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Se trata de un estudio transversal, que consiste en un examen clinico de las condiciones de salud bucal y TRA,
en nifios de 4 a 12 afios de edad, realizado en 2017 en una escuela de la ciudad de Cascavel, PR, Brasil, con el
objetivo de estimular el cuidado de la salud bucal mediante el aumento de la cobertura de los servicios
restauradores, el control y la prevencion de la caries en los estudiantes. Los datos tuvieron un analisis
descriptivo. Participaron 158 nifios y la mayoria de ellos no fueron indicados para el Tratamiento
Restaurador Atraumatico (67,84%). En la denticién decidua el promedio de caries, con extraccién indicada y
empastes fue de 4,77. En los dientes con carie perdidos y empastados por diente permanente la media fue de
0,41. Los tratamientos en orden decreciente fueron: restauracién de 1 superficie (46,50%), 2 o mas (24,04%),
tratamiento de la pulpa (6,01%), extraccion (5,46%) y el 17,49% de los casos sin informacion. Los resultados
sugieren la eficacia y la continuidad de esas medidas, con miras a mejorar las condiciones de salud bucal de
los estudiantes con acceso limitado a los servicios odontolégicos.

Descriptores: Caries dental; Salud; Epidemiologia.

Trata-se de um estudo transversal, composto por exame clinico das condi¢des de saude bucal e TRA, em
criancas de 4 a 12 anos realizado em 2017, numa escola da cidade de Cascavel, com o objetivo de estimular
o cuidado com a saude bucal, aumentando a cobertura de servigos restauradores, o controle e preveng¢do da
doenca carie em escolares. Os dados tiveram analise descritiva. Participaram 158 crianc¢as e a maioria nao foi
indicada ao Tratamento Restaurador Atraumatico (67,84%). Na denti¢do decidua a média de cariados, com
extracdo indicada e obturados foi de 4,77. Em cariados perdidos e obturados por dente permanente a média
foi de 0,41. Os tratamentos em ordem decrescente foram: restauracdo de 1 superficie (46,50%), 2 ou mais
(24,04%), tratamento pulpar (6,01%), extracdo (5,46%) e 17,49% dos casos sem informacdo. Os resultados
sugerem efetividade e a continuidade dessas a¢des, com vistas a melhora as condi¢des de saide bucal de
escolares com acesso limitado a servicos odontolégicos.

Descritores: Carie dentdria; Saude; Epidemiologia.

This is a cross-sectional study, carried out in 2017, at a school in the city of Cascavel, PR, Brazil. It consists of
a clinical examination of oral health conditions and ART in children aged between 4 to 12 years, and aims to
stimulate oral health care and increase the coverage of restorative services, control and prevention of cavities
in schoolchildren. The data had descriptive analysis. 158 children participated and most were not indicated
for Atraumatic Restorative Treatment (67.84%). In the primary dentition, the average of teeth with cavities,
with indication for extraction and fillings was 4.77. In teeth with cavities lost and filled by adult tooth, the
average was 0.41. The treatments in descending order were: restoration of 1 surface (46.50%), 2 or more
(24.04%), pulp treatment (6.01%), extraction (5.46%) and in 17.49% of cases no information. The results
suggest effectiveness and continuity of these actions, with a view to improving oral health conditions of
students with limited access to dental services.

Descriptors: Dental caries; Health; Epidemiology.
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INTRODUCCION

uchas condiciones de salud bucal se reconocen como problemas de salud publica

debido a su prevalencia, gravedad, impacto individual y comunitario y costos para el

sistema de saludl. La caries dental no tratada se considera la condicién de salud mas
prevalente en todo el mundoZ2. En lo que respecta a la poblacién infantil, se sabe que esta
condicién de salud bucal es la enfermedad crénica mas frecuente3.

El dolor causado por la caries dental puede interferir con el acto de comer, causando que
el nifio crezca mas lentamente, tenga bajo peso y trastornos del suefio*>; que puede perjudicar
el rendimiento escolar con una disminucion significativa de la atencidn durante las actividades,
generando un déficit de aprendizaje*.

En lo que respecta a la denticién decidua, aunque los datos de prevalencia son muy
diversos, se observa un aumento significativo de la caries a medida que aumenta la edad®. En
Brasil, segtn la Encuesta Nacional de Salud Bucal (SB Brasil 2010)¢, el 53,4% de los nifios tenian
caries a los cinco afios, con una prevalencia menor en la region sudeste.

En los afios 2016 y 2017 los estudiantes del curso de odontologia de la Universidade
Estadual do Oeste do Parand - Campus Cascavel (UNIOESTE) realizaron encuestas
epidemioldgicas acerca de las condiciones de salud bucal de los estudiantes de una escuela
municipal de Cascavel-PR de una regiéon de alta vulnerabilidad social, estas encuestas
epidemioldgicas mostraron una gran demanda de servicios de restauraciéon con alta
prevalencia del componente cariado.

En posesion de estas informaciones y conociendo las dificultades de acceso de esta
poblacién a las Unidades Basicas de Salud (UBS), se decidi6 desarrollar un proyecto de
extension que ayudara a la poblacién escolar, con el objetivo de aumentar la atencién de salud
bucal en esta region de alta vulnerabilidad social”2.

El proyecto titulado: “Tratamiento Restaurador Atraumatico en el Control de Caries en
Estudiantes de Cascavel Velho - PR” (“Tratamento Restaurador Atraumdtico no Controle da
Cdrie em Escolares do Cascavel Velho - PR”, registro institucional 50243/2017), tuvo como
objetivo desarrollar en los nifios la capacidad de convertirse en un agente multiplicador del
conocimiento, contribuyendo a la promociéon de la salud bucal y a los cambios de
comportamiento en el entorno familiar, escolar y social. Su propoésito fue desarrollar en el nifio
la importancia del cuidado de la salud, despertando la importancia de la atencién a las
condiciones bucales y desmitificando el miedo al cirujano dentista®.

Se sabe que la atencién clinica de un cirujano dentista implica muchos equipamientos,
materiales y protocolos. Sobre esta base, para el mejor avance del proyecto, se opté por una
accion que utilizaba una técnica que no requeria el entorno clinico convencional (sillon
odontolégico y equipamientos), con una alta cobertura y que podia realizarse en otros
escenarios de practica: el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA). El TRA se considera
una técnica indolora, radpida y eficaz, basada en los principios de la odontologia minimamente
invasiva y que ayuda a acercar los nifios con los cirujanos dentistas, lo que favorece el
crecimiento de adultos sin temor a enfrentarse a una atenciéon odontological0-13,

El TRA es considerado por el Ministerio de Salud como un protocolo para atencién
individualizada extra-clinica, para: postrados en cama, institucionalizados y, de manera
general, para los dientes deciduos con acompafiamiento. Como enfoque colectivo, puede
utilizarse para reducir la complejidad del tratamiento y la pérdida de dientes en poblaciones
con alta prevalencia de caries, hasta que estas personas puedan ser concertadas para recibir
atencion programada en la unidad de salud4.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue estimular el cuidado de la salud bucal,
aumentando la cobertura de los servicios de restauracion, el control y la prevencién de la caries
en los estudiantes.
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METODO

Se trata de un estudio transversal, que consiste en un examen clinico de las condiciones
de salud bucal y TRA, en nifios de 4 a 12 afios de edad, participantes en el proyecto de extension
Tratamiento Restaurador Atraumatico en el Control de la Caries en estudiantes de Cascavel
Velho - PR matriculados en el periodo vespertino de la Escuela Municipal Irene Rickli,
perteneciente al barrio de Cascavel Velho del municipio de Cascavel-PR, en el afio 2017, con
una muestra sistematica. El proyecto siguié cuatro fases, descritas en el Cuadro 1.

En la primera fase del proyecto se llamé a los nifios de cada clase y cada uno recibié un kit
de salud bucal que contenia un portacepillos individual y un cepillo de dientes. Esos grupos
recibieron luego orientacién acerca de las técnicas de cepillado y realizaron un cepillado bucal
supervisado junto con la aplicacion topica de fluoruro de sodio 0,2% (de acuerdo con el riesgo
de caries). Estos Kkits se almacenaron mas tarde en la escuela para que se pudiera realizar un
cepillado supervisado semanalmente en el proyecto.

En ese momento se envi6 el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) para
que los padres y/o tutores pudieran autorizar o no la participacion del nifio en el proyecto de
extension. Estos términos fueron entregados al cuidado de la direccién escolar para ser
distribuidos a los padres de cada estudiante.

En la segunda fase, se realiz6 una encuesta epidemioldgica a los nifios que trajeron el TCLI
debidamente firmado, utilizando el Indice de Condicién Dental y Necesidad de Tratamiento
(ICDNT), y fue posible extraer el indice de dientes cariados, perdidos y empastados (CPO-D y
ceo-d) seguln los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud!>. Del CPO-D, se realiz6 el
Indice de Significacién de Caries en el grupo de polarizacién, el SiC Index!6.

El examen se realiz6 con una paleta de madera y una linterna y, cuando necesario, con la
ayuda de una sonda y un espejo, con el examinador sentado y el nifio de pie. En esta fase
también se realizo la seleccion para el TRA siguiendo los criterios de seleccion segin Frencken
y colaboradores (1996) que incluian: dientes con caries cavitada en fase intermedia con acceso
por via oclusal o proximal, cavidad que permita la insercién del instrumento manual, sin
extraccion indicada, y ausencia de exposicién de la pulpa, de fistula, absceso, asi como ausencia
de sintomas dolorosos que pudieran caracterizar la pulpitis irreversiblel?.

En el caso de los estudiantes en los que la técnica no puede satisfacer todas las
necesidades de tratamiento (extracciones, endodoncias y restauraciones extensas), ellos
fueron remitidos a la clinica dental de la disciplina de Odontopediatria de la Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), para continuar el tratamiento de necesidades mas
complejas.

Todos los estudiantes tuvieron sus datos e informaciones registrados en los registros
meédicos, preparados especialmente para este proyecto.

En la tercera fase se realizé el Tratamiento Restaurador Atraumatico en los nifios que
fueron aprobados, con el TCLI debidamente firmado y que aceptaron recibir el procedimiento.
El tratamiento se llevo a cabo en un lugar bien iluminado del recinto escolar, utilizando
pupitres, bancos, mesas, colchonetas, lamparas y lo que mas fuera necesario, y posible, para el
mejor alojamiento de los involucrados. Esta fase fue la mas larga, debido al niimero de nifios
atendidos, y en algunos casos el paciente fue atendido en mas de una sesion.

En cuanto ala realizacion de la técnica de TRA, el tejido cariado se eliminé con una cuchara
de dentina hasta que se eliminé toda la dentina ablandada e infectada, dejando sélo la dentina
afectada, que es capaz de remineralizarse. Después, la cavidad se acondiciondé con acido
poliacrilico 11,5% durante 15 segundos, mejorando las propiedades de retencion del Cemento
de Iondmero de Vidrio (CIV), y el exceso de acido se elimin6 con una bola de algodon y luego se
lavé con agua utilizando una jeringa. Luego, la cavidad se secé con la ayuda de una bola de
algoddn, luego se introdujo el CIV debidamente manipulado en la cavidad con la ayuda de una
sonda exploratoria, ejerciendo presion digital con un dedo con vaselina para evitar la sinéresis

859 ISSN 2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs =~ REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4):857-864



REFACS (online) Oct/Dic 2020; 8(4) Salud Bucal Escolar

y el empapamientol?. El cemento ionomérico elegido fue el Maxion R® ya que estaba disponible
para uso en la clinica odontolégica de UNIOESTE.

Una vez que todos los nifios seleccionados recibieron el TRA, se inicié la cuarta fase del
proyecto, con el objetivo de cerrar las actividades en la escuela, donde se realizaron dindmicas
y talleres para reafirmar la importancia de la salud bucal e higiene oral.

Cuadro 1. Caracterizacion del proyecto de extensién Tratamiento Restaurador Atraumatico en
el Control de la Caries en estudiantes de Cascavel Velho - PR. 2017.

Fase Descripcion de la actividad

1 Distribucion de kits de salud bucal, cepillado supervisado, aplicacion tépica de fldor y entrega del
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI)

2 Encuesta epidemiolégica usando el Indice de Condicién Dental y Necesidad de Tratamiento
(ICDNT) y seleccién para el TRA.

3 TRA.

4 Cierre de las actividades en la escuela, dindmicas y talleres.

El estudio recibi6 la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de la Universidade
Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE (CAAE: 78320117.0.0000.0107).

Las informaciones se tabularon en hojas de calculo de Microsoft Excel® y se realiz6 un
analisis descriptivo de los datos. Para verificar la asociacion estadistica significativa entre las
variables se realizd la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significacion del 5%. Todos los
analisis se realizaron en el programa licenciado XLSTat Versién 201718,

RESULTADOS

En este estudio participaron 171 nifios del periodo vespertino, 13 de ellos (7,6%) fueron
excluidos debido al cambio de escuela y/o turno. También se excluyeron los nifios que no
presentaron indicacion al TRA, con lo cual se excluy6 a un total de 116 (67,84%) nifios. Asi, un
total de 42 (24,56%) nifios formaron parte de la tercera etapa de la investigacién (realizacién
del TRA en los nifios).

La caracterizacidon de los sujetos se realizé con variables, siendo éstas: edad, sexo e
indicacién al tratamiento (TRA). En la Tabla 1 se presentan las respectivas frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas analizadas para establecer un perfil general
de los individuos que participaron en el estudio.

Se comprob6 que, en términos porcentuales, la mayoria de los individuos que
participaron en el estudio eran del sexo femenino (93; 54,39%), aunque estadisticamente no
habia diferencia entre las proporciones de los dos géneros (p-valor = 0,105; Tabla 1).

Ademas, el mayor nimero de individuos tenia 6 afos (30; 17,55%) (p-valor < 0,0001;
Tabla 1) y, entre los pacientes evaluados, la mayoria no fue indicada al TRA (116; 67,84%) (p-
valor< 0,0001; Tabla 1).

Para que se realizara el TRA, era necesario que el nifio hubiera traido el TCLI debidamente
firmado, accediera a recibir el procedimiento y estuviera en la escuela en el momento de los
procedimientos, de los 42 nifios seleccionados para recibir el TRA, 31 (73,80%) trajeron el TCLI
debidamente firmado, accedieron a recibir el procedimiento y estaban en la escuela en el
momento del TRA. En la tabla 2 se observa la frecuencia de los pacientes que realizaron el
tratamiento después de ser indicados.

En la Tabla 3 se muestran los indices medios de CPO-D y ceo-d y el SIC Index que se utiliz6
para definir la gravedad de la caries dental en el tercio del grupo con mas experiencia en la
enfermedad.
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Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas relacionadas con la
identificacién de los pacientes. Cascavel /PR, 2017.

Variable Categorias N % p-valor
Género Femenino? 93 54,39 0,105
Masculino? 78 45,61
3ab 10 5,85
4ab 23 13,45
5ab 22 12,86
62 30 17,55
Edad 7ab 23 13,45 <0,0001
82 25 14,62
9ab 23 13,45
10ab 11 6,43
12b 4 2,34
Indicado al TRA Sib 42 24,56
Noa 116 67,84 <0,0001
Excluido de la muestrac 13 7,60

P-valor de la prueba de Chi Cuadrado para k proporciones. Frec.: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa;
Las letras diferentes significan que entre las categorias de una misma variable hay una diferencia en la cantidad de muestras (frecuencia de
muestra), es decir, una diferencia estadistica.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de la adherencia al tratamiento (TRA). Cascavel/PR,
2017.

Indicado al TRA n | %
Total de Indicados al TRA 42 | 100,0
Indicados que realizaron el tratamiento 31 73,9
Indicados que no realizaron el tratamiento | 11 26,19

Tabla 3. Promedio de los indices CPO-D y CEQ, e SiC Index. Cascavel /PR, 2017.

CPO-D CEO
Promedio 0,41 4,77
SiC Index 1,30 -

La Tabla 4 presenta las frecuencias del Indice de Condicién Dental y Necesidad de
Tratamiento (ICDNT), segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud?>. Las
frecuencias consideran todos los dientes de los 31 pacientes indicados al TRA que tenian el TCLI
debidamente firmado, aceptaron recibir el procedimiento y estaban en la escuela en el
momento del TRA. El cddigo O (sin tratamiento), asi como los cddigos 3 - corona por cualquier
motivo, 4 - faceta estética, 7 - Remineralizacion de mancha blanca y 8 - Sellador (cuya
frecuencia fue cero) no fueron considerados.

Tabla 4: Frecuencia absoluta y relativa (%) de las necesidades de tratamiento seguin los
respectivos codigos. Cascavel /PR, 2017.

Cédigo/Tratamiento Frecuencia %

1 - Restauracion de 1 superficie 86 46,50
2 - Restauracion de 2 o mas superficies 44 24,04
5- Pulpa + restauracion 11 6,01
6- Extraccion 10 5,46
9- Sin informacion 32 17,49
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DISCUSION

En la observacion de los indices relativos a los nifios participantes del TRA, ellos tuvieron
en la denticién decidua el promedio de ceo-d de 4,77. Si se compara con los resultados
nacionales del SB Brasil 2010, en el grupo de edad de 5 afios, el promedio de ceo-d en Brasil es
de 2,43 y en la regidn sur del pais es de 2,49¢. Un estudio realizado en 2013 en Cascavel-PR
mostré que el promedio general de ceo-d en el municipio fue de 2,421°. Asi pues, puede
afirmarse que este grupo seleccionado para el presente estudio tiene una mayor prevalencia de
caries en comparacion con los datos nacionales, regionales y municipales. Esto se debe al hecho
de que es una muestra aislada de nifios que tienen actividad de caries en una regién menos
favorecida econdmicamente.

En el indice CPO-D el promedio brasilefio fue de 2,07, en la regién Sur el promedio fue de
2,066, y en la encuesta realizada en Cascavel-PR en el afio 2013 ese promedio fue de 1,911%. En
el estudio presentado aqui, ese dato fue de 0,41.

Ademas, en este estudio la experiencia de caries en el grupo de polarizacion (SiC = 1,31)
fue menor que el preconizado por Bratthal (2000) en el grupo de edad de 12 afios en 2015 (SiC
= 3,0)20, Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que en la muestra la mayoria de los
nifios tenian pocos dientes permanentes erupcionados porque estaban en el grupo de edad de
seis afios (30; 17,55%) y tenian dientes permanentes presentes hace poco tiempo en la cavidad
oral.

El barrio de Cascavel Velho, en el municipio de Cascavel-PR, esta situado en una region de
extrema vulnerabilidad social y se sabe que existe una relacién directamente proporcional
entre el nivel socioeconémico de la poblacion y la prevalencia y gravedad de la caries dental.
Cuanto mayor es la pobreza, mayor es la prevalencia de esta enfermedad, y también se observa
que en los niveles socioeconémicos mas bajos las poblaciones también son raramente
tratadas?!. El estudio ha demostrado que un grado educacional mayor viene acompafnado de
mas oportunidades de acceso a la informacién acerca de la salud?2.

Ala vista de estos datos, se elaboraron instrucciones para la higiene oral y la distribucion
de cepillos en una accién colectiva para concienciar/motivar a los nifios acerca de la
importancia de la salud bucal y las caries. En el grupo de edad elegido (4 a 12 afios) la propuesta
fue prevenir la aparicién de caries en los primeros molares permanentes, asi como intervenir
en los ya afectados por la enfermedad mediante procedimientos curativos (TRA). El bajo
promedio de CPO-D dio la oportunidad, a través de la prevenciéon y la concienciacién, de
mantener esta tasa baja.

El TRA es una técnica simple y de bajo costo, que no requiere anestesia, utiliza sélo
herramientas de mano, como cucharas de dentina, para eliminar los tejidos cariosos y restaura
inmediatamente la cavidad con un material restaurador adhesivoll. Desde 1994, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Dental Internacional (FDI) la han
recomendado como parte de los programas de salud bucal en los paises en desarrollo23.

La encuesta también incluy6 la evaluacion de la Necesidad de Tratamiento segun los
criterios de la OMS?> para medir y comparar la experiencia de caries dental, que se aplic6 a los
nifios participantes examinados para recibir el TRA. Esta encuesta tuvo por objeto controlar las
superficies afectadas por la caries en cada diente, para enmarcarlos, o no, al procedimiento en
la escuela y también para que los casos de tratamiento pulpar o exodoncia pudieran ser
remitidos a la clinica dental de la Universidad o de la Unidad Basica de Salud.

Segun informa SB Brasil (2010), la necesidad de tratamiento de caries dental muestra un
bajo porcentaje en todos los grupos de edad del pais. También se observé que en las regiones
donde hay desigualdades en las tasas de caries, hay una mayor demanda de necesidades de
tratamiento: restauracion, tratamiento de la pulpa o extraccion®.

Segun la encuesta realizada en la regién Sur, el porcentaje de personas examinadas que
no necesitaban tratamiento a los 5 afios de edad fue del 89,7% y a los 12 afios del 94,1%. En
estos grupos de edad la mayor necesidad se pone de relieve por la necesidad de reparar sélo
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una superficie, con un porcentaje del 5,5% alos 5 afios de edad y del 3,5% alos 12 afios de edad
y la restauracién de 2 o mas superficies, con un porcentaje del 3,0% a los 5 afos de edad y del
1,4% alos 12 anos de edadé®.

En conformidad con el estandar brasilefio, la mayor necesidad de tratamiento encontrada
fue para la restauracion de 1 superficie (46,50%), seguido de restauraciones de 2 o mas
superficies (24,04%). También se puede observar un bajo porcentaje de dientes con indicaciéon
de exodoncia y tratamiento pulpar.

CONCLUSION

El desarrollo de este tipo de investigacion es sumamente importante, sobre todo en zonas
de alta vulnerabilidad social y, al motivar a los estudiantes a cambiar sus habitos, promover el
autocuidado, fomentar habitos saludables de higiene bucal y, a través de ello, hacer que
divulguen estos conocimientos en su entorno familiar.

El TRA realizado en un entorno escolar aumenta la cobertura de los servicios de
restauracion, promoviendo las restauraciones atraumaticas, ayudando a controlar y prevenir
las caries.

La limitacion del estudio es que se realiza en una sola institucién y en un corto tiempo de
observacion. A pesar de ello, los resultados encontrados sugieren la eficacia de este tipo de
programa llevado a cabo con los estudiantes. Asi pues, la continuidad de estas acciones
colectivas se hace esencial en la difusiéon de esta informacidn para reforzar y reiterar los
procedimientos que mejoran las condiciones de salud bucal de los escolares con acceso limitado
a los servicios odontoldgicos.
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