en nifios de 6 afios de la I.E.E-54008
Divino Maestro de la Universidad Tecnoldgica de los Andes Abancay Peru”. Los
resultados “los nifios que fueron atendidos segun el sexo, del cual se cuantifico que 52.5%
(21) son nifias y 47.5% (19) son nifios. En conclusion, De acuerdo a los resultados, el
contenido de las loncheras no es estadisticamente significativo con el género de los nifios
de 6 afios de la I.E.E Divino Maestro N° 54008, ya que no refleja una existencia
relacional, el valor de p=0.560 es superior al nivel de significancia”. Se demuestra que,
segun el género femenino, el 47.5% presenta un contenido medio cariogénico, 5.0% un
contenido cariogénico bajo, mientras que 0% para un contenido cariogénico alto. el

género masculino, el 40%.
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CONCLUSIONES

En el estudio de la investigacidn de la muestra en el resultado estadistico es de nivel muy
bueno significativa en la aplicacion de ameloplastia con permanencia previene de caries
en los dientes permanentes en nifios y nifias de 8 a 10 afios de edad con el uso de los tres
tipos de materiales que se aplico en los dientes permanentes los cuales fueron sellante
resinoso, resina fluida y iondmero de vidrio que se usaron en la prevencion de caries
dental en dientes permanentes en la institucion educativa N° 54030 virgen del Carmen de
Huanipaca Abancay Apurimac.

Los sellantes resinosos es un material de prevencion con un porcentaje muy bueno en
desminuir la aparicion de caries en los molares en dientes permanentes tanto en
temporarios que en su propiedad presenta flGor para mineralizar a los dientes, en la
muestra de estudio se aplico a 3 nifios que el resultado estadistico fue de 13% bueno en
la permanencia como prevencion de caries que al pasar el tiempo se desprende de las

fosas y fisuras de los molares permanentes.

La resina fluida es un material de tratamiento permanente tanto en restauracion y en
aplicacion de ameloplastia que modifica la forma anatomica de los dientes las fosas y
fisuras con su permanencia previene la caries dental que cause la perdida de los dientes
permanentes a temprana edad, en el estudio de muestra la aplicacion de resina fluida fue
a 17 nifios y nifias en el resultado estadistico fue de 73.9% de éxito muy buena en la
aplicacion en dientes la ameloplastia en su vida de permanencia en los dientes es mayor
veneficio en prevencion que los demas materiales de prevencion de caries que permanece
mayor tiempo de vida de los nifios y adultos y facilita en limpieza de sus dientes que no

haya mayor retencion de alimentos.

El iondmero de vidrio es un material de restauracion se aplica en los dientes permanentes
y temporales como prevencidn de caries en las fosas y fisuras con una caracteristica de
liberar flaor en el estudio de muestra se aplic6 en 3 nifios y nifias con un resultado
estadistico de 13% es bueno en permanencia como prevencidn de caries en los dientes
permanentes en los molares pero el iondmero en la permanencia en los dientes es poco a
las fuerzas masticatorias se va desprendiendo de las fosas y fisuras con el tiempo que va
desprendiendo su prevencidn es poco no es como resina fluida en ameloplastia tienen un

buen éxito es minimo su vida en la boca de los nifios.
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La ameloplastia en permanencia en prevencion de caries aplicado en los nifios y nifias de
la institucion educativa virgen del Carmen fue muy buena se observé en el control con u
porcentaje de 99.9% de éxito de aplicacion de ameloplastia con presencia de ameloplastia
de 52.1%, presencia parcial de 43.5% y ausencia de 4.3% en el control de 20 dias, en el
altimo control de 2 meses se observo presencia de 47.8%, parcialmente presente de 43.4%
y de ausencia de 8.7% se concluye que la permanencia de ameloplastia como prevencién

de caries es muy buena en los nifios y nifias y en la poblacion general.
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RECOMENDACIONES

Los trabajos de la investigacion se tienen que continuar para seguir contribuyendo y
mejorar la prevencion de caries en los nifios y nifias que son atacados por la caries dental
desde temprana edad, con una educacién sobre el cuidado y cepillado de los dientes y la
importancia de una salud bucal, con programas de técnicas de cepillado charlas y otros,
el objetivo del estudio es desminuir las enfermedades dentales la caries y perdida de los

dientes a temprana edad.

Se debe continuar con el estudio de investigacion de ameloplastia en los dientes
permanentes a temprana edad aplicarlos en las fosas y fisuras para su mayor vida en la
cavidad oral de cada persona.

Los estudios de investigacion en la salud publica se deberan continuar con estudios de
prevencion en todos los &mbitos de la salud de la poblacion los mas vulnerables y en

general sobre la prevencion de salud bucal y la salud general de vida de cada persona.

En la poblacién se debe realizar charlas y la aplicacion de ameloplastia en la poblacion
general con uso de diferentes materiales de prevencidn y uso adecuado de cepillado dental
para prevenir la caries dental y la perdida de los dientes a temprana edad causando

multiples alteraciones en la cavidad oral.
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