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RESUMEN

La caries dental es considerada una de las enfermedades més prevalentes a nivel
mundial. Se calcula que afecta a més de 530 millones de nifios en el mundo y si no es
tratada de forma oportuna afecta drasticamente a la calidad de vida de quién la padece.
Entre los tratamientos disponibles para prevenir y detener esta enfermedad, se incluyen
la fluorizacion del agua, pastas dentales fluoradas, fltor en barniz, sellantes, técnica
Hall, restauraciones terapéuticas temporales (ITR) y el fluoruro diamino de plata (FDP).
El FDP es una solucion topica a base de fluoruro y iones metélicos, con propiedades
anticariogénicas y cariostaticas cuya eficacia se ha reportado en varios estudios.
Teniendo en cuenta que su aplicacion es rapida, facil y de bajo costo, y que ademas no
requiere remocion del tejido cariado, anestesia local ni un operador con experiencia,
resulta una excelente opcion para nifios muy pequefios, poco colaboradores y
socialmente vulnerables. Adicionalmente, es un procedimiento que no genera aerosoles
lo cual resulta especialmente Util en el contexto de COVID-19. En la actualidad, no
existen estudios realizados en Ecuador acerca de conocimiento y uso profesional del
FDP. Por ello, se propone un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
cuyo objetivo es establecer a través de encuestas digitales si los especialistas que
ejercen su profesion en nuestro pais poseen un correcto conocimiento de FDP vy si lo
consideran como alternativa de tratamiento en sus pacientes. La recoleccion de datos se
hizo de forma andnima a 147 especialistas, quienes respondieron a nueve preguntas
sobre conocimiento tedrico y tres preguntas sobre su aceptacion profesional frente al
uso de fluoruro diamino de plata. Los resultados se tabularon y se realizaron los
correspondientes andlisis estadisticos, de esta forma el test de independencia chi-
cuadrado a un nivel de significancia del 5%, arrojé un valor p=0.00 para todas las
combinaciones posibles, evidenciando que la mayoria de los especialistas en
Odontopediatria en Ecuador poseen un amplio y correcto conocimiento sobre el FDP,
por lo que lo consideran como una buena alternativa de tratamiento en pacientes
pediatricos. Asimismo, para medir el grado de relacion entre las variables de
conocimiento y aceptacion profesional, se empled la correlacion de Spearman y se
obtuvo en la mayoria intervalos de (p) = 0.6 a 1, lo que evidencia que existe una
correlacion positiva alta y fuerte entre las dos variables. Para fortalecer el conocimiento
y uso de este material en Odontopediatria se socializé con los participantes una guia
informativa.

Palabras clave: caries, Ecuador, fluoruro diamino de plata, FDP, odontologia
minimamente invasiva, encuestas, guia informativa.



ABSTRACT

Tooth decay is considered one of the most prevalent diseases worldwide. It is
estimated that it affects more than 530 million children in the world and if it is not
treated in a timely manner, it drastically affects the quality of life of those who suffer
from it. Treatments available to prevent and stop this disease include water fluoridation,
fluoride toothpastes, fluoride in varnish, sealants, Hall technique, temporary therapeutic
restorations (ITR) and silver diamine fluoride (FDP). FDP is a topical solution based on
fluoride and metal ions, with anticariogenic and cariostatic properties whose efficacy
has been reported in several studies. Considering that its application is fast, easy, and
inexpensive, and that it also does not require removal of decayed tissue, local
anesthesia, or an experienced operator, it is an excellent option for very young children,
little collaborators and socially vulnerable. Additionally, it is a procedure that does not
generate aerosols which is especially useful in the context of COVID-19. Currently,
there are no studies carried out in Ecuador on knowledge and professional use of FDP.
Therefore, an observational, descriptive, and cross-sectional study is proposed whose
objective is to establish through digital surveys if the specialists who practice their
profession in our country have a correct knowledge of FDP and if they consider it as an
alternative treatment in their patients. The data collection was done anonymously to 147
specialists, who answered nine questions about theoretical knowledge and three
questions about their professional acceptance against the use of silver diamine fluoride.
The results were tabulated, and the corresponding statistical analyses were performed,
in this way the chi-square independence test at a significance level of 5%, yielded a p
value=0.00 for all possible combinations, evidencing that most specialists in pediatric
dentistry in Ecuador has a broad and correct knowledge about FDP, so they consider it
as a good treatment alternative in pediatric patients. Likewise, to measure the degree of
relationship between the variables of knowledge and professional acceptance, the
Spearman correlation was used and intervals of (p) = 0.6 to 1 were obtained in the
majority, which shows that there is a high and strong positive correlation between the
two variables. To strengthen the knowledge and use of this material in Pediatric
Dentistry, an informative guide was socialized with the participants.

Keywords: caries, Ecuador, silver diamine fluoride, FDP, minimally invasive
dentistry, surveys, informative guide.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el estudio epidemiol6gico sobre la carga mundial de morbilidad,
Global Burden of Disease, la caries dental sin tratar en dientes permanentes es el
trastorno de salud méas frecuente en el mundo, afectando aproximadamente a 2.33 mil
millones de personas, y en los dientes deciduos a mas de 530 millones de nifios (Dye,
2017). Si las lesiones cariosas no son tratadas a tiempo, pueden afectar a nivel global la
salud y calidad de vida de quien la padece (Pérez, et al., 2018). De hecho, se reporta que
la presencia de caries no intervenidas oportunamente en los nifios conduce a dolor y
malestar al masticar lo que repercute en la ganancia éptima de peso, también afecta a la
calidad del suefio del nifio, que a su vez se traduce en problemas de conducta y
dificultad de aprendizaje escolar (Nora, et al., 2018). Por lo tanto, se ha establecido que
existen diferencias estadisticamente significativas, entre nifios con y sin experiencia de

caries, en la calidad de vida diaria de ellos y sus familias (De Andrade, et al., 2018).

Entre los tratamientos disponibles para prevenir y detener la caries, se incluyen
la fluorizacion del agua, el uso de pastas dentales fluoradas, flGor en barniz, sellantes,
técnica Hall, restauraciones terapéuticas temporales (ITR) y el fluoruro diamino de plata
(FDP) (Ruff & Niederman, 2018). Desde inicio de los afos setenta, se reporto la
efectividad del fluoruro diamino de plata en el arresto de lesiones cariosas; sin embargo,
fue a partir del siglo veintiuno que se popularizé y se empez6 a usar alrededor del
mundo. Dentro de sus propiedades se describe la reduccién de colonias de bacterias
cariogénicas, inhibicion de la degradacion de colageno de la dentina y de la
desmineralizacion. Ademas, es desensibilizante y promueve la remineralizacion de los
tejidos dentales (Oliveira, et al., 2019). Por todo lo antes mencionado, en el 2017 la

Academia Americana de Odontopediatria publicé una guia para el manejo de caries con
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FDP en nifos, adolescentes y pacientes con discapacidades. La evidencia cientifica
actual recomienda la concentracion de FDP al 38% aplicada dos veces al afio para

mejores resultados (Crystal & Niederman, 2019).

Teniendo en cuenta que la aplicacion de fluoruro diamino de plata es réapida,
facil y de bajo costo, y que ademés no requiere remocién del tejido cariado, anestesia
local ni un operador con experiencia, resulta una excelente opcion para nifios muy
pequerfios, poco colaboradores y socialmente vulnerables (Oliveira, et al., 2019). Estas
ventajas se suman a que por el contexto de COVID-19, se recomienda realizar una
odontologia minimamente invasiva que reduzca la generacion de aerosoles y multiples

visitas al odont6logo, algo para lo que el FDP es efectivo (Alajian, et al., 2020).

En la actualidad, no existen estudios realizados en Ecuador acerca del
conocimiento y aceptacién profesional de Fluoruro Diamino de Plata (FDP) en
pacientes odontopediatricos. Teniendo en cuenta el tiempo de trabajo y sus propiedades,
este puede ser un gran aliado en la Odontopediatria. El objetivo del presente estudio es
establecer el grado de conocimiento y aceptacion del gremio odontopediatrico en

nuestro pais frente al FDP.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento y aceptacion profesional del gremio
odontopediatrico sobre el fluoruro diamino de plata como alternativa de tratamiento a

usarse en Ecuador durante el afio 2021.

Objetivos Especificos

e Evaluar el conocimiento tedrico actualizado sobre el fluoruro diamino de
plata de los Odontopediatras en Ecuador.

e Valorar el grado de aceptacion profesional de los Odontopediatras en
Ecuador frente al fluoruro diamino de plata.

e Evaluar si el fluoruro diamino de plata es una opcion terapéutica que
puede emplearse en nuestro pais.

e Comprobar la correlacion entre el conocimiento y grado de aceptacion
profesional frente al fluoruro diamino de plata.

e Elaborar una guia de informacion y uso de fluoruro diamino de plata que
sea aplicable a la poblacion pediatrica de Ecuador.

e Socializar los resultados obtenidos sobre conocimiento y aceptacion de
fluoruro diamino de plata con la comunidad odontoldgica y

odontopediatrica de Ecuador.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho)

Los especialistas en Odontopediatria en Ecuador no poseen conocimiento sobre
el FDP, por lo que no lo consideran como una alternativa de tratamiento a usarse en

pacientes pediatricos.

Hipotesis alternativa (Ha)

Los especialistas en Odontopediatria en Ecuador poseen conocimiento sobre el

FDP, por lo que lo consideran como una alternativa de tratamiento a usarse en pacientes

pediatricos.
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REVISION DE LA LITERATURA

La presente revision de literatura tiene como fuente principal revistas indexadas
de Odontopediatria disponibles en PubMed, Cochrane Library y Elsevier, en las que se
incluye informacion actualizada sobre topicos de especial interés en esta area. Para
organizar la informacion y generar la organizacion de esta seccion se tomaron en cuenta

articulos relacionados al tema.

Caries dental

Por mucho tiempo, se habia definido a la caries como una enfermedad
infecciosa, sin embargo, en los ultimo afios, se han realizado estudios que demuestran
que no cumple con los criterios para seguir siendo considerada como tal. En
consecuencia, la manera correcta para referirse a la caries es como una disbiosis causada
por diferentes especies de microorganismos con alto potencial patogénico que, en
condiciones de desequilibrio, actian colectivamente, probablemente en sinergia, para
iniciar la desmineralizacién de los tejidos duros del diente, y la posterior creacion de

una cavidad (Clarke & Stevens, 2019; Simon-Soro & Mira, 2015).

AUln bajo una dieta balanceada, saludable y reducida en azlcar, bacterias como
el Estreptococo mutans, metabolizan los carbohidratos y producen acidos. A pesar de
que, estos acidos pueden iniciar una desmineralizacion, los mecanismos fisioldgicos de
la boca, y en concreto de la saliva, restauran el pH oral, deteniendo el inicio del proceso
carioso y remineralizando los tejidos (Giacaman, 2017). No obstante, si existe un
consumo frecuente de azucar, se genera un desequilibrio en la microbiota oral, y el

biofilm dental se vuelve mas virulento. Es asi como la produccion de acidos excede la
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capacidad buffer de la saliva, lo que incrementa el riesgo de inicio de una

desmineralizacion de la superficie dental (Tanner, et al., 2018).

Por décadas, los Estreptococos mutans han sido considerados los responsables
de la caries, y la mayoria de las estrategias diagnosticas, preventivas y terapéuticas han
sido dirigidas a este microorganismo. Sin embargo, otras especies acidogénicas y acido-
tolerantes como Lactobacilos, Bifidobacterias, Scardovia y Actinomyces, también se
han aislado de las lesiones cariosas y se han relacionado en el desarrollo de esta

patologia (Simon-Soro & Mira, 2015; Kressirer, et al., 2018).

Un pH bajo conduce en primer lugar a la desmineralizacion del esmalte, y luego
a la formacion de una cavidad en el mismo sitio, que con el paso del tiempo y sin
tratamiento puede profundizarse hasta la dentina. La microbiota de la caries en dentina
es diferente en comparacion con la microbiota del esmalte porque incluye especies de
Lactobacilos y Prevotella, y el progreso de la lesion cariosa en este tejido puede resultar
de una actividad &cida y proteolitica (Kressirer, et al., 2018). En la préactica clinica, el
conocimiento microbiano sobre la caries es de utilidad para tener claro su progreso y asi

determinar el alcance final que debe tener el tratamiento (Tanner, et al., 2018).

Tratamientos preventivos de caries dental.

La prevencion de caries dental en nifios ha sido por afios una de las principales
metas de la Odontopediatria, y puede tener diferentes connotaciones segun la poblacion
objetivo. En nifios sin experiencia de caries, la prevencion estard destinada a evitar el
desarrollo de la patologia. Por otro lado, en nifios con experiencia previa de caries, las
medidas preventivas seran planteadas con el objetivo de evitar el desarrollo de nuevas

lesiones o la reactivacion de anteriores (Miranda, et al., 2017).
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Fluorizacion del agua

Hace mas de 100 afios, la epidemia mundial de caries dental comenzo y en gran
parte fue por el aumento de consumo de azlcar. Para contrarrestar las altas tasas de
caries, hace casi 80 afios, se establecié como politica de salud publica la fluorizacion del
agua con el fin de mejorar la salud oral, y la calidad de vida de las poblaciones de todo

el mundo (Whelton, et al., 2019).

A finales de la década de 1940, muchos paises introdujeron a través de sus
sistemas municipales de suministro de agua, la fluoracion comunitaria de este recurso
para ajustar la concentracion natural del fllor a la que tiene acceso una determinada
comunidad, y que es la recomendada para garantizar una salud bucal 6ptima (Moore, et
al., 2017). De esta manera se logré que los indicadores epidemiolégicos de caries, como
el ceod para denticion primaria se reduzca a 1.8 (35%), y el CPOD de denticién
definitiva a 1.2 (26%) comparados ambos, con los valores obtenidos en el grupo control

(Iheozor-Ejiofor, et al., 2015) .

Por otro lado, el servicio de salud publica de los Estados Unidos de América
conocido como USPHS (por sus siglas en inglés), recomienda una concentracion optima
de fluoruro de 0,7 ppm, pudiendo ser aceptada hasta 1.2 ppm. Esto se debe a que la
cantidad de agua o de otros liquidos que ingiere una poblacion, esta influenciada por la
temperatura del lugar donde se encuentra. De esta manera, mientras mas calido sea el
clima, se consumen mas liquidos, en cambio entre mas templado se consume en menor
cantidad. Por ejemplo, si una persona que vive en una region templada ingiere
diariamente un litro de agua con una concentracion de flGor de 1ppm, al final del dia, a
través de esta fuente obtendrd 1 mg de fluoruro. Por lo que, si la persona ingiere mas

agua por encontrarse en un clima calido, la concentracion de fluoruro deberia ser menor
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a 1ppm. De ahi que, para un clima de 4°C a 21 °C, la concentracion de fluoruro 6ptima
deberia ser de 1.2 ppm mientras que, para temperaturas entre 26°C y 33°C, la

concentracion recomendada de fluoruro seria 0.7 ppm (Whelton, et al., 2019).

Mecanismo de accién del fldor en el agua para control de caries

El efecto sobre el control de lesiones cariosas que tiene el fllor es tdpico, y
depende de su presencia constante en la cavidad oral para interferir con su desarrollo.
Asi se considera que, el fluoruro requiere estar presente en el biofilm liquido y la saliva
para que, ante una exposicion a azucar, el fldor impida el desarrollo de la caries a través
de la reduccion de la desmineralizacion y mejoramiento de la remineralizacion dental
(Lima, et al., 2019). Por lo tanto, la fluoracion del agua se considera una estrategia
simple que mantiene al fldor circulando constantemente en la cavidad oral, no solo a
través de beber diariamente agua, sino también consumiendo alimentos preparados con

agua fluorada (Cury, et al., 2019).

Un estudio demostré que, al consumir alimentos preparados con agua o sal
fluorada, la concentracion de fluoruro en la saliva aumenta drasticamente por la
liberacién de este mineral durante la masticacion, y se mantiene alto por al menos 15
minutos tras la ingesta. De esta forma, el grupo experimental mostré concentraciones de
fluoruro entre 11 y 43 veces mas altas vs el grupo control que no tuvo acceso a

alimentos ni bebidas con flior (Lima, et al., 2019).

Pastas dentales fluoradas

Los dentifricos se usaban desde épocas antiguas y originalmente con fines

cosmeéticos, sin embargo, hace aproximadamente un siglo se incorpor6 a su formula el

fldor para asi pasar a ser una herramienta en la mejora de salud oral del mundo. No
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obstante, las pastas dentales son eficaces para retirar manchas extrinsecas que se
localizan en la superficie dental. En ocasiones estas manchas constituyen los productos
finales del metabolismo bacteriano o son consecuencia del consumo de alimentos,
suplementos, café o té (Cury & Tenuta, 2014). Adicionalmente, el cepillado de los
dientes acompafiado de pasta dental con flior ha sido probablemente una de las
principales razones para la reduccién de lesiones cariosas en la poblacion, en los Gltimos
40 afnos. Por consiguiente, representa una medida de salud eficaz, de bajo costo, y
culturalmente aprobada que protege al individuo porque reduce la incidencia de caries,

gingivitis, formacién de calculos dentales, y sensibilidad dental (Toumba, et al., 2019).

Respecto a la concentracion de flior apropiada que deben tener las pastas
dentales, se ha generado un gran debate en los Gltimo afios. Originalmente, se
comercializaban pastas sin flior o con baja concentracion (500 ppm) para nifios, pues
asi se reducia el riesgo de fluorosis ante una ingesta inadvertida del flior (Cury &
Tenuta, 2014). Sin embargo, el principal problema con esta concentracion es que no ha
demostrado proteccidn anti-caries. De hecho, en algunos estudios se ha concluido que,
los nifios con alto riesgo a caries que tienen de 6 a 8 momentos de azucar al dia més
acumulacion de biofilm, la pasta con baja concentracion de fluor es menos efectiva que
la convencional con al menos 1100 ppm de fltor para proteccion contra el desarrollo de
lesiones cariosas. Por lo tanto, teniendo en cuenta los datos cientificos actuales sobre el
efecto anti-caries de las pastas dentales con fluor para bebés, nifios y adolescentes, se
recomienda una cantidad dosificada segun la edad, de pasta con al menos 1000 ppm de

fldor (Walsh, et al., 2019).
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Figura 1. A. Cantidad de pasta recomendada de 1 a 8 dientes. B. Cantidad de pasta
recomendada en més de 8 dientes hasta los 3 afios. C. Cantidad de pasta recomendada a partir de
los 3 afios.

Fuente: (Dr. Juan Carlos Cabanillas, 2020)

Fldor en barniz

Durante los ultimos afios, se han estudiado ampliamente las soluciones
concentradas de fluoruro aplicadas topicamente a los dientes primarios y permanentes
para prevenir la caries dental. Durante todo este tiempo, se ha observado que este

procedimiento origina un incremento significativo en la resistencia de las superficies de
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los dientes a caries y, en consecuencia, se ha convertido en un procedimiento estandar

en la mayoria de los consultorios dentales (O'Mullane, et al., 2016).

El flGor en barniz se desarroll6 a finales de 1960 en un esfuerzo por prologar el
tiempo de contacto entre el flior y el esmalte dental garantizando superficies
remineralizadas. La remineralizacion es un proceso natural en que los iones de calcio,
fosfato, y flior construyen sobre los cristales remanentes de hidroxiapatita de una lesién
cariosa, una nueva superficie. Esta nueva superficie gracias a la incorporacion de los
iones de fluoruro se vuelve en flGor hidroxiapatita, que es mucho mas tolerante al
ataque acido de las bacterias y provee resistencia adicional a los tejidos duros (Giray, et
al., 2018). También, se forma un depdsito de fluoruro de calcio en la superficie del
diente que actta como reservorio de fldor, de esta manera en presencia de un pH critico
(5,5 a 4,5) en boca. En consecuencia, se libera fluoruro para aumentar estos valores y

evitar la disolucion de los cristales de hidroxiapatita (Gao, et al., 2016).

En las ultimas décadas se ha descrito al fldor en barniz como el medio més
conveniente para que los bebés y nifios en edad preescolar sean beneficiarios de las
propiedades del fluoruro aplicado profesionalmente. Dentro de las ventajas se
menciona, la rapidez de aplicacion que puede variar entre 1 y 4 minutos dependiendo
del nimero de dientes que se coloque. Ademas, inmediatamente después de aplicarlo, el
paciente puede cerrar su boca porque el barniz se endurece al contacto con la saliva y
forma una pelicula que se adhiere a las superficies dentales. Cabe mencionar que, dentro
del protocolo se recomienda que, en las 2 horas siguientes a la aplicacion de fltor
barniz, no se ingiera bebidas ni alimentos y tampoco se cepillen los dientes en ese dia.
Con estas indicaciones se pretende que el esmalte dental esté en contacto por varias

horas con el fluoruro para lograr su remineralizacion (Mishra, et al., 2017).
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Respecto a la concentracion de fldor en barniz efectiva para la prevencion y
arresto de lesiones cariosas, la evidencia cientifica respalda que sea al 5% (22600ppm
fldor). Algunos metaanalisis han concluido que, con esta concentracion,
aproximadamente dos tercios de las lesiones iniciales de caries en nifios tratadas con
fldor barniz, se han remineralizado. También se ha evidenciado que agregar
ingredientes como la clorhexidina al barniz no influye en el proceso de remineralizacion

dental (Gao, et al., 2016).

Sellantes de fosas y fisuras

En los Gltimos afos, el concepto de odontologia minimamente invasiva se ha
difundido vy, sin duda, una de las principales estrategias de este concepto es la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras. Numerosos estudios indican que las lesiones
cariosas localizadas debajo de un sellante tienen un indice de progreso bastante bajo,
por lo tanto, la aplicacion de un sellante dental puede ser con un fin terapéutico o

preventivo (Mufoz, et al., 2019).

Aunque solo el 12,5% de toda la superficie dental representa la cara oclusal, el
50% de las lesiones cariosas en nifios escolares se desarrollan en esta zona por el
complejo sistema morfologico de fosas y fisuras profundas que presenta; volviéndose
una zona especialmente vulnerable por su alta retencion de biofilm y comida; y la dificil

eliminacién mecanica de las mismas (Singh, et al., 2019; Bagherian & Sarraf, 2018).

Los sellantes de fosas y fisuras reducen el nimero de bacterias viables
incluyendo el estreptococo mutans y el lactobacilo por lo menos 100 veces y también
reducen el nimero de lesiones con cualquier bacteria viable en aproximadamente un

50%. Esta evidencia apoya la recomendacion de sellar las superficies sanas y las
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lesiones iniciales de caries de esmalte no cavitadas (Pediatric Restorative Dentistry,

2017).

Los sellantes de fosas y fisuras se han introducido con el objetivo de prevenir el
desarrollo y progreso de las lesiones cariosas tanto en dientes primarios como
permanentes. Se distinguen tradicionalmente 2 grupos principales de sellantes, los que
son a base de resina y los que son a base de ionémero. Recientemente se han

introducido los liberadores de flior modificados con resina y los de autograbado.

Los sellantes a base de resina han sido los mas usados desde hace méas de 60
afios y por lo tanto son los més estudiados, han demostrado tener mejor retencion que
los sellantes de otros materiales y por eso son recomendados como material de primera
eleccion en pacientes de cualquier edad. Sin embargo, su tasa de supervivencia es
limitada por sus caracteristicas hidrofdbicas, por lo que en un ambiente himedo en el
que no haya un adecuado manejo de la técnica y control de saliva, la retencién se va a
ver especialmente afectada (Alsabeka, et al., 2019). Por otro lado, los sellantes de
iondmero de vidrio han mostrado ser menos sensibles a la técnica y resistentes a la
humedad por lo cual son una buena alternativa cuando las condiciones no permiten que
haya un adecuado control de la saliva o cuando no se completa la erupcién de la pieza
dental, pero es imperativo colocar sellante. Varios estudios han sefialado que los
sellantes de iondémero de vidrio de autocurado, si bien tienen propiedades
anticariogénicas por su alta concentracion de fltor, sufren mayor desgate durante la
masticacion comprometiendo su retencién a largo plazo. Por lo antes sefialado, se

recomienda usarlos como sellantes temporales (Markovic, et al., 2018).
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Técnica de Hall

La técnica Hall es un método minimamente invasivo que se utiliza para sellar
lesiones de caries en dentina a través de la colocacion de coronas metélicas en dientes
primarios. No precisa que se remueva tejido cariado previo a su colocacién ni tampoco
el uso de anestesia local (Innes, et al., 2017). Existen varios ensayos clinicos que han
demostrado su eficacia y aceptacion en la mayoria de los nifios y sus padres. Sin
embargo, como cualquier otra intervencién clinica, la técnica de Hall para ser exitosa

requiere un diagnostico y seleccion de caso apropiado (Midani, et al., 2019).

A través de la técnica de Hall se puede detener el progreso de la lesion de caries
y proteger al diente, porque la capa de biopelicula superficial, que es la mas esencial
para que continue el avance de las bacterias cariogénicas, se aisla y se sella junto con la
lesion cariosa. De esta manera, se detiene el progreso de la caries en dientes primarios

(Kidd, 2004; Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

A diferencia de la técnica convencional para remocion total de caries que
requiere anestesia local, aislamiento y preparacién de cavidad, la técnica Hall solo
precisa abrir espacio entre los puntos de contacto para cementar la corona (Midani, et

al., 2019).

Las indicaciones que se deben tomar en cuenta previo a la aplicacion de técnica

de Hall son (Innes, et al., 2017).:

1. Numero de superficies: cavidades que involucren dos 0 mas superficies son mas
exitosas a largo plazo con la colocacion de una corona de acero cromo vs una
restauracion de resina convencional.

2. Ausencia de compromiso pulpar clinico y radiografico.
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Primero, evaluar si existe la necesidad de realizar la separacion de los puntos de
contacto para la correcta adaptacion de la corona, si es el caso, colocar las ligas
separadoras. Segundo, medir la dimension vertical, tener en cuenta que es comun que
después de cementar la corona exista un aumento de la dimension vertical de hasta 2
mm. Posteriormente, probar la corona metélica con el paciente sentado y adecuada
proteccion de la via aérea, usando una gasa a cinta adhesiva pegada en el dedo con la
corona, elegir la corona que mejor se adapte al diente y prepararlo para la cementacion.
Inmediatamente, secar el diente y preparar el ionémero de vidrio de cementacion
encapsulado o polvo-liquido, llenar desde la base hasta los dos tercios de la corona,
tomarla en la posicién correcta y cementarla, presionando con el dedo pulgar hasta
escuchar el “clic”, retirar excesos, y pedir al paciente que muerda, verificar si aun
quedan restos de ionomero de vidrio, de ser el caso limpiar con una cuchareta y pasar el

hilo dental. Finalmente, evaluar la dimension vertical del paciente.

Fluoruro diamino de plata

Antecedentes.

Desde hace méas de un siglo los compuestos de plata se han usado en medicina
para el control de las infecciones. Y en odontologia han sido tiles sobre todo el nitrato
de plata para inhibicion de la caries, hipersensibilidad dentinaria, erosion dental y
periodontitis en denticion primaria y definitiva. En 1917, el Dr. Howe hizo publico su
método para desinfeccion de las lesiones cariosas dentinarias usando nitrato de plata

amoniacal, el cual al entrar en contacto con la cavidad producia una capa negra de
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dentina esclerdtica que parecia detener el futuro progreso de la lesion. Desde ese
entonces se lo empled como agente esterilizante, revelador de invasion bacteriana en
dentina, y deteccion de lesiones incipientes y de dentina cariosa remanente (Burgess &
Vaghela, 2018; Crystal & Niederman, 2019). En 1970, los Dres. Nishino y Yamaga
aprovechando las propiedades de la plata y de los fluoruos, los combinaron y
condujeron a la aprobacion del primer producto de fluoruro diamino de plata, Saforide.
En 2014, el FDP después de ser aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos como agente desensibilizante se popularizd su uso

también como cariostatico alrededor del mundo (Crystal & Niederman,2019).

El fluoruro diamino de plata (FDP), es una solucién tépica a base de fluoruro e
iones metélicos, que se viene empleando desde hace algo méas de 40 afios alrededor del
mundo por sus propiedades anticariogénicas y cariostaticas. Se ha reportado en varios
estudios su eficacia contra bacterias y hongos cariogénicos, y su potencial
remineralizante sobre esmalte y dentina (Volld, et al., 2019). Algunas revisiones
sistematicas han encontrado que, en presencia de FDP, el 81% de lesiones cariosas se
detuvieron y de este porcentaje el 66% de las lesiones se encontraban en dentina.
(Hammersmith, et al., 2020). En concordancia con los antes expuesto, un estudio
realizado en 2016 demostro que la dentina tratada con FDP, por un lado, disminuye su
permeabilidad y por otro, incrementa su resistencia. De esta manera, a medida que las
lesiones tratadas aumentan en densidad mineral y dureza, la profundidad de la lesion
cariosa se disminuye gracias a la acumulacion de compuestos de plata; incluso en los

tubulos dentinarios infectados se inhibe el crecimiento bacteriano (Pérez, et al., 2018).
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Mecanismo de accion de fluoruro diamino de plata.

El FDP es el anico material dental disponible que asocia la remineralizacion de
las estructuras dentales a través del fluor, con el efecto antibacteriano sobre los
microorganismos responsables de la caries gracias a la accion del nitrato de plata

(Chibinski, et al, 2017).

Accidn del FDP sobre bacterias cariogénicas.

Al aplicar fluoruro diamino de plata sobre superficies de dentina cariosa se ha
evidenciado que existe menos crecimiento de Estreptococo mutans y Actinomyces
naeslundii. También algunos estudios han encontrado que en wuna dentina
desmineralizada tratada con FDP, el recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC) de S. mutans y Lactobacillus acidophillus es significamente menor en
comparacién con un lesion cariosa de dentina que no recibe tratamiento o a la que solo
se coloca agua. Adicionalmente, se ha evidenciado que en presencia de FDP se inhibe la
adhesion de S. mutans a la superficie dental. Todo lo anterior ocurre porque el FDP
inicialmente actia como un antimicrobiano directo, pues una vez que la plata reacciona
con los grupos tiol de amino&cidos y &cidos nucleicos de las bacterias, interrumpe sus
vias metabdlicas y reproductivas conduciéndolas hacia la muerte celular y reduciendo la

colonizacion de estas bacterias (Burgess & Vaghela, 2018; Zhao, et al, 2018).
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Figura 2. Accion del FDP sobre bacterias cariogénicas
Fuente: (Seifo, et al, 2020)

Figura 3. A. Lesion cariosa extendiéndose hasta la dentina. B. Tras aplicacion de FDP
superficie de la lesion delineada con precipitados de plata
Fuente: (Li, Duarte, & Bromage, 2019)

Accidon del FDP sobre el contenido mineral de esmalte y dentina.

Tras la aplicacion de FDP, las superficies dentales desmineralizadas se tifien de
negro y la profundidad de la lesién disminuye. Ademas, se ha observado que las
lesiones cariosas tras ser tratadas con FDP muestran mayor micro-dureza superficial,

inhiben la disolucién de calcio del esmalte dental y aumentan la cantidad de fosfato
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hasta en una profundidad de 300 um. Adicionalmente, se ha reportado que en presencia
de FDP se forma fluoruro de calcio y plata metalica, esta ultima es relativamente inerte
pero cuando reacciona con la hidroxiapatita libera iones de plata (Ag+) que desempefian
efectos antibacterianos ya descritos (Zhao, et al, 2018; Pérez, Retana, & Gonzaélez,
2019). También se ha demostrado que una vez que el FDP reacciona con la
hidroxiapatita forma fluorapatita la cual es mucho mas resistente al ataque acido de las
bacterias lo que ayuda a prevenir el futuro desarrollo de nuevas lesiones cariosas

(Burgess & Vaghela, 2018).

Desmineralizacion (pH 4.5-5.5) en presencia de flior

Diente

Biofilm

Hydroxyapatite
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Figura 4. Accién del FDP sobre el contenido mineral del diente
Fuente: (Seifo, et al, 2020)

Accidon del FDP sobre el contenido orgénico de la dentina.

Se ha observado que la dentina tratada con FDP muestra menos liberacién de
hidroxiprolina como resultado de la degradacién del coldgeno. EI FDP tiene un efecto
inhibidor sobre las enzimas proteoliticas catepsinas y metaloproteinasas que se encargan

de la degradacion enzimética del colageno de la dentina (Seifo, et al, 2020).
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Figura 5. Accién del FDP sobre el contenido mineral del diente
Fuente: (Seifo, et al, 2020)

Accion del FDP sobre los tabulos dentinarios expuestos.

En presencia de FDP los precipitados de plata y fluoruro de calcio forman una
capa escamosa sobre los tubulos de dentina expuesta reduciendo su permeabilidad y en
consecuencia bloqueando la conduccion de estimulos nerviosos que se asocian con

sensibilidad dentinaria (Seifo, et al, 2020).
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Figura 6. Accion del FDP sobre los tubulos de dentina expuestos
Fuente: (Seifo, et al, 2020)
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Concentraciones disponibles de fluoruro diamino de plata.

El fluoruro diamino de plata puede comportarse como bactericida o
bacteriostatico dependiendo de la concentracion empleada. Ha sido usado por décadas
en Japdn, China, Brasil y Argentina en concentraciones del 10%, 12%, 30% y 38%. Las
diferentes concentraciones difieren principalmente de la cantidad de ppm de fldor

presentes (Pérez, et al., 2018).

Presentaciones disponibles de FDP

Concentracion (%) de FDP Cantidad de flaor (ppm)
10% 11,800
12% 14,150
30% 35,300
38% 44,800

Tabla 1. Diferentes concentraciones de FDP con su respectiva cantidad de fldor
Fuentes: (Contreras, et al., 2017; Pérez, et al.,2019)

Una revision sistematica llevada a cabo en 2019 tuvo como propdésito determinar
si el fluoruro diamino de plata al 12% era igual de efectivo que al 38% en el arresto de
lesiones cariosas de dentina en nifios. Luego de 30 meses de seguimiento, los resultados
arrojaron que, el FDP es mas efectivo al 38% para detener lesiones cariosas presentes en
dientes primarios y que se extienden hasta la dentina (Tolba, et al., 2019). Esto
probablemente se explique a partir de que en una lesion cariosa de dentina ademas de la
desmineralizacion de la hidroxiapatita ocurre una degradacion de la matriz organica.

Esta degradacion es consecuencia de la presencia de enzimas bacterianas como las
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metaloproteinasas (MMP), las cuales pueden activarse en un ambiente acido o por
lactato liberado de bacterias cariogénicas. Se ha descubierto que la activacion de las
MMP-2, 8 'y 9 juega un papel crucial en la descomposicion del colageno en lesiones de
caries de la dentina. Por lo tanto, la inhibicién de actividades de las MMP contribuye a
la detencion del progreso de la caries (Mei, et al., 2012). Se ha encontrado en varios
estudios que el fluoruro diamino de plata a una concentracién de 38% es bactericida ya
que inhibe especificamente a las MMP 2, 8 y 9 mientras que al 12% el efecto es solo
bacteriostatico porque inhibe basicamente a la MMP 2, y pobremente a las MMP 8 y 9,
corroborando que la concentracion al 12% no es efectivo para el arresto de caries en
dentina. La concentracion al 38% ha demostrado mayor efectividad clinica en diversos
ensayos clinicos (Jabin, et al, 2020; Pérez, et al., 2019; Fung, et al., 2016). Por todo lo
antes mencionado, la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica en su guia
clinica para el uso de FDP en nifios, adolescentes y pacientes con discapacidad
recomienda usar la concentracion al 38% para el arresto efectivo de caries (Crystal,

Marghalani, Ureles, Wright, Sulyanto, Divaris, Fontana, & Graham, 2017).

Frecuencia de aplicacion de fluoruro diamino de plata.

Un estudio longitudinal con 18 meses de seguimiento realizado con nifios de alto
riesgo a caries y lesiones cariosas extendiéndose hasta la dentina, tuvo como objetivo
comprobar si la aplicacién topica de fluoruros en distinta frecuencia era efectiva para el
arresto de lesiones cariosas. El estudio concluy6 que el uso de FDP ya sea a través de 3
aplicaciones semanales consecutivas o cada 12 meses es eficaz para detener el progreso
de lesiones cariosas de dentina en nifios en edad preescolar vs 3 aplicaciones semanales

consecutivas de fluor barniz (Duangthip, et al., 2016). Sin embargo, existen estudios
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que han puesto a prueba la aplicacién bianual (cada 6 meses) vs la aplicacion anual
(cada 12 meses) de FDP y han concluido que la aplicacién bianual es mucho maés
efectiva (Fung, et al., 2016). De todas maneras, el intervalo ideal para aplicaciones de
diamino fluoruro de plata sigue siendo tema de debate y merece mas investigacion

(Oliveira, et al., 2019).

Indicaciones y contraindicaciones de aplicacion clinica de fluoruro diamino de

plata

El arresto efectivo de lesiones cariosas por parte del FDP, lo convierte en una
alternativa de tratamiento valiosa a considerarse para usar en pacientes pediatricos. Las
lesiones de caries que se tratan con FDP se vuelven tras la aplicacion inmediatamente
negras y duras. Sin embargo, vale tener en consideracién que para lograr un detencion

exitosa del progreso de caries, es necesario varias aplicaciones (Crystal, et al., 2017).

Indicaciones

e Alto riesgo a caries con lesiones cavitadas en los dientes

anteriores y posteriores

¢ De dificil manejo de conducta o medicamente comprometidos

con lesiones de caries activas y cavitadas

e Con un peso menor a 13.6 kg que no califiquen para sedacion

e Mudiltiples lesiones de caries que no pueden ser tratadas en una

PACIENTE

sola visita

e Con lesiones de caries dificiles de tratar y no puede acceder a

servicios odontologicos con equipamiento e iNsSUMOs necesarios
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DIENTE

e Lesiones cariosas en dentina asintomaticas en dientes primarios

e Lesiones que son o pueden ser facilmente higienizadas

e Lesiones cariosas en dentina que no pueden ser restauradas

e Lesiones cariosas radiculares en dientes primarios y

permanentes

e Lesiones cervicales no cariosas con hipersensiblidad

¢ Unidades dentales con HMI e hipersensibilidad

e Lesiones cariosas interproximales confinadas a la union amelo

dentinaria en dientes primarios

Tabla 2. Indicaciones clinicas de aplicacion de FDP

Fuentes: (Crystal, et al., 2017; Seifo, et al, 2020; College of Dental Surgeons of British

Columbia, 2018)

Contraindicaciones

PACIENTE

e Alergiaala plata o al fltor

No puede o no quiere cepillarse los dientes y es poco probable

que lo haga.

Embarazadas o en periodo de lactancia

Presenten estomatitis, ulceraciones o mucositis

DIENTE

Signos clinicos o sintomas de pulpitis irreversible, necrosis,

fistula o absceso

Radiograficamente se observa compromiso pulpar y/o patologia

periapical

Tabla 3. Contraindicaciones clinicas de aplicacion de FDP
Fuentes: (Crystal, et al, 2017; Seifo, et al, 2020)
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Seguridad y efectos secundarios del uso de fluoruro diamino de plata.

El FDP al 38% contiene una alta concentracion de iones de flGor, 44.800 ppm. Sin
embargo, una gota del producto tan solo contiene 2.24 mg de fluor. Entonces, si se compara
esto con la dosis tipica de flior en barniz al 5% este ultimo tiene una concentracién mas alta
porque contiene 11.3 mg de fltor. Es por lo que, con una aplicacion bianual de FDP el
riesgo de desarrollar fluorosis en los nifios es muy bajo (Seifo, et al, 2020). Adicionalmente,
previo a la aplicacién de FDP hay que tener algunas precauciones en aquellas cavidades que
se extienden por debajo del margen gingival porque el material puede generar una gingivitis
transitoria. Para contrarrestar este riesgo se recomienda usar aislamiento absoluto o relativo
que proteja eficientemente al tejido gingival, ademas se recomienda colocar vaselina en los
tejidos blandos circundantes a la cavidad para asi prevenir que el FDP tenga contacto con

carrillos, lengua o encia (Mei, Lo, & Chu, 2016).

Una o dos gotas de FDP pueden servir para tratar hasta 5 lesiones de caries, sin
embargo, es importante tener en consideracion que uno de los efectos secundarios reportado
con mas frecuencia tras la aplicacién es la tincion negra o marrén oscuro de la cavidad. Se
ha determinado que la coloracion es resultado de la formacion del fosfato de plata. No
obstante, este efecto se puede contrarrestar en presencia de una sal como el yoduro de
potasio (KI), ya que esta reacciona con los iones de plata libres restantes, impidiendo la
formacion de fosfato de plata. Cabe sefialar que aun no hay suficientes datos clinicos que
demuestren la eficacia de FDP + KI en la reduccion de las tinciones a largo plazo

(Greenwall, et al., 2020).
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Figura 7. Tincion inmediata de lesiones cariosas tras la aplicacion de FDP

Fuente: Propia del investigador

Protocolo de aplicacion.

Previo a la colocacién de FDP la cavidad debe mantenerse seca y correctamente aislada
y los tejidos extraorales protegerlos con vaselina. Se recomienda eliminar restos de
alimentos o cualquier residuo que interfiriera que el FDP entre en contacto directo con la
dentina. Cabe sefalar que, la remocion de dentina o la anestesia local previo a la aplicacion
de FDP no es necesario. Una vez que se inicie con la aplicacion del producto, hay que tener
precaucion que al momento de colocarlo no haya lesiones de mancha blanca en los dientes
adyacentes ya que pueden resultar tinciones inadvertidas. Para evitar este riesgo se sugiere

aplicar el FDP con un aplicador de cabeza pequefia que garantice precision.

Posteriormente, se puede retirar el exceso con gasa o rollo de algoddn para minimizar la

absorcién sistémica. Finalmente, se recomienda mantener aislada la cavidad por al menos 3
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minutos y posteriormente secar con aire para garantizar que el producto esté seco (Crystal, et

al, 2017; Burgess & Vaghela, 2018).

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio fue analizado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito con el codigo 2021-124TPG que
corresponde a un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal dirigido a
odontopediatras que ejercen la profesion en Ecuador durante el afio 2021. Cabe sefialar que,
esta investigacion quedd exenta de las normas aplicadas a investigaciones con sujetos
humanos ya que los datos recolectados de los participantes son completamente andnimos

(Anexo Ay B).

La investigacion fue de tipo observacional porque corresponde a un disefio que cumple
con el objetivo de observar y registrar el grado de conocimiento y aceptacion profesional de
los odontopediatras en Ecuador frente al FDP, sin intervenir en el curso natural que toma
este proceso. Ademas, fue descriptivo porque se describe la aplicacion de dos variables a
través de una encuesta digital a un grupo de especialistas en Odontopediatria por un periodo
de tiempo corto y no se incluyeron grupos control. Finalmente, fue una investigacion de
corte transversal porque la aplicacién de la encuesta y la determinacion del grado de

conocimiento y aceptacion profesional se hizo una sola vez (Manterola, et al., 2019).
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La investigacion se realizo a través de contacto digital para reclutamiento y aplicacion
de una encuesta de 12 preguntas que evallo el conocimiento y aceptacion profesional de los

odontopediatras en Ecuador frente al fluoruro diamino de plata.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo para el estudio fueron profesionales Odontopediatras hombres
y mujeres que ejercen su profesion en nuestro pais (Ecuador) y tengan inscrito su titulo en el
Senescyt. Para el calculo de la muestra se tom6 como referencia los Gltimos datos de esta
institucion que se encontraron disponibles en su pagina oficial y en el cual constan los
especialistas que han registrado su titulo de cuarto nivel desde el 2013 hasta el 17 de

diciembre del 2020.

Tras esta revision se utilizd la Formula para Calculo de la Muestra de Poblaciones
Finitas del Dr. Mario Herrera, quién es bioestadistico y analista de datos relacionado a la
investigacion cientifica de Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales. Esta formula se ha

aplicado en estudios similares y es la siguiente:

B N XZ2pXq
T d2x (N—1)+Z2 xpXq

n

N = Total de la poblacién

Zo=1.962

p = proporcién esperada

q=1-p
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d = precision
Los datos para el presente estudio son los siguientes:
N =237

Zo=1.96 2 porque la seguridad es del 95%

p = 5% = 0.05
q=1-0.05=0.95
d=5%

Tras el reemplazo de datos correspondiente, se determind que la muestra del presente

estudio son 147 profesionales.

Técnica de muestreo

Se aplico el método de muestreo probabilistico-aleatorio simple, que consiste en
asignar un numero a todos los participantes que respondieron voluntariamente a la encuesta
y que fueron 151 de los cuales se selecciond aleatoriamente 147 respuestas a incluirse dentro

del estudio.

Criterios de inclusion

e Profesionales nacionales y extranjeros odontopediatras que hayan registrado su

titulo de cuarto nivel en el Senescyt.

e Odontopediatras que actualmente estén ejerciendo la profesion.
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e Odontopediatras que hayan leido previamente el consentimiento informado del
estudio.
e Odontopediatras que hayan consentido en participar voluntariamente en el

estudio.

Criterios de exclusion

e Profesionales nacionales y extranjeros odontopediatras que no hayan registrado
su titulo de cuarto nivel en el Senescyt.

e Odontopediatras que actualmente no estén ejerciendo la profesion.

e Odontopediatras que no hayan leido previamente el consentimiento informado
del estudio.

e Odontopediatras que no hayan consentido en participar voluntariamente en el

estudio.

Anadlisis estadistico

Una vez que se obtuvo la informacion, se la procesé y analizé estadisticamente
con ayuda del programa Microsoft Excel y SPSS V22.0. Para determinar la relacién
entre el conocimiento del fluoruro diamino de plata y la aceptacion de su uso en los

tratamientos para pacientes pediatricos se utilizo el test de independencia chi-cuadrado.

Chi cuadrado es una prueba estadistica no paramétrica que permite conocer la
asociacion entre dos variables categoricas ya sean dicotomicas o politémicas.
Adicionalmente, para medir el grado de relacion entre dichas variables se empled la
correlacion de Spearman, que es una prueba no paramétrica que mide la asociacion o

interdependencia entre dos variables cualitativas discretas.
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Procedimiento

Actividades de intervencién.

Luego de una extensa revision de articulos relacionados al tema, se elaboré una
primera version de la encuesta con 13 preguntas basada en dos estudios publicados en
revistas indexadas cuyos objetivos se asemejaron a los del presente estudio (Antonioni, et
al., 2020) y (Alajlan, et al.,2020). Para validar la encuesta, se pidio la colaboracién de 3
especialistas, quiénes hicieron observaciones de contenido y comprension, y al final
sugirieron que se elimine una de las preguntas que podria generar confusién en los
participantes. Una vez validado el instrumento final, que constd de 12 preguntas
relacionadas al conocimiento y aceptacién profesional sobre el fluoruro diamino de plata, se
hizo una prueba piloto a 7 estudiantes del posgrado de Odontopediatria de la Universidad
San Francisco de Quito, con el fin de verificar que, tanto la encuesta, como el link estén
correctos. La prueba piloto fue satisfactoria y permitio garantizar la validez del contenido de

la encuesta.

Seleccion y reclutamiento de participantes.

A través de oficios enviados al mail de las autoridades de las Asociaciones de
Odontopediatria de Ecuador, Pichincha y Guayas, se explicd el objetivo del estudio y se
pidi6 su colaboracion para tener contacto con los profesionales que consten en sus listas y
que cumplan los criterios de inclusion del estudio (Anexo C). Adicionalmente, se realiz6 una

invitacion digital a través de redes sociales para reclutar mas participantes (Anexo D).

Una vez seleccionados los participantes, se envid el link de la encuesta digital con su
correspondiente consentimiento informado disefiado de tal forma que solo tras su aceptacion

libre y voluntaria se podia continuar con las preguntas de la encuesta (Anexo E). Asimismo,
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se incluyé un mail y nimero de teléfono de contacto con el fin de solventar cualquier

inquietud de los participantes sobre el estudio.

Encuesta.

Previo a responder la encuesta, los participantes leyeron el consentimiento informado
digital en el cual se indicaban los objetivos del estudio y se explicaba a los encuestados que
los datos entregados serian anénimos y se usarian solo para fines profesionales que incluyen
este manuscrito. Por lo tanto, la participacion fue voluntaria y de conformidad con la

Declaracion de Helsinki.

La encuesta digital fue disefiada en Google Forms y constd de 12 preguntas
destinadas a determinar el conocimiento y aceptacién de los profesionales frente al
cariostatico fluoruro diamino de plata (Anexo E). Ademas del género del participante no se
pidié ningun otro dato personal del participante. EI cuestionario estuvo disponible para ser
respondido durante un mes y su formato permitio al participante saltar las preguntas que no
quiera responder sin condicionar que avance con el resto de la encuesta. El tiempo estimado

que le tomo a los participantes responder fue de 3 a 5 minutos.

De las 12 preguntas formuladas, 9 evaluaron el conocimiento tedrico de los
participantes y 3 la aceptacion profesional en determinadas situaciones en las que el FDP se

podria emplear como alternativa de tratamiento.

La escala que se usé para evaluar las respuestas es la de Likert ya que permite que el
encuestado responda con facilidad a los enunciados, y al mismo tiempo permite la medicion
de datos para interpretarse por métodos estadisticos. La escala de Likert puntta del 1 al 5.

Siendo 1=totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en desacuerdo,
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4=de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo y se incluyé también la opcion 0= no tengo

conocimiento.

Seguridad y confidencialidad de los datos

Los datos obtenidos del presente estudio se registraron anénimamente en una
matriz, la misma que se almacenara por cuestiones de seguridad en OneDrive con clave
de acceso, a la que solo podran acceder las personas autorizadas. A los 12 meses se

eliminara este registro de OneDrive.

ANALISIS DE DATOS

147 especialistas en Odontopediatria de distintas provincias de Ecuador que ejercen
su profesion de forma publica y privada participaron voluntariamente en el presente estudio.
Al analizar los datos descriptivos, se obtuvo que de los 147, 16 (11%) corresponden al

género masculino y 131 (89%) al género femenino (Grafico 1).

Hombre ~ Mujer

Gréfico 1. Distribucion del género de los participantes
Fuente: Propia del investigador
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Para responder al primer objetivo especifico se formularon las primeras nueve
preguntas que evaluaron el conocimiento tedrico de los especialistas frente al Fluoruro
Diamino de Plata (Tabla 4). El 64,83% de los participantes esta de acuerdo y totalmente
de acuerdo en usar el FDP para la detencion de lesiones cariosas no cavitadas. En este
enunciado el 1,38% de los profesionales no respondio y de igual forma con el mismo
porcentaje otros sefialaron que no tenian conocimiento. Adicionalmente, apenas el 3,4%
de la muestra fue imparcial al sefialar que el FDP se usa cuando no hay compromiso
pulpar mientras que el 96,6% esta claro en que el FDP se puede aplicar en una unidad

dental con lesion de caries siempre y cuando no exista compromiso pulpar.

El 90,48% esta de acuerdo y totalmente de acuerdo en que no es necesario colocar
una restauracion inmediatamente después de aplicar el FDP. Respecto a la concentracion
maés efectiva del FDP para detencion de caries, el 14,48% no tiene conocimiento y el 3,45%
esta totalmente en desacuerdo. Sin embargo, el 75, 86% esta de acuerdo y completamente de

acuerdo en sefialar que la concentracion al 38% si es la mas efectiva.

En relacion a la efectividad de la aplicacion bianual del FDP en lesiones cariosas
cavitadas vs una sola aplicacion, tan solo el 19,05% no tiene conocimiento o esta en

desacuerdo mientras que el 76,19% esta de acuerdo o completamente de acuerdo.

En el enunciado que hace referencia a la remocion previa de dentina blanda no
existio una tendencia determinante entre los participantes, pues el 29.93% estuvo totalmente
en desacuerdo y en desacuerdo, el 17, 01% fue imparcial y el 49.66% en acuerdo y
totalmente de acuerdo. Por otro lado, el 87.07% conoce que una de las indicaciones para
colocar FDP es que no exista compromiso pulpar. El 72,41% afirma que no es necesario
colocar anestesia local previo a la aplicacion de FDP y el 6,21% no tiene conocimiento.
Finalmente, el 79, 59% sefialo que el FDP se usa para el arresto de caries en dientes

anteriores y posteriores.
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Previo a la

colocacion de 63 42 19 7 5 9
Fluoruro Diamino
de Plata en una
lesidn cariosa se
debe colocar
anestesia local*
El Fluoruro
Diamino de Plata 5 16 9 19 98 0
se usa para el

arresto de lesiones

cariosas de

unidades dentales 3,40% 10,88% 6,12% 12,93% 66,67% 0%
anteriores y

posteriores

43,45% 28,97% 13,10% 4,83% 3,45% 6,21%

*2 participantes no respondieron

Tabla 4. Respuestas de los odontopediatras participantes sobre conocimiento del fluoruro
diamino de plata
Fuente: Propia del investigador

El Fluoruro Diamino de Plata puede ser usado para el e

arresto de lesiones cariosas no cavitadas
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La aplicacion bianual de Fluoruro Diamino
de plata es mas efectiva para el arresto
de lesiones cariosas vs una sola aplicacion anual

Previo a la colocacion de Fluoruro Diamino
de Plata se debe hacer remocion
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Gréfico 2. Distribucion de las respuestas de los especialistas en las preguntas sobre conocimiento

tedrico

Fuente: Propia del investigador

En respuesta al segundo y tercer objetivo especifico, las tres Gltimas preguntas de la

encuesta evaluaron la aceptacion profesional del FDP por parte de los especialistas y si lo

emplearian 0 no en su consulta diaria (Tabla 5). Tan solo el 4,76% no usaria FDP para el
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tratamiento de caries en nifios con altos niveles de ansiedad frente al 95.24 % que si lo haria.
El 93, 88% sefald que usaria el FDP en pacientes con caries y de escasos recursos
econdémicos. Para concluir, el 85,71% esta de acuerdo y totalmente de acuerdo en incorporar

el FDP a su consulta diaria.

Totalmente En Ni en De Totalmente No tengo
en desacuerdo acuerdonien acuerdo deacuerdo conocimiento
desacuerdo desacuerdo

El Fluoruro
Diamino de Plata
es una buena
opcion de
tratamiento en
nifios con caries
el 37 elies 3,40% 1,36% 0% 1293%  82,31% 0%
niveles de

ansiedad

5 2 0 19 121 0

El Fluoruro

Diamino de Plata

es una buena 2 2 Z 14 124 3
opcion de

tratamiento en

pacientes con

multiples lesiones

cariosas y de 1,36% 1,36% 1,36% 9,52% 84,35% 2,04%
€sCas0s recursos

econoémicos

¢Esta de acuerdo
como profesional
en incorporar el
Fluoruro Diamino

de Plata dentro de 3.40% 4.76% 6,12% 1429%  71.43% 0%
su consulta?

5 7 9 21 105 0

Tabla 5. Respuestas de los odontopediatras participantes sobre aceptacion profesional del fluoruro
diamino de plata
Fuente: Propia del investigador
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El Fluoruro Diamino de Plata no se puede
colocar en lesiones cariosas con
compromiso pulpar

Previo a la colocacion de Fluoruro Diamino
de Plata en una lesion cariosa se debe
colocar anestesia local

El Fluoruro Diamino de Plata se usa para
el arresto de lesiones cariosas de
unidades dentales anteriores y posteriores

0 20 40 60 80 100 120 140
No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

De acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo ® Totalmente en desacuerdo

Gréfico 3. Distribucion de las respuestas de los especialistas en las preguntas sobre aceptacion
profesional
Fuente: Propia del investigador

Para cumplir con el objetivo especifico cuatro, se comprobo la correlacion entre
el conocimiento y grado de aceptacion profesional frente al fluoruro diamino de plata a

través del test de chi cuadrado y el analisis de Spearman.

Para el test de chi cuadrado es importante tener en cuenta el planteamiento de las

hipdtesis nula y alternativa:

H,: Los especialistas en Odontopediatria en Ecuador no poseen conocimiento
sobre el FDP, por lo que no lo consideran como una buena alternativa de tratamiento a
usarse en pacientes pediatricos.

Hq: Los especialistas en Odontopediatria en Ecuador poseen un correcto

conocimiento sobre el FDP, por lo que lo consideran como una buena alternativa de

tratamiento en pacientes pediatricos.

Los resultados se consolidaron en la siguiente tabla, siendo C1- C9 los items

relacionados al conocimiento y A1-A3 a aceptacion profesional:
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Al A2 A3
Valor p Valor p Valor p

C1 0.00 0.00 0.00
C2 0.00 0.00 0.00
C3 0.00 0.00 0.00
C4 0.00 0.00 0.00
C5 0.00 0.00 0.00
C6 0.00 0.00 0.00
c7 0.00 0.00 0.00
C8 0.00 0.00 0.00
C9 0.00 0.00 0.00

Tabla 6. Prueba de independencia de Conocimiento vs Aceptacion

Fuente: Propia del investigador

A un nivel de significancia del 5% con un valor P en comun de 0.00 < 0.05
para todas las combinaciones posibles, se rechaza la hipétesis nula a favor de la
alternativa y se evidencia que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

De acuerdo con el analisis de la correlacion de Spearman (p) para variables

categoricas se deduce lo siguiente:

Al A2 A3
Correlacion(p)  Correlacion (p)  Correlacion(p)
C1 0.70 0.63 0.86

C2 0.75 0.56 0.72

C3 0.73 0.60 0.92



54

C4 0.75 0.68 0.79
C5 0.68 0.65 0.87
C6 0.64 0.62 0.80
C7 0.89 0.94 0.76
C8 0.48 0.43 0.65
C9 0.78 0.68 0.93

Tabla 7. Andlisis de correlacién de Conocimiento vs Aceptacion
Fuente: Propia del investigador

Con valores dentro de los intervalos (0.6 — 0.8) y (0.8 — 1) se observa que existe
una correlacion positiva alta y fuerte respectivamente entre la gran mayoria de variables
que evalGan el conocimiento tedrico vs las variables que evallan la aceptacion
profesional. Sin embargo, vale resaltar que la pregunta de conocimiento 2 que hace
referencia a si el fluoruro diamino de plata puede ser usado para el arresto de lesiones
cariosas cavitadas sin compromiso pulpar no guarda una correlacion tan alta (p)=0.56
con la variable de aceptacion 2 sobre si el FDP es una buena opcién de tratamiento en
pacientes con maltiples lesiones cariosas y de escasos recursos econémicos. De igual
forma, la pregunta de conocimiento 8 respecto a si previo a la colocacion de FDP en una
lesion cariosa se debe colocar anestesia local no guarda una fuerte correlacion (p)=0.48
con la variable de aceptacion 2 y tampoco con la variable de si estd de acuerdo como

profesional en incorporar el FDP dentro de su consulta (p)=0.43.

En respuesta a los objetivos especificos cinco y seis que buscan fortalecer el
conocimiento y promover el uso de este material entre los especialistas, se elabor6é una
guia informativa que detalla los principales beneficios del fluoruro diamino de plata, su

mecanismo de accidn, los requisitos que se deben cumplir previo a colocarlo y el paso a
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paso para garantizar su aplicacion satisfactoria (Anexo F). Este material educativo se

socializ6 con los participantes a través de sus emails.

DISCUSION

147 odontopediatras de distintas provincias de Ecuador participaron el presente
estudio y permitieron evaluar por primera vez en nuestro pais el grado de conocimiento
y aceptacion del gremio odontopediatrico frente al FDP que es un material que cuenta
con respaldo cientifico contundente y que ha demostrado ser una de las mejores
herramientas para la detencion de la lesion cariosa en dientes primarios. Ademas de
presentar una excelente relacion costo vs beneficio, ser de facil y rapida aplicacion, no
requerir previamente de anestesia local ni remocion de dentina reblandecida (Oliveira,

etal., 2019).

De acuerdo con los resultados de dos metaanalisis con 24 meses de seguimiento,
en presencia de FDP se reduce el desarrollo de nuevas lesiones de caries de dentina en
dientes primarios por lo que su aplicacion tiene respaldo cientifico (Chu, et al., 2002;
Dos Santos, 2011). De ahi que, incluso la Asociacion Americana de Odontologia
(ADA), dentro de sus ultimos lineamientos incluye al FDP como material para el
manejo de caries en nifios (2021). En el presente estudio el 79,59% de los participantes
estd totalmente de acuerdo en usar este material para el arresto de lesiones cariosas
cavitadas sin compromiso pulpar en dientes primarios. En concordancia con estos
resultados, se encuentra un estudio realizado a 74 directores de programas de la
especialidad en odontopediatria de diferentes universidades de Estados Unidos, el 88%
respondio estar de acuerdo y completamente de acuerdo en usarlo también para lesiones

de caries cavitadas (Nelson, et al., 2016). Mientras que, en un hospital publico de
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Arabia Saudita, solo el 50,4% de odontdélogos generales respondieron estar de acuerdo y

completamente de acuerdo en la misma pregunta (Alajlan, et al.,2020).

La guia de uso del fluoruro diamino de plata para el manejo de caries de la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica, afirma que la excavacion de dentina
previo a la aplicacion de FDP no es necesaria (2018). Sin embargo, en el presente
estudio el 49,66% sefald estar de acuerdo y completamente de acuerdo en que la
dentina infectada se debe remover previo al FDP. El porcentaje que se obtuvo es alto en
comparacién al reportado en un estudio realizado a 582 odontopediatras asociados a la
Academia Americana, pues tan solo el 14% estuvo de acuerdo y completamente de
acuerdo en que se debe remover previamente la dentina reblandecida para aplicar FDP.
Adicionalmente, cabe sefialar que en el presente estudio en esta misma pregunta el
17,01% se mostro neutral y el 3,40% no tuvo conocimiento. Estos resultados se
asemejan a los reportados por Antonioni, et al., en el que 17% fue neutral en este punto

y el 9% respondid que no conocian al respecto (2020).

A pesar de que algunas revisiones sistematicas y metaanalisis (Oliveira, et al.,
2019; Chibinski, et al, 2017) han probado que la aplicacion topica de FDP es mas
efectiva para el control y arresto de la caries en cualquier unidad dental primaria vs
otros tratamientos como ART, flGor en barniz, sellantes y otro tipo de restauraciones, en
el presente estudio tan solo el 66,67% esta completamente de acuerdo en usarlo para
unidades dentales primarias anteriores y posteriores. Esto probablemente se deba a la
tincién negra que generan los componentes de plata una vez que entran en contacto con
la lesion de caries y que en el sector anterior es mucho mas notorio y no estético. Sin
embargo, hay estudios que han demostrado que los padres de familia a pesar de la

coloracion que produce el FDP lo aceptan como tratamiento definitivo para evitar que
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se los trate con otras opciones que requieren mas tiempo, son mas costosas y se realizan

bajo sedacién o anestesia general (Crystal & Niederman, 2019).

La aplicacion facil y réapida del FDP lo convierte en una alternativa de
tratamiento de primera eleccién para nifios con problemas de comportamiento con una
puntuacién en la escala de Frankl de 1 o 2 y altos niveles de ansiedad que tengan
lesiones de caries activas sin compromiso pulpar (Renugalakshmi, et al., 2021). Los
resultados del presente estudio sefialaron que el 95,24% esta de acuerdo en usarlo en
este tipo de pacientes y concuerda con lo reportado en el estudio de Antonioni, et al.,

(2020).
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados obtenidos, se llegd a las siguientes

conclusiones:

Los especialistas en Odontopediatria que ejercen su profesion en nuestro pais
conocen que el FDP puede ser usado para el arresto de lesiones cariosas de
unidades dentales vitales no cavitadas y cavitadas sin compromiso pulpar.

Los especialistas en Odontopediatria participantes en el presente estudio saben
gue no es necesario colocar una restauracion inmediatamente después de la
colocacion del FDP ya que este puede ser el tratamiento Unico y definitivo para
la lesion cariosa tratada.

Respecto a la concentracién que cientificamente ha demostrado ser méas efectiva
para la detencion de la lesion cariosa y que es al 38% por tener la mayor
cantidad de ppm de fluor (44800), la mayoria de los participantes si lo conocen.
Sin embargo, hay un porcentaje que sefiald no tener conocimiento por lo que con
la guia entregada se espera que puedan actualizarse.

La aplicacion bianual de FDP en la lesion cariosa de una unidad dental vital sin
compromiso pulpar ha demostrado a largo plazo ser mas efectiva para garantizar
el efecto cariostatico y fue una de las pregunta que mas dispersién de respuestas
genero entre los participantes lo que evidencia que esa parte de la informacién
no la conocen con claridad. De igual forma, la pregunta concerniente a la
remocion previa de dentina blanda que no es necesario antes de colocar FDP no
tuvo una tendencia clara hacia la respuesta correcta, por lo que este tipo de

informacidn se incluyd dentro de la guia que se socializo entre los participantes.
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Previo a la colocacion de FDP no es necesario colocar anestesia local puesto que
es un tratamiento que se puede realizar con adecuado aislamiento relativo y no
genera molestias en el paciente, sin embargo, menos de la mitad de los
encuestados conocen claramente este dato.

La gran mayoria de los participantes en el presente estudio saben con certeza
que el FDP es un material que puede ser usado exitosamente para la detencién
del proceso de caries en unidades dentales anteriores y posteriores.

El FDP es una alternativa de tratamiento que no requiere usar pieza de alta ni
anestesia local, ambos suelen generar mucha ansiedad entre los pacientes, por lo
que los especialistas en Odontopediatria encuestados lo ven como una buena
opcidn a usarse en pacientes de dificil manejo de conducta y altos niveles de
ansiedad en los que se busca simplificar el procedimiento y optimizar tiempo.

El FDP es un material que representa una excelente relacion entre costo y
beneficio, adicionalmente no requiere insumos costosos para su aplicacion, por
lo que en pacientes de escasos recursos econdémicos que no tienen acceso a
servicios odontoldgicos con facilidad, es una buena opcion de tratamiento. Y la
gran mayoria de los participantes estan conscientes de esta informacién pues
registraron su respuesta en este contexto positivamente.

El FDP es un material que cuenta con respaldo cientifico y del cual cada vez hay
mas investigaciones alrededor del mundo que demuestran su eficacia como
agente desensiblizante y cariostatico, de facil y rapida aplicacion, y por tanto se
convierte en una excelente alternativa de tratamiento en Odontopediatria. Cada
vez son mas los especialistas que reconocen sus propiedades y lo emplean en su

consulta diaria, muestra de esto en la ultima pregunta sobre si los participantes
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estdn de acuerdo en incorporarlo a su practica, la mayoria respondieron que
estan completamente de acuerdo.

Los especialistas en Odontopediatria en Ecuador poseen un correcto
conocimiento sobre el FDP, por lo que lo consideran como una buena alternativa
de tratamiento en pacientes peditricos.

Existe una correlacion positiva alta y fuerte respectivamente entre el
conocimiento tedrico y la aceptacion profesional; lo que implica que mientras

aumenta el grado de conocimiento se incrementa el grado de aceptacion.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que, el fluoruro diamino de plata es un material sobre el cual
los odontopediatras en Ecuador tienen conocimiento y cuenta con gran aceptacion
profesional para usarlo, se recomienda empezar a realizar estudios in vivo para
determinar su éxito clinico y de esta forma tener respaldo cientifico para usarlo en

nuestro pais.

Para futuras investigaciones se recomienda evaluar a los especialistas que
participaron en la presenta investigacion y que han recibido la guia informativa y protocolo
de uso del FDP, con el fin de comprobar si tras socializar este material hay o no el mismo

conocimiento y aceptacion profesional.

Para futuras investigaciones se recomienda incluir en la muestra a estudiantes de
posgrado de la especialidad Odontopediatria de distintas universidades del Ecuador con el
fin de evaluar su conocimiento frente al FDP y asi determinar si los programas educativos

que los forman imparten este conocimiento.
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Certificados de capacitacion o experiencia probada del I Vencimiento| 03
investigador principal en bioética de la investigacion.

6 | 6,1.CITI, HSP 12 feb2022 Addecuado
6.2. CITI, RCR 15 feb2025
6.3. CITI, GCP 12 mar 2023
Otros:

; 7.1. Carta compromiso del investigador principal E 19ago 2021 | 02 Adecisadds
7.2. Oficio da Asociaabn de Odontopiafia solicitando acceso 3 E Fechaablerta| 01 ’
base de datos.

Total 39

Observaciones generales:
1_Las posteriores versiones de documentos que se remitan al ¢
deben incluir como pie de pagina, en todas sus hojas:
® Codigo asignado al estud202+1241PG)
@ VersionVEOT sies la primera vez que se remita este caso
. tododos documentos gue se remitieron y que constan en &
1. La solicitud incluye todos los A PR son VEO1, VEO2 st es un documento enmendado)
?;(;Tmmecesarm. Bisasy ecuae @ Fecha de nueva version

2_Enviar versiones de documentos en Pdb protegido”, lo que
permite coplar informackin a los informes.
3 Verificar que toda la informacion desarigti este informe sea

comrecta y completars la informacion que esta resaltada.

Rpta IP a PR: remite documentos faltantes

L

£l protocolo Incluye los datos de
identificacidn campletos

3. Eltitulo describe claramente f
propdsito del estudio, 2l lugat, @ Y
perfodo de ejecuciony la Adecisdo

Adecuado

poblacion,
Se anticipa a la IP que el estudicpeede iniciar mientras no cuenta cd
4. §l pericdo ddutacion del estudio aprobacion de este Comité. Por tanto, se solicita aclarar si el estudia
esta blen espacificado. Para la una duracién de 4 meses, contados a partir de la fecha de aprobal

adtimacion de la fecha de inicio d No

5 : g esta duracion se ajustara
ejecucion de la investigacidn se | adecuado . <
tc‘unben consze'racoo:lostlemp % 1E01: Se ajusta la fecha de iniclo para 16 sep 2021 con una derds 3

e aprobacion del CEISH. meses, hasta 16 dic 2021
Esta enmienda debe constar en la VEO2 del protocolo que se remitd
Justihcadin descrita en B1, pga

Ll

Se justifica ka relevancia

cientifica’social da la investigacid Adecuady Referoncias de £, p8-9 son coherentes con B,
X 0G Determinar a traves de encuestas digitales el conocimiento y grado del
6. Las motas y abjetivos safros, aceptacion profasional de los Odentopadiatras en Ecuador frente al fluotul

e acuerdo con el problema de
Investigacion medibles en el el
tiempo que dura ol estudio.

7. Eltipa de estudio conesponce &

diamino de plata con o fin de experes empleado en nuestro paid{B2)

OF: seis {B3,p3 coherentes con actividades.

descrito an of diseio da la Adecuade | Descrito en B4, pobservacional, descriptivo, y de corte transversal
Investigacion.
8. Describe la poblacion objeto Descrito en 84, p3
{univarso) del estuddio, y b muest]  Adecuado | UniversoOdontopediatrgpse consten en el ditinegistro disponible del
L minima que requiera ef estudio. | Senescytdesde o 2013 y contedl 17 de diciembre del 2020
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Se adjunta oficio a Presidente de |a Asoolde Odontopediatras del Ecuads
soficitando acceso a la base de datos,
Muestreo probabilististeatorio simple
Muestra: Se espera unimime de 147 profesicnales.
9. Describe los criterios de inclusion Descrito en B4, ppd
exclusion y los procesos de Adacuado | Aclarar s dos edontopediatextranjergsiue tene sumilo reglstrado an Ecuad
reclutamiento de lparticipantes y edercen L profass an el pd, serdn incluidos
10, Dascribe ks varlables a analizar, Descrito en B4, p4
el procedimiento de andlisis de | Adecuado | Tabla de operacionall2éa de vanabletp4)
datos. Herramlientas y édodo da allisis (p4)
11, Seexplica breve, pero claramenty Adiaeinek Descrito edrocedimientos, pit
el proceso de recoleccidin {
12, Describe todos los procedimienty Descrito efrocedimlentos, pié
que se realizaran durante la Adacuado
Investigacion.
13. Describe los recursos hurmanos y
materiales necesarios para Adacuado | Tabla deBs, p5
alcanzar los objetivos del estudia
Cronograma debe ser ajustado endaMl protocolo que se remita, para que
No Inlcka en sep y corra hasta dic 2021,
14" Incluye um cronagramafactible, adecuado | Seapeueba la V2 del protecolo pot anticipade, en espera de labvaabpld
Nuevs verdn.

15. Sedewribe como se hantomado on cuenta fos

principlos bloéticos para ka seleccion de los Adecusdo | C1, p6
icipantes

16. Los bepeficlos que ofrece el estudio justifican log

resgos que pudieran presentarse, y s descibe d  Adecuado | C3,p7

| proceso paraninimizarlos.

C4yCh,p7
17. Detalda los beneficios para fa poblackon o comun| Adecusdo | Se incluye socializagndifusdn de resultados para alcanzar
beneficios

18. Explica claramente los procesos para asegurar la
confidencialicad de los datos que se recolectend  Adecuado | C2, p6/
cada fase de & investigacion,

19. Describelaramente &f proceso para almacenar Id
datos en la fase postestudio, garantizando su
seguudad y estipulando el tliempo que se guardy
informacion, lugar, custedios y qué se hard con | Acecando' | G4, pov
informacian al finalizar el tiempo estipulado de
almacenamiento.

20. Describe fas medidas adoptadas para garantizar Adecuado

autonomia y los detechos de los particigantes, Clpé
21, Justifica cde manera sustentada las razones por 6, p7

o St st Adecundo | o olican de encuesta digital
22. Se_ evidencia la idoneidad ética del lnvestigader |, ) )

principal.

5 3 o Remitir copia daebgistro del titulo de Odontologia
23, Seevidoncia ks exparticia técnica del investic Adecusdo | SENESCYT.

principal

Rpta a PR Remite registro ditulade odondloga

Cmuo o RONLEN ENTHE FrANCINGE O8 DRELLANA ¥ Pasmsrs, -
; Cummwavi P.0.0ox: 17120841 QUITe-ECUADGR 1
Pigana 3 de d T (693 212971700 a1 TOR. Fax,: (BS3 21289 0070,
~

www.LaFQ.Eou.EL




74

valuacion

24, Lainvestigacion conternpla y aplica la legislas

Evaluacion

Se cumple con &l proceso de revision de un estudio exento
Adecuado

y normativa nacional e intemacional vigentel presidente y coordinacion de gestion (consultor extarno)

RESOLUCION Y JUSTIFICACION

Perlodo de revision: Desdd

Revisores
15. Revisor de metodolegla de la
Investigacikon

Evaluacion g cackon de la resolucion
Cumple con ks estandares tcncos, metodoldgicos, étcos y pridicos

Aprobado

AMM Revisor de aspectos éticsioéticoy Cumple con los estandares técnicos, melodoldgicos, élices y uridicos

Juridicos

Aprebado

Phgna 4 de d
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Anexo B. Certificado de exencion de las normas aplicadas a investigaciones con sujetos

humanos
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Certificado de exencion

N®. CE036.2021-P2021.124TPG
Quito. 16 de septiembre de 2021

Doctora

Dayana Paola Jaramillo Rodriguez
Investigadora Principal

Universidad San Francisco de Quito USFQ
Ciudad

Referencia. Protocolo 2021-124TPG
Informe de evaluacion: [E01-E183-2021-CEISH-USFQ
De nuestra consideracion:

E1 Comuté de Etica de Investigacion en Seres Humanos de 1a Universidad San Francisco de Quito (CEISH-
USFQ), notifica a usted que analizo Ia investigacion que sc describe a continuacion:

Fitulo de la Analisis del conocimiento y sceptacion de los Odentopediatiis en Ecuador frente al Fluoniro
Investigacion Dramino de Plata (FDE) dusante e ano 2021

Fipo de estudio Observacional, descnptivo, de corte transversal

Investigador Institucion Rol en la investigacion
Dayana Paola Jaranullo ; e
; i Universidid San Investigador principal
Equipe de¢ inve Rodriguez Francisco de Quito
Marin Isobel Salazar Mencias t lr;llnrl;m c. Qg Directora de tesis
Martha Pérez Grunje k> Cotutora tesis
Lugar de Zona | Provincls | Cludad Centro de investigacion
implementacion Todas Ecuador Asociaciones de Odontopedantria del Ecuador

Duracion del estudio 3 meses (16 sep<16 die 2021)

Breve resumen del estudio

Objetivo general: Determinar a traves de encuestas digitales el conocimiento v grado de aceptacion
profesional de los Odontopediatras en Ecuador frente al fluoruro diamino de plata con ¢l fin de exponer si ¢s
empleado en nuestro pais,

Universo: Odontopediatras que gjerzan la profesion en el Ecuador

Muestreo/muestra: muestreo probabilistico-aleatorio simple. Minimo 147 participantes,

Metodologia: Contacto digital para reclutamiento v aplicacion de encuesta

Este estudio se cataloga como “exenre”, de acuerdo con las regulaciones intemacionales que rigen fas
imvestigaciones en seres humanos.
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El CEISH-USFQ otorga este certificado, toda vez que la myestigacion cumple con uno o mis crifcrios
clegibles para una exencion:

Investigacion con recopilaciin yoo anilisas de dutos moaimizados, obtenidos de regastros exisienles. r
Investigacion in-vitro, con piezas dentarias extraiday previomente, donadas voluntanamente y sanimizadas B
Investigacion con recopilacion vo anilisis de datos dispombles pablic le =
Investigacion con recoleecian de datos de anotimizsda v
Investigacion que evalue snomimamente programas peblicos o practicas educativus r
Investigacion que evalile anommamento ¢l sabor vio calsdad de alimentos. o estudios do nceptocion del consumador r

Documentos gue sustentan v que se utilizarin ¢n la investigacion Version Fecha W pes
1 | Protocolo de investigacion E02 16 scp 2021 09
2 | Formulario de consentimeento (FC) modificado, pars aplicacion digital Enl 06 ago 2021 o
1| Instrumentos a ser utilizados para ¢l desarrollo de la investigacion: E0 19 ag0 2021
3.1, Guin para ¢l investigador 01
3.2 Invitacion a participomies o2
4.3, Enoucsta digital sobre conocinuento y comportarmiento profesional frente 02
a FDP (13 enunciados, escala Likert 1-5)
3.4 Mutriz para registro de datos recolectados 02

Este certificado tiene una vigencia de tres meses, desde el 16 de septiembre de 2021 hasta el 16 de
diciembre de 2021, tomando en cuenta ¢l periodo de duracion del estudio especificado en ¢l Protocolo de
investigacion que se aprucba con este certificado (version E02)

Esta certificacion aplica solo para las actividades desentas en los documentos revisados scgun ¢l mforme
de cvaluacion No. TE01-E183-2021-CEISH-USFQ. Cualguier modificacion a los documentos antes
aprobados debe ser notificada a este Comité, para un nuevo analisis v determinacion del nivel de riesgo

El CEISH-USFQ deshinda cualguier responsabilidad en cuanto a la veracidad de la mformacion presentada.

e

Ivin Sisa. MD. MPH, MS
Presidente CEISH-USFQ
Correo electronicos: comitebioetica sl cdu e
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Anexo C. Oficio de colaboracion a las autoridades de las Asociaciones de Odontopediatria del
Ecuador

Oficio NUM 1/2021

ASUNTO: socializar el objetivo del estudio:
Andlisis del conacimiento y aceptacion de los
Odontopediatras en Ecuodor frente ol
Fluoruro Diomino de Plata (FOP}durante el
afio 2021, y solicitar comedidamente la
participacion de los miembros.

Quito, ...de agosto del 2021

Dra. Susana Elizabeth Loayza Lara
PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE ODONTOPEDIATRIA DE PICHINCHA
Presente. -

Estimada Dra. Susana:
De mi especial consideracion reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para darle a conocer que llevaré a cabo una encuesta
digital anénima y voluntaria que tiene como principal objetivo determinar el
conocimiento y aceptacion profesional de los Odontopediatras frente al Fluoruro
Diamino de Plata (FDP) en nuestro pais. La misma que sera parte del proyecto
de titulacion “Analisis del conocimiento y aceptacion de los Odontopediatras en
Ecuador frente al Fluoruro Diamine de Plata durante el afio 2021°, Por lo que
solicito a usted de la manera mas comedida autorizar |la entrega de listado de
profesionales Odontopediatras registrados en la Asociacién con el fin de
contactarse via email o teléfono con cada uno de ellos y pedir su apoyo para el
presente estudio. Vale sefalar que los datos recopilados en esta encuesta seran
utilizados solo para fines investigativos, por tanto, sus respuestas no seran
compartidas sino solo con los investigadores del estudio y para |la publicacion de
los resultados se utilizaran datos grupales, no individuales. Los beneficios que
se esperan de |os resultados de este estudio entre otros es entregar a cada uno
de los participantes una guia informativa y de protocolo de uso de fluoruro
diamino de plata con el fin que el profesional cuente con una opcion terapéutica
mas para ofrecer a sus pacientes.

Por la atencion que le brinde a la presente, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

Qd. Paola Jaramillo
Estudiante del posgrado de Odontopediatria
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Oficio NUM 3/2021

ASUNTO: socializar el objetivo del estudio:
Andlisis del conocimiento y aceptacion de los
Odontopediatras en Ecuodor frente al
Fluoruro Diemino de Plata (FOP)durante el
afio 2021, y solicitar comedidamente la
participacion de los miembros.

Quito, 7 de octubre del 2021

Dr. Ricardo Vitores ;

PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ECUATORIANA DE ODONTOLOGIA
PEDIATRICA

Presente. -

Estimado Dr. Ricardo:
De mi especial consideracién reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para darle a conocer que llevare a cabo una encuesta
digital anénima y voluntaria que tiene como principal objetivo determinar el
conocimiento y aceptacion profesional de los Odontopediatras frente al Fluoruro
Diamino de Plata (FDP) en nuestro pais. La misma que sera parte del proyecto
de titulacion “Analisis del conocimiento y aceptacion de los Odontopediatras en
Ecuador frente al Fluoruro Diamine de Plata durante el afio 2021°, Por lo que
solicito a usted de la manera mas comedida autorizar la entrega de listado de
profesionales Odontopediatras registrados en la Asociacién, con el fin de
contactarse via email o teléfono con cada uno de ellos y pedir su apoyo para el
presente estudio

Vale sefalar que los datos recopilados en esta encuesta seran utilizados solo
para fines investigativos, por tanto, sus respuestas no seran compartidas sino
solo con los investigadores del estudio y para la publicacién de los resultados se
utilizaran datos grupales, no individuales. Los beneficios que se esperan de los
resultados de este estudio entre otros es entregar a cada uno de los participantes
una guia informativa y de protocolo de uso de fluoruro diamino de plata con el fin
de que el profesional cuente con una opcion terapéutica mas para ofrecer a sus
pacientes.

Por la atencion que le brinde a la presente, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

Od. Paola Jaramillo
Estudiante del posgrado de Odontopediatria
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Oficio NUM 2/2021

ASUNTO: socializar el objetivo del
estudio; Analisis del conocimiento y
aceplacion de los Odontopediatras en
Ecuador frente al Fluoruro Diamino de
Plata (FDP) durante el afio 2021, y
solicitar comedidamente la participacién
de los miembros

Quito, 22 de septiembre del 2021

Dr. José Fernando Pino Larrea .
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE ODONTOPEDIATRIA DEL GUAYAS
Presente. -

Estimado Dr. José Fernando:
De mi especial consideracion reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para darle a conocer que llevaré a cabo una encuesta
digital andénima y voluntaria que tiene como principal objetivo determinar el
conocimiento y aceptacion profesional de los Odontopediatras frente al Fluoruro
Diamino de Plata (FDP) en nuestro pais. La misma que sera parte del proyecto
de titulacion “Andlisis del conocimiento y aceptacion de los Odontopediatras en
Ecuador frente al Fluoruro Diamino de Plata durante el afio 2021*. Por o que
solicito a usted de la manera mas comedida autorizar la entrega de listado de
profesionales Odontopediatras registrados en la Asociacion con el fin de
contactarse via email o teléfono con cada uno de ellos y pedir su apoyo para el
presente estudio. Vale sefalar que los datos recopilados en esta encuesta seran
utilizados solo para fines investigativos; por tanto, sus respuestas no seran
compartidas sino solo con los investigadores del estudio y para la publicacién de
los resultados se utilizaran datos grupales, no individuales. Los beneficios que
se esperan de los resultados de este estudio entre otros es entregar a cada uno
de los participantes una guia informativa y de protocolo de uso de fluoruro
diamino de plata con el fin que el profesional cuente con una opcién terapéutica
mas para ofrecer a sus pacientes.

Por la atencién que le brinde a la presente, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

Od. Paola Jaramillo
Estudiantedel posgrado de Odontopediatria




Anexo D. Invitacion digital a los participantes
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Estimado Dr./Dra., le invitamos a
formar parte del PRIMER ESTUDIO
sobre el uso de
AGENTES CARIOSTATICOS en

-~ nuestro pafs, a través de una
14} ENCUESTA completamente
ANONIMA
Sea parte de st estiudis do gram tuamseondenciar de t salud ouh

Para mayor informacién y confirmacion de participacién comuniquese al mail
cariostdticos@gmail.com o al 0980142158




Anexo E. Encuesta digital sobre conocimiento y aceptacion profesional frente al FDP
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Analisis del conocimiento y aceptacion
de los Odontopediatras en Ecuador
frente al Fluoruro Diamino de Plata
(FDP)durante el ano 2021

*Cbligatario

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos dirlgimos a usted para Invitarlo a participar €n la investigackon *Andlisis del conoclmiento y aceptacion de
los Odontopediatias en Ecuador frente al Fluoruro Clamino de Plata (FDPldurante el aho 2021° Antes de que
decida participar lea cuidadosamente toda I3 Informacion que se le ofrece. Tome el tiempo que requlera para
decidirse

El proposito de esta investigacion es determinar a través de encuestas digitales el conocimiento y grado de
aceptacion profesional de los Odontopediatias en Ecuader frente al fluoturo diamino de plata, con el fin de
expones sl es empleado en nuestic pals.

Sidecide participar #n esta Investigacion le padiremos que Hene una encuesta an linea de 13 preguntas,
responderia be tomard aproximadamente de 3 3 5 minutos. Usted puade contestar todas las prequntas de i3
encuesta o no contestar aquellas con las que se slenta incémodo

Adoptaremos las medidas necesarias para asegutar la sequiidad y confidencialldad de sus datos:

La encuesta es andnima. No se recopllardn datos que puedan ldentificarlo.

No se guardara su correo electrdnico

Solo los Investigadares de este astudlo tendran acceso a la Informacldn recopliada,

El Investigador piincipal sera €l res ponsable de la custodia de la informacién

La informaclon se almacenara en OneDrive con clave de acceso a la que solo podidn acceder las personas
autorizadas porun patiodo de 12 meses, Una vez conclulde este tlampo fa informachkon sera destruida,

6. Lainformaclon recabada se mantendsa confidencial y no se usard para fines distintos a los de esta
Investigacion,

7. Es posible que fos resultados de la Investigacién sean publicados o se discutan en charlas cientificas; sin
embargo, no se utilizaran datos individuales, sok grupales.

Lo 8 0 o S

Usted no recibira un beneficio por su participacion en este estudio. No obstante, los resultados de esta
Investigaclon podrian contribuir a generar nuevo conocimienta sobre fluoturo diamine de plata que puede ser
Incorporado a la consulta diana a través de una gula Informativa que se entregara mas adelante,

Recuerda, su participacion en esta investigacion es libre y voluntaria. Usted puade negarse a participar,
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Sitiene dudas por favor contdctese con nosotros a través del niumere

0980142158 o a través del correo cariostaticos@gmail.com. Sidecide participar
por favor haga clic en "Acepto libre y voluntariamente participar en esta
investigacion”, Solo entonces se desplegara la encuesta para que la complete. Si
no desea participar haga clic en "Salir" o cierre la ventana de su navegador. *

Marca solo un & valo.

Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacién

I Salir

Género

Marca solo un 6 valo.

( I Mujer
Hombre

| Prefiero no decirlo

Por favor marque con una X segun corresponda
;Qud tan de acuerdo o desacuerdo estd con los siguientes enunciados/

Siendo

0-No tengo conocimiento

1-Totalmente en desacuerdo
Preguntas 2-En desacuerdo

3-Ni en acuerdo ni en desacuerdo

4-De acuerdo

5-Totalmente de acuerdo

El Fluoruro Diamino de Plata puede ser usado para el arresto de lesiones cariosas
no cavitadas

Marca solo un dvalo

No tenge conocimiento Totalmente de acuerdo
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El Fluoruro Diamino de Plata puede ser usado para el arresto de lesiones cariosas
cavitadas sin compromiso pulpar

Marca solo un dvalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

Sise usa Fluoruro Diamino de Plata para el arresto de lesiones cariosas, no es
necesario colocar una restauracion inmediatamente después

Marca solo un dvaio

No tenge conocimiento Totaimente de acuerdo

La concentracion de Fluoruro Diamino de Plata mas efectiva para el arresto de
lesiones cariosas es del 38%

Marca solo un dvalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

La aplicacién bianual de Fluoruro Diamino de plata es mas efectiva para elarresto
de lesiones cariosas vs una sola aplicacién anual

farca solo un dvalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo
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Previo a la colocacion de Fluoruro Diamino de Plata se debe hacer remocion de
dentina blanda para un arresto mas efectivo de la lesion cariosa

Marca solo un ovalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

El Fluoruro Diamino de Plata no se puede colocar en lesiones cariosas con
compromiso pulpar

Marca solo un dvalo,

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

Previo a la colocacion de Fluoruro Diamino de Plata en una lesion cariosa se
debe colocar anestesia local

Marca solo up ovale.

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

El Fluorure Diamine de Plata se usa para el arresto de lesiones cariosas de
unidades dentales anteriores y posteriores

Marca solo un dvalo

No tengo conocimiento Tetalmente de acuerdo
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El Fluoruro Diamino de Plata es una buena opcién de tratamiento en nifos con
caries dentaly altos niveles de ansiedad

Marca solo un dvalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

El Fluoruro Diamino de Plata es una buena opcidn de tratamiento en pacientes
con multiples lesiones cariosas y de escasos recursos economicos

Marca solo un ovalo

No tengo conocimiento Totalmente de acuerdo

;Esta de acuerdo como profesional en incorporar el Fluoruro Diamino de Plata
dentro de su consulta?

Marca solo un dval

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo




Anexo F. Guia informativa del FDP socializada entre los participantes
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