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RESUMEN

Se realiz6 el presente estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas de los tratamientos a base de fluor realizados por los
Cirujanos Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el 2015.
Materiales y Métodos: Para ello, se realizé un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo de corte trasversal, con una muestra de 54
Cirujanos Dentistas colegiados que laboran en consultorios privados de la
ciudad de Huamanga, a los cuales se visitaron y, previa firma del
consentimiento informado, se procedio a realizar el llenado de la encuesta
preparada para tal fin y validada (a= 0,910) la cual consistié en preguntas
bésicas sobre el uso del flaor en su practica clinica.

Resultados: Los resultados demostraron que el 94,4% Cirujanos
Dentistas de Ayacucho utilizan el fldor en su préactica clinica,
principalmente a adultos, con fines de prevencién de caries y cada 6
meses. La mayoria refiere no usar aislamiento y poco mas de la mitad usa
succién. La presentacion mas usada es el gel (neutro y acidulado).
Conclusion: Las conclusiones demostraron que este trabajo de
investigacion es muy importante ya que demuestra que el uso de
Fluoruros es una herramienta importante que puede ser aplicado por los
Cirujanos Dentistas privados para prevenir la caries dental en la poblacion

de la Region de Ayacucho.
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ABSTRACT

The aim of the present study is to determine fluoride based treatment
performed by dental surgeons from Huamanga city in 2015.

Materials and methods: A quantitative, non-experimental, descriptive
cross-sectional study was performed, on a simple of 54 licensed dentists
who worked in private dental offices in the city of Huamanga, who were
visited and, after signing informed consent, the prepared and validated
survey (a= 0,910) which consisted in basic questions about fluoride used
in clinical practice.

Results: Results showed 94,4% of dentists from Ayacucho use fluoride on
their clinical practice, especially adults, to prevent dental decay and every
6 months. Most of them don’t use isolation and more than a half use
suction. Most used presentation was gel (neutral or acidulated).
Conclusion: The author concluded this research study is very important
because it demonstrates that the use of fluoride is a very important tool for
its application by private dentists to prevent dental decay in th population

in Ayacucho. Variables

Key words: Fluoridation, dental decay
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INTRODUCCION

La higiene bucal es uno de los elementos principales del cuidado personal.
El deseo de tener una sonrisa con dientes limpios, sanos y blancos ha
dado lugar a que en el mercado existan dentifricos de muchos tipos y
caracteristicas. Se pueden encontrar en una gran variedad de sabores,
colores y presentaciones; en gel o liquido. Sin embargo, en el mercado
actual, éstas deben incluir un elemento considerado indispensable para el
cuidado dental: El fldor en sus diferentes presentaciones por los cirujanos
dentistas.

El uso del flior es extensamente popular en nuestra poblacion. La
globalizacion ha hecho que las presentaciones de los fluoruros se
confundan en el area comercial; principalmente, donde todos los
consumidores tienen informacion sobre los diferentes productos y a su
alcance; ademas su férmula bésica de esos fluoruros es de conocimiento
colectivo. En la odontologia preventiva, la aplicacion filosofica, de un
cirujano Dentista es realiza tratamientos a base de fldor; esto nos expresa
preocupacion y responsabilidad por conocer si su uso esta siendo basado

con evidencial y en forma racional.

El flor presenta una variedad de presentaciones y de usos, a los que se
les ha atribuido diferentes virtudes en la mejora de la salud bucal, tanto
preventivas (disminucién de riesgo de caries) como terapéuticas (manejo
de la hipersensibilidad). Ademas, la disponibilidad de ellos también es un

factor que puede influir en la diversidad de su uso.
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La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) ha analizado la
evidencia existente del uso del flior los ultimos 40 afios, entregando
protocolos y bases clinicas de acuerdo al conocimiento cientifico.
Desafortunadamente, éstos no siempre son utilizados adecuadamente por
los dentistas principalmente en la practica privada, muchas veces utilizando
los fluoruros de forma irracional o al margen de la evidencia cientifica.

Es por eso que el presente estudio se realizara con el propdésito de evaluar
si el uso del fldor en los consultorios dentales de Ayacucho es adecuado de
acuerdo al conocimiento cientifico, responsable y racional, por parte de los

Cirujanos Dentistas en la ciudad de Huamanga.

15



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PLOBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA

La caries dental continda siendo el principal problema de salud bucal tanto
en los nifios como en las personas adolescentes y adultos jovenes; sus
consecuencias van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta la
inflamacién e infeccion del tejido pulpar, lo que acarrea una pérdida de la
vitalidad dentaria.

Siendo uno de los grupos humanos més vulnerables y susceptibles a este
problema es la poblacién infantil, nifios de 3 a 9 afios de edad; asi lo
sefiala el Programa Nacional de Salud Bucal (12). Al considerarlo como
grupo de riesgo, basandose en estudios epidemiolégicos que reportan una
prevalecia del 89%.(12)

Como medida de prevencion, siendo el uso del flior para la prevencion de
la caries dental; es una practica muy extendida y de larga data en la
profesion odontolégica. La investigacion cientifica ha determinado que no
existe otra medida en prevencion primaria mas eficiente, mas simple y de
menor costo dirigida a combatir la caries dental como el uso de los
fluoruros. En nuestro pais se ha venido aplicando diversas estrategias de

fluorizacion, dentro de las cuales podemos mencionar la fluorizacién de la
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sal, enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0,2%, y topicaciones de flior en
gel (acidulado al 1.23% y neutro al 2%) y en barniz al 5%.

En ese sentido, una de las férmulas de aplicacion mas utilizadas por el
programa de Salud Bucal viene a ser las topicaciones de fluoruro en gel

(fluoruro acidulado al 1,23%), en nifios donde se produce el

Cambio dentario; y para lo cual se ha venido utilizando diferentes métodos
como las cubetas de stock y dltimamente la técnica de autocepillado que
es la empleada por el Programa de Salud Bucal.

Son pocos los estudios que tiene como fin conocer el uso de fluoruros por
parte de los Cirujanos Dentistas de practica privada, ya que en la practica
publica, lo Cirujanos Dentistas proceden a la atencion a base de
protocolos ya establecidos de cumplimiento obligatorio, ademéas de los
registros de las atenciones. En la ciudad de Huamanga no existe un
antecedente sobre el tema, ademas de otros tipos de atencién, por lo que
se hace imperativo entender la exposicion al fldor preventivo y terapéutico
en la poblacibn que busca este tipo de atencidon odontoldgica. Este
estudio, complementado por otros estudio donde se conozca la exposicion
a los fluoruros contenidos en el agua y alimentos nos proveeria de datos a
base de evidencia que nos permitiria calibrar de manera cientifica el uso
de fldor en la poblacion huamanguina, ademas de conocer el conocimiento
y actitud del Cirujano Dentista sobre el uso de los fluoruros en su practica

clinica privada.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Problema principal

¢,Como es el tratamiento a base de fluor, realizados por los Cirujano

Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el 2015?
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1.2.2 Problemas secundarios

1. ¢En qué casos los cirujanos dentista utilizan el flaor de la ciudad de
Huamanga durante el 20157

2. ¢Cual son las presentaciones de flior que mas se utilizada por los
Cirujano Dentista de la ciudad de Huamanga durante el 2015?

3. ¢A qué grupo etario indican el uso del fluor los Cirujanos Dentistas
de la ciudad de Huamanga durante el 2015?

4. ¢Con qué frecuencia recomiendan el uso del flior en el consultorio
dental los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el
20157

5. ¢Utilizan aislamiento y succién para la aplicacion de flior en el
consultorio dental los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Huamanga
durante el 20157

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los tratamientos a base de fldor realizados por los Cirujanos
Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el tipo de casos por los cuales los Cirujanos Dentistas de la

ciudad de Huamanga durante el 2015 utilizan el fldor.

2. Conocer la presentacion de fldor mas utilizada por los Cirujanos

Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el 2015.

3. Conocer a qué grupo etario indican el uso del flior los Cirujanos

Dentistas de la ciudad de Huamanga durante el 2015.

18



1.4

15

4. Establecer la frecuencia del uso del flior en el consultorio dental
recomendado por los Cirujano Dentistas de la ciudad de Huamanga
durante el 2015.

5. Conocer si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Huamanga utilizan
aislamiento y succion para la aplicacion de fldor en el consultorio

dental.

Hipotesis de investigacion

El presente estudio no presenta hipotesis por ser un disefio descriptivo

observacional, presentando una relacion de variables no asociativa.

Variables

151 Variable principal:

Tratamientos a base de flGor

1.5.1.1 Indicadores:

Motivo de uso
Presentacion utilizada
En qué grupo etario indican el flGor

Frecuencia del uso del flaor

DN N N N

Uso de aislamiento y succion en la aplicacion del fluor.
1.5.1.2 Covariables:
Edad del Cirujanos Dentista

Sexo del Cirujanos Dentista

Edad del paciente

ASIRNERNERN

Tiempo de experiencia del Cirujanos Dentista

19



1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Escala de medicion Indicadores Valores
Preventivo
Motivo de uso Sensibilidad
Restaurador
Gel acidulado
Gel neutro

VARIABLE PRINCIPAL
tratamientos a base de fluor

Nominal politbmico

Presentaciéon

Topico barniz
Enjuagatorio

Frecuencia de uso con
fines preventivo

2 meses

4 meses

6 meses

Depende del diagnostico
Iriesgo

Depende del tratamiento

COVARIABLE
Edad del Cirujanos Dentista

Intervalo

Sexo del Cirujanos Dentista

Nominal dicotébmico

DNI

Menor de 30 afos
30-39 afos
40-49 afos
50-59 afos
Mayor de 59 afos

Masculino
Femenino

Tiempo de experiencia del

Intervalo

Pregunta directa

Menos de 5 afios

20



Cirujanos Dentista

Edad del paciente de uso de flaor
preventivo

Ordinal

5-14 afos de experiencia
15- 24 afos de experiencia
Mas de 24 afios de
experiencia

Infante (1-2 afios)

Nifios (3-8 afios)
Preadolescentes (9-11 afios)
Adolescentes (12-19 afos)
Adultos (25-64 afios)
Adultos mayores (>65 afos)

Capacitacion sobre fluorizaciéon

Evaluacion sobre riesgo de caries

Nominal dicotébmico

Capacitacion recibida

Si
No

Evaluacién

Si
No

Uso de aislamiento

Uso de succidn

Nominal politbmico

Instrumento

A observar

Pregunta directa

No
Absoluto
Relativo

No
Céanula
Suctor

21



1.6 DISENO DE INVESTIGACION
1.6.1 Tipo de investigacion
La investigacion de trabajo conforme a sus propdsitos y naturaleza se

ubica en un estudio Cuantitativo.

1.6.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion por la forma como se ha planteado reune las

condiciones suficientes para ser considerada como investigacion Basica.

1.6.3 Disefio de investigacion

El disefio es descriptivo observacional y transversal.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

A partir de un Universo de 385 Cirujano Dentistas colegiados, de
acuerdo al registro del Colegio Odontologico Regional de Ayacucho para
agosto del 2015, se consider6 como poblacion a los CirujanoS Dentistas
que laboren en la ciudad de Huamanga durante el primer semestre del
2015, que el 64, segun los criterios de seleccion establecidos, y que
dediquen un tiempo adecuado al investigador para responder las
preguntas de la encuesta.

Criterios de seleccion

v’ Cirujanos Dentistas titulados y colegiados.

v Cirujanos Dentistas que laboren en la ciudad de Huamanga.
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v Cirujanos Dentistas que firmen el consentimiento informado.

v' Cirujanos Dentistas que realizan practica en clinicas o
consultorios privados.

v' Cirujanos Dentistas que no presenten limitaciones para
comunicarse.

v' Cirujanos Dentistas que tengan el tiempo adecuado para
colaborar con el estudio.

v' Cirujanos Dentistas que tengan un consultorio adecuadamente

establecido.

1.7.2 Muestra

La muestra del estudio esté constituida por un grupo representativo de la

poblacién. El calculo se basara en la siguiente formula:

n°=  Z? *Pq n=_n
e? 1+(R—1)

Donde:

n: es el tamafio de la muestra; N= tamafio de la poblacion; Z= 1.96 al
cuadrado (si la seguridad es del 95%); e= limite de error = 0.05; p =
proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05); g = 1 — p (en este caso
1-0.05 = 0.5).

Desarrollo de la formula:

n°=1.962* 0.5*0.5 = 3.84*0.25= 384

0.052 0.0025

w= a8 - o

23



1+ (384-1) 1+ 383

64 64

Luego de aplicar la férmula mediante la aplicacion sefialada, se
determind un nimero muestra de 54 Cirujanos Dentistas, los que seran

seleccionados por muestreo aleatorio simple.

1.8 TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 TECNICAS

Se realizé la validacién del instrumento mediante su revision por

parte de siete profesionales, entre los cuales se encuentran:

v Dos odontoélogos generales

v' Un odontdpediatra o especialista en odontologia preventiva
v" Un docente universitario

v Un especialista en investigacion cuantitativa

v Un educador

v Un psicologo

Se solicitd una carta de presentacion hacia el Director de la
Escuela de Estomatologia. Una vez obtenida ésta, se procedera a
realizar el trabajo de campo, para lo cual el investigador se

presentara como Bachiller de Estomatologia al Cirujano Dentista.

v’ Seleccionar a los Cirujano Dentista
v Organizar la hora y recoleccién de la encuesta
v Coordinar para llevar a cabo directamente o llamar antes de

la encuesta
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v' Coordinar para saber el mejor momento para realizar la
encuesta

v' Consentimiento informado

v Realizar la encuesta

v Instrumento Validado (validacion)

El tiempo que se tomd la encuesta en cada odontélogo sera el
tiempo de 5 a 10 minutos, de tal manera que no se interfiera con
las actividades propias de los Cirujanos Dentistas, ya que esto
podria perjudicarlo laboralmente o a la atencion del paciente.

Se Realiz6 un piloto para reconocer si el instrumento registra los
datos que se requieren. El piloto se realiz6 con 10 Cirujano
Dentistas, para luego recoger las observaciones. Si éstas no fueran
de consideracién, se incluira a la poblacion del piloto en los
resultados del estudio. Si, por el contrario, las observaciones traen
consigo una modificacion del instrumento, entonces los datos

recolectados no seran tomados en cuenta para el estudio.

Finalmente los datos fueron tabulados y codificados en una hoja de
calculo (Microsoft Excel 2013) para realizar las pruebas

estadisticas correspondientes.

1.8.2 INTRUMENTO

Consentimiento Informando firmado por los Cirujanos Dentistas

Encuentas realizado a los Cirujanos Dentistas

1.8.3 Plan de andlisis de datos

Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas simples y de
contingencia, acompafadas de graficos de sectores y barras. Se

tomarén distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia
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central. Para el analisis de las relaciones de variables, se tomarén
la Prueba de Chi cuadrado para observar las relaciones entre
variables categoricas, de acuerdo al paquete estadistico SPSS
v.20.

1.84 Implicaciones éticas

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los
principios de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, adoptando los valores representados en el
Reporte Belmont.

El estudio estd enmarcado dentro de los principios basicos éticos
para investigacion en seres humanos. El Respeto, esta reflejado en
el uso del Consentimiento Informado, en el que se informara al
sujeto sobre la técnica a ser utilizada, el propésito del estudio, la
voluntariedad de su ingreso, y también de su retiro, si asi lo
quisiera, sin ninguna consecuencia negativa. El costo beneficio
sera positivo ya que la recoleccion de datos fue solamente
mediante una encuesta, sin perturbar la hora de trabajo de
Cirujanos Dentistas, ademas de ser los datos registrados en su
propio consultorio, lo que respetara los tiempos el encuestado. La
muestra del estudio fué aleatorizada, teniendo toda la poblacién la
misma oportunidad de formar parte de la investigacion.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés con el presente

trabajo de investigacion.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANTE DE LA INVESTIGACION

Como lo sefialan muchos investigadores en el campo de la salud
bucal, las acciones preventivas son la mejor estrategia de afrontar

los diversos problemas desde un orden individual hasta un orden
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poblacional. Por ello, en 1979 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan en la resolucion numero 39, el desarrollo de
programas de fluorizacion de la sal para el consumo humano. Estas
experiencias son el fundamento de los estudios que permitieron,
que en 1981 se realizara la fluoracion de la sal y que en 1985 la
secretaria de salud la determinara como una accidn preventiva
masiva y prioritaria, recomendando a la par el uso Clinico de los
fluoruros con fines preventivos. El flior como toda sustancia
utilizada con fines terapéuticos tiene efectos delimitados por la
dosificacion y la posologia con que es administrado. Cuando el
fldor se utiliza en dosis inferiores a las recomendadas no tiene
efecto optimo como protector contra la caries; en el caso de
sobrepasar las dosis se produce un dafio cuyas consecuencias
dependeran de la intensidad y la frecuencia con que se ha
producido la dosificacion. Tanto el abuso de su uso como a la falta o
poca utilizacién de él estan violando los términos de su uso racional.
Los informes sobre morbilidad bucal en los diferentes paises que
han implementado el uso de los fluoruros, revelan que el porcentaje
de prevencion de la caries dental oscila entre 48% y 53% se dice
gue el uso de fluoruro es el principal responsable de la reduccion de
la caries. Y el Programa Nacional de Salud Bucal, desde hace mas
de 40 afios, viene cumpliendo con la gran responsabilidad de
aplicar medidas preventivas dirigido a los grupos etario de riesgo:
infantes, nifios, preadolescentes, adultos, y adultos mayores por lo
gue es necesario una constante evaluacion con el objetivo critico y
constructivo de determinar nuevas técnicas en la evaluacion del uso
racional de las terapias a base de flior realizada por los Cirujanos
Dentistas, modificar cientificamente los conceptos y estrategias en
sus practicas clinicas. Ademas, se debe tomar en cuenta la mejora
del aparato estomatologico de este grupo de pacientes traera
consecuencias favorables en las piezas dentarias cuya

funcionalidad es bien reconocida: funcién estética, fonética,
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masticatoria y psicolégica. El uso publico del fldor debe ir
acompafado con el uso clinico preventivo, mediante la aplicacién
de él en sus diferentes presentaciones, de modo que el Cirujano
Dentista salvaguarde la salud dental de los pacientes. Para ello es
necesario que conozca su uso racional y lo aplique en su practica
privada, lo que redundard en la salud dental futura de sus
pacientes. El conocer las caracteristicas del uso del fltor por parte
de los Cirujanos Dentistas de practica clinica privada, nos permitira
entender la problemética, tanto preventiva, como terapéutica y
académica de la odontologia en la ciudad de Ayacucho, lo que
podria influir en la calidad de vida de los pacientes.

Seria ideal poseer un protocolo especifico para la poblacion
huamanguina que dependa de la ingesta de flior en su vida diaria;
de esa manera se utilizarian los fluoruros dentro de su real
dimension basada en evidencia, con el fin de tener un método
eficiente de prevencion de caries. Ademas, se entenderia la
necesidad de capacitacion en este tema por parte de los Cirujanos
Dentistas, tanto de practica privada como publica, conociendo que
estos Ultimos cuentan ya con protocolos proveidos por la Estrategia
de Salud Bucal del Ministerio de Salud, pero que no siempre aplican

ésta en el &mbito privado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Leal y colaboradores (2015) realizaron un estudio con el fin de
evaluar los conocimientos de los alumnos de diferentes semestres
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal del Sur
oeste de BAHIA sobre el uso racional del flor. Para ello se disefio
una investigacion transversal, siendo la muestra compuesta por
104 estudiantes, de los cuales 98 aceptaron participar en el
estudio, quienes respondieron un cuestionario sobre el uso racional
del flior. De los estudiantes entrevistados, 58,16% consideran el
alto riesgo de caries y la hipersensibilidad dentinaria como los
principales factores para la indicacion de fluor. Para 64,29%, el gel
fue el producto fluorado mas indicado en su practica diaria, y el
67,35% indicaron el dentifrico fluorado para nifios con edad
superior a seis afios. Una parte significativa de la muestra afirmé

saber sobre la presencia de fluor en alimentos industrializados
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(91,84%) y reconocer que el flior es toxico (93,88%). Se demostrd
gue una gran parte de los alumnos no poseen el dominio suficiente

sobre el uso del flaor. (1)

Rolnick y colaboradoes (2015) Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la aplicacion de barniz de fldor en
establecimientos de salud de atencion primaria en nifios de bajo
recursos. El estudio evalud la atencion de 12067 nifios de 1 a 5
afos, asegurados a través de un programa gubernamental. Los
resultados mostraron que el 85% de los nifios fueron fluorizados.
Observaron que los nifios de menor edad recibieron fluorizacion
con barniz con mayor frecuencia que los de mayor edad. No hubo
diferencia entre género. Ademas, el 34% de las aplicaciones fueron

realizados con el uso de algun tipo de aislamiento. (2)

Gibson y colaboradores (2014) realizaron un estudio
retrospectivo longitudinal, donde evaluaron la efectividad de la
fluorizacion en la reduccion de la colocacion de restauraciones en
veteranos de guerra con al riesgo de caries. Se consideraban de
alto riesgo aquellos que habian recibido dos 0 mas restauraciones
en 12 meses. La evaluacion se realiz6 antes y después de la
terapia con fldor. Los resultados mostraron que, en el 2012, 81%
de clinicas proveyeron de fluorizacion a mas del 90% de sus
pacientes con alto riesgo de caries. Luego de la fluorizacion por
cuatro afos, hubo 8,6% menos de pacientes que necesitaron dos o
mas restauraciones, un 10,8% disminuyé el promedio del nUmero
de restauraciones y un modesto 3,4% requirieron restauraciones
nuevas luego del periodo inicial de 12 meses. Los autores
concluyeron que el uso de flior para pacientes de alto riesgo de
caries se elevo de 51,8% en el 2008 a 93,6% en el 2012. La
frecuencia de restauraciones se elevo antes de implementarse la
fluorizacion y cayo consistentemente luego de su implementacion.
Entonces, el fldor podria reducir la necesidad de futuras
restauraciones en adultos con alto riesgo de caries. (3)
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Prado y colaboradores (2014) su estudi6 fue determinar la
eficiencia de tres compuestos fluorados en el tratamiento del
esmalte desmineralizado. En México el método que se aplico fue
una superficie desmineralizada fue producida por exposicion en
solucion desmineralizante en el esmalte de 120 terceros molares
permanentes durante 96 horas. Se dividieron aleatoriamente en
cuatro grupos para recibir tratamiento tépico con los siguientes
productos fluorados: 1) fluoruro de plata amoniacal, 2) difluorsilano,
3) fluor fosfato acidulado y 4) un grupo control. Las muestras fueron
inmersas en un sistema de pH ciclico (pH 4.4 a 7.0) y recuperadas
a 5, 10 y 15 dias para ser observadas bajo luz polarizada con
solucion de Tholuet en un fotomicroscopio y determinar la
remineralizacion de acuerdo con la birrefringencia que
mostraron. Se obtuvo el grupo tratado con fluoruro de plata
amoniacal mostré una diferencia significativa con los otros grupos a
5y 10 dias. Por otra parte, los resultados a los 10 dias para el fltor
fosfato acidulado se mantuvieron iguales a los 15 dias. En
conclusion el grupo tratado con fluoruro de plata amoniacal
presentd mayores cambios que los grupos tratados con fltor

fosfato acidulado, difluorsilano y control. (4)

Lopéz 'y colaboradores (2013) efectu6 un estudio
cuasiexperimental en 27 escolares de 6 afios con alto riesgo de
caries, pertenecientes a la Escuela Primaria "Miguel Angel Oramas
Alfonso" de Santiago de Cuba, desde octubre del 2009 hasta
mayo del 2012, con vistas a determinar la efectividad de los
colutorios de clorhexidina mas flior en estos nifios. La casuistica
quedod distribuida en 2 grupos: estudio (A) y control (B),
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple; los
primeros tratados con clorhexidina mas fldor, durante 15 dias
continuos, por 4 meses y los segundos con flior solamente, por
igual periodo. Se demostré la efectividad de los citados colutorios

con resultados significativos, puesto que en el grupo A existid una
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disminucién proporcional de las caries (66,6 %), no aparecieron
nuevas y 76,9 % de sus integrantes lograron una higiene bucal

eficiente.(5)

Almaraz y colaboradores (2012) Efectu6 que la primera infancia
es una etapa decisiva en el desarrollo del ser humano y cuidar su
salud una estrategia de impacto. Los centros preescolares permiten
la aplicacion de medidas educativas preventivas.

El objetivos es evaluar el conocimiento de los educadores sobre
higiene buco dental, comparar los datos de dosificacion del
dentifrico con un estudio similar de Porto Alegre (Brasil). Se
trabajo con 72 educadores de 8 Centros de Atencion a la Infancia y
la Familia (CAIF) Instituto Nacional del Nifio y Adolescente (INAU)
del Uruguay; los datos fueron recogidos a través de una encuesta.
Resultados: a) 59% utilizan el dentifrico fluorado a partir de los 2

afos b) 88% dosifica el dentifrico segun patron preestablecido. (6)

GOmez y colaboradores (2011) con el objetivo de comparar in
vitro la cantidad de efectividad de fluoruros liberados por los
principales sellantes de puntos y fisuras basados en resina
comercialmente disponibles en Latinoamérica en Santiago. En el
cual se evalué la liberacion de fluoruros in vitro en tres sellantes
fluorados de puntos y fisuras: Helioseal F (HF), Fissurit F (FF),
Clinpro (CF) y Delton (D), sin fldor como control. Se utilizaron 28
discos de 12 mm de diametro y 2 mm de espesor (n=7 por grupo).

Las muestras fueron

almacenadas en 5 ml de agua ultra de-ionizada con pH neutro a
37° C por 93 dias. La liberacion de fluoruros fue medida mediante
un electrodo ionico selectivo a los 1, 2, 3, 8, 15, 28 y 93 dias. Los
datos fueron analizados con el test ANOVA y Tukey
(p<0.05). Como resultado dio El patron de liberacion de fluor fue
similar para los tres sellantes fluorados: una alta liberacion durante

las primeras 24 horas, que disminuyé bruscamente hacia el
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segundo dia. Luego continud con una disminucion progresiva hasta
el dia 93. El primer dia, FF liberd significativamente mas fluoruros
qgue HF. Entre los dias 2 y 15 FF y HF liberaron significativamente
mas fluoruros que CF. Desde el dia 28 en adelante, las diferencias
de liberacion de flior no fueron significativas. Se obtuvo el patron
de liberacion de flaor in vitro es similar para los sellantes fluorados,
con una elevada liberacion durante los primeros dos dias y
luego, una marcada disminucion en todos ellos. Este resultado
podria explicar la falta de diferencias en la tasa de caries en
pacientes tratados con sellantes de resina fluorados y no-fluorados

observada en estudios clinicos. (7)

Nufiez y colaboradores (2006) su estudio fue Temuco, Chile
identificar la cantidad de flior perdido de una pieza dentaria y

comparar el efecto de dos bebidas presentes en el mercado.

El método se aplico fue formado por dos grupos con 15
premolares cada uno, extraidos por indicacion de ortodoncia; las
piezas no presentaban patologias clinicas. El experimento consistié
en la aplicacibn de un amortiguador de fuerza ibnica para
posteriormente llevarlo a una curva de calibracién. Luego con un
pH metro (ORION, modelo 920 A) se obtuvo los datos de pH de las
bebidas; luego, durante 30 minutos se sumergid en la respectiva
bebida para que con el electrodo se obtuviera los resultados de
flior presente. Se realizé la prueba estadistica T test para muestras
independientes. En nuestro estudio se aprecio un pH de 3,1 para la
bebida de naranja y 2,5 para la bebida cola. Ademas arrojo
diferencia significativa de la pérdida de flior segun la bebida
aplicada (p<0,0001).Se concluso que existe una importante pérdida
de fluor de las piezas dentarias cuando se aplica una bebida acida
asi como también existe diferencia significativa en el efecto de

bebidas acidas con solo 0,6 pH de diferencia. (9)

Prados y colaboradores (2002) realizé un estudio en Espafa-
Madrid con el objetivo de medir la efectividad de un programa
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combinado de sellador de fisuras méas barniz de flior en primeros
molares permanentes, frente a las dos medidas aisladas. En el
curso 96/97 se inici6 un ensayo de campo en la provincia de
Granada, con cuatro grupos de escolares de 6-7 afios de edad:
Sellador (n=129), Sellador + Fltor (n=140), Fltor (n=153) y Control
(n=120). Los escolares fueron explorados en los colegios cada seis
meses. Se calculé el incremento de caries en primeros molares
permanentes, en conjunto y para cada tipo de superficie. Se
compararon los grupos por parejas y se calcularon los
correspondientes porcentajes de reduccion de caries. Se tuvo
como resultado y conclusion el sellador solo no produce reduccién
significativa de caries en superficies no fisuradas, ni tampoco el
barniz solo en superficies fisuradas. La combinacién de sellador de
fisuras mas barniz de flor permiti6 una mayor proteccion en
superficies no fisuradas de los primeros molares permanentes, que

el sellador solo (76,9% de reduccion de caries). (10)
NACIONAL

Robles de la Sota EE (2008) Realizé un estudio en Lima- Peru
para comparar el efecto que produce el fluorfosfato acidulado en
gel al 1,23% y del fluoruro de sodio en gel al 2% sobre la
microdureza del ionédmero de vidrio modificado con resina. Un total
de 45 discos de iondmero de vidrio modificados con resina
(Vitremer) de 2 mm de espesor y 6 mm de didmetro, fueron
utilizados en el estudio y distribuidos aleatoriamente en tres grupos:
Grupo(1) 15 discos de ionomero de vidrio modificado con resina a
las cuales se aplicaron 0.05 ml de fluorfosfato acidulado al 1,23%
(Fluofar) durante 4 minutos luego se lavaron y secaron; grupo(2) 15
discos de iondémero de vidrio modificado con resina a las cuales se
aplicaron 0.05ml de fluoruro de sodio al 2% (Fluofar) durante 4
minutos, luego se lavaron y secaron; grupo(3) 15 discos de
ionébmero de vidrio modificado con resina sin aplicacion de

fluoruros. Luego fueron llevados al laboratorio de Ingenieria
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Mecénica de la Universidad Nacional de Ingenieria para la prueba
de microdureza Vickers con 200 g de carga durante 15 segundos.
Los resultados obtenidos fueron anotados en un registro para
evaluacion de los especimenes. Los resultados de la media de
microdureza de los discos de ionémero de vidrio modificados con
resina que recibieron fluorfosfato acidulado en gel al 1,23% fue de
26,3553 Kg/mmz2; para los que recibieron fluoruro de sodio en gel
al 2% fue de 28,1567 Kg/mm2. y para el grupo que no recibio
fluoruros fue de 31,3240 Kg/mmz2.La prueba no paramétrica como
Kruskal-Wallis indicé diferencias altamente significativas entre los
grupos (p < 0.05). La Prueba U de Mann Whitney para las
comparaciones entre pares de grupos también mostro diferencias
estadisticas significativas entre las comparaciones de pares de
grupo. Los resultados obtenidos muestran que la microdureza del
ionébmero de vidrio modificado con resina disminuye cuando es

expuesto al fluorfosfato acidulado en gel al 1,23%. (8)
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2.2 BASE TEORICA

QUE ES LA CARIES

DEFINICION: La caries dental es un enfermedad infecciosa de
origen bacteriano o no especificado de caracter multifactorial que
causa la disolucién mineral de los tejidos duros del diente por los
productos finales de metabolismo acido de la bacteria capaces de
fermentar a carbohidratos(teoria acido génica). La caries puede
afectar el esmalte, la dentina y el cemento

Es un proceso dinamico de desmineralizacion de los tejidos
dentales duros a cargo de los productos del metabolismo
bacteriano, alterado con periodos de remineralizacion. Este
proceso patologico tiene lugar de manera continua y cualquier
lesion puede variar desde cambios a nivel molecular hasta

destruccion tisular y formacion de cavidades macroscoépicas. (11)

EL FLUOR

DEFINICION.- El fldor proporciona a los dientes, y al esmalte en
particular, una mayor resistencia contra el acido que contribuye a
causar la caries. El fldor ingerido es particularmente eficaz hasta
los 11 afios de edad aproximadamente, cuando se completa el
crecimiento y endurecimiento de los dientes. La fluoracion del agua
es el modo mas eficaz de administrar el fldor a los nifios. En
algunos paises el agua ya contiene suficiente flior para reducir la
caries dental. Sin embargo, si el agua suministrada tiene
demasiado fldor, los dientes pueden presentar manchas o
alteraciones de color. Cuando el agua que se suministra a los nifios
no contiene suficiente fldor, tanto el médico como el dentista

pueden prescribir pastillas o gotas de fluoruro de sodio. El
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odontdlogo puede aplicar el flior directamente a los dientes de
personas de cualquier edad que sean propensas a la caries dental.
También dan buenos resultados los dentifricos que contengan
flaor. (12)

ASPECTOS HISTORICOS DEL FLUOR

El fldor fue descubierto por Margraff Scheele (1771) en formas de
acido pero debido a su gran afinidad por combinarse con otros
elementos, no fue aislado hasta 1886 por Moisen. La presencia de
flior en los tejidos dentarios fue observada por primera vez en
1803 por Morichini en los dientes de elefantes fosiles. Berzelius en
1823 detectd los niveles de fluoruro en el agua; pero solo fue a
mediados del siglo XX (1928-1932) que se establecié una relaciéon

entre los fluoruros y la caries dental. (12)

ACCION DEL FLUOR

Estda demostrado que el consumo de fluor en “cantidades 6ptimas”
logra aumentar la mineralizacion dental y la densidad ésea, reducir
el riesgo y prevalencia de caries dental y ayudar a la

remineralizacion del esmalte en todas las épocas de la vida.

En la década de 1950 se aceptaba que el flior incorporado al
esmalte dental durante su desarrollo ejercia su maximo efecto
Preventivo. Por ello, se indicaban tanto a la mujer embarazada
como al propio recién nacido para la prevencion de caries dental.
Asimismo, se recomendaban dosis superiores a las indicadas
actualmente. Se asumia como un mal menor cierta prevalencia de
FD (moteado de la superficie del esmalte por exceso de flior) como
pago inevitable de la prevencion de la caries dental. Hace unos 20
afos se acepté un cambio radical en los mecanismos de accién del
fldor en la prevencion de la caries dental. En primer lugar, el efecto

preventivo fundamental se deberia a la accion tépica del flior y no
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a la sistémica. En segundo lugar, el proceso de formacién de la
caries dental seria un proceso reversible al menos en sus fases
iniciales, de modo que el fllor seria capaz de lograr la

remineralizacion de lesiones inicialmente desmineralizadas. (20)

UTILIZACION ADECUADA DEL FLUOR EN ODONTOLOGIA

El uso del flior en odontologia preventiva, desarrollada ya de forma
importante a partir de la década de los afios 40, ha modificado de
forma considerable tanto las tasas de presentacion de la
enfermedad de la caries como sus patrones de evolucién. Aunque
a principios del presente siglo el descubrimiento de las acciones del
flior sobre los dientes partiera de la observacién de uno de sus
efectos nocivos, la fluosis, hoy podemos afirmar que la utilizacién
de los fluoruros, en cualquiera de sus formas de presentacion. Ha
sido factor responsable del descenso de la prevalencia de la caries
en los paises industrializados desde la década de los afios 70

hasta la actualidad.

CARACTERISTICAS DEL FLUOR

El flior se caracteriza por su gran electronegatividad en un estado
puro tiene un aspecto de un gas débilmente amarrillo, con una gran
tendencia a la combinaciones con otros elementos. Su solubilidad
en el agua es muy alta y su combinacion natural mas importante el
fluoruro calcio, también denominado espato fldor o fluorita, Cuyo
simbolo quimico es Fluor, numero atémico 9. El flior tiene 175

ppm de fllor sobre su peso neto en materia seca. (13)

TOXICIDAD DEL FLUOR

Los efectos téxicos del flior se han clasificado en funcidén de la

dosis ingerida y del tiempo durante el cual el individuo la ha
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ingerido, distinguiéndose entre una sintomatologia producida por la
intoxicacion aguda, con un sindrome caracteristicas que acompafia
a la forma de altas dosis de fluoruro, y la presentacion de una serie
de alteraciones dentales y esqueléticas que se conocen como las

manifestaciones de la intoxicacion crénica. (13)

Nuevos conceptos en el uso del flior

Se ha pasado del concepto sistémico al concepto tépico de los
fluoruros. Durante mucho tiempo se creyé que una mayor cantidad
de fluoruros protegia los dientes (base de la administracion
sistémica). Este mecanismo tiene un efecto cariostatico relativo.

Un nifio pone en su boca un promedio de 2 mg de fluoruro por dia
(enjuagatorios, agua fluorada, pastas dentales y alimentos) para
muchos investigadores esto podria resultar preocupante por una
posible intoxicacidon pero para otros autores como.

TEN CATE; la aplicacion tépica de un producto fluorado (geles,
soluciones o barnices) junto al uso de dentifricos fluorados es una
medida efectiva para prevenir la caries dental.

El fluoruro incorporado al esmalte durante el desarrollo dentario
tiene un efecto relativamente bajo sobre la produccion de caries.
Esto significa que no importe la cantidad de fllor que tenga, la
fluoropatita no protege; ya que la fluoroapaptita por si sola no
protege al diente contra la caries, es necesario que aumenta la
concentracion de fluoruros, lo que dara una nueva reaccion quimica
que formara al fluoruro de calcio (CaF2), el que sera liberado
cuando hay un desequilibrio de Ph. Para ellos es necesario
concentracion de flior de 100 a 10000 ppm. Estas concentraciones
estan presentes en fluoruros topicos, como en geles y barnices de

uso profesional.

La meta es mantener fldor disponible en el medio bucal,

especialmente en las interfaces espacio-saliva, incorporarlo lo mas

39



rapidamente y con la mayor frecuencia posible.

En eso la pasta dental y el agua fluorada son irremplazables. Los
programas de cepillado usando pastas fluoradas son hoy la mejor
alternativa para casos de baja actividad de caries. Cuando hay una

gran incidencia sélo esto es insuficiente. (12)

La accion directa del flior sobre la reduccion de la caries dental se

basa principalmente en:

1. Disminuye la solubilidad del esmalte a la accion del &cido
producido por las bacterias.
2. Inhibe ciertos procesos metabdlicos (accion enzimatica) de las

bacterias responsables de formar la caries dental. (12)

Mecanismo de accion:

La aplicacion tépica del flior logra que en la capa superficial del
esmalte se concentra gran cantidad del i6n flGor; al reaccionar este
con el calcio se forma fluoruro célcico, a partir del cual se produce
un intercambio més profundo del i6n flior con la hidroxiapatita,
donde por diversos mecanismos de intercambio (recristalizacion -
absorcion) los oxidrilos son reemplazados por el
ionfluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente. Otro
mecanismo de accion es la remineralizacion de las estructuras
duras en el diente hipomineralizado, al promover la inclusién de
minerales en su estructura debido a la gran cantidad i6nica.
También los fluoruros ejercen una accion antibacteriana por si
misma siendo esta mayor para el fluoruro estafioso. (12)

El i6n fluoruro aportado por la alimentaciébn se absorbe a nivel
gastrointestinal en forma pasiva. Los iones fluoruro aportados por
el agua bebible son los mas faciles de asimilar (86 a 97%) mientras

gue la ingesta de importantes cantidades de calcio, sobre todo en
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forma

de productos lacteos, puede disminuir la absorcién normal de los
fluoruros en un 50% aproximadamente. Los fluoruros absorbidos se
concentran en el plasma en una proporcion equivalente al aporte.
Se desencadena entonces un proceso de regulacion tendiente a
restablecer los valores normales de concentracion, comprendidos
entre 0,05y 0,5 ppm. Si el aporte fluorado es bajo y constante, la
excrecion urinaria es casi equivalente al aporte.

En caso de aportes importantes, sélo la mitad de los fluoruros se
elimina a través de los rifiones y el 30% se deposita en el esqueleto

en forma de fluorapatita. (13)

INDICACIONES:

v Individuos que presentan un alto indice de cpod.

<

Donde no es posible aplicar otro vehiculo de fluorizacion.

v' Pacientes que necesitan disminuir su incidencia de caries dental
y no hayan sido constantes en el uso de otros vehiculos de
fluorizacion.

v' Pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia de cabeza o

cuello (flor gel neutro).

v' Pacientes con disminucién de flujo salivar (flior gel neutro). (11)

CONTRAINDICACIONES:

v' Pacientes que presenten discapacidad motora o mental
severa.

v Pacientes en tratamiento de ortodoncia fija.

<

Pacientes que presenten coronas de porcelana (gel acido)

v' Pacientes con algun grado de xerostomia (gel acido) (11)
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ADMINISTRACION DEL FLUOR
FlGor sistémico

La fluoracion artificial del agua de consumo publico ha sido la
medida més eficaz y econémica para la profilaxis colectiva de la
caries dental, ya que no necesita cooperacion diaria y consciente
de los interesados. Aprobada por numerosas organizaciones
internacionales, tales como la OMS (organizacion mundial de la
salud) y la Federacién Dental Internacional, entre otras, ha sido
utilizada en mas de 39 paises desde los afios 40, beneficiandose
cerca de 246 millones de personas. Inicialmente se le atribuy6 una
reduccion de la incidencia de caries de un 40-50% si se trataba de
la denticion de leche y de un 50-60% en el caso de la denticion
definitiva. Estudios mas recientes cifran estos descensos entre un
18 y un 40%, ya que habria otros factores implicados en la
reduccion de la caries. (19)

FlGor sistémico individual

Los Suplementos Orales de Fluoruro (SOF) se establecieron para
ofrecer Flior a comunidades donde no se podia flGorar el agua. Por
ello, la cantidad de suplemento administrada se realiza en funcion
de la concentracion de ion Fldor del agua de consumo. Para
conocer el nivel de Fluor en una comunidad concreta puede
recurrirse a la bibliografia o a las Consejerias de Salud o de Medio

Ambiente de las comunidades autbnomas (19).
Aplicacion topica de flaor

Durante mucho tiempo se creyo que el efecto protector del Fldor se

debia a su incorporacion a los cristales de apatita, de modo que
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aumentaria la resistencia del esmalte. Esta idea es mas tedrica que
real. La accion protectora del Flior se manifiesta en una
disminuciéon de la desmineralizacion y un aumento de la
remineralizacion de las lesiones incipientes, para lo que es
importante contar con suficiente F en la superficie dental, de ahi la
importancia del Fluor tépico (19).

Aplicacion topica de geles y barnices con elevada

concentracion de fluor

Su frecuencia debe ser adaptada por el dentista en funcion del

grado de riesgo de caries dental.

Los geles se aplican mediante cubetas ajustables a las arcadas
dentales. Se utiliza FNa al 2% con una concentracién de 9040 ppm
de Fluor o geles de fluorofosfato acidulado al 1,2% con un
contenido de 12 000 ppm de Fluor. Para evitar intoxicaciones, se
recomienda no llenar mas de un 40% de la cubeta; el paciente
debe permanecer sentado con la cabeza inclinada hacia delante; y

aspirar entre las dos cubetas durante todo el proceso.(19)
Los barnices

El Fldor tiene una consistencia viscosa. Se aplican sobre la
superficie de los dientes con un pincel o una sonda curva.
Contiene un 5% de FNa (fluoruro de sodio), lo que supone una
concentracion de ion Flaor del 2,26%. Endurecen en presencia de
la saliva. Estudios realizados, en paises tanto en vias de desarrollo
como desarrollados, han demostrado su utilidad en los nifios con
riesgo elevado de caries dental, ya que proporciona
concentraciones mas elevadas de Flior en la saliva a las dos
horas de su empleo que el resto de tipos de Fluor topico. Son de
facil aplicacion y utiles en nifios con minusvalias psiquicas o fisicas
y que no vayan a tolerar la cubeta con gel en la boca. Asimismo,
permiten aplicar el Flior en zonas seleccionadas del diente. Se

43



concluye que los barnices pueden llegar a producir una reduccién
de fraccion prevenida del indice CAO (caries ausente obturado)
hasta en un 46% (la fraccion prevenida es el descenso de caries en
el grupo tratado, expresado como porcentaje del grupo control) y el
indice CAO (caries ausente obturado) (denticion temporal) un
33%.(19)

Colutorios

Se emplean soluciones diluidas de sales de Fluor con las que se
realizan enjuagues bucales diarios 0 semanales. Deben
recomendarse a partir de los seis afios para asegurarnos de que el

nifio no ingeriré el liquido (19)

IMPORTANCIA DE FLUOR Y LAS FORMAS DE APLICARLOS

La desmineralizacion del esmalte se produce cuando los acidos,
ocasionados por la placa bacteriana, dan lugar a una disminucion
del pH hasta el punto de que la hidroxiapatita que compone el
esmalte se disuelve.

El flaor disuelto en el interior de la placa dental actia acelerando la
entrada e incorporacion de calcio y fosfatos en el esmalte
desmineralizado, formando una capa de hidroxi y fluorapatita, que
es mas resistente al ataque &cido. Este fllor disuelto en la placa
también actda inhibiendo la desmineralizacion del esmalte.
Ademas, el fldor actia sobre el metabolismo de las bacterias
interfiriendo  en determinadas enzimas (enolasa) que son
necesarias para la supervivencia de la bacteria. En consecuencia,
es fundamental que en los fluidos orales exista flior disponible
cuando se produce el ataque &cido.(15)

El flior es el agente mas eficaz en la prevencion de la caries,

independientemente de su forma de aplicacion (agua de bebida,
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geles, barnices, colutorio, dentifrico, gotas, pastillas, tabletas o
comprimidos).

El efecto anticaries del flior es principalmente topico, tanto en
nifias/os como en adultos.

Los niveles terapéuticos del flior pueden conseguirse tanto con el
agua de bebida fluorada como con la aplicacién de fldor tépico
(dentifrico, colutorios, etc.).

El mecanismo de accion del fldor consiste en inhibir la
desmineralizacion, favorecer la remineralizacibn e inhibir el
metabolismo bacteriano.

El uso del dentifrico con flior ha dado pruebas de una importante
reduccion de las lesiones de caries y esta considerado como la
medida mas rentable para uso personal. Para ello es necesario
utilizarlo diariamente dos o tres veces al dia mediante un cepillado
apropiado. Si queremos potenciar su efecto, se puede recomendar
gue no se enjuaguen después del cepillado y sélo escupan el

exceso de dentifrico y saliva. (15)

CLASIFICACION DEL FLUOR

Sistémicas:

Los fluoruros sistémicos como en la fluoracion de las aguas de la
comunidad y los suplementos de fluoruro en la dieta son eficaces
para reducir las caries. Estos fluoruros proveen proteccion topica al
igual que sistémica porque el fluoruro esta presente en la saliva y
en los farmacos. Los fluoruros controlan la caries dental

efectivamente porque actian de diferentes maneras:

v' Cuando esta presente en la placa denté bacteriana y la saliva,
aumenta la remineralizacién de lesiones de caries, un proceso de
cicatrizacion que ocurre antes que exista una cavidad.

v" Disminuye la velocidad en que se desmineralizan los dientes.
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v El flor también interfiere con la glicolisis el proceso por el cual las
bacterias cariogénicas metabolizan los azucares fermentables para
producir acido.

v' En altas concentraciones posee una accion bactericida sobre las

bacterias cariogénicos y de otro tipo.(15)

Fluoruros Tépicos

Los fldor en gel (acidulado al 1.23% y neutro al 2%) y en barniz al
5%.

Es un método de entrega de fluoruros tépicos son todos
aquellos que son administrados con el fin de que se
mantengan en la cavidad bucal sobre la superficie de las
piezas dentarias, sin ingresar al sistema digestivo para ser
absorbidos. Invariablemente la concentracion mas alta de
fluoruro ocurre en la porcién méas externa de la superficie
del esmalte, disminuyendo el contenido del fluoruro a
medida que progresa hacia la dentina. En la actualidad se
cree gue es el efecto tépico mas que el efecto sistémico el
que verdaderamente da la proteccién contra la caries

dental.
Los métodos més usados son:
v' Aplicaciones tdpicas de fluor aplicadas profesionalmente

v Geles, espumas y soluciones (Acidulado al 1.23% y neutro al
2%)

v' Barnices fluorados  (En barniz al 5%.)

v' Pastas pulidoras para profilaxis con flaor (4,000 y 20,000
ppm). (14)
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GELES Y SOLUCIONES DE FLUORURO DE APLICACION
PROFESIONAL

Las soluciones topicas de fluoruro han sido remplazadas por los
geles, que tienen la ventaja de poderse colocar en cubetas con la
forma de las arcadas dentarias, de tal suerte que se tratan todos
los dientes con una sola aplicacion.

El fluoruro de sodio en solucién, fue la primera disolucién topica
probada eficazmente, en una concentracién del 2% aplicada sobre
los dientes previamente limpiado y secado con un contenido de
9000ppm de F y PH neutro. Mezclas De fluoruro de sodio, &cido
fluorhidrico y é&cido fosférico (0.98%) también contiene
saborizantes, edulcorantes y es pesadores. El PH es de 3 a 3,5.La
aplicacion es de 1 a 4 minutos. La solucion acuosa es neutra
cuando recién estd preparada, pero gradualmente se vuelve
alcalina cuando se guarda en vidrio, lo cual no sucede en
recipientes de plastico, tales como los frascos de polietileno.
Mediante la utilizacion de fluoruros tépicos, se observo presencia
de iones fluor en los fluidos bucales en concentraciones bajas,
fueron necesarias para la proteccion contra la caries, ademas
seflalaron que una continua elevacion y disminucién en la
concentracion de fluoruro, pueden ser una ventaja en su capacidad

anticariogénica (Fejerskov O y col. en 1981)

OTROS RECURSOS DE APLICACION PROFESIONAL

El profesional puede emplear algunos recursos de aplicacién con
presencia del agente fluorado, para pacientes con distinto riesgo
estomatologico. Estos son: Hilo dental fluorado, goma de mascar
fluorada, dispositivos intraorales de liberacion lenta, selladores de

fosas y fisuras (resinas de intercambio i6nico), materiales dentales
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ya que existen distintos materiales dentales con capacidad para

liberar fluoruro como ionémeros vitreos. (12)

FlGor acidulado al 1.23%

Durante la década del 60 se desarroll6 un tercer sistema de
fluoruros para aplicacion tépica, conocido como FFA o
fluorurofosfato acidulado. Este sistema fue desarrollado por
Brudevold y col. en un esfuerzo por lograr mayores cantidades de
fluorohidroxiapatita y menores cantidades de fluoruro de calcio.
Estos investigadores revisaron las distintas reacciones quimicas
del fluoruro con el esmalte (hidroxiapatita) y concluyeron que, El
pH del sistema del fluoruro acidulado aumenta la velocidad de

reaccion del fluoruro con la hidroxiapatita.

Mecanismo de accién

Presenta la misma accion que todos los fluoruros. (8)

Fluoruro de sodio neutro

Agente gel aplicable en pacientes que tienen sellantes de fosas y
fisuras, restauraciones de resina compuesta 0 restauraciones de
porcelana, debido a que el gel flhor acidulado produce reaccion
adversa frente a estos materiales por su contenido de &cido; por lo
tanto este gel neutro es como una alternativa frente al anterior.

El inconveniente es que debido a la ausencia de acidez parece
reducir la absorcion de flior y que el fluoruro sea captado

facilmente por el esmalte. (16)

Barnices fluorados
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Los barnices fluorados fueron introducidos en los afos 60, en los
paises escandinavos. Su aplicacion es mas sencilla que los geles,
debido a su adhesividad a la estructura dentaria, rapido
endurecimiento y la no utilizacion de cubetas. Las dos formas
comerciales disponibles que se presentaban, eran concentraciones
de 2,26% de ion flaor (fluoruro de sodio) 6 0,7% de ion fluoruro en
la forma de difluorurosilano.

Los barnices previenen la perdida inmediata del flior después de
su aplicacion, actuando de esta manera como un reservorio de
liberacién lenta de fluoruro. Estos fueron disefiados para prolongar
el tiempo de contacto entre fllor y esmalte. Al adherir a la

superficie dentaria se transforma en un dispositivo de entrega lenta.

Los mas conocidos son dos marcas comerciales:

v Duraphat y Fluor Protector; el primero contiene 5% de

fluoruro de sodio en una solucion alcohélica de resinas naturales.

v El otro es una laca a base de poliuretano que consiste
de 5% de difluorurosilano. El Fluor Protector es acido, el Duraphat
es neutral. La ingestion de estos productos ocurre lentamente en
un periodo de horas, por eso a pesar que la concentracion de
Duraphat es de 22.600 ppm y Fluor Protector de 7000 ppm, no hay
precauciones extraordinarias indicadas cuando estos productos
son administrados profesionalmente utilizando el minimo de
material (0.5 cc), lo cual limita la cantidad de flor administrada
(11mg Duraphat, 3.5 Fluor Protector). (12)

Fluoruro de sodio

En la basqueda de vehiculos que permitan un menor tiempo de
exposicion al esmalte aumentando la incorporacién del i6n. Su

objetivo es evitar la accion de arrastre debido a la saliva luego de
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una aplicacion topica. El primer producto de barniz fluorurado
comercial fue introducido por Schmidt (1964) bajo el nombre
comercial de Duraphat (Woelm pharma Cia., Eschwege, FRG).
Duraphat contiene 5% fluoruro de sodio en un vehiculo de resina
colofonia neutra, esta laca resinosa contiene 2,26%(peso) de lon
flior y 5% FNa, en una base de colofonio neutra (DURAPHAT
22,600 ppm de fldor), que endurece sobre el diente aun en
presencia de humedad y forman una pelicula marron amarillenta,
qgue dura aprox. 12 horas, durante las cuales el fluoruro es liberado

continuamente.

Actualmente se tienen las siguientes presentaciones: Duraphat
(Colgate), Durafluor (Pharmascience) y Cavity Shield (Omni).

La presentacion es en tubos de 10 ml o 50 mg Naf/ml. Ventajas: -
Sabor agradable -Una aplicacion puede incrementar el flGor total
del esmalte hasta un 77% -Liberacién gradual del flGor -Menor

ingestion de flior que en tratamientos convencionales.

La coloracion del producto permite un control visual durante la

aplicacion. -Menor tiempo en el consultorio. (12)
Aminofluoruros (fluor silano)

En 1975, el segundo sistema de barniz fluorado desarrollado, fue el
fldor Protector (Vivadent, Schaan, Liechtenstein), estos fluoruros
organicos desarrollados por la escuela suiza, fue introducido por
Arends y Schuthof (1975), el primero en desarrollarse fue el FNa
5% (Duraphat ). En sus inicios, la forma de presentacion
profesional era en ampollas de vidrio, convirtiéndolo en un
elemento muy volatil y de breve duracién por su evaporacién, por lo
gue se recomienda su inmediata aplicacién luego de abrirlo. Esta
laca de poliuretano desde sus inicios contenia 0.7% de lon fldor y
como 5% (peso) de difluorsilano.

50



Actualmente, Flaor Protector, es un barniz poliuretdnico que
contiene ion fluoruro al 0.1% y en la forma de Fluorsilano o
difluorosilano al 1%.(26) presenta como caracteristicas un pH
menor, menos contenido de fluoruro y color transparente,
comparado con el Duraphat, la pelicula que se forma sobre la
superficie dentaria es de una capa castafia amarilla, mientras el
Fldor Protector es agrio, de olor penetrante y fuerte, se endurece
con presencia de aire en una pelicula delgada (espesor liviano) y
transparente ( lvoclar Vivadent, Amherst, N.Y.J). El Fldor Protector
tiene la ventaja estética con respecto al Duraphat, que es

importante en la atencion dental moderna.

La presentacion actual del barniz fliorado: Flaor Protector Intro
Pack, en dosis Unica es un frasco de vidrio color ambar, con tapa,
aumentando su permanencia de almacenamiento en el recipiente,
disminuyendo su volatilidad, pero también existe la presentacion en
ampollas. Cada frasco de Fluor Protector Intro Pack contiene 0,4
ml, por lo que, el fabricante recomienda utilizarlo para una
aplicaciéon. Ningun efecto colateral frecuente se ha informado con
respecto al tratamiento, con los productos: Duraphat y Fluor
Protector. Sin embargo, se debe tener cuidado con los tejidos
gingivales sangrantes, debido al riesgo de alergia de contacto a la
base de resina colofonia y al poliuretano, presentes en ambos

barnices respectivamente.

Todo barniz fliorado, no se inactiva en presencia de placa dental y
puede aplicarse sin necesidad de una limpieza profilactica inicial;
de Bruyn y Arends recomendoé el cepillado normal y el secado de
las superficies a tratar para su posterior aplicacion. Una superficie

seca refuerza la captacion de fluoruro en el esmalte.

El tiempo promedio de aplicacion es de 3 a 5 minutos por paciente.

La aceptacion, incluso en los nifios pequefios, es muy positiva. (12)

Ventajas:
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v Es de rpida aplicacion
v Indicado en tratamientos de nifios por su menor concentracion
de fluoruro

v" Menor ingestion de fluoruro.

Fluoruro de estafio

El FSn al 8 6 10% fue incorporado en la década de 1950 a partir de
los estudios de Muller en la Universidad de Indiana. Los estudios
clinicos mostraron una proteccién de 30 a 40% en comunidades sin
agua floorada. Sin embargo, estas soluciones no son muy
utiizadas en la actualidad debido a la inestabilidad de los
preparados, sabor metalico, produccibn de pigmentaciones
dentarias y a las irritaciones gingivales

La reaccion de las soluciones de Fluoruro de estafio con el esmalte

es rapida, por lo que se recomienda 2 minutos de tratamiento.

Es importante considerar que el efecto de inhibicion de caries del
flior en diferentes vehiculos enjuagatorios, geles, barnices, o en
pastas dentifricas, son mas notorios en poblaciones con alto indice
de caries y mucho menos notoria en regiones con poca actividad

cariosa en la poblacion.

En general todos los vehiculos, administrados segun sus
indicaciones, resultan en beneficio claro para una poblacion con

alta prevalencia de caries.

El esmalte presenta una dureza que corresponde a 5 en la escala
de Mohs(es una escala de 1 a 10 que determina la dureza de
ciertas sustancias) y equivale a la apatita. Una dureza de knopp de
360 a 390 Kg /mm2 y una dureza Vickers de 324.1 +- 87.35 Kg
/mm2 (11) La erosion es la perdida de esmalte dental progresiva e
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v

v

irreversible del tejido duro debido a la accién de acidos de origen
no cariogénicos que no involucra la accién de microorganismos. Se
ha encontrado una estrecha relacién entre la ingesta de alimentos
acidos y el desarrollo de lesiones de erosion dental. Sus causas

son los factores intrinsecos y extrinsecos. (12)

Dentifricos fluorados

Contiene NaF (fluoruro sédico) y MFP (fluoruro de plata), siendo el
primero mas rapido y forma fluoruro de calcio. El contenido de las
pastas dentales es: sustancia limpiadora (sustancia abrasiva),
sustancia tenso activa, sustancia humidificadora (glicerina, sorbitol
y xilitol), el principio activo, saborizantes y edulcorantes. Las
concentraciones mas encontradas son de 1,500ppm para adulto y
de 500 ppm para nifio (colocar en nifio una cantidad de 5mm o
menor). El uso de NaF con un sistema abrasivo altamente
compatible como la silica hidratada o particulas acrilicas, es el
sistema dentifrico mas efectivo para la prevencién de la caries

dental que existe actualmente.
Las pastas dentales uso de acuerdo a concentraciones:

Que contengan concentraciones de fluoruro superiores a 1100
ppm.; seran indicadas para niflos mayores de 6 afios y adultos.
Con concentraciones convencionales de fluoruros (1000 hasta
1100 ppm.); pueden ser indicadas para nifios y adultos, con la
indicacién del rotulado.

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

rotulado.

Eficacia clinica de los sellantes
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Los sellantes son eficaces siempre y cuando permanezcan
firmemente adheridos a la superficie del esmalte. En consecuencia,
la evaluacion de su eficacia implica determinar cual es la tasa de
reduccion de caries oclusal en poblaciones en las que se usan o se

han usado sellantes.

Los primeros estudios en este sentido aparecieron en la década de
1970 cuando se aplicaban sellantes en un cuadrante de la boca y
el otro cuadrante servia como control. Los resultados mostraron
una gran reduccion de caries dental durante los primeros afos
después

del tratamiento; la reduccion porcentual de caries varia desde el
36% al 100%, dependiendo completamente de la retencion del
sellante. (17)

Enjuagues fluorados

NaF al 0.05% (230 ppm) usado diariamente y NaF 0.2% (900 ppm)
usado semanal o quincenalmente. Lo ideal es usar 5-10ml o lo
ideal para el paciente, no se recomienda en nifilos menores de 6

anos

Alternativas a los vehiculos utilizados comUnmente:

Hilos dentales fluorados

Gomas de mascar fluoradas (con sorbitol y xilitol)

Dispositivos intraorales de liberacion lenta

Selladores de fosas y fisuras

Diversos materiales dentales (amalgamas, resinas compuestas,

ionémero de vidrio, cementos de policarboxilato y silicato, etc.) (14)

Efecto en evitar la desmineralizacion
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Los cristales que contienen fllor se disuelven con mas lentitud en
medios acidos porque:

Tienen una tasa de disolucién intrinseca baja (solo si la aplicacion
de flhor fue durante o posterior a la formacién de cristales)

Los cristales con fldor tienen estructura mas perfecta y grande
(aplicable si el flior estuvo presente durante la formacién de los
cristales). En este sentido se ha comprobado que el fluoruro
presente es mucho mas efectivo que el fluoruro incorporado al
esmalte durante su formacion. Por tanto, es necesario el flaor

topico para proteger de la desmineralizacion. (16)

Efecto en laremineralizacion

En elevaciones de pH y presencia de flior, aumenta la velocidad
de remineralizacion y el proceso como tal, sobre todo en piezas
con lesiones de caries temprana. Como ya se menciond, la caries
del esmalte parece ser un proceso dindmico, en el cual, a veces
ocurre la desmineralizacion y a veces remineralizacion.

Los experimentos con soluciones remineralizadoras (soluciones de
fosfato de calcio sUper saturadas) en lesiones de caries artificiales
han mostrado que la velocidad de remineralizacion aumenta en
forma importante con 1ppm de F en la solucion (silverstone,
1970), éste efecto debe estar muy bien relacionado con la
solubilidad méas baja de la fluorhidroxiapatita comparada con la
hidroxiapatita, debido a que esto desplazaria al sistema en una
direccion de aumento en la remineralizacion.

Aunque todavia es motivo de estudio, la aplicacion frecuente de
dosis bajas de fluoruro de forma topica sobre lesiones de mancha
blanca y en presencia de iones de calcio y fosfato favorece una
remineralizacion mas profunda que si las dosis de fluoruros
aplicadas topicamente fuesen mas altas. Podria entenderse como
si las concentraciones elevadas dieran lugar a una capa superficial
muy remineralizada y poco porosa que impediria el paso de iones a
zonas mas profundas. (16)
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Frecuencia de Aplicacién de flaor

Son varias las frecuencias de aplicacion de aplicacion:

Una aplicacion cada 6 meses.
Esta aplicacion es mayormente en nifilos muy pequefios en donde
no se puede aplicar el gel fluorado y en nifios con un moderado

riesgo de caries.(18)

Una aplicacién 4 veces al afio.

Esta se realiza a los que tienen un alto riesgo de caries, cuando
presentan surcos y fosas retentivas, pacientes con discapacidad
fisica 0 mental, cuando hay un consumo alto de azucares, cuando

se tienen malos habitos de higiene.(18)

Tres aplicaciones en 2 semanas unavez al afo.

De estas tres maneras, la mas utilizada por considerarla la mas
eficaz segun varios estudios como el de Peterson y Westerberg
(1994), mayormente se usa en nifios con un bajo riesgo de caries.
Para su aplicacién las técnicas son muy parecidas, en todas ellas,
se requiere de una profilaxis antes de la aplicacion, y posterior a ella
un tiempo sin beber ni comer alimentos; asi como de una

supervision profesional. (18)

Tratamiento preventivo con flaor

El profesional evalle el riesgo de caries de una persona o0 una
comunidad. Por otra parte, la utilizacion de los fluoruros debe
incorporar los cambios que se estan produciendo en la utilizacion
de los fluoruros debe incorporar los cambios que se estan
produciendo en la atencion que se da a la enfermedad de la caries,

incluyendo intervenciones restauradoras minimas, que se
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caracterizan por una optimizacion de los tratamientos preventivos
en los primeros estadios de la enfermedad. Y asi dar maxima

oportunidad a una detencion o reparacion espontanea y natural.

En definitiva, se trata de tomar decisiones sobre la utilizacion de los
fluoruros en nuestro paciente en funcion de sus necesidades
especificas, integrando las mejores evidencias de investigacion
disponibles con la experiencia clinica y los propios valores del
paciente. (21)

2.2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
FlGor: Elemento quimico de ndmero atémico 9, masa atémica 18,99
y simbolo F.

Vulnerable:se aplica a la persona, al caracter o al organismo que e
s débil o que puede ser dafiado o afectado facilmenteporque no sab

e 0 no puede defenders.
Susceptibles: Capaz de recibir modificacion o impresion

Caries: Destruccion o necrosis que afecta a los tejidos duros del

organismo, en especial a los dientes y a los huesos.
Nocivo: que hace dafo o es perjudicial.

pH: indice del grado de acidez o basicidad de una disolucién acuos
a; generalmente se mide en una escala numeérica de 0 (acidezmaxim

a) a 14 (basicidad maxima)

I6n: es un a&omo o un grupo de atomos que tiene una carga neta

positiva 0 negativa.
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Xerostomia: es el sintoma que define la sensacion subjetiva de
sequedad de la boca por mal funcionamiento de las glandulas

salivales.

Desmineralizacion: es indicio de destruccion celular de un tejido; se
tratara el problema de los terrenos de cultivo, las inclemencias

atmosféricas, la desertizacién y desmineralizacion del suelo.

Remineralizacion: es un tratamiento eficaz que a menudo logra
detener o invertir la caries temprana. Si la caries se remineraliza, se
puede evitar el empaste. Asi es como funciona. Los dientes estan

compuestos de minerales, tales como el calcio y el fosfato.

Enzimas: estdn compuestas principalmente por proteinas; los
enzimas se unen a uno de los componentes de la reaccion (sustrato)

y lo modifican para la facilitar su reaccién.

Glicolisis: (del griego glycos, azucar y lysis, ruptura), es la via
metabdlica encargada de oxidar la glucosa con la finalidad de
obtener energia para la célula. Consiste en 10 reacciones
enzimaticas consecutivas que convierten a la glucosa en dos
moléculas de piruvato, el cual es capaz de seguir otras vias

metabolicas y asi continuar entregando energia al organismo.
hidroxiapatita : esta formado por fosfato de calcio cristalino.

Poliuretano: Sustancia plastica que se emplea principalmente en la

preparacion de barnices, adhesivos y aislantes térmicos.

Colofonia: Resina sélida, translicida, pardusca o amarillenta, e
inflamable, que se obtiene de la destilacion de la trementina del pino

y se emplea en cosmética, farmacia.
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CAPITILO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla N°O

Distribucion de frecuencia de la edad de los Cirujanos Dentistas que
trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado %

Menor de 30 28 51,9 51,9
30 a 39 afios 14 25,9 77,8
40 a 49 afos 8 14,8 92,6
50 a 59 afios 4 7,4 100,0
Total 54 100,0

Fuentes: Encuesta realizada sobre la edad del Cirujano Dentista.
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Gréafico N°0
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En la tabla N°01 y grafico N°01 se observa que, de los Cirujanos Dentistas
colegiados encuestados de la ciudad de Ayacucho, 28 (51.9%) son menores de
30 de edad, 14 (25,9%) tienen entre 30 a 39 afos, 8 (14,2%) tienen entre 40 a

49 anos, y 4 (7,4%) tienen entre 50 a 59 afios de edad.
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Tabla N°0

Distribucion de frecuencia del sexo de los Cirujanos Dentistas que
trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado%
Masculino 22 40,7 40,7
Femenino 32 59,3 100,0
Total 54 100,0

Fuentes: encuesta realizada sobre el sexo del Cirujano Dentista

Grafico N°0
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En la tabla N°02 y Grafico N°02 se observa que, los Cirujanos Dentistas
colegiados observados de la ciudad de Ayacucho referido al sexo 22 (40,7%)

son masculinos, y el 32 (59,3%) son Femeninos.
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Tabla N°0

Distribucion de Tiempo de experiencia de los Cirujanos Dentistas que
trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado %

Menor de 5 afios 36 66,7 66,7
De 5 a 14 afios 9 16,7 83,3
De 15 a 24 afios 6 111 94,4
Mas de 24 afios 3 5,6 100,0
Total 54 100,0

Fuentes: encuesta realizada de acuerdo al tiempo de experiencia como Cirujano Dentista

GRAFICO N°03
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En la tabla N°03 y Grafico N°03  se observa el tiempo de experiencia
profesional de los Cirujanos Dentistas colegiados encuestados de la ciudad de
Ayacucho, donde 36 (66,7%) refieren tener menos de 5 afios de experiencia, 9
(16,7%) entre 5 a 14 afios de experiencia, 6 (11,1%) entre 15 a 24 afos de

experiencia, y 3 (5,6%) mas de 24 afios de experiencia.
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Tabla N°O

Distribucion del uso de fluor en consulta de los Cirujanos Dentistas que
trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado %
Si 51 94,4 94,4
No 3 5,6 100,0
Total 54 100,0

Fuentes: encuesta realizada del uso general del fltor en las consultas de los Cirujano
Dentistas

GRAFICO N°04
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En la tabla N°04 y Grafico N°04 se observa que, 51 (94,4%) de los Cirujanos
Dentistas colegiados encuestados de la ciudad de Ayacucho si utilizan el fltor

en consulta, mientras que 3 (5,6%) refieren no usar el fldor.
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Tabla N°0
Uso del flaor por parte de los Cirujanos Dentistas que trabajan en la
Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54
Frecuencia | Porcentaje | % mas de %
% 3
Preventivo 36 70,5 49 90.7
Hipersensibilidad 9 17,6 29 38.9
Restauraciones 6 11,7 6 100%

Fuentes: encuesta realizada por el cual es el motivo que usa fltor

GRAFICO N°05
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En la tabla N°05 y Grafico N°05 se observa que, de los Cirujanos Dentistas
colegiados observados de la ciudad de Ayacucho, 36 (70,5%) lo utilizan en
terapias preventivas, 9 (17,6%) lo utilizan en terapias de hipersensibilidad, y 6

(11,7%) lo utilizan en terapias restauradoras.
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Tabla N°0O

Presentacion que utiliza de flior por parte de los Cirujanos Dentistas que
trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

N =54

Porcentaie Frecuencia
Frecuencia % J de2a %
mas
uso de gel neutro 25 44.0 36 42.0
uso de gel acidulado 16 31.0 27 75.0
uso de fluor tépico 9 17.0 20 98.0
uso de enjuagatorio de 1 3 1 100%
flaor

Fuentes: encuesta realizada de que presentacién de flaor utiliza en la consulta dental

Grafico n°06
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En la tabla N°06 y Grafico N°06 se observa que, los Cirujanos Dentistas
colegiados observados de la ciudad de Ayacucho, 25 (44,0%) usan el gel
neutro 16 (31,0%) usan el gel acidulado ,9 (17,0%) usan el flGor tépico barniz y

1 (3%) usan enjuagatorios de flaor.
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Tabla N°O

Grupo etario en que utiliza de flior por parte de los Cirujanos Dentistas
gue trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados.

Frecuencia |porcentaje del total %
Uso en infantes (1-2 afios) 21 13,7
Uso en nifios(3-8 afos) 45 29
Uso en preadolescentes(9-11 afios) 18 11.6
Uso en adolescentes(12-19 afios) 27 17,4
Uso en adultos(25-64 afios) 34 21,9
Uso en adultos mayores(>65 afios) 10 6.4

Fuentes: encuesta realizada en que grupo etario utiliza usted el fldor.

Grafico N°07
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En la tabla N°07 y Grafico N°07 se observa que, de los Cirujanos Dentistas
colegiados observados de la ciudad de Ayacucho sobre el uso de la aplicacion

de fltor de acuerdo al grupo etario, 45 (29.0%) usan mas fldor en nifios de 3 a
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8 afos de edad, siguiendo también a pacientes adultos de 25 a 64 afos de

edad siendo el el 34 (21.9%).

Tabla N° O

Frecuencia de fluorizacién con fines preventivos en consulta de los Cirujanos
Dentistas que trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados

N %
cada dos meses 7 13
cada 3 meses 10 18,5
cada 4 meses 11 20,4
cada 4 a 6 meses 2 37
cada 6 meses 23 42.6
mas de 6 meses 1 1,9
dependiendo del diagnostico 1 1,9
total 51 98,1
Perdidos sistema 3 1,9
total 54 100,0

Fuentes: encuesta realizada de que depende la frecuencia de la terapia de fluorizacién

preventiva

Grafico N°08
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En la tabla N°08 y Grafico N°08 se observa la frecuencia de fluorizacién con
fines preventivos de los Cirujanos Dentistas colegiados encuestados de la

ciudad de Ayacucho, la frecuencia del uso de flGor con fines preventivos el
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mayor porcentaje es de que el 23(42.6%) cada 6 meses, y siguiendo también

el 11(20,4%) cada 4 meses.

Tabla N°09

Uso de aislamiento para fluorizacion en la consulta de los Cirujanos
Dentistas que trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados

N =54
Frecuencia Porcentaje %
Validos Relativo 33 60,0
No 18 36,4
Total 51 96,4
Perdidos  Sistema 3 3,6
Total 54 100,0

Fuente: encuesta realizada si usa algun método de aislamiento para la fluorizacion

Grafico N°09
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En la tabla N°09 y Grafico N°09 se observa que, 33 (60,0%) de los Cirujanos
Dentistas colegiados observados de la ciudad de Ayacucho hacen el uso de

aislamiento relativo para fluorizacion, mientras que 18 (36,4%) refieren no
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hacer el uso de aislamiento para fluorizacion. Ninguno de los odontdlogos

refirio hacer uso del aislamiento absoluto.

Tabla 10

Uso de succion en el para fluorizacion en la consulta de los Cirujanos
Dentistas que trabajan en la Ciudad de Huamanga encuestados

Porcentaje
Frecuencia %
Validos Suctor de saliva 17 31,4
No 31 57,4
Canula 3 55
Total 51 94,5
Perdidos Sistema 3 5,5
Total 54 100,0

Fuentes: encuesta realizada si hace el uso de succidn durante las terapias de

fluorizaciéon

= Suctor de saliva
= No

= Canula

En la tabla N°10 y Grafico N°10 se observa que, 17 (31,4%) de los

Odontdlogos colegiados observados de la ciudad de Ayacucho hacen el uso
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del suctor de saliva para la fluorizacion, 3 (5,5%) refieren hacer uso de la

canula, y 31 (57,4%) refieren no hacer de la succion para fluorizacion.

Tabla N°11

Estadistico de fiabilidad para la Encuesta sobre el uso de flaor utilizada,
de acuerdo a cada item. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach los elementos tipificados elementos
,910 ,904 09
Tabla N° 12

Estadistico total-elemento para la Encuesta sobre el uso de flior utilizada,
de acuerdo a cada item. Alfa de Cronbach

Media de la Varianza de la
item escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
B.1 63,1000 31,674 ,852 ,895
B.2 63,2000 30,484 ,826 ,895
B.3 63,2000 30,168 , 785 ,897
B.4 63,2500 30,408 , 768 ,898
B.5 63,0000 32,316 , 750 ,899

En las tablas N° 12 y, luego de aplicar la prueba de a de Cronbach, se puede
considerar que la Encuesta sobre el uso de fluor es confiable (0=0,910), de
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manera que ninguno de los items que incluye disminuye de manera
significativa su confiabilidad.

Discusioén

El presente estudio se realiz6 para conocer las caracteristicas de
los tratamientos a base de flior por parte de los Cirujanos
Dentistas que laboran en la ciudad de Huamanga, mediante una
encuesta puerta a puerta, donde se observd que 94,4% de los
Cirujanos Dentistas colegiados encuestados si hacen el uso de
flior en las consultas odontologicas, principalmente con fines
preventivos y, mayormente, en paciente pediatricos.

Es notorio el alto porcentaje de Cirujanos Dentistas de la ciudad de
Ayacucho que utilizan y recomiendan el uso del flior en el
consultorio dental (94,4%). En el estudio de Yokoyama vy
colaboradores (2015) se observdé que 54% de los Cirujanos
dentistas recomiendan el uso del flior a pacientes entre 6 y 18
afos de edad, y solo 15% lo recomiendan a mayores de 18 afios, a
diferencia del presente estudio donde 14,8% de los odontblogos
encuestados refieren recomendar la terapia de fluorizacién a nifios
y 33,3% a preadolescentes, mientras que 63% recomiendan su uso
en adultos. Al igual que nuestros resultados, el estudio japonés
indica que el mayor uso del flior se da con fines preventivos,
debido principalmente a su reconocido efecto anticariogénico, lo
gue es comprobado por la teoria, donde solo su toxicidad seria la
causa para no aplicarlo. Yokoyama observé que la terapia de flaor
para la mayoria de odont6logos japoneses depende del riesgo de
caries que presente el paciente dental. A pesar que se tuvo como
alternativa en la encuesta que formulamos la dependencia de la
frecuencia para el uso del flior en la consulta dental, solo 1,9% de
los Cirujanos Dentistas evaluados refirieron que su uso dependia
del caso especifico, mientras que todos los demas tenian
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frecuencias establecidas de aplicacion, sin que éstas dependan del
riesgo de caries que presentaba el paciente.

En el estudio de Frame y colaboradores (2000), ademas de
recoger los datos sobre los procedimientos realizados en consulta
para prevenir la caries dental y enfermedad periodontal, compara
éstos a los datos que brinda la evidencia. Los resultados obtenidos
demostraron que la mayoria de dentistas encuestados
recomiendan una visita cada seis meses para la busqueda de
caries, sugiriendo 73% de dentistas fluorizacion en la consulta cada
6 a 12, aunque solo recomendada a personas de bajo riesgo por
22% de dentistas. Todo ello va en contra de la teoria, que sostiene
gue el riesgo de caries indicaria la frecuencia de fluorizacion con
fines preventivos, mas no su uso, estando indicado también en
aguellos sujetos con bajo riesgo de caries dental. En el presente
estudio observamos que, si bien un alto porcentaje de dentistas
entrevistados utilizan el flor con fines preventivos, no consideran
al riesgo de caries como una variable de la cual dependa su
frecuencia. Es mas, solo dos tercios de la poblacién encuestada
refiere registrar el riesgo de caries en los pacientes atendidos, sin
embargo, sin embargo, de ellos, el 70% refiere evaluar el riesgo
mediante examen clinico. Ninguno de ellos utiliza algun
instrumento validado cientificamente que emita una medicion
sensible y especifico del riesgo de caries; es mas, creemos que la
mayoria de odontdlogos desconoce los instrumentos para valorar el
riesgo en pacientes dentales. Por otro lado, el estudio de Frame
sostiene que 22% de los dentistas recomiendan la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras con fines preventivo, a diferencia del
presente estudio donde 66,7% refieren que utilizan sellantes en su
practica diaria.

Por otro lado, en el estudio de Buzalaf y colaboradores (2006)
86,3% de odontopediatras recomiendan el uso del gel fluorado,
72,7% el uso de barniz fluorado y 72,7% el uso de enjuagatorios
fluorados. Estos dltimos valores fueron muy distantes a los
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obtenidos en el presente estudio, donde solo 37% de los
odont6logos encuestados utilizan el barniz fluorado. Mas
interesante es observar que solo 1 odontélogo refirié utilizar
enjuagatorios con fldor, lo que confirma la idea que en el Peru los
enjuagatorios fluorados no son populares en el tratamiento

preventivo de la caries dental.

CONCLUSIONES

v El presente trabajo de investigacion ha logrado
satisfactoriamente con las expectativas que se tenia de
inicio, donde se determiné que la aplicacién del uso racional
del flior por los cirujanos dentistas en sus consultorios
particulares de la poblacién de Ciudad de Huamanga si
hacen el uso adecuado del fluor. Se observo que el 94,4%
de los Cirujanos Dentistas colegiados encuestados de la
ciudad de Ayacucho si hacen el uso de fluor en las consultas

odontoldgicas.

v' Concluimos que los Cirujanos Dentistas colegiados
encuestados de la ciudad de Ayacucho utilizan el flaor
principalmente con fines preventivos, 70.5% seguido

también en terapias de hipersensibilidad. 17.6%

v La presentacion de fluoruro mas utilizada por los Cirujanos
Dentistas colegiados encuestados de la ciudad de Ayacucho
es el flior neutro en gel, (44.0%) seguido del fltor acidulado
(31.0%)

v' Los Cirujanos Dentistas colegiados encuestados de la

ciudad de Ayacucho refieren que aplican el flaor
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principalmente a nifos de 3 a 8 afios 45 (29.0%) y
seguidamente a los adultos de 25 a 34 (21.9%)

Concluimos que los Cirujanos Dentistas colegiados
encuestados de la ciudad de Ayacucho que utilizan el flaor
con una frecuencia de cada 6 meses 23 (42.6)y siguiendo

también cada 4 meses 11(24.0%)

Los Cirujanos Dentista  colegiados en la ciudad de
Ayacucho si hacen uso de alguna forma de aislamiento pero
relativo el 33 (60.0%) para la aplicacion de flior, ademas la
mayoria refiere no usar métodos de succion 31 (57.4%)

durante la fluorizacion.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda realizar un estudio con el fin de conocer la
actitud sobre la practica del uso de fldor, tanto por Cirujano
Dentistas de practica privada como publica; y conocer si
estos ultimos cumplen con el protocolo brindado por la

Estrategia de Salud Bucal del Ministerio de Salud.

v’ Utilizar los resultados del presente estudio para sustentar la
elaboracion de un protocolo para el uso del flGor en la
poblacion de la ciudad de Huamanga, con ayuda de nuestra
Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho en la carrera de

Estomatologia.

v Emplear los resultados de este trabajo de investigacion
como ayuda tanto para establecer politicas de salud publica,
como para la practica independiente, pudiéndose crear un
programa sostenible para monitorear, promover y prevenir

las enfermedades orales desde la infancia temprana.

v' Crear un programa de capacitacion para los Cirujanos
Dentistas ya colegiados en el manejo de las diferentes
presentaciones de fluoruros encargados por el Colegio

Odontolégico de la Ciudad de Huamanga.
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v’ Los cirujanos dentistas deben promover el uso adecuado de
la aplicacion de fldor en los tratamientos odontologicos.

v' También se considera que es necesario implementar
campafias encamidas a la prevencion de salud bucal , asi
como es necesario implementar programas de educacion
sobre la salud bucal en donde el grupo prioritario sean
pacientes con la disminucién de riego caries ya que no
tienen conocimiento adecuado que puede con llevar a la

enfermedad con caries.

v' Se recomienda realizar mas estudios relacionados con este
tema ya que existen muy pocos estudios en comparacion
con los de otros paises. Se sugiere también realizar un
estudio sobre el consumo de agua y alimentos que
contengan fldor, consumidos por parte de la poblacién

huamanguina.
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ANEXO 01

3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Evaluacién del uso racional en las terapias a base de fltor realizadas por los Cirujano Dentista de la ciudad

de Huamanga durante el primer semestre del 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
P. PRINCIPAL: O. GENERAL: El presente estudio no | Variable principal TIPO Cirujano Dentistas
¢Como es el tratamientos a base de flior | Determinar los tratamientos a base de | presenta hipétesis por colegiados que laboran
tratamientos a base de Cuantitativo

realizados por los Cirujano Dentistas de
la ciudad de Huamanga durante el primer

semestre del 20157?

P. SECUNDARIOCS:

PS1: (En qué casos los cirujanos
dentistas utilizan el flior de la ciudad de

Huamanga durante el 2015?

PS2: ¢Cual de las presentaciones de

fldor es mas utilizada por los  Cirujano

fldor realizados por los Cirujano Dentistas
de la ciudad de Huamanga durante el

primer semestre del 2015.

O. ESPECIFICOS:

OE1: Describir el tipo de casos por los
cuales los Cirujano Dentistas de la ciudad
de Huamanga durante el 2015 utilizan el

flaor.

ser un disefio
descriptivo
observacional,
presentando una

relacion de variables

no asociativa.

fldor

Indicadores:

Motivo de uso
Presentacion
Tratamientos donde se
aplica

En qué grupo etario

indican el flior

No experimental

Corte transversal

DISENO

Descriptivo

observacional

en la ciudad de

Huamanga
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Dentistas de la ciudad de Huamanga

durante el 20157

PS3: (A qué grupo etario indican el uso
del fldor los Cirujano Dentistas de la

ciudad de Huamanga durante el 20157

PS4 ¢Con qué frecuencia recomiendan el
uso del fldor en el consultorio Dental
Cirujano  Dentistas de la ciudad de

Huamanga durante el 2015?

PS5: ¢ Utilizan aislamiento y succion para
la aplicacion de flior en el consultorio
dental los Cirujano Dentistas de la ciudad

de Huamanga durante el 2015?

OE2: Describir el tipo de casos por los
cuales los Cirujano Dentistas de la ciudad
de Huamanga durante el 2015 utilizan el

flaor.

OES3: conocer a qué grupo etario indican
el uso del fltor los Cirujano Dentistas de

la ciudad de Huamanga durante el 2015.

OE4: Establecer la frecuencia del uso del
fldor en el consultorio dental recomendado
por los Cirujano Dentistas de la ciudad

de Huamanga durante el 2015.

OES5 Conocer si los Cirujano Dentistas de
la ciudad de Huamanga utilizan
aislamiento y succién para la aplicacién de

flGor en el consultorio dental.

Frecuencia del uso del
flior

Uso de aislamiento y
succién en la aplicacion

del flaor

Covariables

Sexo del Cirujano

Dentistas

Edad del Cirujano

Dentistas

Edad del paciente

Tiempo de experiencia

del Cirujano Dentistas
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ANEXO 02

1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha...............ooii.
o T identifi
cado con DNI N° ..., he sido informado por Wagner

Cerda Berrocal Bachiller en Estomatologia de la UAP-Filial Ayacucho
sobre la ejecucion de su estudio, “Evaluacion del uso racional en las

terapias a base de flior realizadas por los Cirujano Dentistas de la

ciudad de Huamanga durante el primer semestre del 2015”.

El investigador me ha informado de la importancia del tema, asi como

sobre la posibilidad de retirarme cuando asi lo decida.

Ademés, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran
totalmente confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos

guardara el anonimato de mi identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento

para formar parte del presente estudio.

DNI:
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Ficha N°

ANEXO 03

2 ENCUESTA SOBRE EL USO DEL FLUOR

Muchas gracias por parte de la presente encuesta, la que tomara entre 5
a 10 minutos. Sirvase responder con sinceridad. La encuesta es

totalmente anonima.
A. Preguntas demograficas

Edad: anos Sexo: (M) (F)

Tiempo de experiencia como Cirujano Dentista: afos

B. Uso general del flGor
B.1 ¢ Usted usa fltior en su consulta clinica? ( SI) (NO)
Si la respuesta fuese negativa, pasar a la seccion C

B.2 ¢Cual es el motivo por el cual usted utiliza el flaor? (utilizar

tarjeta)

1. Preventivo

2. Tratamiento de la hipersensibilidad
3. Tratamiento restaurador

B.3 ¢Qué presentacion de flaor utiliza en la consulta dental?
1. Gel acidulado
2. Gel neutro
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3. Topico barniz
4. Enjuagatorio
B.4 ¢En qué grupo etario utiliza usted el fltor?

Infante (1-2 afios)

Nifios (3-8 afios)
Preadolescentes (9-11 afos)
Adolescentes (12-19 afios)
Adultos (20-64 afnos)

Adultos mayores (>65 afos)

o a0k w N PE

B.5 ¢De qué depende la frecuencia de la terapia de fluorizacién

preventiva que Usted realiza?

Riesgo de caries
Cantidad de caries
Descalcificacion

Prevencion de caries

o~ DN oE

Dependiendo la edad

B.6 ¢Utiliza algin método de aislamiento para la fluorizacion? (Si)
(NO)

Indique la alternativa

1. Absoluto
2. Relativo

B. ¢Utiliza succién durante la terapia de fluorizacion? (Si) (NO)
Indique la alternativa

1. Suctor de saliva
2. Canula

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 04
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ANEXO 5
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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ANEXO 8
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