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Resumen

El estudio fue planteado con el objetivo de establecer la efectividad del uso
de las topicaciones con fldor en la prevencion de caries dental en los nifios
de 6 a 12 afos de la comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha,
2018. El tipo de investigacion fue aplicada, el nivel de la investigacion fue
explicativo, el método de la investigacion es experimental y el disefio de la
investigacién es cuasi-experimental, cuya poblacion estuvo conformada por
157 nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan de
Yarinacocha y la muestra estuvo representada por la cantidad de 80 nifios
40 nifos del grupo experimental y 40 nifios del grupo control de la
comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha. Los resultados de la
investigacion indican; hay una diferencia significativa en el incremento del
grado de la prevencion de caries dental, ya que en el pre test su nivel de
prevencion de caries dental alta era del 0% y en el post test mejoro
significativamente en un 69,2%. Y, se concluye que el uso de las
topicaciones con flior muestra su efectividad en la prevencién de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha, 2018. Segun la prueba de T de Student el grado de
significatividad de 0,000 en la prevencion de caries dental.

Palabras clave: Topicaciones con flior, prevencién de caries dental.



Abstract

The study was designed with the objective of establishing the effectiveness
of the use of fluoride topologies in the prevention of dental caries in children
aged 6 to 12 years old from the Nuevo San Juan de Yarinacocha native
community, 2018. The type of research was applied the level of the research
was explanatory, the research method is experimental and the design of the
research is quasi-experimental, whose population consisted of 157 children
from 6 to 12 years of the native community of Nuevo San Juan de
Yarinacocha and the sample was represented by the number of 80 children
40 children of the experimental group and 40 children of the control group of
the native community of Nuevo San Juan de Yarinacocha. The results of the
investigation indicate; There is a significant difference in the increase of the
degree of dental caries prevention, since in the pre test its level of prevention
of high dental caries was 0% and in the post test it improved significantly by
69.2%. And, it is concluded that the use of fluoride topications shows its
effectiveness in the prevention of dental caries in children from 6 to 12 years
of age in the Nuevo San Juan de Yarinacocha native community, 2018.
According to the Student's T test the grade of significance of 0,000 in the

prevention of dental caries.

Passwords: Topication with fluorine and, prevention of cavity.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se han producido muchos estudios sobre el uso de
las topicaciones de fldor con la practica de prevencion de caries dental en los
nifos, sabemos muy bien lo Gtil que es el flior, en uso profesional como geles
fluorados es el producto comercialmente disponible fllor fosfato acidulado que
contiene 1.23% de fluoruro y probablemente es el mas utilizado en actualidad
es importante tener en cuenta en las indicaciones esté indicado en los nifios
mayores de 4 afios de edad, con riesgo estomatologico alto, bajo o moderado,

la frecuencia de su aplicacion es depende del riesgo estomatoldgico.

Es por este motivo que el uso de las topicaciones con fllor es el primer paso
para la prevencidon de caries dental, serd el primer estudio de esta
investigacion, en actualidad se reconoce la caries dental como una problema
de salud publica, que la caries dental en nifios es una de las enfermedades
mas comunes que se caracterizan por una serie de reacciones
microbiolégicas, que trae como resultado la destruccion total de los dientes
temporales por la cual la causa principal define como perdida de las piezas
dentarias y asi afectando el sistema estomatoldgica, y lo mas preocupante es
que el ataque carioso empieza en entapas tempranas de la vida y no tiene

distincién alguna.

por el escaso acceso a la atencion estomatologica, por la falta de
conocimientos de salud bucal y la grave irresponsabilidad e desinterés por el
autocuidado de la salud bucal, por lo cual conlleva a que este problema sea
cada vez mas comun en nuestra localidad, de esta manera la importancia y
preocupacion por la cual este estudio de investigacion llega su fin donde en
el capitulo I, daremos a conocer la descripcion de la realidad problematica del

tema en investigacién, asi mismo los objetivos de la investigacion, la



justificacion del problema y su importancia de la investigacion. En el capitulo
II, describiremos acerca de los antecedentes de la investigacion y sobre todo
el marco tedrico definiendo y conceptualizando las variables y sus
dimensiones. En el capitulo Ill, plantearemos las hipotesis y también veremos
ampliamente la operacionalizacion de las variables. Los capitulos VI y V
desarrollaran, el disefio metodoldgico de la investigacion, para su posterior
analisis explicativo en tablas y figuras, dando asi resultados finales de la

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica.

La caries dental significa sencillamente la degradacion o ruptura de los
dientes. Esta es una forma de destruccion progresiva del esmalte, dentina y

cemento iniciada por la actividad microbiana en la superficie del diente. (1)

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y
actualmente se define como una patologia transmisible, en cuyo contagio
juega un rol fundamental el Estreptococos Mutans (SM). Muchos estudios
indican que la colonizacion temprana en la boca del nifio por dicha bacteria es

a través de la saliva de los adultos, especialmente de las madres. (2)

Por otro lado, el uso del flior en la prevencién de la caries dental es una
practica muy extendida y de larga data en la profesiébn odontol6gica. Los
fluoruros de aplicacion tépica entran en contacto directo con los dientes
después de su erupcion y produce un efecto protector en la superficie dental o

cerca de ésta que pueden variar segun el agente utilizado. (3)
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La prevencion es cualquier medida que permite reducir la posibilidad de
aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir 0 amenorar su

progreso. (4)

A pesar de que la relacion entre flior y salud oral se establecié a principios
del siglo xx, se decia que la dosis excesiva de este, producian el desarrollo y
maduracion del esmalte dental hoy en dia carece fuera de toda duda ya que
la utilizacion de fluoruros ha supuesto una auténtica revolucion en la mejora

de los indices de caries en individuos y comunidades. (5)

La caries dental contindia siendo el principal problema de salud bucal tanto de
los nifios como de las personas adolescentes y adultos jovenes; sus
consecuencias van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta la
inflamacion e infeccidén del tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la
vitalidad dentaria. La caries dental constituye actualmente la enfermedad mas

frecuente en el ser humano. (6)

La odontologia preventiva es el aspecto que comprende el cambio en la

escala de valores, cuyo valor mas alto es el mantenimiento de la salud bucal.

(7)

El propésito de la odontologia es proteger a las personas a lograr y mantener
la su salud oral durante toda la vida. Para el paciente que piensa desde el
punto de vista econdmico, la prevencion produce ganancias positivas. Si el
paciente (nifio pequefo) comienza los programas preventivos de temprana
edad, es posible lograr un tiempo largo y libre de enfermedades producidos

por la placa bacteriana. (8)

La prevencion puede considerarse como una flecha que apunta en direccion

opuesta de la enfermedad, y consiste en todos los esfuerzos que actuan
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como una barrera al avance de la enfermedad en todos y cada uno de sus
estadios. (9)

El ataque carioso se puede vigilar con el uso de fluoruros sobre la superficie
de los dientes, empleando formas y técnicas, para demostrar la eficacia del
procedimiento y entender el mecanismo por el cual, tales terapias son

efectivas. (10)

En las comunidades nativas alejadas donde no alcanza la medida de
prevencion en salud bucal en actualidad el problema continta por el efecto de
la falta de métodos preventivos que aumentan la resistencia del diente, entre
los que destacan la incorporacion de fluoruros al esmalte, ya sea por
aplicacién toépica, enjuagatorios, cepillado dental y como el uso de
topicaciones con flaor, por la cual los dientes temporales son muy importantes
en nifios porque son fundamentales donde sirve para diferentes funciones
como masticacion, deglucion y el habla, donde este trabajo estudia cuales son

sus causas mas relevantes y las medidas preventivas mas indicadas.

En la cual la comunidad nativa Nuevo San Juan del distrito Yarinacocha, el
estudio del uso de las topicaciones con flior en la prevencién de caries dental
en nifios de 6 a 12 afios, aun no ha sido materia de investigaciéon profunda

siendo un tema de gran importancia en la salud bucal en los nifos.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:
¢,Cual es la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 20187
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1.2.2.

Problemas especificos:
¢,Cual es la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la
remineralizacion de los dientes en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 20187

¢,Cual es la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la
higiene oral en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha, 20187

¢,Cual es la efectividad del uso de las topicaciones con flior durante la
visita al odontélogo en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha, 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general.
Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flGor en la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.

Objetivos especificos:
Establecer el uso de las topicaciones con fldor en la remineralizacion
de los dientes en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
Establecer el uso de las topicaciones con fllor en la higiene oral en

los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan de

Yarinacocha, 2018.
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1.4.

1.5.

- Aplicar el uso de las topicaciones con fluor durante la visita al
odontdlogo en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo

San Juan de Yarinacocha, 2018.

Justificaciéon de la investigacion

Este trabajo se justifica al estar enfocado en brindar una atencion orientada a
la prevenciéon de problemas orales mediante las topicaciones con fluor,
teniendo la salud oral como un factor importante en la relacion del estado de
salud general aumentando el bienestar de los nifios, impidiendo la aparicion

de posible caries dental.

En los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nueva San Juan de
Yarinacocha el desconocimiento de las ventajas de la aplicacién tépica de
flor de uso odontoldgico conlleva al riesgo de aparicién de caries y analizar
los efectos positivos del uso de fllor para prevenir la aparicion de caries en

los dientes sanos.

Los resultados de esta investigacion aportan a la comunidad de los problemas
bucodentales, siendo estos nifios los mas propensos a las lesiones cariosas

por diferentes causas.

También aporta para futuras investigaciones quienes veran procesos de

ensefianza en la prevencion de caries dental.

Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacion radica en que el uso del flior es variable en
la prevencién de la caries y su papel en la promocién de la salud oral desde
hace mas de 50 afios. Los efectos beneficiosos del fllor se consiguen a
través de distintas fuentes: aguas fluoradas, sal y leche fluoradas, dentifricos,

colutorios, geles, barnices, etc.
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La investigacion tiene importancia practica porque se aplic6 odontogramas y

cuestionarios donde se observaron topicaciones con flaor en la prevencion de

caries dental en niflos de 6 a 12 afos de la comunidad nativa Nuevo San

Juan, la investigacion es conveniente porque se circunscribe al contexto de la

realidad frente a este problema.

1.5.1.

Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable porque se tuvo todos los
elementos necesarios contd con las bases teoricas suficientes que la
fundamentan, también se tuvo la autorizacion de los padres de los
nifos y las autoridades de la comunidad nativa Nuevo San Juan
ademas contd con los recursos humanos y materiales para realizar el

trabajo de investigacion.

1.6.Delimitaciones del estudio

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Delimitacion temporal
La investigacion se realizé en el afio 2018, en periodos de los meses
de abril a octubre en los nifilos de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de distrito Yarinacocha.

Delimitacion espacial
La investigacion se realiz6 en la comunidad nativa Nuevo San Juan, en

la zona rural del distrito de Yarinacocha.

Delimitacion social

El estudio de la investigacion tubo como espacio de aplicacion social a
los nifilos de 6 a 12 afos de la comunidad nativa Nuevo San Juan de
Yarinacocha, por lo tanto, el impacto de la investigacion estara

comprendidas en estos margenes, la comunidad nativa a cargo de las
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1.6.4.

autoridades de la comunidad, asi como el apoyo de los padres de

familias para la investigacion.

Delimitacion conceptual

El trabajo de investigacion abarca temas tedricos como parte del marco
conceptual que debe contener la investigacion, esta informacion esta
relacionada el uso de a las topicaciones con fldor y la prevencion de

caries dental.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chipantasig M. En su trabajo. “Prevencion de la caries a partir de la
aplicacion de sellantes de fotocurado y flior tépico en los nifios de la
fundacion pueblito de la ternura obra Prisca ubicado en la mitad del
mundo Universidad central del Ecuador, 2016”.

Realizado en la Fundacion Pueblito de la Ternura, Ecuador en el afio
2016, con el objetivo de determinar el nivel de estreptococos mutans,
antes y después de la colocacion de sellantes de fotocurado y flGor
tépico. Material y Método: La investigacion se hizo formando dos
grupos de nifios, se recolectd muestras de saliva a todos ellos, para ser
enviados a un laboratorio, para la identificacion de los estreptococos
mutans, después a un grupo se coloco los sellantes de fotocurado, y al
otro se aplico el fluor tépico, se esperd siete dias, se recogié otra vez
muestras de saliva y fueron enviadas al laboratorio. Obteniendo como
resultados que: Se obtuvo mayor disminucion de estreptococos

mutans en el grupo de nifilos donde se coloco los sellantes de
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fotocurado, por lo que es el tratamiento mas conveniente que se puede
utilizar para la prevencion de caries. Conclusiones: En esta
investigacion se conocié mediante la identificacion de los estreptococos
mutans en saliva, cual es tratamiento mas apropiado para una buena
prevencion de la caries dental. Los resultados que se obtuvieron
después de ser realizada la investigacion, se demostré que los
sellantes de fotocurado, son la mejor opcion para una buena
prevencion de la caries dental. Se demostré en esta investigacion,
mayor disminucion de estreptococos mutans en los nifios donde se
coloco los sellantes de fotocurado, que en los que se aplicé el flaor
tépico. (13)

Llerena D. En su trabajo. “Promocion y prevencién en salud oral
mediante técnicas de cuidado dental y topicaciones de flior en nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual que presentan higiene
deficiente, en la fundacion corazén de Maria en la ciudad de Pelileo.
Universidad Regional autbnoma de los Andes. Ecuador, 2015”.

Realizado en la fundacion Corazon de Maria en la ciudad de Pelileo,
Ecuador en el afio 2015, con el objetivo de identificar las afecciones
odontologicas que presentan los nifilos y adolescentes con
discapacidad intelectual, promoviendo acciones de higienizacion vy
fluorizacién utilizando técnicas participativas para el mejoramiento del
estado del aparato estomatognatico obteniendo una vida mas
saludable con el compromiso de los padres. Material y Método: Cuya
metodologia esta desarrollada con métodos Historico- logico, Analitico
y sintético, Inductivo — deductivo con Enfoque sistémico para disefnar
un plan de estrategias de higiene dental. Con una poblacion de 40
personas con diversas capacidades especiales, de los cuales son 10
nifios, 13 adolescentes y 17 mayores de edad, para la investigacion se

contd con una muestra de 15 nifios y adolescentes cuyo criterio de
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inclusién es la discapacidad intelectual. Obteniendo como resultados
qgue: Con el desarrollo estadistico concluyo que los padres de familia o
tutores en un 67% tienen conocimiento acerca del estado de salud
bucal lo cual representa que la mayoria esta pendiente de la salud oral
de su representado. Para el inicio de la atencidbn odontoldgica es
importante constatar si el nifio o adolescente presenta miedo a visitar al
Odontélogo, asi el 67% no tiene temor lo cual es un dato importante ya
gue nos permitirh una mayor colaboracion por su parte. Para adquirir la
cooperacion de los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual
prefiere en un 33% usar juguetes permitiendo una interaccion
Odontélogo —paciente. Al 63% de los pacientes con discapacidad
intelectual no se realizan profilaxis ni fluorizacién en la consulta, y no
tienen informacion de los beneficios de los niveles de prevencién, lo
cual representa el problema de la investigacion. El 43% de los nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual se realizan el cepillado
dental dos veces al dia, con el inconveniente que no lo realizan con el
tiempo y la técnica adecuada.

Conclusiones: Los datos que detallamos fueron indispensables en la
investigaciéon, un dato relevante es un 73% de las personas
encuestadas prefiere la atencidbn dental en el consultorio de la

Fundacion por la atencion gratuita que en un consultorio privado. (14)

Pacheco G. En su trabajo. “Reduccion de la carga bacteriana oral en
nifios de séptimo de basica de la escuela Manuelita Sadenz, utilizando
flaor barniz, fldor fosfato acidulado, barniz de clorhexidina vy
clorhexidina en gel. Universidad central del Ecuador, 2015”.

Realizado en la escuela Manuelita Sdenz, Ecuador en el afio 2015, con
el objetivo de determinar la efectividad del flior y la clorhexidina en
barniz y en gel, para reducir la carga bacteriana patdgena presente en
el medio bucal. Material y Método: La metodologia consistio en
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seleccionar tres grupos homogéneos (control, barniz, y gel) previo a la
recoleccion de una muestra del biofilm oral de cada sujeto con un
hisopo estéril para su posterior incubacion y recuento microbiolégico a
las 48 horas. Los individuos elegidos recibieron aplicaciones tépicas
semanales de barnices con fldor y clorhexidina (grupo barniz), durante
4 semanas Yy aplicaciones topicas de flaor fosfato acidulado y
clorhexidina en gel (grupo gel), por igual periodo. Obteniendo como
resultados que: Al mes de terminadas las aplicaciones se volvieron a
recoger las muestras para un hacer un recuento final; evidenciando la
efectividad de los compuestos con resultados significativos, tras
obtener una disminucion en la carga bacteriana con respecto al
recuento inicial y al grupo control. Conclusiones: Se concluy6é que
hubo reduccién de carga bacteriana aunque no existieron diferencias
estadisticas entre el recuento final de las unidades formadoras de
colonias del grupo barniz (x 25,15) y el grupo gel (x25,58) por lo que se

pudo determinar que su efectividad es similar. (15)

Pérez A. En su trabajo. “Utilidad de la radiacion laser combinados con
compuestos fluorados en la prevencion de caries en nifios con diferente
color de piel Universidad de ciencias médicas de Villa Clara Cuba,
2014”. Realizado en la escuela “Fernando Cuesta Piloto”, Cuba en el
afo 2014, con el objetivo de determinar la utilidad de la radiacion laser
de baja potencia combinada con compuestos fluorados en la
prevencion de caries en molares permanentes inmaduros recién
brotados en nifios con diferente color de la piel del S.I. “Fernando
Cuesta Piloto” de la Clinica Docente de Especialidades, en el municipio
de Santa Clara, durante el periodo septiembre 2013 - marzo 2014.
Material y Método: La muestra estuvo constituida por 60 nifios con
molares susceptibles de 6 afios de edad, se dividio en 2 grupos: Grupo
Ay Grupo B, de 30 niflos cada uno. Al Grupo A- se le aplico laser +
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Fluoruro de Sodio 0.2% + gel de laca flior y al Grupo B Fluoruro de
Sodio 0.2% + gel de laca fluor. Para la irradiacion se utilizé un equipo
FISSER 121 de potencia media, se realizaron depdsitos de 6 J/cm2 en
3 sesiones alternas con parametro de intercambio iénico. La evaluacion
de los resultados se realiz6 a los 3 y 6 meses de terminado el
tratamiento. Obteniendo como resultados que: La resistencia del
esmalte a la disolucién acida y la presencia de caries exhibid mejores
resultados en el Grupo A y el color de la piel No blanca en ambos
grupos. Conclusiones: La combinacion de tratamiento laser de baja

potencia + gel de laca fldor, resultd ser la de mayor utilidad. (16)

Concha I. En su trabajo. “Ventajas y desventajas del uso tépico de
fldor para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afos
Universidad de Guayaquil. Ecuador, 2012”.

Realizado en la Clinica de la facultad piloto de odontologia de la
Universidad de Guayaquil, Ecuador en el afio 2011, con el objetivo de
determinar las ventajas y desventajas del uso tépico de flor para la
prevencion de caries dental en nifios de 6 afios de edad que son
atendidos en la clinica de internado de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el afio 2011. Material y
Método: El lugar de la investigacion es la Clinica de Internado de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil,
Guayaquil-Ecuador. El universo y muestra de esta investigacion es de
tipo descriptivo y bibliografica por lo tanto no requiere de universo y
muestra. Obteniendo como resultados: En el sexto afio de vida, el nifio
se encuentra en un periodo de denticion mixta temprana, y presenta
todos los primeros molares, y los incisivos centrales inferiores
permanentes ademas en el interior del hueso estan en proceso de
calcificacion las demas piezas dentarias. El 20% de los nifios ya sufren

afeccion cariosa en las piezas permanentes a esta edad y se da en el
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primer molar que sin duda es la pieza méas susceptible a la caries. Esta
edad es considerada de riesgo tanto cariogénico como de fluorosis. El
fluoruro es un micronutriente que ingerido en cantidades adecuadas
tiene un efecto beneficioso sobre la salud oral en nifios y adultos
previniendo la caries por varias acciones. Cuando estan presentes en
la saliva y constantemente a bajas concentraciones, el fluoruro acelera
el remineralizacion de las lesiones del esmalte de los dientes. El
fluoruro también interfiere con la glicélisis, el proceso por el cual las
bacterias cariogénicas metabolizan los azUcares para producir acido.
Ademéas, se tiene una accidn bactericida sobre las bacterias
cariogénicas y otros. Finalmente, cuando el fluoruro es ingerido durante
el periodo de desarrollo de los dientes, hace que el esmalte mas
resistente a posteriores ataques con acido. La exposicién aguda a altas
concentraciones de fluoruros tiene efectos inmediatos como dolor
abdominal, salivacion excesiva, nauseas y vomitos. También pueden
ocurrir convulsiones y los espasmos musculares e inclusive la muerte
por paralisis respiratoria. El fluoruro ingerido reacciona con el &cido
gastrico para producir acido fluorhidrico en el estébmago. En
concentraciones mas altas que los niveles recomendados, el fluoruro
puede afectar las funciones del ameloblasto, alterando en el
mecanismo de mineralizacion y llevando a la produccion de una
hipoplasia e hipocalcificacion del esmalte, denominada fluorosis dental
y la fluorosis esquelética después de prolongada la exposicién a altas
concentraciones para que ocurra existen alrededor del mundo paises
donde el problema de fluorosis es endémico en el cual esta incluido el
Ecuador. Conclusiones: Los barnices fluorados se perfilan como uno
de los métodos mas eficientes y eficaces de aplicaciéon profesional, por
su capacidad de liberaciéon lenta y permanente de iones fluoruros al
medio salival, su facil aplicacion, su baja toxicidad y su gran efectividad

en reducir la incidencia de caries. Las pastas profilacticas, no tienen

24



2.1.2.

ninguna aplicacion en prevencion de caries ya que ni la pelicula ni el
biofilm dental impide el adecuado intercambio iGnico entre el esmalte y
los fluoruros, por lo cual su uso se confina a otras situaciones clinicas.
17)

Antecedentes nacionales

Robles R. En su trabajo. “Efectos de la aplicacién de la solucién de
fldor diamino de plata al 38% en el tratamiento de lesiones cariosas de
esmalte y dentina en los estudiantes de la I.E. Manuel Scorza de San
Martin de Porres Universidad Inca Garcilaso de la Vega Lima, 2017”.

Realizado en las instituciones de Educacion Manuel Scorza del Distrito
de San Martin de Porras, Lima en el aflo 2017, con el objetivo de
determinar el efecto de la aplicacién de la solucién del fldor diamino de
plata al 38% en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y
dentina de los estudiantes de la |.E. “Manuel Scorza” de San Martin de
Porres. Material y Meétodo: En cuanto a la metodologia, la
investigacion es experimental, con disefio cuasi experimental y de
series cronolégicas experimentales, transversal. Para la recoleccion de
datos se aplico la técnica de registro de observacion clinica y
radiografica, y encuesta con una ficha de recoleccion de datos, ademas
del método Gold Stantard para topicaciones con Flior Diamino de Plata
al 38%. Para analizar las variables se utilizo el programa SPSS version
22, nivel de significancia de 5%. Obteniendo como resultados que:
Indicaron que la aplicacion de la solucion del fldor diamino de plata al
38% fué efectivo en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y
dentina de los estudiantes de la |.E. “Manuel Scorza” de San Martin de
Porres. A nivel especifico se comprobé su efectividad a cada lesion
cariosa, asimismo, radiograficamente la aplicacion de la solucion del

flior diamino de plata al 38% ha permitido la efectividad en el
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tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y dentina. Conclusiones:
La aplicacion de la solucién del fldor diamino de plata al 38% fue
efectiva en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte y dentina de
los estudiantes de la |.E. “Manuel Scorza” de San Martin de Porres. La
aplicacion de la solucién del flior diamino de plata al 38% fue efectiva
en el tratamiento de lesiones cariosas de esmalte de los estudiantes de
la I.LE. “Manuel Scorza” de San Martin de Porres. La aplicacién de la
solucion del flaor diamino de plata al 38% fue efectiva en el tratamiento
de lesiones cariosas de dentina de los estudiantes de la I.E. “Manuel
Scorza” de San Martin de Porres. Los resultados indican que la
intervencion clinica de la solucion del fldor diamino de plata al 38%
durante los 30 dias es eficaz para el tratamiento de lesiones cariosas

de esmalte y dentina. (18)

Alarcén G. y Churata A. En su trabajo. “Efecto de la concentracion de
flior en pastas dentales sometidas a temperatura ambiente en la
remineralizacion del esmalte dental en Cobayos a 3825 MSNM juliaca
2017. Universidad nacional del Altiplano Puno, 2017”.

Realizado a 3825 metros sobre el nivel del mar en Juliaca, Puno en el
afio 2017, con el objetivo de determinar el efecto de la concentraciéon
de flior en pastas dentales sometidas a temperatura ambiente en la
remineralizacion del esmalte dental en cobayos a 3825 msnm Juliaca -
2017. Material y Método: El presente estudio fue de tipo experimental,
se consideraron dos grupos de estudio: Grupo Experimental y Grupo
Control, en el primero se consider¢ las pastas dentales, Fluoruro de
sodio asignado como Pasta 1 (Colgate®) y Monofluoruro Fosfato de
Sodio asignado como Pasta 2 (Dento®), las cuales fueron sometidas a
temperatura ambiente de 9:00 am a 2:00 pm, durante 8 semanas. La
determinacion de la concentracion de fluor en cada pasta dental fue por

medio de un electrodo selectivo a iones fllor; posteriormente se
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aplicaron a los incisivos de 10 cobayos por 5 dias, previa
desmineralizacion del esmalte con &cido Fosforico al 37%; en el
segundo grupo se considerd los mismos tipos de pastas dentales las
cuales fueron almacenadas de 4 a 8° C durante 8 semanas estas
también fueron evaluadas con el mismo método y aplicadas con misma
técnica ya mencionada. Ambos grupos fueron evaluados por un
colorimetro de azul de metileno a las 72, 96 y 120 horas para
determinar la remineralizacion del esmalte. Obteniendo como
resultados que: La concentracion de flaor inicial para el grupo que fue
sometido a temperatura ambiente, en la Pasta 1(Colgate®) presento
1351.12 ppm mientras que en la Pasta 2(Dento®) 508.32 ppm y en el
grupo que fue almacenada de 4 a 8°C, en la Pasta 1(Colgate®) fue
1362.56 ppm, en la Pasta 2(Dento®) presento 517.81ppm. Luego de 8
semanas de exposicibn a temperatura ambiente, en la pasta
1(Colgate®) mostro 1313.08ppm y la pasta 2 (Dento®) 455.64 ppm.En
las almacenadas de 4 a 8° C, para la pasta 1(Colgate®) fue
1356.52ppm y para la pasta 2 (Dento®) 509.16ppm. A 96 y 120 horas
de aplicacion la mayor Remineralizacion se produjo con la aplicacion
de la Pasta 1 (Colgate®) (p<0.05). Conclusiones: Se Concluye que las
concentraciones de flior son bajas a las declaradas por el fabricante y
la variacion de la temperatura ambiental influye en la disminucion de
las concentraciones de flior en ppm y estas aplicadas en cobayos
quien presento mejores resultados fue la Pasta 1(Colgate®) en su
grupo control y experimental en el proceso de remineralizacion del

esmalte dental. (19)

Requez W. En su trabajo. “Efectividad topica del hidréxido de aluminio
en el tratamiento de caries dental incipiente de incisivos permanentes,
en escolares de 9 a 12 afios de edad de la I.E.P Augusto Cardich,
Huanuco 2017. Universidad de Huanuco, 2017”.
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Realizado en la Instituciébn Educativa Augusto Cardich, Huanuco en el
afio 2017, con el objetivo de determinar la efectividad topica del
Hidréxido de Aluminio en el tratamiento de la caries dental incipiente de
incisivos permanentes, en escolares de 09 a 12 afios, Huanuco, 2015.
Material y Método: Estudio cuasi experimental, analitico,
observacional, prospectivo y transversal en 32 nifios de la LE.P
Augusto Cardich, Huanuco. Obteniendo como resultados que: El 25%
(3 a 4 incisivos) representa los incisivos permantes afectados, ubicados
en el maxilar superior. El 59,4% de nifios presentaron un pH acido pre
aplicacion topica del hidroxido de aluminio, se observd que el 56,3%
existen mas de 10 000 estreptococos por campo la cual necesitan un
medio acido para cumplir con sus funciones vitales de supervivencia. Al
disminuir las concentraciones de iones de hidrogeno en la saliva por
accion del hidroxido de aluminio (en tiempos de 15, 60 minutos y 24
horas) va a favorecer a la remineralizacion de las lesiones incipientes o
‘manchas blancas”. Los estreptococos muestran una tendencia a
disminuir en un tiempo de 15 y 60 minutos respectivamente, pero no a
las 24 horas con una frecuencia de 28,2%, para mantener los niveles
de estreptococos en un promedio de 10 000 o menos por campo. Por la
causal, el hidroxido de aluminio demostrd su eficacia en el proceso de
regresibn de un estado patolégico desmineralizado a una
remineralizacion de las superficies del esmalte dafiados; siendo
efectivo hasta un 34,4 % méas que el gel de fluor al 1,23 %, en un
tiempo aproximado de 30 dias. Conclusiones: La aplicacion tépica del
hidréxido de aluminio demostro su efectividad en el tratamiento de la

caries dental incipiente. (20)

Ttimpo Y. En su trabajo. “Eficacia de la aplicacion de barniz fluorado
duraphat VS. Fldor protector vivadent sobre la remineralizacion de

mancha blanca por caries en dientes permanentes de escolares de 12
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afios de la Institucion Educativa ciencias, Cusco-2011. Universidad
nacional de San Antonio Cusco, 2011”.

Realizado en la Institucion Educativa Ciencias, Cusco en el afio 2011,
con el objetivo de comparar clinicamente la eficacia de la
remineralizacion de mancha blanca cuya finalidad fue encontrar el
tratamiento preventivo mas eficaz en el tratamiento de las manchas
blancas. Ademas de encontrar la técnica mas econdémica y de facil
aplicacion. Material y Método: Para el presente trabajo de
investigacion se selecciondé 60 nifios de 12 afios, de los cuales se
dividieron en dos grupos iguales, los que contaban con piezas
dentarias permanentes jovenes anterosuperiores que presentaban
diagnéstico clinico de lesion de mancha blanca en cara vestibular,
producida por caries dental. Obteniendo como resultados que: Se
hall6 que para la terapia con barniz fluorado Duraphat se obtuvo un
80% en el incremento de la remineralizacion y para el Flaor Protector
un 86.3%, no encontrandose diferencias significativas en dichos
resultados. Conclusiones: Donde se concluyé que ambos barnices
son igual de eficaces en la remineralizacion de mancha banca por

caries. (21)

Ledn M. En su trabajo. “Eficacia de las topicaciones con fltor gel en la
prevencion de caries dental en escolares de 7 afios de edad del Distrito
de Ricardo Palma, afio 2001. Universidad Mayor de San Marcos. Lima,
2002”.

Realizado en el distrito de Ricardo Palma, Lima en el afio 2002, con el
objetivo de determinar la eficacia de las topicaciones de flaor-gel
(Fluoruro fosfato acidulado) en la prevencién de la caries dental,
después de un afio de haberse aplicado en una poblacion de nifios de
7 anos de edad. Material y Método: Fue un trabajo cuasi-experimental

pues los datos consignados se relacionaron con la eficacia de las
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topicas de fluor-gel en dos poblaciones: una que recibe el flior gel y
otra que no recibe. Asimismo, es un estudio transversal pues la
muestra fue evaluada en un corte de tiempo vy, finalmente, fue una
investigacion retrospectiva pues el grupo de estudio fue fluorizado el
ano escolar 2001 y tomaremos las fichas dentales registradas.
Obteniendo como resultados que: Un primer resultado nos indica que
el grupo tratado con fldor registré un inicio un promedio de cpod de
4,36; después de un afio 5,94 y un promedio de variacion de 1,58. Esto
seflala un avance de las lesiones cariosas a pesar del tratamiento
aplicado. Y esta variacion expresada en valores porcentuales es 36%.
Se registra en estos tres casos una desviacion estandar muy elevada
(Inicial-2.44; Al afo-2.48; Variacion-1.15). Aplicando un coeficiente de
variacion para cada uno de ellos el valor obtenido es mayor al 10%, por
tanto, los datos no son homogéneos. Con respecto al CPOS del grupo
experimental este también registra un incremento en su valor: inicial —
9.08; Después de un afio — 11.53 y una variacion de 2,45. Este ultimo
expresado en valores porcentuales es de 27%. En el grupo control
observamos tanto para el cpod como para el cpos incrementos de 58 y
50% respectivamente. Estos valores son muy por encima de los
registrados para el grupo experimental (fluorizado). Conclusiones:
Existieron diferencias entre el cpod al inicio y al final de nuestro estudio
entre el grupo experimental y el grupo control (G.E. al inicio 4.36 y al
final 5.94; G.C. al inicio 4.36 y al final 6.89). Tanto el grupo fluorizado
como el grupo control registraron un incremento del cpod en 23% vy el
58% respectivamente. Tanto el grupo fluorizado como el grupo control
registraron un incremento del cpos en 36% y el 50% respectivamente.
Los incrementos registrados por el grupo experimental son
significativamente menores a los del grupo control. Se registra una
reduccion de la incidencia de caries dental cpod de 38% y en el cpos
46%. Se ha demostrado que los beneficios preventivos de la aplicacion
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del flior gel acidulado se obtiene en periodos cortos de tiempo (1 afio);
asimismo su efectividad queda comprobada con la determinacion del
indice de placa bacteriana que en valores similares (malo) ofrece en el
grupo experimental una menor incidencia de caries dental. La prueba
de riesgo relativo (0.62) al relacionar las tasas de incidencia del cpod,
sefiala un beneficio considerable en la reduccion de la caries dental en

el grupo experimental. (22)

2.2.Bases teoricas
2.2.1. Topicaciones con fluor
2.2.1.1. Evolucion del uso del flaor
Deéan fue el encargado de descubrir que el uso de fluor en las
aguas de consumo estaba ligado con reduccion de caries
ademas de desarrollar agentes fluorados topicos como
alternativas para la prevencion de la enfermedad. Dawes y
cols. Realizaron estudios de la capacidad de la biopelicula de
la placa para acumular fluoruro y a partir de 1980 fueron
numerosos los investigadores que aportaron sobre el
mecanismo de accién del flior. El control mecanico por si solo
no es suficiente, teniendo un efecto profilactico restricto por lo
gue la Odontologia preventiva debe estar encaminada al
control quimico constante del proceso carioso y que para
conseguir esto es fundamental que el paciente mantenga un
régimen de alta frecuencia y baja concentracion de flior en el

medio oral. (23)

La Organizacién Mundial de la Salud, determiné que, aunque
existe una eficacia comprobada a nivel mundial sobre la
reduccion de la caries gracias a la fluorizacion del agua, esta es

una realidad limitada a comunidades desarrolladas que
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

cuenten con plantas que tengan la tecnologia adecuada para el
efecto mientras que las zonas rurales con pequefias plantas de

agua no poseen estos beneficios.

En algunas poblaciones la adicién de fluor a la leche y a la sal
de consumo humano se ha considerado una alternativa para la
prevencion, sin embargo, no existen estudios de calidad que

demuestren los efectos de la leche fluorada. (24)

Uso de las topicaciones con flaor

Se refiere a la aplicacion de sistemas que contienen
relativamente altas concentraciones de fluoruros y cuya accion
se realiza por contacto directo con la superficie de un diente
erupcionado. El uso tépico del flior es uno de los métodos mas

efectivos para la prevencion de la caries. (25)

Fluoruros tépicos

Los fluoruros de aplicacion tépica entran en contacto directo
con los dientes, después de su erupcion y producen un efecto
protector en la superficie dental o cerca de ésta que puede
variar segun el agente utilizado, su concentracion y frecuencia

de aplicacion.

Le confiere mayor resistencia al esmalte, y en consecuencia,
disminuye la solubilidad de éste. Graficamente se puede
representar de la siguiente manera: aplicacion de flior mayor
fldor incorporado en el esmalte mayor resistencia a la caries
dental” (11)
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2.2.1.4.

2.2.15.

Fluoruro de sodio
El primer estudio con NaF, fue realizado por Bibby, para lo cual
usé una solucién de 0.1% y dio tres aplicaciones que dieron

una reduccion de la caries en un 30% después de un afio. (26)

El fluoruro de sodio se lo puede encontrar en varias
presentaciones como polvo, gel, liquido, se recomienda que se
lo use en una concentracion al 2%, se prepara disolviendo 0.2

g de polvo en 10ml de agua destilada (8)

El fluoruro de sodio “contiene 54% de sodio y 45% de ion fluor.
Es soluble en agua y reacciona con cualquier impureza, por lo

cual es necesario disolverlo en un recipiente de plastico.” (7)

Fluoruro de estafo

El fluoruro estafioso en solucion tiene un sabor astringente
desagradable, y debera tenerse el mayor cuidado posible para
evitar que excesos de solucidon se impregnen la encia y la

lengua. (27)

La mayoria de los estudios clinicos han confirmado que la
aplicacion semi anual de una solucién de fluoruro estafioso al 8
60 10 % puede reducir hasta un 40-50% la caries en

comunidades con aportes de agua no fluoradas. (28)
Contiene 75% de estafio y 25% de i6n fldor. Se usa una

solucion al 8%, preparada con 0.8 g de polvo en 10ml de agua

destilada.
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2.2.2. Presentacion del flaor tépico

a)

b)

Barnices fluorados

El procedimiento de aplicacion de los barnices fluorados incluye
limpieza de las superficies dentales mediante cepillado dental,
aplicacion de barniz en los dientes y secado. El barniz se conserva
de 24 a 48 horas, periodo en el cual el fluoruro se libera por reaccion

con el esmalte.

Los barnices aportan una alta captacion del ion flaor en el esmalte,
aunque proporcionan una dosis de fldor menor que los geles o los
enjuagatorios. El barniz de fllor deposita grandes cantidades de

fldor en la superficie del esmalte desmineralizado. (29)

Esta modalidad de aplicacion permite el contacto directo del i6n flaor
con la superficie del diente durante mas tiempo, su uso inhibe la
desmineralizacion del esmalte y con ello la disminucién de la caries
dental es significativa, en rangos que oscilan entre el 50 % y el 70%.
Estos fueron disefiados para prolongar el tiempo de contacto entre

fldor y esmalte.

Dentifricos fluorados

El uso de dentifricos fluorados “ha permitido reducir en un 25% la
prevalencia de la caries en los paises industrializados, habiéndose
observado el mayor efecto a nivel de las superficies lisas e

interproximales y en los dientes recién erupcionados.” (30)
En la actualidad el fluoruro constituye el aditivo de los dentifricos

mas efectivos para la prevencion de la caries. Entre todos los modos

de auto - aplicacion el cepillado dentario con un dentifrico contenido
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d)

de fldor ocupa un lugar prioritario, no en vano es el método de

aplicacioén topica de fluoruro mas utilizado.” (31)

El flor en las pastas dentales es incorporado como fluoruro de
sodio, fluoruro de estafio. Su efecto preventivo se encuentra en el
rango del 25%. La utilizacion de los dentifricos fluorados es uno de
los métodos mas recomendados para la prevencion de la caries

dental tanto en su aspecto topico y continuado de su aplicacion.

Geles fluorados

Usualmente es éste producto comercialmente disponible fldor fosfato
acidulado que contiene 1.23% de fluoruro y probablemente sea el
mas utilizado actualmente. Un tratamiento de 4 minutos es suficiente
para cada zona tratada. A los geles se los aflade con frecuencia con

sabores.

Son poderosos agentes preventivos y terapéuticos de caries
dentaria, basicamente por la alta concentraciébn, cominmente son
utilizados en cubetas garantizando el contacto intimo del producto

con los dientes. (32)

Enjuagues con flaor

Los enjuagues bucales con solucion fluorada son un método simple
y conveniente de aplicaciéon topica de fldor. También varios
enjuagues antiplaca contienen fltor. Las soluciones disponibles con
mayor frecuencia son las de fluoruro de sodio neutro que tiene
sabor; para uso diario se recomienda a 0.05% (0.023% de fluoruro) y
una de 0.2% (0.09% de fluoruro) para empleo semanal o quincenal.
(33)
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Los enjuagues bucales con flior ayudan a reducir la caries en un 20
a 25%, hoy en dia se recomienda a las personas que presentan un
alto riesgo de caries y que tengan mayor sensibilidad el uso de este
tipo de enjuagues. Se ha comprobado que el enjuague con
soluciones fluoradas es igualmente eficaz en las zonas con o sin

fluorizacion.

2.2.3. Dimensiones del uso del flaor
2.2.3.1. Aplicacién del flaor topico
Con esta denominacion se incluyen todos aquellos compuestos
gue proveen flior a los fluidos bucales, para favorecer la
interaccion fisico-quimica con los tejidos dentales a los cuales

banan.

La saliva es el principal transportador de fluor topico. La
concentracion de fluor en los conductos cuando es secretado
por las glandulas salivales es bajo, aproxima-damente 0.016
partes por millén (ppm) en las areas donde se consume agua
fluorada y 0,006 ppm en las areas no fluoradas. Esta
concentracion de flior es probable que no afecte a la actividad

cariogénica.

Sin embargo, el agua fluorada de consumo, el cepillado con
dentifrico fluorado o el uso de cualquier otro producto fluorado
dental, puede elevar la concentracion de fllor en saliva

presente en boca de 100 a 1000 veces.

La concentracion vuelve a niveles previos en 1 6 2 horas, pero
durante este tiempo, la saliva sirve como una fuente importante

de fluor para su concentracion en placa y para la
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2.2.3.2.

remineralizacion del diente. Las formas de aplicacién de flaor
topico se pueden clasificar en dos grandes grupos: La
aplicacién de flaor por parte del profesional que comprende
formulas de alta concentracion de fldor y con baja frecuencia
de utilizacién; y el fldor de autoaplicacion, que usa compuestos
de baja concentracion de flior y con una frecuencia alta de

utilizacion. (34)

Técnica de aplicacion del flaor tépico

Eleccion de la cubeta. Las cubetas pueden ser prefabricadas o
bien confeccionadas a partir de un molde individual de las
arcadas dentarias.

Limpieza de los dientes.

Lavado de la boca con agua

Secado de los dientes

Cargando de la cubeta con gel. Se coloca una cinta de unos
pocos milimetros de espesor dentro de la cubeta que no debe
superar mas de 2 ml.

Colocacion de la cubeta en boca. Después de separar las
mejillas y secar la arcada inferior e superior, se coloca la
cubeta con el gel asentandola sobre los dientes con un leve
movimiento de un lado a otro. Se coloca un eyector de saliva y
se mantiene la cubeta en posicion presionandola ligeramente
con los dedos (para aprovechar las propiedades del gel)
durante 4 min.

Retirar la cubeta. Una vez retirada, se limpia el exceso de gel
con una servilleta o gasa y se pide al paciente que escupa.

Una vez hecho no comer, ni enjuagarse o beber liquidos en
media hora. (35)
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2.2.3.3.

Toxicidad del uso de flaor

La aplicacion de productos fluorados no conllevan a un riesgo
para la salud colectiva del paciente, para que se pueda dar un
efecto toxico, es necesaria su ingestion o exposicion sistémica.
Hay algunos efectos colaterales debido a su gran cantidad
toxica, dependiendo si es agudo o cronico, lo que se puede
concluir es que cuando hay casos de intoxicacion fluorada

clinicamente podemos observar fluorosis dental. (36)

2.2.4. Caries dental

2.24.1.

Definicion de caries dental

La caries dental es una enfermedad, que en los tejidos duros
del diente produce una destruccién localizada, producido por
los acidos de los depdsitos microbianos adheridos a los
dientes. (37)

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de
la humanidad. Constituye una de las causas principales de
perdida dental, y ademas puede predisponer a otras

enfermedades.

Para algunos investigadores la caries dental es una
enfermedad infecciosa de tipo enddégeno. Para otros, es una
enfermedad localizada, resultante de alteraciones en el
medioambiente local, en sitios protegidos como lo son las fosas

y fisuras, las superficies lisas y proximales o tercio gingival. (12)

La caries es el resultado de una placa patégena la cual puede
acumularse en las cinco caras de la corona de un diente y en la

superficie de la raiz.
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2.24.2.

La caries dental es una enfermedad localizada en las
superficies duras del diente, de naturaleza infecciosa,
caracterizada por la pérdida de minerales causada por la
accion intermitente de &cidos orgénicos, resultantes del
metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta.

La caries dental es una enfermedad donde se presenta
desmineralizacion de la parte inorganica y destruccion de la
sustancia orgénica. Constituye un proceso patolégico que
puede aparecer sobre cualquier superficie del diente donde se
presenta estancamiento de alimentos y formacién de placa.
(38)

Teorias de caries dental

Han sido relativamente numerosas las teorias que, a lo largo de
la historia, han intentado explicar la etiologia de la caries. Sin
embargo, las teorias microbianas empiezan aparecer al final
del siglo XIX, coincidiendo l6gicamente con el desarrollo inicial

de la microbiologia, estas teorias son:

a) Laleyenda del gusano
Es la mas antigua, y en ella se atribuia a los gusanos la
destruccion del diente y el dolor de las muelas. Esta teoria
fue recogida en una leyenda asiria en el siglo VIl a. C. La
idea de que la caries la originaba un gusano fue una
creencia casi universal, y tuvo vigencia hasta el siglo XIX.
(37)

La leyenda del gusano viene de la época de la China

antigua. Los sumerios relacionaban el dolor de los dientes
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con gusanos que se bebian la sangre de las mismas
piezas dentales y se alimentaban de sus raices y de los

huesos que daban soporte.

b) Teorias enddgenas
A finales del siglo XVIII, la teoria vital consideraba que la
caries se originaba en el propio diente, de forma analoga

a la gangrena de los huesos.

La caries se origina en la pulpa, los efectos se dan en la
dentina y el esmalte, lo cual es producto de las

alteraciones de naturaleza (39)

La caries es resultado de un trastorno bioquimico que
comienza en la pulpa y se manifiesta clinicamente en el

esmalte y la dentina.

c) Teoria Quimio parasitaria de Miller
Los acidos son producidos en la superficie del diente o
cerca de ella por la fermentacion bacteriana de los
carbohidratos de la alimentacion y que estos &cidos
disuelven los cristales de apatita que constituyen
aproximadamente 95% de la composicidn del esmalte.
(40)

En la década de 1980 Miller consider6o que la disolucion
de la sustancia dental era debida a la accién de los
acidos, que eran producidos por la fermentacién

bacteriana de los hidratos de carbono en la boca. Esta
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teoria se acepta todavia generalmente como la causa

basica de la caries dental.”

d) Teoria proteolitica
El efecto inicial sobre el esmalte podria ser un ataque
proteolitico sobre el contenido de proteinas. Esta teoria
podria estar avalada por el hecho de que las lesiones son
pigmentadas, y la Unica fuente de la sustancia colorante

es la proteina (41)

El proceso carioso se inicia por la actividad de la placa
dentobacteriana, los microorganismos causales son
proteolitico, es decir, causan lisis o desintegracion de
proteinas, la caries empieza en las laminillas del esmalte
sin calcificar, y después se extiende a lo largo de esos
defectos estructurales conforme las enzimas liberadas por
los microorganismos destruyen las proteinas. Con el
tiempo se presenta la invasion bacteriana acidogena que

desintegra la porcién mineral.

e) Teoria de la protedlisis quelacién
La caries consistiia en primer lugar en una accion
proteolitica bacteriana y enziméatica sobre el componente
organico del diente, lo que produciria una lesion inicial
gue daria lugar a una liberacidon de agentes quelantes
(aminoacidos, acidos organicos, polifosfatos), que seran

los causantes de la disolucién de los minerales del diente.

41



La teoria de la protedlisis se basa en la descalcificacion,
gue llamamos quelacion la cual se produce en un medio

neutro o alcalino. (39)

Su causa se atribuye a dos reacciones interrelacionadas y
simultaneas: La destruccion microbiana de los
componentes organicos del esmalte y la pérdida de

apatita por disolucion.

Los componentes inorganicos del esmalte pueden ser
removidos cuando el pH es neutro o alcalino. Para ello se
requiere que, inicialmente las bacterias, mediante
protedlisis, destruyan los componentes organicos del

esmalte.

f) Teoria organotrépica de Leimgruber
La teoria organotropica de Leimgruber “la caries es una
enfermedad de todo el 6rgano dental y no una simple
destruccion localizada en la superficie: la saliva contiene
un factor de maduracion y permite mantener un equilibrio

entre el diente y el medio bucal.

g) Teoria biofisica de Neumann y Di Salvo
La teoria biofisica de Neumann y Di Salvo se basa “la
masticacion induce a la esclerosis por cargas aplicadas
sobre el diente y aumenta la resistencia del esmalte ante

los agentes destructivos del medio bucal.
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2.2.5. Clases de caries dental
a) Caries de esmalte
La caries mas frecuente es la que se origina en la corona
dentaria, que esta totalmente rodeada por esmalte, por tanto,
el inicio del proceso de la enfermedad se localiza
fundamentalmente en este tejido dentario. El esmalte es un
tejido altamente mineralizado y la caries dental una
enfermedad que implica una disolucion por acidos que puede

alternar con periodos de remineralizacion.” (42)

La primera evidencia clinica de la caries del esmalte es la
formacion de una “mancha blanca” que se distingue del

esmalte sano al secarse la superficie.

Mancha blanca, se debe a un efecto Optico producido por
aumento de la dispersibn de la luz dentro del esmalte,
ocasionado por el incremento de la porosidad; ésta, a su vez,
originada por la disolucion de una parte del esmalte que
realizan los acidos difundidos en su interior a partir de la placa

dentobacteriana adherida a la superficie.

La mancha blanca en la caries activa es la primera
manifestacion, no presenta cavitacion, su ubicacion esta en el
esmalte, en zonas cervicales vestibulares o rodeando la

relacion de contacto interproximal. (43)

b) Caries de dentina
La caries de dentina siempre toma la forma de un triangulo de
base externa hacia el esmalte y vértice truncado hacia la
pulpa.
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La dentina es un tejido calcificado y por ello el proceso
evoluciona con mayor rapidez, avanzando a través de los
tubulos dentinarios, los cuales se infiltran de bacterias y se

dilatan a expensas de la matriz adyacente.

La caries en dentina se caracteriza por la progresion de la
caries del esmalte que forma cavitacion del esmalte llegando
a extenderse a la dentina. Clinicamente, la dentina cambia de
una mancha color paja a un color café oscuro, casi negro, al

progresar el proceso carioso. (38)

c) Caries de cemento (Raiz)
La caries de cemento se da cuando se retrae la encia por
aumento de la edad o por lesiones periodontales, el cemento
radicular queda en contacto con el medio bucal. Si se forma
placa dentobacteriana, la caries se desarrolla y avanza con

mayor rapidez.

La caries de cemento “son lesiones de consistencia blanda,
pigmentadas de color amarillo o café claro de intensidad
variable. Al igual que otras superficies se pueden encontrar
lesiones detenidas, en este caso la consistencia dura y el

color café oscuro o casi negro.

2.2.6. Prevencion de caries dental
Las actividades preventivas, el diagnostico precoz y su
tratamiento terapéutico son los medios de los que disponemos

para su control.
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El odontdlogo debe utilizar las visitas periddicas de los pacientes
para seleccionar las medidas de prevencién mas adecuadas en
cada caso, que eviten la aparicibn de caries y sus

consecuencias. (34)

2.2.7. Dimension de prevencion de caries dental
a) Remineralizacion
El fldor, incluso a bajas concentraciones tiene un efecto
catalizador en el proceso de remineralizacion. En la superficie
del esmalte, la presencia de flior a bajos niveles influye en la
transformacién de los compuestos solubles y poco estables
de fosfato calcico procedentes del ataque &cido, en
compuestos mas estables como son los cristales de
hidroxiapatita y fluorhidroxiapatita. Se evita asi que los
constituyentes minerales del esmalte se liberen al medio
bucal. Los nuevos cristales contienen flior que se ha
incorporado directamente, son de tamafio mas grande y en
consecuencia los poros del esmalte resultan mas pequefios;

todo ello afecta a la difusién del acido en el esmalte. (34)

b) Higiene oral
El propdsito principal de la higiene oral consiste en evitar la
enfermedad dental mediante la disminucion de las
acumulaciones de la placa bacteriana. Para determinar qué
practicas de higiene oral se necesitan, debe considerarse la
informacion para las valoraciones provenientes de los

examenes dental y periodontal.

La madre debe ser orientada a limpiar la cavidad bucal del

nifio desde sus primeras semanas de vida, utilizando una
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gasa humedecida en agua, pasa por el reborde gingival
minimo una vez al dia. Al erupcionar los primeros dientes,
normalmente los anteriores, se puede continuar con el mismo
instrumento de limpieza, friccionando la gasa sobre las
superficies vestibulares, linguales o palatinas de los dientes

después de alimentar al bebe, minimo una vez al dia. (32)

El proceso de limpieza no destruye muchas de las bacterias,
sino que simplemente las elimina de la superficie de los
dientes. Muchas de estas bacterias se eliminan
posteriormente de la cavidad bucal por enjuague y deglucién

después de pasar el hilo dental y cepillado. (29)

c) Visitas al odont6logo
La visita al odontdlogo servira para que se cerciore del estado
de la boca y del resultado de las medidas higiénicas de auto
cuidado que hemos estado empleado en casa. El médico le
proveera de otras medidas preventivas como la aplicacién de
Fluoruro, asi como una limpieza mas profunda de los dientes

si es que hace falta. (40)

2.3. Definicién de términos basicos
a) Aplicacién del flaor topico: Con esta denominacién se incluyen todos
aquellos compuestos que proveen fldor a los fluidos bucales, para
favorecer la interaccion fisico-quimica con los tejidos dentales a los cuales

banan.

b) Caries dental: La caries dental es una enfermedad, que en los tejidos
duros del diente produce una destruccién localizada, producido por los

acidos de los depositos microbianos adheridos a los dientes.
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c) Higiene oral: consiste en evitar la enfermedad dental mediante la
disminucién de las acumulaciones de la placa bacteriana. Para determinar

gué practicas de higiene oral se necesitan.

d) Prevencion: Es cualquier medida que permite reducir la posibilidad de
aparicion de una afeccidon o enfermedad, o bien interrumpir o amenorar su

progreso.

e) Remineralizacién: Es la incorporacion de sustancias inorganicas en una
superficie  previamente desmineralizada. ElI flior favorece Ia
remineralizacion ya que incorporarse al esmalte y reaccionar con la
hidroxiapatita puede dar lugar a la precipitacion de sales de fluoruro
calcico, estas superficies remineralizadas son mucho mas resistentes a

nuevos procesos de desmineralizacion.

f) Toxicidad del uso de fluor: Para un efecto toxico, es necesaria su
ingestidn o exposicion sistémica. Hay algunos efectos colaterales debido a
su gran cantidad toxica, dependiendo si es agudo o croénico, lo que se
puede concluir es que cuando hay casos de intoxicacion fluorada

clinicamente podemos observar fluorosis dental.

g) Visitas al odontélogo: La visita al odont6logo servira para que se cerciore
del estado de la boca y del resultado de las medidas higiénicas de auto
cuidado que hemos estado empleado en casa. El médico le proveera de
otras medidas preventivas como la aplicacién de Fluoruro, asi como una

limpieza mas profunda de los dientes si es que hace falta.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
H,: El uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad en la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.

Ho: El uso de las topicaciones con flior no muestra su efectividad en
la prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.

3.1.2. Hipotesis secundarias
Hi: El uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad en la
remineralizacion de los dientes en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
H,: El uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad en la

higiene oral en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
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Hs: El uso de las topicaciones con flor muestra su efectividad

durante la visita al odontdlogo en los nifios de 6 a 12 afios de la

comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.

3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

3.2.1. Variable independiente

Uso de las topicaciones con fluor: Se refiere a la aplicacion de

sistemas que contienen relativamente altas concentraciones de

fluoruros y cuya accién se realiza por contacto directo con la

superficie de un diente erupcionado.

3.2.2. Variable dependiente

Prevencion de Caries dental: son las actividades preventivas, el

diagnostico precoz y su tratamiento terapéutico son los medios de los

gue disponemos para su control.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES

Aplicacion del | v© Adaptacion del paciente
Variable 01 | flbor t6pico

Técnica de | v° Tiempo de aplicacion
Uso delas | aplicacion del | v° Procedimiento de

topicaciones | flior tépico aplicacion

con flaor v Efectividad

Toxicidad v" Reacciones adversas

Remineralizacion |v" Remineralizacion de
Variable 02 dientes

v" Dientes nuevos cariados
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Prevenciéon de

caries dental

Higiene oral v Cepillado

v' Uso de pasta dental

v" Uso de enjuague bucal

v Uso de hilo dental
Visitas al | v' Visitas Frecuentes
odontélogo v Visitas Esporadicas

v

Ninguna visita
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

4.1.2.

En el presente trabajo, se empled el tipo de investigacién aplicada. “la
investigacion aplicada se caracteriza por su interés en la aplicacion de
los conocimientos tedricos a determinada situacion y las consecuencias
practicas que de ella se deriven”, en los nifios de 6 a 12 afnos de la
comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, se realizo el uso
de las topicaciones con fluor para establecer la efectividad en la

prevencion de caries dental. (44)

Nivel de investigacion

La investigacion se enmarcé dentro del nivel explicativo, “los estudios
explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos, estan
dirigidos a responder a las causas de los eventos, sucesos Yy

fendmenos fisicos o sociales”. (45)

Durante la investigacion se explicdé como el uso de las topicaciones

con flbor influye en la prevencion de caries dental, estableciendo la
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efectividad entre dos variables; causa (uso de las topicaciones con

flaor) y efecto (prevencion de caries dental).

4.2.Método y disefo de la investigacién

4.2.1.

4.2.2.

Método de la investigacién

La investigacion emple6é el método Experimental. “Este método tuvo
como objetivo evaluar al grupo experimental, antes de aplicar el
tratamiento, luego se volvié a evaluar a la misma muestra para ver los

resultados del tratamiento segun el trabajo de investigacion”. (44)

Disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarcé dentro de los disefios cuasi-
experimentales. En este disefio el grupo experimental fue al azar no
aleatorizado. En este estudio se manipulo intencionalmente una
variable independiente (uso de las topicaciones con flior), para analizar
las consecuencias que la manipulacién tiene sobre la variable
dependiente (prevencion de caries dental) dentro de una situacion de
control para el investigador.

Su disefio es el siguiente:

GE O X O3
GC Oy |- Oy
Dénde:

GE = Grupo experimental

GC = Grupo control

O1,2 = Pre-test

X = Variable Independiente uso de las topicaciones con flaor

O3, 4 = Post- test.
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4.3.Diseio muestral
4.3.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo constituido por 157 nifios de 6 a

12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha.

Cuadro N° 01.

Determinacion de la poblacion

Niflos SEXO fi %
6 afios |Masculino 3 1,9
Femenino 0,6
7 afios |Masculino 8 51
Femenino 13 8,3
8 afios |Masculino 19 12,1
Femenino 16 10,2
9 afios |Masculino 17 10,8
Femenino 10 6,4
10 afios Masculino 14 8,9
Femenino 13 8,3
11 afios Masculino 7 4,5
Femenino 11 7,0
12 afos Masculino 14 8,9
Femenino 11 7,0
TOTAL 157 100,0

Fuente: Némina de matricula. 31/12/2017

4.3.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 80 nifios, y para ello se empled

el muestreo no probabilistico, dirigido o también conocido por conveniencia.

(45)
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Cuadro N° 02.

Determinacion de la muestra

Grupo Nifios fi Total
Experimental | Masculino 21

Femenino 19 40
Control Masculino 20

Femenino 20 40

Criterios de inclusion

- Nifos de 6 a 12 anos de la Comunidad Nativa Nuevo San Juan de

Yarinacocha.
- Nifios cuyo consentimiento informado fue firmado por los padres.
- Nifios con aparente buen estado de salud general, fisica y mental.
- Voluntad para participar.

Criterios de exclusién

Niflos menores de 6 afos de edad.

Nifios mayores de 12 afios de edad.

Nifios que no quisieron colaborar.

Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

4.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

4.4.1. Técnica

Encuesta: Técnica de recolecciéon de informacion dirigida a una

muestra de individuos representativa de la poblacion; consistira en la

formulacion de una serie de items que deben ser contestadas sobre la

base de la lista del cuestionario. Para efectos de nuestra investigacion,
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esta técnica recogera informacion relevante a la prevencién de caries

dental.

4.4.2. Instrumentos
Fichas de observacion: Son odontogramas que serviran para registrar
informacion procedente a la observacion de la caries dental en la

remineralizacion dental.

Cuestionario: Se considerara el cuestionario, cada item contiene una
combinacion uUnica de los aspectos a la prevencion de caries dental y
sus dimensiones como la remineralizacion, Higiene oral y las visitas al
odontdlogo. Las respuestas se miden solicitando el grado de acuerdo

para cada item.

Validez y confiabilidad del instrumento

a) Validez
El instrumento estuvo elaborado por preguntas donde se relacionan las
variables, asi como las dimensiones y para determinar la validez del
instrumento del cuestionario fue presentado al juicio de expertos antes de la
aplicacibn de la prueba de piloto. Los resultados de este proceso
demuestran aportes necesarios a la investigacion en la parte de

construccion de la forma, contenido y estructura del instrumento.

b) Confiabilidad
El criterio de confiabilidad del instrumento, de la prueba piloto tomada en
grupos diferentes y se somete al coeficiente de Alfa de Cronbash
obteniéndose como resultado la validez de forma, contenido y estructura de
conformidad al paquete estadistico pala las Ciencias Sociales, para la
variable: La prevencion de caries dental tiene un Alfa de Cronbach = 0,948
(Anexo N° 05) lo cual considera muy altamente confiable el instrumento.
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Como se muestra en la estadistica por items donde cada una de ellas

supera el nivel aceptable en su fiabilidad.

4.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion

El método de analisis de datos fue cuantitativo, que se llevé acabo la ficha de

observacion sisteméatica (odontograma) para medir la prevencion de caries

dental y en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha. Y se realizo lo siguiente:

- Cuadro de distribucion de frecuencias utilizando el software SPSS V.24 y el
programa office Excel para establecer la efectividad del uso de las
topicaciones con fluor en la prevencion de caries dental.

- Cuadros de contrastacion entre las variables de tal forma que permitan

aceptar o rechazar las hipotesis.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

TABLA N° 1
Resultados del pre-test al grupo experimental segun dimensiones de la

prevencién de caries dental.

ESCALAS
DIMENSIONES Nada Poca Regular Alta
fi % fi % fi % fi %
Remineralizacion 37 92.5 3 75 0 00 O 0.0
Higiene oral 30 75.0 8 200 2 50 0 0.0
Visitas al odontélogo 25 62.5 10 25.0 5 125 0 0.0
PROMEDIO 76.7 17.5 5.8 0.0

Fuente: Odontograma y cuestionario.

Elaboracion: Tesista.
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FIGURA N° 1
Resultados del pre-test grupo experimental segun dimensiones de la

prevencién de caries dental.

Prevencion de caries dental
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 1, que corresponde al pre test, en relacién a las
dimensiones (remineralizacion, higiene oral y visitas al odont6logo) podemos
observar que, de 40 nifios del grupo experimental, que representan el 100%, el
0% presenta alta prevencion de caries dental, un 5,8% presenta regular
prevencion de caries dental, un 17.5% presentan poca prevencién de caries
dental y un 76,7% no presenta prevencion de caries dental.

Estos resultados reflejaron la necesidad de aplicar el uso de topicaciones con

flior para mejorar la prevencién de caries dental en los nifios.
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TABLA N° 2
Resultados del pre-test grupo control segin dimensiones de la prevencion

de caries dental.

ESCALAS
DIMENSIONES Nada Poca Regular Alta

fi % fi % fi % fi. %
Remineralizacion 36 90.0 4 100 O 00 O 0.0
Higiene oral 30 75.0 7 175 3 75 0 0.0
Visitas al odontélogo 25 625 9 225 6 150 O 0.0
PROMEDIO 75.8 16.7 7.5 0.0
Fuente: Odontograma y cuestionario.
Elaboracion: Tesista.

FIGURA N° 2

Resultados del pre-test grupo control segun dimensiones de la prevencion

de caries dental.
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 2, que corresponde al pre test, en relacion a las
dimensiones (remineralizacion, higiene oral y visitas al odont6logo) podemos
observar que de 40 niflos del grupo control, que representan el 100%, el 0%
presenta alta prevencion de caries dental, un 7,5% presenta regular prevencion
de caries dental, un 16,7% presentan poca prevencion de caries dental y un
75,8% no presenta prevencion de caries dental.

Estos resultados nos muestran que en el Pre Test tanto el grupo experimental
como el grupo control tienen similares porcentajes en la prevencion de caries
dental.

TABLA N° 3
Resultados del post-test grupo experimental segun dimensiones de la

prevencion de caries dental.

ESCALAS
DIMENSIONES Nada Poca Regular Alta
fi % i % fi % fi %
Remineralizacion 0O 00 O 0.0 0 0.0 40 100.0
Higiene oral 0O 00 2 50 20 50.0 18 45.0
Visitas al odontologgo 0 0.0 5 125 10 25.0 25 62.5
PROMEDIO 0.0 5.8 25.0 69.2

Fuente: Odontograma y cuestionario.

Elaboracion: Tesista.
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FIGURA N° 3
Resultados del post-test grupo experimental segun dimensiones de la

prevencién de caries dental.

Prevencion de caries dental

80.0%

70.0% 69.2%

60.0% —
50.0% - H Nada

40.0% __ HPoca
M Regular

30.0%

[oF
¥}
D
0
o

20.0% - Alta

10.0%

o
o8]
P

0.0%

0.0%

Nada Poca Regular Alta

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 3, que corresponde al post test, en relacion a las
dimensiones (remineralizacion, higiene oral y visitas al odont6logo) podemos
observar que, de 40 nifios del grupo experimental, que representan el 100%, el
69,2% presenta alta prevencidn de caries dental, un 25% presenta regular
prevencion de caries dental, un 5,8% presentan poca prevencion de caries dental
y un 0% no presenta prevencion de caries dental.

Esto demuestra que en los nifios que se aplico el uso de las topicaciones con flior

mejoraron en la prevencion de caries dental.
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TABLA N° 4
Resultados del post-test grupo control segin dimensiones de la prevencion

de caries dental.

ESCALAS
DIMENSIONES Nada Poca Regular Alta
fi % fi % fi % fi. %
Remineralizacion 36 90.0 4 100 O 00 O 0.0
Higiene oral 29 725 8 20.0 3 75 0 0.0
Visitas al odontol6go 25 62.5 8 200 7 175 0 0.0
PROMEDIO 75.0 16.7 8.3 0.0
Fuente: Odontograma y cuestionario.
Elaboracion: Tesista
FIGURA N° 4

Resultados del post-test grupo control segin dimensiones de la prevencién

de caries dental.
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura N° 4, que corresponde al post test, en relacion a las
dimensiones (remineralizacion, higiene oral y visitas al odont6logo) podemos
observar que de 40 niflos del grupo control, que representan el 100%, el 0%
presenta alta prevencion de caries dental, un 8,3% presenta regular prevencion
de caries dental, un 16,7% presentan poca prevencion de caries dental y un 75%
no presenta prevencion de caries dental.

Observamos en el post-test, que el grupo control al no haber aplicado el uso de

las topicaciones con fldor, se mantuvo el nivel en la prevencién de caries dental.

TABLA N° 5
Cuadro comparativo del pre test y el post-test entre el grupo experimental y
control de acuerdo a los porcentajes en la prevencion de caries dental de
los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018.

PRE TEST POST TEST
Prevencion de Grupo Grupo Grupo Grupo
caries dental experimental control experimental control
Nada 76,7% 75,8% 0% 75%
Poca 17,5% 16,7% 5,8% 16,7%
Regular 5,8% 7,5% 25% 8,3%
Alta 0% 0% 69,2% 0%

Fuente: Odontograma y cuestionario.
Elaboracion: Tesista.
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FIGURA N° 5
Cuadro comparativo del pre test y el post-test entre el grupo experimental y
control de acuerdo a los porcentajes en la prevencion de caries dental de
los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan de

Yarinacocha, 2018.

CUADRO COMPARATIVO
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Elaboracion: Tesista.

Contrastando los resultados del grupo experimental y del grupo control,

encontramos los siguientes resultados.

- Durante el pre-test, el grupo experimental y el grupo control, mostraban
resultados homogéneos en la prevencion de caries dental, ya que ambos grupos
presentan similares porcentajes, el 0% (GE) y 0% (GC) presentaron alta
prevencion de caries dental, 5,8% (GE) y 7,5% (GC) presentan regular prevencién
de caries dental, 17,5% (GE) y 16,7% (GC) presentan poca prevencion de caries
dental y 76,7% (GE) y 75,8% (GC) presentan nada de prevencion de caries

dental.
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- Durante el post-test el grupo experimental y el grupo control muestran resultados
diferenciados, el 69,2% (GE) y 0% (GC) presentaron alta prevencion de caries
dental, 25% (GE) y 8,3% (GC) presentan regular prevencién de caries dental,
5,8% (GE) y 16,7% (GC) presentan poca prevencion de caries y 0% (GE) y 75%
(GC) presentan nada de prevencion de caries dental.

- Comparando los resultados del grupo experimental durante el pre-test y post-
test, observamos claramente una diferencia significativa en el incremento del
grado de la prevencién de caries dental, ya que en el pre test su nivel de
prevencion de caries dental alta era del 0% y en el post test mejoro
significativamente en un 69,2%. Esta mejora fue producto de la aplicacion del uso
de las topicaciones con flior que mejoro su nivel de prevencion de caries dental

de los nifos.

- Comparando los resultados del grupo control, observamos en un grado menor
poco significativo incremento la prevencion de caries dental de los nifios, ya que
en el pre test el grado de prevencién de caries dental era de 0% y en el post test
continuo en un 0%. De este modo se comprueba el grupo control al no haber
participado en la aplicacion del uso de las topicaciones con flior no mejoro la

prevencion de caries dental.

La contrastacion de estos resultados nos lleva a confirmar la hipotesis de trabajo,
ya que el uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad en la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
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Cuadro N° 3

Estadistica inferencial de correlaciones dimensiones

Grupos N Media | Desviacion |Error tip. de

tip. la media
Prevencion de Grupo experimental 40 3,65 ,580 ,092
caries dental Grupo control 40 1,33 ,616 ,097

Cuadro N°04

Prueba de T student para una muestra

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Lev. Igual.
de var.
F | Sig. t gl Sig. | Dif.de |Error | 95% Inter.de
(bilat) Imedias| tip. | conf. para la
de la | diferencia
dif. | Infer. | Sup.
Se han ,001( ,05|17,39 78| ,000( 2,325( ,134| 2,05| 2,59
asumido
varianzas
Prevencion
iguales
de caries
No se han 17,39 77,71| ,000| 2,325| ,134| 2,05 2,59
dental
asumido
varianzas
iguales
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Cuadro de Cajas del post test del grupo experimental y grupo control
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Toma de Decisiones

El valor de significancia de la Prueba T de Student es de 0,000 que es menor a
0,05, indica que existe relacion entre uso de las topicaciones con flior vy la
prevencion de caries dental y el valor de la T de Student es 17,39 que es mayor al
valor esperado de 2,59 con la cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipodtesis alterna; que el uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad
en la prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad

nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
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5.2. DISCUSION
Con el objetivo
El objetivo planteado fue de establecer la efectividad del uso de las
topicaciones con flaor en la prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12
anos de la comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.

Se logro el objetivo, ya que los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa
Nuevo San Juan de Yarinacocha, en el post-test el grupo experimental y el
grupo control muestran resultados diferenciados, el 69,2% (GE) y 0% (GC)
presentaron alta prevencion de caries dental, 25% (GE) y 8,3% (GC)
presentan regular prevencion de caries dental, 5,8% (GE) y 16,7% (GC)
presentan poca prevencion de caries dental y 0% (GE) y 75% (GC) presentan
nada de prevencién de caries dental. Esto demuestra que en los nifios que se
aplico el uso de las topicaciones con flior mejoraron en la prevencion de

caries dental.

Con la Hipotesis

La hipétesis planteada al inicio de la investigacion fue el uso de las
topicaciones con flior muestra su efectividad en la prevencién de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha, 2018.

Se comprobo la hipétesis de investigacion, ya que: El valor de significancia de
la Prueba T de Student es de 0,000 que es menor a 0,05, indica que existe
relacion entre uso de las topicaciones con fldor y la prevencion de caries
dental y el valor de la T de Student es 17,39 que es mayor al valor esperado
de 2,59 con la cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna; que el uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad en la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad

nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018.
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De acuerdo a las investigaciones

Presento similitud con Adame Guerrero, Concha |. (2011) en su tesis
“Ventajas y desventajas del uso tépico de fluor para la prevencion de caries
dental en nifios de 6 afios. Universidad de Guayaquil. Ecuador, 2012.” es
similar referente a los resultados ya que frente los barnices fluorados se
perfilan como uno de los métodos mas eficientes y eficaces de aplicacion
profesional, por su capacidad de liberacion lenta y permanente de iones
fluoruros al medio salival, su facil aplicacion, su baja toxicidad y su gran

efectividad en reducir la incidencia de caries.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio desarrollado se concluye que el uso de las
topicaciones con flior muestra su efectividad en la prevencion de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afos de la comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha, 2018. Segun la prueba de T de Student el grado de

significatividad de 0,000 en la prevencion de caries dental.

El uso de las topicaciones con fldor muestra su efectividad en la
remineralizacion de los dientes en los niflos de 6 a 12 afos de la
comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, 2018. Donde se

incrementd el grado de remineralizacién de un 0.0% a un 100%.

El uso de las topicaciones con fldor muestra su efectividad en la higiene
oral en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha, 2018. Donde se increment6 el grado de higiene oral de un
0.0% a un 45%.

El uso de las topicaciones con flior muestra su efectividad durante la visita
al odontdlogo en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo
San Juan de Yarinacocha, 2018. Donde se incrementd el nivel en las
visitas al odontélogo de un 0.0% a un 62,5%.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados de la investigacion se recomienda los siguientes

puntos:

- Se recomienda a los padres de familia que adquieran habitos en la higiene

oral para prevenir las caries dentales en sus hijos.

- Se recomienda a las autoridades de la comunidad promover en las familias
de la comunidad nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha las visitas al
centro de salud con los especialistas de la salud oral, para prevenir la

caries dental en los nifios.

- Se recomienda a las autoridades politicas promover campafias de
topicaciones con fldor en los nifios para la prevencién de caries dental y
gue esta pueda tener alcance a las comunidades nativas, como parte de la

promocion de la salud integral.

- Se recomienda la aplicacion de fluor gel acidulado a otros grupos que
también se beneficiarian con los resultados, ya que su aplicacién fluor uso
profesional es accesible para las mayorias y no implica una mayor

inversion de recursos econdmicos.
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ANEXO N° 01
Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO: USO DE LAS TOPICACIONES CON FLUOR EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE LA COMUNIDAD NATIVA NUEVO SAN JUAN DE YARINACOCHA, 2018

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
Variable Dimensiones Indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis general. Aplicacion del  |v' Adaptacion del | TIPO DE INVESTIGACION
¢Cudl es la efectividad del | Establecer la efectividad | Ha; ElI uso de Ilas fldor tépico paciente investigacion aplicada
uso de las topicaciones | del uso de las | topicaciones con fllor NIVEL DE INVESTIGACION
con fltor en la prevencién | topicaciones con fldor en | muestra su efectividad en Nivel explicativo
de caries dental en los | la prevencion de caries | la prevenciéon de caries Técnica de v’ Tiempo de aplicacion METODO
nifios de 6 a 12 afios de | dental en los nifios de 6 a | dental en los nifios de 6 a aplicacion del  |v Procedimiento de | Experimental
la  comunidad nativa | 12 afios de la comunidad | 12 afios de la comunidad Uso de las fldor topico aplicacion Disefio dela investigacion
Nuevo San Juan de | nativa Nuevo San Juan de | nativa Nuevo San Juan de | topicaciones v’ Efectividad Cuasi-experimental
Yarinacocha, 2018? Yarinacocha, 2018. Yarinacocha, 2018. con flaor
Problemas secundarios Ho ElI uso de las v’ Reacciones adversas GE 0. X O3
e ;Cudl es la efectividad | Objetivos especificos topicaciones con flor no Toxicidad GC (o Jp— o)
del uso de las e Establecer el uso de las | muestra su efectividad en Dénde:

topicaciones con fluor
en la remineralizacion
de los dientes en los
nifios de 6 a 12 afios de
la comunidad nativa
Nuevo San Juan de

Yarinacocha, 20187

¢Cual es la efectividad
del de

topicaciones con fluor

uso las

en la higiene oral en

los nifios de 6 a 12 afios

topicaciones con fldor en
la remineralizacion de los
dientes en los nifios de 6
a 12

comunidad nativa Nuevo

aflos de la
San Juan de Yarinacocha,
2018

® Establecer el uso de las
topicaciones con fldor en
la higiene oral en los

nifios de 6 a 12 afios de

la  comunidad nativa

la prevencion de caries
dental en los nifios de 6 a
12 afios de la comunidad
nativa Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018.

Hipotesis especificas:
o El de

topicaciones con fllor

uso las
muestra su efectividad
en la remineralizacion
de los dientes en los

nifios de 6 a 12 afos de

Remineralizacion

Prevencion de

caries dental

v' Remineralizacion de
dientes

v' Dientes nuevos
cariados

v’ Cepillado

GE = Grupo experimental
GC = Grupo control
Oy, = Pre-test

X = Variable Independiente uso de las

topicaciones con fltor)

O3, 4 = Post- test.
Poblacion

157 nifios

Muestra

80 nifios

Técnicas e instrumentos

Técnicas: Encuesta
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de la comunidad nativa
Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018?

¢Cudl es la efectividad
del uso de las
topicaciones con flaor
durante la visita al
odontdlogo en los nifios
de 6 a 12 afios de la
comunidad nativa
Nuevo San Juan de

Yarinacocha, 2018?

Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018

e Aplicar el uso de las

topicaciones con fldor
durante la visita al
odont6logo en los nifios
de 6 a 12 afios de la
comunidad nativa Nuevo
San Juan de Yarinacocha,
2018.

la comunidad nativa
Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018

El uso de las
topicaciones con fllor
muestra su efectividad
en la higiene oral en
los nifios de 6 a 12 afios
de la comunidad nativa
Nuevo San Juan de
Yarinacocha, 2018

El uso de las
topicaciones con flior
muestra su efectividad
durante la visita al
odontélogo en los nifios
de 6 a 12 afios de la
comunidad nativa
Nuevo San Juan de

Yarinacocha, 2018.

Higiene oral

Visitas al

odontoélogo

v Uso de pasta dental
v Uso de enjuague bucal
v Uso de hilo dental

v’ Visitas Frecuentes
v’ Visitas Esporadicas

v Ninguna visita

Instrumentos
-Fichas de observacién odontograma

-cuestionario

79




ANEXO N°2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente se hace saber a Usted que tiene derecho a conocer el
procedimiento al que va a ser sometido el menor de edad. Este documento
explica todas estas cuestiones, Iéalo atentamente y consulte todas las dudas
que se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendr4 que
firmar, el representante legal, el consentimiento informado para que pueda
realizarse dicho procedimiento.

D (e T de ....... anos de

edad, identificado(a)con DNE.ooo domiciliado en

identificado COMO ........ccooviiiiiiii de ......... Anos de edad.
Declaro haber sido informado del procedimiento a realizar y haber
comprendido el objetivo, autorizando dicho procedimiento clinico (revision
dental) mediante la técnica del odontograma, esta técnica no emplea riesgos
para el paciente.

Firma del Apoderado (a)
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ANEXO N°3
ODONTOGRAMA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

ODONTOGRANMA

17 1 16 14

TV ..”,w

a4 oS

es a4

RRESS @

@%@ @@@@ﬂﬂ

ESPECIFICACIONES:
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INSTRUCCIONES:

Estimado padre de familia del nifio (a); la universidad Alas Peruanas, se ha dado a la tarea de medir el "uso de las
topicaciones con fltor en la prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa Nuevo
San Juan de Yarinacocha 2018", es por esto que le solicitamos muy atentamente se sirva a responder este
cuestionario.

Por favor indique, marcando con un aspa en el recuadro que corresponda a la escala que se presenta a
continuacion.

Es muy importante que responda todas aun cuando encuentre similitudes en algunas.

DATOS GENERALES

Sexo: (M) (F)
Edad:
=Y 3 - T

Conteste ahora a las siguientes afirmaciones, colocando una opcién de la escalade 1 al 3;
donde:

1. Nunca.
2. Aveces.
3. Siempre.

) Nunca A veces Siempre
N° Items

1 | ¢Ha realizado las topicaciones con flior a su
menor hijo?

2 | ¢Las topicaciones con fldor remineralizan los
dientes de su hijo?

3 | ¢Con las topicaciones los presentaran dientes
nuevos cariados?

4 | ¢Su menor hijo usa cepillo dental?

5 | ¢Su menor hijo se cepilla los dientes?

6 | ¢Su menor hijo se cepilla correctamente los
dientes?

7 | ¢Su menor hijo usa pasta dental?

8 | ¢Su menor hijo usa enjuague bucal?

9 | ¢Su menor hijo usa hilo dental?

10 | ¢Su menor hijo realiza visitas al odontélogo?

0000000000~
0000000000
0000000000

(o]
N




ANEXO N° 05

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica N

item 01 2,05 0,759 20

item 02 1,95 0,826 20

item 03 1,85 0,813 20

item 04 1,85 0,745 20

item 05 1,80 0,768 20

item 06 1,90 0,718 20

item 07 1,85 0,813 20

item 08 1,95 0,826 20

item 09 1,75 0,716 20

item 10 1,95 0,759 20

Matriz de correlaciones inter-elementos

temn_01 | ftem_02 | item_03 | fem_04 | ftem_05 | ftem_06 | ftem_07 | tem_0& | tem_09 | fem_10
tem 01 | 1000 | B44 | @6 | 479 | BE0 | sRa | B0 | E7E| 02| 73
Mem 02| 844 | 1000 | 930 | 86| 485 | 00 | G4 | 768 | 77O | 66
tem 03 | 866 | 930 | 1000 | 69 | 540 | 604 | 0| 73| 46| 670
tem 04 | 479 | ARG | 569 | 1000 | 405 | 266 | 43| B3| GG | 544
tem 05 | 850 | A85 | 40| A0S | 1000 | 630 | 40| AEE| T4 | 704
tem 06 | 589 | 70| 604 | 286 | 630 | 1000 | A4 AM| B3| AT
tem 07 | G10 | 694 | 7R | 43| A0 | 4| 1000 | 73|  65E | 56
tem 08 | 676 | 8B | 773 | 843 | EE5| 54| 73| 1000 | 690 | 564
tem 09 | 02| 79| 46| G16| A4 | B63| 65| GO0 | 1000 | A6
tem 10| 735 | 668 | 670 | 44| 04| 7O | A4 | AR | BEE | 1,000
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Matriz de covarianzas inter-elementos

tern 01 | tem 02 | em 03 | e 04 | ftem 09 | tem 06 | Mem 07 | tem 08 | tem 09 | fem_10
Item_01 576 528 Rl 271 a7 a1 J76 424 382 A2
ltem_02 528 il 624 361 358 A6 A6 A 461 418
ttem_03 534 624 i1 345 337 353 503 518 434 M3
Item_04 211 361 345 555 232 142 450 518 328 308
Item_05 37 358 337 232 a9 347 337 358 16 A
ltem_08 37 AL 3483 42 347 16 300 KN 288 A1
ltem_07 376 66 A03 A0 337 300 61 A8 382 361
ltem_08 424 5 518 518 358 1 518 82 408 366
Item_09 382 A6t 43 329 18 2849 382 408 A3 303
ltem_10 A 418 M3 308 A1 AN 361 366 303 76
Resumen del procesamiento de los casos
N %

Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 0,0

Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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ANEXOS N° 06

ESTADISTICOS DE ALFA CRONBACH DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los N de elementos
Cronbach elementos tipificados
0,948 0,947 10
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ANEXO N° 07
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS PERSONALES: i =
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES : Terpandez Oseso Hepxan
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 MAESTRIA

1.7 MENCION
18
1.9

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD

a) De 01 a 09 (no valido, reformular) b) De 10 a 12 (no valido, modificar)

c) De 12 o 15 (valido, mejorar) d) De 15 a 18 (valido, precisar)
e) De 18 a 20 (valido aplicar
__Il. ASPECTOSAEVALUAR: - e B B o

INDICADORES DE Criterios cualitativos i g Bueno | Muybueno | Excelente
EVALUACION DEL (01-09) (10-12) (12-16) | (16-18) (18-20)
INSTRUMENTO [ 0z 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado e
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas

observables il
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la .
4.ORGANIZACION Existe una organizacion y Iogica —
5.SUFICIENCIA Comp: los en d P

y calidad

6.INTENCIONAUDAD Adecuado para valorar los aspectos de P
7. CONSISTENCIA Basado en el asp érico cientifico P

'y del tema de di
8.COHERENCIA Entre las variables , dimensiones y e
9.METODOLOGIA a gia responde al propésito de . _
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la o

gadién de teorias
SUB TOTAL / ] 8 O
TOTAL fi g
/
7. A %
Valoracién cuantitativa (totalx0.4) - WOt KGEn  COMMTINTOR & e IN T
Valoracién cualitativa e AMSIYRNENTC D B NOT BASE $INNh S

Opinién de aplicabilidad ANTTR U WEARTD ENTENSYRLE K Juduls

cosTe JEL 20\8
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NOMBRE DEL EXPERTO:... & J?...fffr/ﬂm“? O5¢TC HERWAM, ...
GRADO ACADEMICO:.....CLF- &yt
CARGO QUE OCUPA: -P4cEATE
TITULO:.... .20 DE LAY T
AR CARIES QENTAL, £
SAentunifad.,

AUTOR: Br, ESLI, ANTICH PETSA

DAY ALAS PERJANAS
oo FLIOR, Af.42, PREVENCION D6

ITEMS PREGUNTA sl - NO OBSERVACIONES
1 LEl Instrumento responde al st
planteamiento del problema?
2 ¢Elinstrumento responde a los o
objetivos del problema?
¢L.as dimensiones que se han
3 tomado en cuenta son adecuadas P
para |a realizacién del Instrumento?
4 ¢ Elinstrumento responde a la 7
operacionalizacion de las variables?
¢ La estructura que presenta el
5 instrumento es de forma clara y s
precisa?
& ¢Los items estan redactados en L
forma clara y precisa?
7 ¢El nimero de items es el o
adecuado?
8 ¢, Los items del instrumento son /
______ | validos? . r=
9 . Se debe incrementar el nimero de
. = S
10 ¢ Se debe eliminar algunos items? P

Aportes ylo lugennclu
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| &
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS PERSONALES:

€D Talrs PeENGIFC

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

JuUAN CcARLDS

1.3 INSTITUCION QUE LABORA

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevéemcion

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

1.6 MAESTRIA

1.7 MENCION
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD

a) De 01 a 09 (no valido, reformular) b) De 10 a 12 (no valido, modificar)
c) De 12 o 15 (valido, mejorar) d) De 15 a 18 (valido, precisar)
e) De 18 a 20 (valido aplicar

o ____ASE_CTOSA EVALUAR: - - ——
INDICADORES DE Criterios cualitativos cuantitativos Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
EVALUACION DEL 01-09) (10-12) (12-16) (16-18) (18-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado v
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas %

observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la Pz
4.0RGANIZACION Existe un'u organizacién y légica v
5.SUFICIENCIA Comprenden los asp en idad
T v
6.INTENCIONAUDAD Adecuado para valorar los aspectos de V
estudios
7. CONSISTENCIA Basado en el asp érico cientifico v
y del tema de d
8.COHERENCIA Entre las variables , dimensiones y /
9.METODOLOGIA La egia responde al propésito de ¥ v
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la y
investigacién de teorias
SUB TOTAL E 1/0

Valoracién cuantitativa (total x 0.4)

VALoRAcO CUpnTITETIVE €3 pE /9 2

INGTRUMENTO VALIDC PARS AP)) cAk.

TIMETRUMENTE ENTENMDIGLE AL PuRlice

Lugary fecha:... 8. PL. ALCST O FEL 2T
5 )

%4

Firma post firma del experto
k. SN B42.S0

esesassaseRRERIRRRIIRIEL S

ANO DENTISTA
coP: 3118
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ﬂlm?lmmm

NOMBRE DEL EXPERTO:. §2.0 . GN’“ RensrFe  Tuas CARLES
GRADO ACADEMICO. ... c# £y Jegrisra

CARGO QUE OCUPA: 0054/ ¢, em.,l.»...um.u.wmu pLaS PERVANAS P
TITULO:. &4 LIRS0, (6 4mS TOPIEMCIENED. €O, [tveR, V. bA PREVEmerow
RELN GARIES PENTAL €N for. mdn0s. 06 6. 17 Aves. O

f"'*’;f«wﬂwa A DE MR, S OMTEAN, BE S PRINACECHD

AUTOR: Br. ESLI, ANTICH PETSA

ITEMS PREGUNTA ~ ‘g’,’“‘“‘c',?g OBSERVACIONES
4 ¢El Instrumento responde al
planteamiento del problema? [
2 LElinstrumento responde a los V
objetivos del problema? - L
¢ Las dimensiones que se han
3 tomado en cuenta son adecuadas 74
para la realizacion del Instrumento? . s
4 ¢El instrumento responde a la v
operacionalizacion de |as variables?
LLa estructura que presenta el
-} instrumento es de forma clara y /
| precisa?
8 4105 Items estan redactados en v
forma clara y precisa?
7 LEl ndmero de items es el
| adecuado? Y
8 ' ¢ Los ltems del instrumento son
0 .56 dabe incrementar el nimero de l/
Itoms? ¥
Y

10 ,5e debe aliminar algunos Items?

I ugerancias;
f??f&n??m f"f o m:rrur(mr'" ALILUES DE LA ?’f«fap L f1tere.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

>

1. D,
1
1.
1.
1.

BN -

TOS PERSONALES:
APELLIDOS Y NOMBRES
GRADO ACADEMICO
INSTITUCION QUE LABORA
TgULO DE LA INVESTIGACION

P

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

JUICIO DE EXPERTOS

AR0CENTE Somth S RO N enG

9,605, JESUANDS
O DE DS TOTICAC\0MNES oM TRUOR Y LA

LEVENCCN DEND CARNES DENTAL cn LoS N(NESsS DE © A 12 AACS DE

MENCION

i Qe g gy
OONOON

AUTOR DEL INSTRUMENTO
MAESTRIA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD

CRESTIONQRI\C

a) De 01 a 09 (no valido, reformular) b) De 10 a 12 (no valido, modificar)

c) De 12 o 15 (valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (valido aplicar

d) De 15 a 18 (valido, precisar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE Criterios cualitativos cuantitativos Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
EVALUACION DEL (01-09) (10-12) (12-16) (16-18) (18-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta f con je apropiad Y
2. OBIETIVIDAD Esta expresado con conductas "
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la v
4.0RGANIZACION Existe una organizacién y légica ‘/
5.SUFICIENCIA Comprenden los en
y calidad Vv
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de Vv
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto teérico cientifico /
y del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables , dimensiones y /
9.METODOLOGIA La gi de al propésito de v
estudio
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la l/
i igacion de teorias
SUB TOTAL
% 1uo
TOTAL NE

Valoracién cuantitativa (total x 0.4)

Valoracién cualitativa

Opinién de aplicabilidad

LR oBvorecisn CunpanITaTWR €5 06 A9 2

SENSIEUNENTE. DALING €008 KR\ hy

LARSIRMMENT ENTEDIBVE AY RG B co cqTeTIV S

Lugar y fecha:

29.9€. . heooxo PEV. ZOI]

- -

; Firma

o
firma del experto
DNI:.: 0""7“".;5




ARUAPR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO:..\NSCENTE Bopiiin 49N yeHs
GRADO ACADEMICO:... RSS XSS €0 €90 C0enTA
CARGO QUE OCUPA: . RZCENTE €N L& aNIWELS08Y  ALAS PeunNAs
TITULO:. \88° ©L LAS ORI DEN o

AUTOR: Br. ESLI, ANTICH PETSA

ITEMS PREGUNTA grnscmc:%« OBSERVACIONES

¢Elinstrumento responde al

1 planteamiento del problema? v

2 ¢Elinstrumento responde a los
objetivos del problema? v
¢Las dimensiones que se han

3 tomado en cuenta son adecuadas /
para la realizacién del instrumento?

4 ¢Elinstrumento responde a la /
operacionalizacién de las variables?
¢La estructura que presenta el

5 instrumento es de forma clara y /
precisa?

6 ¢ Los items estan redactados en
forma clara y precisa? ‘/

- ¢El nimero de items es el /
adecuado?

8 ¢ Los items del instrumento son /
vélidos? %

9 ¢ Se debe incrementar el nimero de /
items?

10 ¢ Se debe eliminar algunos items? /

Aportes y/o sugerencias:
e BRRMERRS €1 AMSIRS BENTO DESones DR LS SRUEBR DE Nrovo

Fecha'u\ogp\,vswvil-?.c)s

= m.(cg(ﬁf;’nﬁooew
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ANEXO N° 8

SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

"Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SOLICITUD :

1. Permiso de la comunidad natina Nuevo san juan.
2. Relacion de ninos(as) de la Comunidad nativa Nuevo San Juan de
YarinaCocha.

SENOR:

Jefe de la comunidad natina Nuevo san juan :

Presente:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer conocimiento que
yo: ANTICH PETSA , ESLI Bachiller de la facultad de Odontologia de la
Universidad Alas Peruanas- Filial Pucallpa , e elaborado el Proyecto de tesis
Titulado " USO DE LAS TOPICACIONES CON FLUOR EN LA PREVENCION DE
CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA COMUNIDAD
NATIVA NUEVO SAN JUAN DE YARINACOCHA, 2018", por lo que solicito el
permiso correspondiente para la ejecucion , la relacion de nifos que viven en la
comunidad nativa nuevo san juan de Yarinacocha.

Sin olro particular, me despido de usted.

Pucallpa 1 de junio del 2018

Atentamente

ANTICH PEASA, ESLI |
BACHILLER DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
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ANEXO N° 09 '
CONSTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION

CONSTANCIA

Jefe de la Comunidad Nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha

HACE CONSTATAR

Que el senor: Bachiller, ANTICH PETSA, ESLI

Laboro en nuestra institucion como profesional de investigacion durante los meses
de (marzo-julio).

Desempenandose a entera satisfaccion, demostrando en su trabajo de
investigacion, puntualidad, eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente como constancia a solicitud del interesado para los fines
que eslime conveniente.

Pucallpa 15 de julio del 2018

Atentamente

K (}-406’5 IE qu Slilvame
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ANEXO N°10

1. Revision de los dientes tomando anotaciones en odontogramas en los nifios
de 6 a 12 afios de la Comunidad nativa Nuevo san Juan de Yarinacocha,
2018.

2. Encuesta a los padres de la comunidad nativa Nuevo Juan de Yarinacocha
2018.
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3. Proceso del uso de las topicaciones con flior en los nifios de 6 a 12 afios
de la Comunidad nativa Nuevo san Juan de Yarinacocha, 2018.

4.  Finalizacion del uso de las topicaciones con flaor en la prevencién de caries
dental en los nifios de 6 a 12 afos de la Comunidad nativa Nuevo San Juan
de Yarinacocha, 2018.
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TITULO DEL PROGRAMA

PREVENCION DE CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
COMUNIDAD NATIVA NUEVO SAN JUAN DE YARINACOCHA, -2018

Denominacién: Topicaciones con fldor. Programa para mejorar la
prevencion de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de la comunidad
nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha, -2018.

1.1.Direccion:

- Carretera Federico Basadre Km.13. 500
1.2.Ciudad: Pucallpa
1.3.Comunidad : Nativa Nuevo San Juan de Yarinacocha
1.4.Duracion del proyecto final:

1.4.1. Inicio : 1-04-18

1.4.2. Término : 30-09-18
1.5.Responsable del proyecto:

- BACH. Esli Antich Petsa

2.1.Bases legales:

- Ley N° 27878 Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.

- Ley N°26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29016, Ley que modifica, adiciona y deroga diversos
articulos de la Ley N° 15251, Ley que crea el Colegio
Odontolégico del Pera.

- Ley N° 23733, Ley Universitaria y sus modificatorias.

- Ley N° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,

Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa y su
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reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 018-2007-ED, le
corresponde al COP. Certificar competencias profesionales de los

cirujanos dentistas.

3.1. Bases tedricas
3.1.1. Medidas preventivas
El presente proyecto es el resultado de las diferentes
experiencias observadas dentro de la comunidad nativa Nuevo
San Juan de la prevencion de caries dental son las actividades
preventivas, el diagnostico precoz y su tratamiento terapéutico

son los medios de los que disponemos para su control.

Las medidas preventivas estan basadas en el desarrollo del
conocimiento de las variables comprometidas en la génesis de la
caries y son consecuentemente, tan multiples como los factores
involucrados. El odont6logo debe utilizar las visitas periédicas de
los pacientes para seleccionar las medidas de prevencion mas
adecuadas en cada caso, que eviten la aparicién de caries y sus

consecuencias.

a) Higiene oral
El propésito principal de la higiene oral consiste en evitar la
enfermedad dental mediante la disminucion de las acumulaciones de
la placa. Para determinar qué practicas de higiene oral necesitan,
debe considerarse la informacion para las valoraciones provenientes

de los exdmenes dentales y periodontales.

b) Cepillado dental
El cepillado de los dientes remueve la placa y los alimentos de las

zonas asequibles, superficies bucales y linguales, y parte de las
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superficies oclusales, y mejora la resistencia del tejido blando al
quitar la placa de la zona gingival. El cepillado dental lo deben iniciar
los nifios en el momento de la erupcion dentaria, hasta los cuatro
afios se puede realizar sin dentifrico y con ayuda de los padres,

hasta que los nifios adquieran la habilidad suficiente.

c) Cepillo dental
La funcién principal del cepillo dental es eliminar de los dientes las
acumulaciones de microorganismos, asi como los depdsitos

incipientes de sarro.

d) El hilo dental
Es efectivo en la remocién de la placa interproximal cuando es bien
utilizado, el cepillado dental y el uso del hilo dental representan un
papel importante en los programas de prevencién de la caries.

e) Dentifricos
Los dentifricos por lo general, son recomendables desde el punto de

vista terapéutico, son los que contiene compuestos de fluoruro.

f) Flaor
El flior en cantidades minimas aumenta la resistencia de la
estructura dental a la desmineralizacion y es una consideracion
especialmente para la prevencion de la caries dental. Cuando se
dispone de fluor durante ciclos de desmineralizacién del diente, es un

factor mayor para reducir la actividad de la caries dental.

Il. Justificacion
Este trabajo se justifica al estar enfocado y a brindar una atencion

orientada a la prevencion de problemas orales mediante la topicaciones
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con flaor, teniendo La salud oral como un factor importante en la relacion
del estado de salud general aumentando el bienestar de los nifios,

impidiendo la aparicion de posible caries dental.

En los nifios de 6 a 12 afos de la comunidad nativa de Nueva San Juan
de Yarinacocha el desconocimiento de las ventajas de la aplicacion topica
de flor de uso odontologico conlleva al riesgo de aparicion de caries y
analizar los efectos positivos del uso de fldor para prevenir la aparicion de

caries en los dientes sanos.

Metas
El programa de topicaciones con flior sobre la prevencion de caries
dental Programa dirigido a nifios de 6 a 12 afios de la comunidad nativa

Nuevo San Juan de Yarinacocha.
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| SESION N°01 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA

TECNICA INDIRECTA O (ARCADA)

OBJETIVOS

- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifios de 6 a 12 afnos.

TIEMPO: 45 minutos

TAMARNO DEL GRUPO: 40 nifios

LUGAR: Local comunal

INSTRUMENTOS Y MATERIAL

Baja lenguas

Hisopos de algodon

Hilo dental

Fluor fosfato acidulado 1.23%
Mascarillas descartables
Guantes de latex descartables
Gorros descartables

Campos descartables

Espejos intraorales
Exploradores bucales
Cubetas prefabricadas

Pinzas para algodo6n
Bandejas de diagnostico
Torundas de Algodon

Cajas metdlicas para instrumental
Espejo facial

Vasos descartables

Gasas estériles

Servilletas de papel

Bolsas de basura
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

PROCEDIMIENTO
TECNICA INDIRECTA APLICACION CON FLUOR

Eleccién de la cubeta. Las cubetas pueden ser prefabricadas o bien confeccionadas
a partir de un molde individual de las arcadas dentarias.

Las de uso mas frecuente son las desechables ya que son faciles de usar, flexibles,
blandas, retienen bien el gel (con esponja absorbente) y son bien aceptadas por el
paciente.

Limpieza de los dientes. No hay que eliminar la placa bacteriana, ya que el flior se
concentra en ella y difunde hacia el esmalte.

Sélo se deben eliminar depoésitos groseros de placa, sarro o restos de alimentos que
pueden impedir la captacion de flior por el esmalte.

Lavado de la boca con agua.

Secado de los dientes, Cargado de la cubeta con gel.

Se coloca una cinta de unos pocos milimetros de espesor dentro de la cubeta que no
debe superar mas de 2 ml.

Colocacion de la cubeta en boca.

Después de separar las mejillas y secar la arcada inferior, se coloca la cubeta con el
gel asentadndola sobre los dientes con un leve movimiento de un lado a otro; de esta
forma se facilita el acceso del gel a las zonas menos accesibles.

Durante 4 min. (o bien el tiempo que estipule el comerciante) para que el gel penetre
en los espacios interproximales.

Actualmente existen en el mercado geles de flior cuyo tiempo de permanencia en
boca es de 1 minuto.

Posicién del paciente: sentado, y con la cabeza ligeramente inclinada hacia abajo.
continuacioén se repite toda la operacion para la arcada superior.

Retirar la cubeta.

Una vez retirada, se limpia el exceso de gel con una servilleta o gasa y se pide al
paciente que escupa.

Una vez hecho esto, el paciente puede escupir, pero no comer, ni enjuagarse o

beber liquidos en media hora.
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Advertencia

Uso Exclusivamente Profesional.
No Ingerir.
Agitar Antes de Usar.

Mantener fuera del alcance de los nifos.

DINAMICA N2 1: TECNICA DE CEPILLADO

OBJETIVO

- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa

dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada

comida, (tres veces al dia). Para eliminar restos de alimento como medida preventiva

para conservar la boca saludable.

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.
Después del almuerzo.
Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

1. Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de los

dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.
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Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde
delante hacia atras.

Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo
desde arriba hacia abajo.

Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atras.

Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las bacterias que
producen mal aliento. Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo.

Las fibras sintéticas no se desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de

eficaces y menos nocivas para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.

Recomendacion

Practicar la técnica de cepillado cada 15 dias, antes de los enjuagues de fluoruro;

para reafirmar la técnica y el habito en las nifias(0s).

Nota

El cepillo dental debe ser de uso individual, de cerdas suaves y puntas redondeadas
para no lastimar la encia. Debe ser de tamafio apropiado a la edad de cada nifia(0).

El cepillo se debe reemplazar cuando las cerdas estén abiertas y desgastadas.

DINAMICA N° 1: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:
TAMARNO DEL GRUPO:40 alumnos - Pasta dental
LUGAR: Local comunal - Cepillo dental

PASTAS DENTALES CON FLUOR

La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la literatura
cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la prevencion de
la caries dental.

Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastal100 ppm. Seran

indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.
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El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
méaximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de fltor.

Las indicadas para niflos menores de 6 afios; deberan tener una concentracion de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacién de rotulado.

Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita (0.10
a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante la
técnica transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o adaptado

a la edad.

LA ACADEMIA EUROPEA DE DENTISTAS RECOMIENDA
A partir de los 6 afios, la pasta debe contener de 1000 a 1.450 ppm y se recomienda
no enjuagarse excesivamente la boca tras el cepillado para aprovechar el efecto

tépico.

DINAMICA N° 1: USO DE ENJUAGUE BUCAL

OBJETIVO
- Conocer su efectividad sus indicaciones del uso adecuado de enjuague bucal.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL.:
TAMARNO DEL GRUPO: 40 nifios - Enjuague bucal (colutorio)
LUGAR: Local comunal - Agua limpia
- Vasos descartables

Colutorios

Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un buen complemento a la pasta
dentifrica.

Un colutorio es una soluciébn con los mismos principios activos que las pastas
dentifricas pero en concentraciones mas bajas. Es decir, pueden contener flaor si el
colutorio esta destinado a la prevencién de la caries dental. Existen colutorios en
distintas presentaciones y con diferentes concentraciones de ingredientes activos.

Por ejemplo, para nifios se recomienda un colutorio sin alcohol y baja concentracion de
fldor ya que aun no controlan bien el reflejo de la deglucién.

son colutorios que tienen en su composicién a los fluoruros como principio activo, por lo

gue estan indicados parar la prevencion de caries dental.
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Método de aplicacion

1. El nifio introduce en su boca 5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar (no

es recomendable en nifios menores de 6 afios ya que aun no controla el reflejo de la

deglucién) o 10 ml para nifios mayores.

. El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora evitando

comer o beber durante los 30 minutos.

. En todos los casos es importante tener en cuenta que la dosis necesaria para las

personas es de 0.05 a 0.07 mg por kilogramo de peso corporal.

Fluor-Aid 0,05% enjuague bucal. Para uso diario.

5. Fluor-Aid 0,2% colutorio bucal. Para uso semanal.

DINAMICA N° 1 USO DE HILO DENTAL

OBJETIVO

- Conocer y aprender el uso adecuado del hilo dental para mejorar la higiene oral.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hilo dental

LUGAR: Local comunal - Modelo de tipodont

El Hilo dental

Se utiliza como complemento del cepillado dental (a partir de los 6 afios de edad), para
eliminar los restos de alimento placadentobacteriana retenidos entre diente y diente ya
que el cepillo por si solo, por el grosor de sus cerdas no tiene acceso a limpiar estas

zZonas.

Procedimiento:

1. En primer lugar, cortar un tramo de hilo dental, de nylon aproximadamente de 30 cm.

Enredar los extremos del hilo en el dedo medio de cada mano, dejando una distancia
corta entre ellos. Usar los dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar el hilo e

introducirlo entre cada diente.

. Mantener estirado el hilo firmemente contra cada uno de los dientes y deslizarlo de

arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores y con movimientos de atras hacia delante, teniendo cuidado de no lastimar la

encia, repetir este procedimiento entre cada uno de los dientes.

3. Cambiar el tramo del hilo conforme se vaya limpiando.
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Recomendacion
- Practicar el uso de hilo dental, después del cepillado dental y de la deteccion de placa
bacteriana.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
- Ruiz Rua Técnicas de cepillado [en linea] mayo 2011 [fecha de consulta 20 de mayo
del 2011] disponible en: http://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm.

- De Gandarias F.G., Aplicacién practica en el area de la salud oral de un programa
de educacién para la salud en escolares. Universidad del pais Vasco, Departamento
de Salud Publica. Revista Europea de Odontoestomatologia 1987; Tomo Il No. 3
paginas 176-181.

- Farmacia Alvarez. Higiene dental [en linea] 2011 [fecha de consulta 21 de mayo del
2011]disponible en:http://www.farmaciaalvarez.es/Higiene-dental/Higiene-

dental.html

108


http://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm

| SESION N° 02 |
TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

OBJETIVO
- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifios de 6 a 12 afnos.

TIEMPO: 50 minutos INSTRUMENTOS Y MATERIAL
- Bajalenguas
TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hisopos

- Flaor fosfato acidulado 1.23%
LUGAR: Local comunal - Mascarillas descartables

- Guantes de latex descartables
- Campos descartables

- Espejos bucales

- Exploradores bucales

- Pinzas para algodén

- Bandejas de diagnostico

- Algodén, Gasas estériles

- Vasos descartables

- Servilletas de papel

Bolsas de basura

Fluor fosfato acidulado

- Esta presentacion de flior contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm). Son de uso
netamente profesional, para evitar la ingesta de dicho producto uso excesivo, que
trae secuelas graves como la fluorosis dental.

Frecuencia

- Segun sea el riesgo estomatolégico. Su aplicacion serd dos veces al afio si existe

caries activa y cada 3 meses en casos de caries rampante.
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TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

Pasos a seguir:

1. Profilaxis en los cuadrantes a trabajar.

2. Lavar hasta eliminar restos de pasta profilactica.

3. Aislar con rollos de algodén el cuadrante de trabajo.

4. Secar los dientes con un chorro de aire.

5. Embeber una torunda de algodon en el gel (previamente medir unos 2 mL del gel en
el recipiente de plastico) y aplicar una fina capa en todas las superficies dentarias del
cuadrante de trabajo.

6. Espere un minuto para que el gel actle.

El paciente puede escupir, pero no enjuagarse.
El paciente no debe ingerir alimentos ni bebidas (ni siquiera agua) durante los
proximos 30 minutos.

Advertencia

- Uso Exclusivamente Profesional.
- No Ingerir.
- Agitar Antes de Usar.
- Mantener fuera del alcance de los nifios.
DINAMICA N2 2: TECNICA DE CEPILLADO

OBIJETIVO:

- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa
dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la
higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental

TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Papel tolla

- Agua

- Modelo tipodot
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El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia). Para eliminar restos de alimento como medida preventiva
para conservar la boca saludable.

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.
Después del almuerzo.
Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de
los dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde
delante hacia atras. Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco
inclinado y muévalo desde arriba hacia abajo.

Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atrés. Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las
bacterias que producen mal aliento.

Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo. Las fibras sintéticas no se
desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de eficaces y menos nocivas

para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.

DINAMICA N° 2: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:
TAMANO DEL GRUPO:40 - Pasta dental
alumnos - Cepillo dental
LUGAR: Local comunal - Agua

- Vasos descartables
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PASTAS DENTALES CON FLUOR
La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.
El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencién de la caries dental.
Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastall00 ppm.
seran indicadas para niflos mayores de 6 afios y adultos.
El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de fltor.
Las indicadas para nifios menores de 6 afios; deberan tener una concentracion de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacién de rotulado.
Siempre usar una pequefa cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante
la técnica transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o
adaptado a la edad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ruiz Rlua Técnicas de cepillado [en linea] mayo 2011 [fecha de consulta 20 de

mayo del 2011] disponible en: http://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm.
Gurrola Martinez B., Ortega Espinoza Ma. del C. Molina Moguel J. Rivera Navarro

Ma. J. Estudio epidemioldgico sobre la eficacia de las autoaplicaciones de fluoruro
en escolares de seis a doce afios de edad. Practica odontolégica 1998; Vol. 19.
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| SESION N°03 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA INDIRECTA O (ARCADA)

OBJETIVOS
- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifios de 6 a 12 afios.

TIEMPO: 45 minutos NSTRUMENTOS Y MATERIAL
- Bajalenguas
TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hisopos

- Floor fosfato acidulado 1.23%
LUGAR: Local comunal - Mascarillas descartables

- Guantes de latex descartables
- Campos descartables

- Espejos bucales

- Exploradores bucales

- Cubetas prefabricadas

- Pinzas para algodén

- Bandejas de diagnostico

- Algodon

- Vasos descartables

- Gasas estériles

- Hilo dental

- Espejo facial

- Servilletas de papel

- Bolsas de basura
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PROCEDIMIENTO
TECNICA INDIRECTA APLICACION CON FLUOR

1. Eleccion de la cubeta. Las cubetas pueden ser prefabricadas o bien confeccionadas a
partir de un molde individual de las arcadas dentarias. Las de uso mas frecuente son
las desechables ya que son faciles de usar, flexibles, blandas, retienen bien el gel (con
esponja absorbente) y son bien aceptadas por el paciente.

2. Limpieza de los dientes. No hay que eliminar la placa bacteriana, ya que el fluor se
concentra en ella y difunde hacia el esmalte. S6lo se deben eliminar depdsitos
groseros de placa, sarro o restos de alimentos que pueden impedir la captacion de
flaor por el esmalte.

3. Lavado de la boca con agua. Secado de los dientes, Cargado de la cubeta con gel. Se
coloca una cinta de unos pocos milimetros de espesor dentro de la cubeta que no
debe superar mas de 2 ml.

4. Colocacion de la cubeta en boca. Después de separar las mejillas y secar la arcada
inferior, se coloca la cubeta con el gel asentdndola sobre los dientes con un leve
movimiento de un lado a otro; de esta forma se facilita el acceso del gel a las zonas
menos accesibles.

5. Durante 4 min. (o bien el tiempo que estipule el comerciante) para que el gel penetre
en los espacios interproximales. Actualmente existen en el mercado geles de fluor
cuyo tiempo de permanencia en boca es de 1 minuto.

6. Posicion del paciente: sentado, y con la cabeza ligeramente inclinada hacia abajo. A
continuacién, se repite toda la operacién para la arcada superior.

7. Retirar la cubeta. Una vez retirada, se limpia el exceso de gel con una servilleta o
gasay se pide al paciente que escupa.

8. Una vez hecho esto, el paciente puede escupir, pero no comer, ni enjuagarse o beber

liquidos en media hora.

Advertencia
- Uso Exclusivamente Profesional.
- No Ingerir.
- Agitar Antes de Usar.

- Mantener fuera del alcance de los nifios.
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DINAMICA N2 3: TECNICA DE CEPILLADO

OBIJETIVO:

El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa
dental que se encuentra por encima del borde de las encias.
Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia). Para eliminar restos de alimento como medida preventiva
para conservar la boca saludable

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.
Después del almuerzo.
Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

Cologue el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de los

dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

. Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde

delante hacia atras.

. Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo

desde arriba hacia abajo.
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Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante hacia
atras.

. Cepille también la lengua de atréas hacia adelante para eliminar las bacterias que

producen mal aliento.

. Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo.

. Las fibras sintéticas no se desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de

eficaces y menos nocivas para las encias.

. Deben renovarse cada 3-4 meses.

DINAMICA N° 3: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:
TAMARNO DEL GRUPO:40 alumnos | - Pasta dental
LUGAR: Local comunal - Cepillo dental

PASTAS DENTALES CON FLUOR

La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencion de la caries dental.

Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastall00 ppm.
seran indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de flaor.

Las indicadas para nifios menores de 6 afos; deberan tener una concentracion de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacion de rotulado. Siempre usar una pequefia
cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita (0.10 a 0.30 g).

Instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante la técnica
transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o adaptado a la
edad.
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DINAMICA N° 3: USO DE ENJUAGUE BUCAL

OBJETIVO
- Conocer su efectividad sus indicaciones del uso adecuado de enjuague bucal.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:
TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Enjuague bucal (colutorio)
LUGAR: Local comunal - Agua limpia

- Vasos descartables

Colutorios

Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un buen complemento a la pasta
dentifrica.

Un colutorio es una solucién con los mismos principios activos que las pastas
dentifricas, pero en concentraciones mas bajas.

Es decir, pueden contener fllor si el colutorio esta destinado a la prevencion de la

caries dental.

Método de aplicacién

El nifio introduce en su boca 5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar
(no es recomendable en nifios menores de 6 afios ya que aun no controla el reflejo
de la deglucién) o 10 ml para nifios mayores.

El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora
evitando comer o beber durante los 30 minutos.

En todos los casos es importante tener en cuenta que la dosis necesaria para las
personas es de 0.05 a 0.07 mg por kilogramo de peso corporal.

Fluor-Aid 0,05% enjuague bucal. Para uso diario.

Fluor-Aid 0,2% colutorio bucal. Para uso semanal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- Ruiz Rua Técnicas de cepillado [en linea] mayo 2011 [fecha de consulta 20 de

mayo del 2011] disponible en: http://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm.
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| SESION N° 04 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

OBJETIVO

- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifos de 6 a 12 anos.

TIEMPO: 50 minutos

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios

LUGAR: Local comunal

INSTRUMENTOS Y MATERIAL

Baja lenguas

Hisopos

Fluor fosfato acidulado 1.23%
Mascarillas descartables
Guantes de latex descartables
Campos descartables
Espejos bucales

Espejo facial

Exploradores bucales

Pinzas para algodén
Bandejas de diagnostico
Algodon

Vasos descartables

Gasas estériles

Papel tolla

Bolsas de basura

Fltor fosfato acidulado

- Esta presentacion de flior contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm).

- Son de uso netamente profesional, para evitar la ingesta de dicho producto uso

excesivo, que trae secuelas graves como la fluorosis dental.
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Frecuencia
- Segun sea el riesgo estomatoldgico.
- Su aplicacién sera dos veces al afo si existe caries activa y cada 3 meses en casos

de caries rampante.

TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

Pasos a seguir:

1. Prdfilaxis en los cuadrantes a trabajar.

Lavar hasta eliminar restos de pasta profilactica
Aislar con rollos de algodon el cuadrante de trabajo.

Secar los dientes con un chorro de aire.

o > 0N

Embeber una torunda de algodén en el gel (previamente medir unos 2 mL del gel en
el recipiente de plastico) y aplicar una fina capa en todas las superficies dentarias del
cuadrante de trabajo.

Espere un minuto para que el gel actue.

El paciente puede escupir, pero no enjuagarse.

El paciente no debe ingerir alimentos ni bebidas (ni siquiera agua) durante los
proximos 30 minutos.

Advertencia

- Uso Exclusivamente Profesional.

- No Ingerir.

- Agitar Antes de Usar.

- Evitar Su Congelacion.

- Mantener fuera del alcance de los nifios.

DINAMICA N2 4: TECNICA DE CEPILLADO

OBIJETIVO:
- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa

dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.
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TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia).

Para eliminar restos de alimento como medida preventiva para conservar la boca
saludable.

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.
Después del almuerzo.
Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de los
dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

. Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde

delante hacia atras.

. Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo

desde arriba hacia abajo.

Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atrés.

Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las bacterias que
producen mal aliento.

Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo.

Las fibras sintéticas no se desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de

eficaces y menos nocivas para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.
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DINAMICA N° 4: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.

TIEMPO: 20 minutos
TAMARNO DEL GRUPO:40
alumnos

LUGAR: Local comunal

MATERIAL:
- Pasta dental
- Cepillo dental

- Agua
- Vasos descartables

- Papel toalla

PASTAS DENTALES CON FLUOR

. La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

. El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la

literatura cientifica.

3. su utilizacién es ampliamente recomendada para la prevencién de la caries dental.

4. Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastall00 ppm.

Seran indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

. El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de flaor.

. Las indicadas para nifios menores de 6 afios; deberan tener una concentracién de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacién de rotulado.

. Siempre usar una pequefa cantidad de crema dental, equivalente a una lenteja (0.10
a 0.309).

. Instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante la técnica
transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o adaptado a la
edad.

LA ACADEMIA EUROPEA DE DENTISTAS RECOMIENDA

A partir de los 6 afios, la pasta debe contener de 1000 a 1.450 ppm.
Se recomienda no enjuagarse excesivamente la boca tras el cepillado para

aprovechar el efecto topico.
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DINAMICA N° 4: USO DE ENJUAGUE BUCAL

OBJETIVO

- Conocer su efectividad sus indicaciones del uso adecuado de enjuague bucal.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Enjuague bucal (colutorio)
LUGAR: Local comunal - Agua limpia, Vasos descartables
Colutorios

Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un buen complemento a la pasta
dentifrica. Un colutorio es una solucién con los mismos principios activos que las
pastas dentifricas, pero en concentraciones mas bajas. Es decir, pueden contener
flaor si el colutorio esta destinado a la prevencién de la caries dental.

Existen colutorios en distintas presentaciones y con diferentes concentraciones de
ingredientes activos. Por ejemplo, para nifios se recomienda un colutorio sin alcohol y
baja concentracion de flior ya que aun no controlan bien el reflejo de la deglucion.

son colutorios que tienen en su composicion a los fluoruros como principio activo, por

lo que estan indicados parar la prevencién de caries dental.

Método de aplicacién

1.

El nifio introduce en su boca 5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar (no
es recomendable en nifios menores de 6 afos ya que aun no controla el reflejo de la

deglucién) o 10 ml para nifios mayores.

. El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora evitando

comer o beber durante los 30 minutos.

. En todos los casos es importante tener en cuenta que la dosis necesaria para las

personas es de 0.05 a 0.07 mg por kilogramo de peso corporal.

Fluor-Aid 0,05% enjuague bucal. Para uso diario.

5. Fluor-Aid 0,2% colutorio bucal. Para uso semanal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- Ruiz Rua Técnicas de cepillado [en linea] mayo 2011 [fecha de consulta 20 de

mayo del 2011] disponible en: http://www.odontoruizrua.com.ar/hilodental.htm.
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| SESION N° 05 |
TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA INDIRECTA O (ARCADA)

OBJETIVO
- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencién de
caries dental en los nifios de 6 a 12 afios.

TIEMPO: 45 minutos INSTRUMENTOS Y MATERIAL
- Bajalenguas
TAMARNO DEL GRUPO: 40 nifios - Hisopos con algodoén
- Hilo dental
LUGAR: Local comunal - Fluor fosfato acidulado 1.23%

- Mascarillas descartables
- Guantes de latex descartables
- Campos descartables

- Espejos bucales

- Exploradores bucales

- Cubetas prefabricadas

- Pinzas para algodén

- Bandejas de diagnostico
- Algodon

- Vasos descartables

- Gasas estériles

- Servilletas de papel

- Bolsas de basura

Fluor fosfato acidulado
- Esta presentacion de fluor contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm). Son de uso
netamente profesional, para evitar la ingesta de dicho producto uso excesivo, que trae

secuelas graves como la fluorosis dental.
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Frecuencia

Uso de cubetas

Segun sea el riesgo estomatologico.
Su aplicacion serd dos veces al afio si existe caries activa y cada 3 meses en casos

de caries rampante.

Dichas cubetas pueden ser prefabricadas (desechables) o individualizadas, con la
condicién que esté bien adaptadas a la arcada del paciente.

La cantidad de material en la cubeta, debe ser de aproximadamente a 2 ml a 2.5 ml
por arcada; como se referira mas adelante sin rebasar, no alcanzando la altura de los
dientes.

Secar zona de trabajo: Los dientes tienen que estar previamente secos debido a que

la saliva reduce la absorcion de fltor y diluye su concentracion.

TECNICA POR ARCADA

Pasos a seguir:
Segun Andlaw (1.994)
1.

2
3.
4

Seleccionar las cubetas adecuadas para el tamafio de las arcadas del paciente.
Profilaxis y lavar para eliminar la pasta.

Sentar al paciente con una angulacién de 90 grados.

Vierta el gel de flaor fosfato acidulado en cada cubeta, sin sobrepasar la mitad de la
altura de la cubeta 2ml.

Secar los dientes, Colocar las cubetas en la boca del paciente. Primero inferior.
Ligeramente el paciente tiene que morder la cubeta y la apretarla con los dedos contra
los dientes para que fluya bien el gel por los espacios interproximales.

Colocar por un lado el eyector de saliva, ya que la zona debe estar seca y para que el
paciente no degluta gel.

Luego de 1- 4minutos retirar las cubetas, dependiendo del fabricante. El paciente
puede escupir, pero no enjuagarse.

El paciente no debe ingerir alimentos ni bebidas (ni siquiera agua) durante los préximos

30 minutos.
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DINAMICA N2 5: TECNICA DE CEPILLADO

OBJETIVO:

- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa
dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMARNO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

- Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia).

- Para eliminar restos de alimento como medida preventiva para conservar la boca
saludable.

- El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.

Después del almuerzo.

Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

1. Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de
los dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.
2. Cologue el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde

delante hacia atras.
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3. Coloque el cepillo verticalmente detrds de los dientes, un poco inclinado
recomendacion muévalo desde arriba hacia abajo.

4. Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atras. Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las
bacterias que producen mal aliento.

5. Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo. Las fibras sintéticas no se
desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de eficaces y menos nocivas
para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.

6. Practicar la técnica de cepillado cada 15 dias, antes de los enjuagues de fluoruro;

para reafirmar la técnica y el habito en las nifias(0s).

DINAMICA N° 5: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO
- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.
TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:
TAMANO DEL GRUPO:40 alumnos | - Pasta dental
LUGAR: Local comunal - cepillo dental

PASTAS DENTALES CON FLUOR

- La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

- El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencién de la caries dental.

- Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastall00 ppm.
seran indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

- El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de fldor.

- Las indicadas para nifios menores de 6 afios; deberan tener una concentracion de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacion de rotulado.

- Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo

mediante la técnica transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil

correspondiente o adaptado a la edad.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

De Gandarias F.G., Aplicacion practica en el area de la salud oral de un
programa de educacién para la salud en escolares. Universidad del pais
Vasco, Departamento de Salud Publica. Revista Europea de
Odontoestomatologia 1987; Tomo Il No. 3 paginas 176-181.

Instituto Asturiano De Odontologia S.I. Manual Técnico Superior De Higiene
Bucodental. ISBN 8466539395, 97988466539395. 1ra Ed; 2005. Disponible
En Url: Http://Books.Google.Com.Pe.

Od. Marcelo Alberto Iruretagoyena. El fluoruro y los diferentes vehiculos para

prevenir la caries dental. Salud Dental para Todos [citado 16 May 2009];11:[12
pantallas]. Disponible en URL: http://www.sdpt.net/ CAR/fluoruros.htm#Geles.
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| SESION N° 06 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

OBJETIVO

- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifos de 6 a 12 anos.

TIEMPO: 50 minutos

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios -

LUGAR: Local comunal -

INSTRUMENTOS Y MATERIAL

Baja lenguas

Hisopos

Fluor fosfato acidulado 1.23%
Mascarillas descartables
Guantes de latex descartables
Campos descartables
Espejos bucales
Exploradores bucales

Pinzas para algodo6n
Bandejas de diagnostico
Algodon

Vasos descartables

Gasas estériles

Servilletas de papel tolla

Bolsas de basura

Pasos a seguir:

TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

1. Profilaxis en los cuadrantes a trabajar.

2. Lavar hasta eliminar restos de pasta profilactica.

3. Aislar con rollos de algodén el cuadrante de trabajo.
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4. Secar los dientes con un chorro de aire.

5. Embeber una torunda de algodoén en el gel (previamente medir unos 2 mL del gel en

el recipiente de plastico) y aplicar una fina capa en todas las superficies dentarias del
cuadrante de trabajo.

Espere un minuto para que el gel actie.

7. El paciente puede escupir, pero no enjuagarse.

El paciente no debe ingerir alimentos ni bebidas (ni siquiera agua) durante los

préximos 30 minutos.

Advertencia

Uso Exclusivamente Profesional.
No Ingerir.
Agitar Antes de Usar.

Mantener fuera del alcance de los nifos.

DINAMICA N2 6: TECNICA DE CEPILLADO

OBIJETIVO

El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa
dental que se encuentra por encima del borde de las encias.
Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia). Para eliminar restos de alimento como medida preventiva
para conservar la boca saludable.

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.
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Los momentos claves para el cepillado dental son:

- Después del desayuno.

- Después del almuerzo.

- Antes de acostarse.

- El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

1. Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de
los dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

2. Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde
delante hacia atras.

3. Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo
desde arriba hacia abajo.

4. Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atras. Cepille también la lengua de atrds hacia adelante para eliminar las
bacterias que producen mal aliento. Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y
mango largo.

5. Las fibras sintéticas no se desgastan tanto como las naturales, aungue son igual de

eficaces y menos nocivas para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.

DINAMICA N° 6: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.
TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO:40 alumnos | - Pasta dental

LUGAR: Local comunal - Cepillo dental

- Agua

- Vasos descartables

PASTAS DENTALES CON FLUOR
- La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

- El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
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literatura cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencion de la caries dental.

- Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastal100 ppm.
seran indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

- El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de fldor.

- Las indicadas para nifios menores de 6 afios; deberan tener una concentracion de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacion de rotulado.

- Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo
mediante la técnica transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil

correspondiente o adaptado a la edad.

DINAMICA N° 6 USO DE HILO DENTAL

OBJETIVO

- Conocer y aprender el uso adecuado del hilo dental para mejorar la higiene oral.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hilo dental

LUGAR: Local comunal - Modelo de tipodont

El Hilo dental

- Se utiliza como complemento del cepillado dental (a partir de los 6 afios de edad),
para eliminar los restos de alimento placadentobacteriana retenidos entre diente y
diente ya que el cepillo por si solo, por el grosor de sus cerdas no tiene acceso a

limpiar estas zonas.

Procedimiento:

1. En primer lugar cortar un tramo de hilo dental, de nylon aproximadamente de 30 cm.

2. Enredar los extremos del hilo en el dedo medio de cada mano, dejando una
distancia corta entre ellos.

3. Usar los dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar el hilo e introducirlo
entre cada diente.

4. Mantener estirado el hilo firmemente contra cada uno de los dientes y deslizarlo de
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arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores y con movimientos de atras hacia delante.
Teniendo cuidado de no lastimar la encia, repetir este procedimiento entre cada uno

de los dientes.

Cambiar el tramo del hilo conforme se vaya limpiando.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

De Gandarias F.G., Aplicacion practica en el area de la salud oral de un
programa de educacion para la salud en escolares. Universidad del pais
Vasco, Departamento de Salud Publica. Revista Europea de

Odontoestomatologia 1987; Tomo Il No. 3 paginas 176-181.
Farmacia Alvarez. Higiene dental [en linea] 2011 [fecha de consulta 21 de

mayo del 2011]disponible en:http://www.farmaciaalvarez.es/Higiene-

dental/Higiene-dental.html
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| SESION N°07 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA INDIRECTA O (ARCADA)

OBJETIVOS
- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con fldor en la prevencién de

caries dental en los nifios de 6 a 12 afios.

TIEMPO: 45 minutos INSTRUMENTOS Y MATERIAL
- Bajalenguas
TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hisopos

- Floor fosfato acidulado 1.23%
LUGAR: Local comunal - Mascarillas descartables

- Guantes de latex descartables
- Campos descartables

- Espejos bucales

- Exploradores bucales

- Cubetas prefabricadas

- Pinzas para algodén

- Bandejas de diagnostico

- Algodon

- Vasos descartables

- Gasas estériles

- Servilletas de papel

- Bolsas de basura
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PROCEDIMIENTO
TECNICA INDIRECTA APLICACION CON FLUOR

Eleccion de la cubeta. Las cubetas pueden ser prefabricadas o bien confeccionadas
a partir de un molde individual de las arcadas dentarias.

Las de uso mas frecuente son las desechables ya que son faciles de usar, flexibles,
blandas, retienen bien el gel (con esponja absorbente) y son bien aceptadas por el
paciente.

Limpieza de los dientes. No hay que eliminar la placa bacteriana, ya que el flior se
concentra en ella y difunde hacia el esmalte. S6lo se deben eliminar depdsitos
groseros de placa, sarro o restos de alimentos que pueden impedir la captacion de
flaor por el esmalte.

Lavado de la boca con agua. Secado de los dientes, Cargado de la cubeta con gel.
Se coloca una cinta de unos pocos milimetros de espesor dentro de la cubeta que no
debe superar mas de 2 ml.
Colocacion de la cubeta en boca. Después de separar las mejillas y secar la arcada
inferior, se coloca la cubeta con el gel asentandola sobre los dientes con un leve
movimiento de un lado a otro; de esta forma se facilita el acceso del gel a las zonas
menos accesibles.

Durante 4 min. (o bien el tiempo que estipule el comerciante) para que el gel penetre
en los espacios interproximales. Actualmente existen en el mercado geles de flaor
cuyo tiempo de permanencia en boca es de 1 minuto. Posicién del paciente: sentado,
y con la cabeza ligeramente inclinada hacia abajo. A continuacion, se repite toda la
operacion para la arcada superior.

Retirar la cubeta. Una vez retirada, se limpia el exceso de gel con una servilleta o
gasa y se pide al paciente que escupa. Una vez hecho esto, el paciente puede

escupir pero no comer, ni enjuagarse o beber liquidos en media hora.

Adv

ertencia
Uso Exclusivamente Profesional.
No Ingerir.
Agitar Antes de Usar.
Mantener fuera del alcance de los nifios.
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DINAMICA N2 7: TECNICA DE CEPILLADO

OBIJETIVO

- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa

dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.

TIEMPO: 20 minutos

TAMARNO: DEL GRUPO: 40 nifios

LUGAR: Local comunal

MATERIAL.:

Cepillo dental
Pasta dental

Vasos descartables
Agua

Modelo tipodot

El cepillado dental

- Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada

comida, (tres veces al dia). Para eliminar restos de alimento como medida preventiva

para conservar la boca saludable.

- El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

- Después del desayuno.
- Después del almuerzo.

- Antes de acostarse.

- El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

1. Coloque el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de

los dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

2. Cologue el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde

delante hacia atras.

3. Cologue el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo

desde arriba hacia abajo.
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Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atrés.

Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las bacterias que
producen mal aliento.

Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo.

Las fibras sintéticas no se desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de
eficaces y menos nocivas para las encias.

Deben renovarse cada 3-4 meses.

Recomendacioén

- Practicar la técnica de cepillado cada 15 dias, antes de los enjuagues de fluoruro;
para reafirmar la técnica y el habito en las nifias(os).

DINAMICA N° 7: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.
TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

TAMARNO DEL GRUPO:40 alumnos | - Pasta dental

LUGAR: Local comunal - Cepillo dental

PASTAS DENTALES CON FLUOR

La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica. Por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencion de la caries dental.

Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastal100 ppm. seran
indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de fldor.

Las indicadas para niflos menores de 6 afios; deberdn tener una concentracion de

fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacién de rotulado.
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Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 2 0.30 g).

Instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante la técnica
transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o adaptado a la
edad.

DINAMICA N° 7 USO DE HILO DENTAL

OBJETIVO

- Conocer y aprender el uso adecuado del hilo dental para mejorar la higiene oral.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Hilo dental

LUGAR: Local comunal - Modelo de tipodont

El Hilo dental

Se utiliza como complemento del cepillado dental (a partir de los 6 afios de
edad), para eliminar los restos de alimento placadentobacteriana retenidos
entre diente y diente ya que el cepillo por si solo, por el grosor de sus cerdas

no tiene acceso a limpiar estas zonas.

Procedimiento:

En primer lugar, cortar un tramo de hilo dental, de nylon aproximadamente de 30 cm.
Enredar los extremos del hilo en el dedo medio de cada mano, dejando una distancia
corta entre ellos.

Usar los dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar el hilo e introducirlo entre
cada diente.

Mantener estirado el hilo firmemente contra cada uno de los dientes y deslizarlo de
arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores y con movimientos de atras hacia delante, teniendo cuidado de no lastimar
la encia, repetir este procedimiento entre cada uno de los dientes.

Cambiar el tramo del hilo conforme se vaya limpiando.
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| SESION N° 08 |

TOPICACIONES CON FLUOR CON LA
TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

OBJETIVO

- Establecer la efectividad del uso de las topicaciones con flior en la prevencion de

caries dental en los nifos de 6 a 12 anos.

TIEMPO: 50 minutos

TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios

LUGAR: Local comunal

INSTRUMENTOS Y MATERIAL

Baja lenguas

Hisopos

Hilo dental

Fluor fosfato acidulado 1.23%
Mascarillas descartables
Guantes de latex descartables
Campos descartables
Espejos bucales
Exploradores bucales

Pinzas para algodén
Bandejas de diagnostico
Algodon

Vasos descartables

Gasas estériles

Servilletas de papel

Bolsas de basura

Fltor fosfato acidulado

- Esta presentacion de flior contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm).

- Son de uso netamente profesional, para evitar la ingesta de dicho producto uso

excesivo, que trae secuelas graves como la fluorosis dental.
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Frecuencia
- Segun sea el riesgo estomatoldgico.
- Su aplicacién sera dos veces al afo si existe caries activa y cada 3 meses en casos

de caries rampante.

TECNICA DIRECTA O (CUADRANTE)

Pasos a seguir:

1. Prdfilaxis en los cuadrantes a trabajar.

Lavar hasta eliminar restos de pasta profilactica.
Aislar con rollos de algodén el cuadrante de trabajo.
Secar los dientes con un chorro de aire.

o &> 0N

Embeber una torunda de algodon en el gel (previamente medir unos 2 mL del gel en
el recipiente de plastico) y aplicar una fina capa en todas las superficies dentarias del
cuadrante de trabajo.

6. Espere un minuto para que el gel actue.

7. El paciente puede escupir, pero no enjuagarse.

8. EIl paciente no debe ingerir alimentos ni bebidas (ni siquiera agua) durante los

proximos 30 minutos.

Advertencia
- Uso Exclusivamente Profesional, No Ingerir
- Agitar Antes de Usar

- Mantener fuera del alcance de los nifos.

DINAMICA N2 8: TECNICA DE CEPILLADO

OBJETIVO
- El objetivo principal de los cepillos dentales es remover adecuadamente la placa

dental que se encuentra por encima del borde de las encias.

- Conocer los efectos de la técnica de cepillado dental de Bass modificado sobre la

higiene bucal en nifios.
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TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

- Cepillo dental
TAMANO: DEL GRUPO: 40 nifios - Pasta dental

- Vasos descartables
LUGAR: Local comunal - Agua

- Modelo tipodot

El cepillado dental

Es la limpieza manual de los dientes, realizada por la nifia(o), después de cada
comida, (tres veces al dia).

Para eliminar restos de alimento como medida preventiva para conservar la boca
saludable.

El objetivo de evitar problemas de caries y de enfermedad periodontal.

Los momentos claves para el cepillado dental son:

Después del desayuno.
Después del almuerzo.
Antes de acostarse.

El proceso de cepillado dental, debe durar por lo menos 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADO

Cologue el cepillo inclinado de modo que las cerdas toquen la superficie externa de

los dientes y la encia, y muévalo desde arriba hacia abajo.

. Coloque el cepillo sobre la cara interna de los dientes y cepille suavemente desde

delante hacia atras.

. Coloque el cepillo verticalmente detras de los dientes, un poco inclinado y muévalo

desde arriba hacia abajo.
Cepille suavemente sobre la superficie masticatoria de los dientes, desde delante
hacia atrds. Cepille también la lengua de atras hacia adelante para eliminar las

bacterias que producen mal aliento.

. Los cepillos deben ser de cabezal pequefio y mango largo. Las fibras sintéticas no

se desgastan tanto como las naturales, aunque son igual de eficaces y menos

nocivas para las encias. Deben renovarse cada 3-4 meses.
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Nota: El cepillo dental debe ser de uso individual, de cerdas suaves y puntas

redondeadas para no lastimar la encia. Debe ser de tamafio apropiado a la edad de cada

nifia(o). El cepillo se debe reemplazar cuando las cerdas estén abiertas y desgastadas.

DINAMICA N° 8: USO DE PASTA DENTAL

OBJETIVO

- Reconocer y aprender la concentracion de las pastas dentales.
TIEMPO: 20 minutos MATERIAL:

TAMANO DEL GRUPO:40 alumnos | - Pasta dental

LUGAR: Local comunal - cepillo dental

PASTAS DENTALES CON FLUOR

La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises industrializados a
finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha extendido en el mundo.

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica, por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada para la
prevencién de la caries dental.

Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1000 hastall00 ppm.
seran indicadas para nifios mayores de 6 afios y adultos.

El uso de dentifrico fluorado es la medida mas eficaz para prevenir caries el nivel
maximo de flior recomendado 1.500 ppm. 1.450 ppm de flaor.

Las indicadas para nifios menores de 6 afios; deberan tener una concentracién de
fluoruro de 250 a 550 ppm., con la indicacién de rotulado.

Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo mediante
la técnica transversal siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente o

adaptado a la edad.

DINAMICA N° 8: USO DE ENJUAGUE BUCAL

OBJETIVO

Conocer su efectividad sus indicaciones del uso adecuado de enjuague bucal.

TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:
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TAMANO DEL GRUPO: 40 nifios - Enjuague bucal (colutorio)

LUGAR: Local comunal - Agua limpia, Vasos descartables

Colutorios

- Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un buen complemento a la pasta
dentifrica. Un colutorio es una solucién con los mismos principios activos que las
pastas dentifricas, pero en concentraciones mas bajas. Es decir, pueden contener
fldor si el colutorio esté destinado a la prevencion de la caries dental.

Método de aplicacién

- El nifio introduce en su boca 5 ml de colutorio si se encuentra en edad preescolar
(no es recomendable en nifios menores de 6 afios ya que aln no controla el reflejo
de la deglucién) o 10 ml para nifios mayores.

- El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora evitando
comer o beber durante los 30 minutos. En todos los casos es importante tener en
cuenta que la dosis necesaria para las personas es de 0.05 a 0.07 mg por kilogramo
de peso corporal.

- Fluor-Aid 0,05% enjuague bucal. Para uso diario.

- Fluor-Aid 0,2% colutorio bucal. Para uso semanal.

DINAMICA N° 8 USO DE HILO DENTAL

OBJETIVO

- Conocer y aprender el uso adecuado del hilo dental para mejorar la higiene oral.
TIEMPO: 15 minutos MATERIAL:

TAMARNO DEL GRUPO: 40 nifios - Hilo dental

LUGAR: Local comunal - Modelo de tipodont

El Hilo dental

- Se utiliza como complemento del cepillado dental (a partir de los 6 afios de
edad), para eliminar los restos de alimento placadentobacteriana retenidos
entre diente y diente ya que el cepillo por si solo, por el grosor de sus cerdas

no tiene acceso a limpiar estas zonas.
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Procedimiento:

1. En primer lugar, cortar un tramo de hilo dental, de nylon aproximadamente de 30
cm. Enredar los extremos del hilo en el dedo medio de cada mano, dejando una
distancia corta entre ellos.

2. Usar los dedos pulgar e indice de ambas manos para guiar el hilo e introducirlo
entre cada diente.

3. Mantener estirado el hilo firmemente contra cada uno de los dientes y deslizarlo de
arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores y con movimientos de atras hacia delante, teniendo cuidado de no lastimar
la encia, repetir este procedimiento entre cada uno de los dientes.

4. Cambiar el tramo del hilo conforme se vaya limpiando.
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