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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la eficacia del uso tépico de
fldor para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afios del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba. Siendo una investigacion de tipo analitica,
experimental, prospectiva y transversal, conformado por la poblaciéon de nifios
de 6 afios, con una muestra de 60 niflos 30 para el grupo experimental y 30 para
el grupo control. Utilizando como instrumento la ficha clinica odontolégica.
Obteniendo los siguientes resultados: la frecuencia del sexo de los nifios de 6
afos, siendo que del 100% (60) en el grupo control el 66,7% (20) son mujeres y
el 33,3% (10) varones; asimismo en el grupo experimental el 60% (18) son
mujeres y el 40% (12) varones. El indice de CPOD en el grupo experimental el
50% (15) tienen un alto indice de CPOD, el 33,3% (10) moderado, el 10% (3)
bajo indice y el 6,7% (2) muy bajo indice; asimismo en el grupo control el 46,7%
(14) tienen indice moderado, el 33,3% (10) alto, el 16,7% (5) bajo y el 3,3% (1)
muy bajo indice. Dada la intervencién en el grupo control no muestra cambios
significativos, en el grupo experimental antes de la intervencion se observa que
del 100% (60) el 50% (15) tienen un alto indice de CPOD, seguido del 33,3%
(10) con indice moderado; después del uso topico del flior se observa una
disminucion en cuanto a los indices de CPOD observandose que el 40% (12)
tienen bajo indice de CPOD. Llegando a la conclusién que La media de las
puntuaciones de la efectividad del uso tépico del fldor para la prevencion de
caries dental en nifios de 6 afios del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
encontrandose una significancia de 0,010 por tanto se acepta la hipotesis de
investigacién obteniéndose una media de (X=2,96) en el grupo experimental y
(X=1,39) en el grupo control.

Palabras claves: Eficacia, tipico, prevencion de caries dental.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the efficacy of topical fluoride use for
the prevention of dental caries in 6-year-old children of the Santa Rosa de
Sirabamba Village Center. Being an analytical, experimental, prospective and
cross-sectional research, consisting of the population of 6-year-old children, with
a sample of 60 children 30 for the experimental group and 30 for the control
group. Using the dental clinic record as an instrument. Obtaining the following
results: the frequency of sex of children of 6 years, being that 100% (60) in the
control group 66.7% (20) are women and 33.3% (10) men; also in the
experimental group 60% (18) are women and 40% (12) men. The CPOD index in
the experimental group 50% (15) have a high DMFT index, 33.3% (10) moderate,
10% (3) low index and 6.7% (2) very low index; also in the control group 46.7%
(14) have moderate index, 33.3% (10) high, 16.7% (5) low and 3.3% (1) very low
index. Given the intervention in the control group does not show significant
changes, in the experimental group before the intervention it is observed that
100% (60) 50% (15) have a high CPOD index, followed by 33.3% (10 ) with
moderate index; after the topical use of fluorine, a decrease was observed in the
CPOD indexes, observing that 40% (12) have a low DMFT index. The conclusion
that the average of the scores of the effectiveness of the topical use of fluoride
for the prevention of dental caries in children of 6 years of the Santa Rosa de
Sirabamba Town Center, finding a significance of 0.010 therefore accepts the
research hypothesis obtaining an average of (X = 2.96) in the experimental group
and (X = 1.39) in the control group.

Keywords: Efficacy, typical, prevention of dental caries.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha determinado la caries dental
como un proceso confinado de origen multifactorial el cual inicia posteriormente
de la erupcién dentaria, decretando el reblandecimiento del tejido duro del diente
y que prospera hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, perturba la salud general y la calidad de vida de los individuos
de todas las edades. Es una de las enfermedades mas prevalentes en la
poblaciéon mundial La magnitud del problema obliga a una gran inversion de
recursos en tratamientos que podrian evitarse si se aumentan las medidas de

prevencion.

Actualmente, se sabe que la caries pertenece a una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped
cuya resistencia es menos que Optima y un ambiente adecuado, como es la
cavidad oral. La conjuncion de estos factores beneficia la acidificacion local del
medio, lo que origina degradacién de los hidratos de carbono de la dieta, a su
vez seguida de la decadencia progresiva del material mineralizado y proteico del
diente: A menos que este proceso sea interrumpido con una terapia concreta,
para no llegar a la pérdida total de la corona dentaria. Con medidas de
prevencion que respaldan el uso de sustancias que mejoren la resistencia del
huésped a la accion del acido producido por las bacterias y es asi como se
exhorta el uso de flor, ya sea por via local o sistémica:

10



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del Problema

La caries dental continta siendo el principal problema de salud bucal tanto de
los nifios como de las personas adolescentes y adultos jévenes; sus
consecuencias van desde la destruccion de los tejidos dentarios, hasta la
inflamacion e infeccién del tejido pulpar, o que acarrea una pérdida de la

vitalidad dentaria.

Uno de los grupos humanos méas expuestos a este problema es la poblacién
infantil, nifilos de 3 afios a 9 afios de edad; asi lo enmarca el Programa Nacional
de Salud Bucal ya que lo considera como grupo de riesgo, apoyandose en

estudios epidemiolégicos que obtienen una prevalecia del 89%.

Por otro lado, el empleo del flior en la prevencion de la caries dental es una
practica muy agrandada y de muy larga data en la profesion odontologica. La
investigacion cientifica ha concluido que no existe otra medida en la prevencion
primaria mas simple, mas eficiente y de menor costo destinada a combatir la
caries dental como la usansa de los fluoruros. En nuestro pais se ha aplicado
diversas estrategias de fluorizacion de las cuales podemos mencionar la
fluorizacién de la sal, topicaciones de flior y enjuagatorios de Fluoruro de Sodio
al 0,2%.

La caries dental, enfermedad que afecta a millones de individuos en todas las
sociedades y en gran cantidad de paises en desarrollo. A pesar de que la
severidad y prevalencia de la caries dental se ha degradado substancialmente
en la mayoria de los paises en las dos ultimas décadas, logrando indices de
CPO-D a los 12 afios de 1,1, con alrededor de la mitad de ellas sin caries o
tratamiento restaurador (1), esta enfermedad aun es muy comun. Sin embargo,
se sabe que ésta aumenta significativamente con la edad y continta siendo un
problema de salud publica para una proporcion significativa de la poblacion

mundial (2), a pesar de ser posible su prevencion.
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El tratamiento con fllor es la principal estrategia para lograr la prevencion de
caries desde la introduccion de los programas de fluoracion del agua hace ya

mas de cinco décadas. (3)

Los enjuagues y dentifricos fluorados son las primordiales formas de tratamiento
de autoaplicacién de fluor. El uso intenso del enjuague bucal con flior en los
programas preventivos ha sido suspendido en muchos paises desarrollados ya
gue existen dudas relacionadas a costo-efectividad. Debido también a la baja
prevalencia de la caries dentaria en nifios con muy alto riesgo en estos paises,
los enjuagues son substituidos por terceras modalidades de flior. Tales
procedimientos habitualmente incluyen el uso de dentifricos fluorados
combinados con barnices o geles. El dentifrico es sin duda alguna la forma mas
propagada de flior (4) y la disminucion en la prevalencia de caries dental en los
paises desarrollados ha sido atribuida principalmente al incremento de su uso.

(5)

1.2. Formulacion del Problema
Problema general

¢, Cual es la eficacia del uso topico de flaor para la prevencién de la caries dental
en nifos de 6 afios de edad del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco-2018?

Problemas especificos

1. ¢Cual el CPOD antes y después del tratamiento preventivo con flor, en
el grupo experimental?
2. ¢Cual es el CPOD en el grupo control?
¢,Cual es la incidencia de caries dental en el grupo experimental y control?
4. ¢Cual es la incidencia de caries dental en el grupo experimental con

respecto al grupo control?

12



1.3. Objetivo general

Determinar la eficacia del uso tépico de fllor para la prevencion de caries dental
en nifios de 6 afios del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco-
2018.

1.4. Objetivos especificos.
1. Determinar el CPOD antes y después del tratamiento preventivo con fltor,
en el grupo experimental.
Determinar el CPOD en el grupo control.
3. Determinar la incidencia de caries dental en el grupo experimental y en el
grupo control.
4. Determinar la reduccion de la incidencia de caries dental en el grupo

experimental con respecto al grupo control

1.5. Justificacion de la Investigacion

Tedrica: Como lo marcan muchos investigadores en el campo de la salud bucal,
las acciones preventivas son la principal estrategia de enfrentar los diversos
dificultades de salud, desde el lugar geografico de una comunidad hasta los de

una patria y desde el orden individual hasta el orden poblacional.

Practica: ElI Programa nacional de Salud Bucal, desde hace méas de 40 afios,
viene practicando con el gran compromiso de emplear medidas preventivas
encaminado a todos los grupos de riesgo: escolares, pre-escolares y gestantes;
por lo que es forzoso una inquebrantable evaluacion con el objetivo constructivo
y critico de decretar nuevas técnicas, modificar estrategias y conceptos; en este

caso con concordancia al uso topico de flaor.

Sobre el resultado protector del FlGor en concentracion de 1.23% disminuye en
40% con la incidencia de caries dental, medida empleada en nifios con alto

riesgo de caries.
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Metodoldgica; De esta manera la mejora del aparato estomatolégico de este
grupo de pacientes menores(6 afios de edad) acarreard consecuencias muy
favorables en su nutricion, asi como también en una minima pérdida de piezas
dentarias cuya funcionalidad es bien reconocida: funcién estética, fonética,

masticatoria y psicologica.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
Durante la revision de los trabajos de estudio, se encontraron trabajos

internacionales, nacionales y locales relacionados con el tema:

Antecedentes internacionales

Behnke K, (2013) México, realizaron una investigacion titulada “Fluoruro de
sodio y clorhexidina en la prevencion de caries en la primera infancia y sus
factores asociados (Streptococcus mutans, pH salival, dieta), en estancias
infantiles del DIF en la ciudad de Toluca”. Cuyo objetivo fue Conocer si la
aplicacion de Fluoruro de sodio en gel al 0.02 % y clorhexidina en gel al 2% es
efectiva en la prevencién de caries dental en nifios de la primera infancia, y
disminuye o no la cuenta de Streptococcus mutans. Obteniendo como resultado
que en las mediciones realizadas, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones basales y las tomadas tres meses después:
las cuentas microbioldgicas (p=0.002), y en la desmineralizacion en los
siguientes 6rganos dentarios: a(p=0.004), b(p=0.000), c(p=0.000), d(p=0.000),
e(p=0.000), h(p=0.016), i(p=0.010), m(p=0.022), n(p=0.021), o(p=0.021), y
g(p=0.010). Llegando a la conclusion que el Fluoruro de sodio en gel al 0.02% y
la Clorhexidina en gel al 2 % disminuyeron el nimero de colonias de
Streptococcus mutans en la boca de infantes, ademas de disminuir la

desmineralizacion de los 6rganos dentarios. (6)

Gonzales et all (2012) Cartagena, realizaron una investigacion titulado “Eficacia
del flior como mecanismo terapéutico en lesiones no cavitadas 1 y 2 de
escolares en la Boquilla Cartagena”. Cuyo objetivo fue Determinar la efectividad
del fluor tépico terapéutico en el tratamiento de las lesiones cariosas no cavitadas
1 y 2 en niflos escolares en el corregimiento de la boquilla en la ciudad de
Cartagena de indias. En este estudio se utilizé una poblacion blanco, nifios entre
los 6 y 13 afios de edad con lesiones activas precavitacionales en molare
permanentes en una hemiarcada siendo el tamafio de la muestra de 94 dientes
los cuales fueron escogidos de 185 nifilos examinados. En cuanto a la

distribucion por sexo el porcentaje fue de 53.1masculino y femenino de 46.8.En
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cuanto a la remineralizacion de las lesiones no cavitacionales 1y 2 a través del
tiempo se evaluaron en cuatro controles (32 dias), no obteniendo diferencia
significativas para la primera y segunda cita. Sin embargo para la tercera cita se
obtuvo significancia con un resultado total de regresion del 52.1%, para las
lesiones de clase 1, el porcentaje para solo cepillado fue de 62.5% y para la de
cepillado més flior fue de 44.4%.Para las lesiones de clase 2 un total de
regresion del 4.26% donde la aplicacién de solo cepillado fue de 10.0% y para la
aplicacion de flior mas cepillado no hubo ningun dato.(p=0.00). Sin diferencias
significativas entre el porcentaje de placa inicial y final en los grupos de
tratamientos instaurados. Llegando a la conclusion que el control mecénico de la
placa, es hoy la forma més eficaz de controlar la caries, esto es lo que demuestra
este estudio, ya que las lesiones que fueron cepilladas con la técnica transversal

con la aplicacién o no de fldor remineralizaron en porcentajes similares. (7)

Concha I, (2012) Guayaquil, realizaron una investigacion titulado “Ventajas y
desventajas del uso topico de fllor para la prevencion de caries dental en nifios
de 6 anos”. Cuyo objetivo es determinar las ventajas y desventajas del uso de
fldor para la prevencion de caries dental en niflos de 6 afios, ya que el
desconocimiento de sus ventajas y la ausencia de aplicacion de flior de uso
odontoldgico conlleva al riesgo de aparicion de caries dental en nifios de 6 afios
y por ende en los primeros molares permanentes que han hecho su erupcion.
Llegando a las siguientes conclusiones:

En el sexto afio de vida, el nifio se encuentra en un periodo de denticion mixta
temprana, y presenta todos los primeros molares, y los incisivos centrales
inferiores permanentes ademas en el interior del hueso estan en proceso de
calcificacion las demas piezas dentarias. El 20% de los nifios ya sufren afeccion
cariosa en las piezas permanentes a esta edad y se da en el primer molar que
sin duda es la pieza mas susceptible a la caries. Esta edad es considerada de
riesgo tanto cariogénico como de fluorosis.

El fluoruro es un micronutriente que ingerido en cantidades adecuadas tiene un
efecto beneficioso sobre la salud oral en nifios y adultos previniendo la caries por
varias acciones. Cuando estan presentes en la saliva y constantemente a bajas
concentraciones, el fluoruro acelera el remineralizacion de las lesiones del

esmalte de los dientes. El fluoruro también interfiere con la glicélisis, el proceso
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por el cual las bacterias cariogénicas metabolizan los azucares para producir
acido. Ademas, se tiene una accion bactericida sobre las bacterias cariogénicas
y otros. Finalmente, cuando el fluoruro es ingerido durante el periodo de
desarrollo de los dientes, hace que el esmalte mas resistente a posteriores

ataques con acido. (8)

Antecedentes nacionales

Robles R, (2017) Lima, realizaron una investigacion titulada “Efectos de la
aplicacion de la solucion de fldor diamino de plata al 38% en el tratamiento de
lesiones cariosas de esmalte y dentina en los estudiantes de la |.E “Manuel
Scorza” de San Martin de Porres”. Siendo una investigacion experimental, con
disefio cuasi experimental y de series cronoldgicas experimentales, transversal.
Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de registro de observacion
clinica y radiografica, y encuesta con una ficha de recoleccion de datos, ademas
del método Gold Stantard para topicaciones con Flaor Diamino de Plata al 38%.
Para analizar las variables se utiliz6 el programa SPSS version 22, nivel de
significancia de 5%. Obteniendo como resultados que la aplicacion de la solucion
del flor diamino de plata al 38% fue efectivo en el tratamiento de lesiones
cariosas de esmalte y dentina de los estudiantes de la |.E. “Manuel Scorza” de
San Martin de Porres. A nivel especifico se comprob6 su efectividad a cada
lesion cariosa, asimismo, radiograficamente la aplicacion de la solucién del fldor
diamino de plata al 38% ha permitido la efectividad en el tratamiento de lesiones
cariosas de esmalte y dentina. (9)

Ojeda S, (2011) Lima, realizaron una investigacion titulada “Caries de infancia
temprana: etiologia y prevencién”. Siendo una investigacién bibliografica,
obteniéndose que la caries de infancia temprana es una enfermedad infecto-
contagiosa que se produce en nifios menores de seis afios. Su etiologia se debe
principalmente a la desmineralizacién de los dientes, producto del metabolismo
acido de algunos microorganismos especificos que se encuentran en la cavidad
bucal, quienes utilizan los carbohidratos fermentables de la dieta. Sin embargo,
este proceso infeccioso no se limita a la interaccion de estos factores primarios;

también se encuentra influenciado por otros factores, secundarios o
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predisponentes, los cuales pueden agravar la enfermedad, como lo son el nivel
socioecondémico y el grado de instruccion de la madre, entre otros.

A pesar de su origen multifactorial, esta enfermedad se puede prevenir; para ello
es necesario educar a la madre o responsable del menor acerca de las mejores
practicas de salud oral. Ademas, contamos con varios compuestos fluorados, ya
sea de uso profesional o de uso diario, para alcanzar una mejor accion preventiva
contra dicha enfermedad.

El barniz fluorado es el agente preventivo de uso profesional ademas es el mas
utilizado contra la caries de infancia temprana, debido a que su técnica de
aplicacion es muy sencilla 'y es el compuesto con una mejor evidencia cientifica

contra esta enfermedad. (10)

Carbajulca G, (2009) Lima, efectuaron una investigacion titulada “Efecto in vitro
del duraphat comparado con el flor protector en la microdureza superficial del
esmalte dental”. El promedio inicial en megapascales del grupo control fue
3392.95, del grupo rosado 3419.11 y del grupo celeste 3409.30. Luego de aplicar
los barnices Duraphat Y Fldor Protector a los grupos celeste y rosado
respectivamente, se tomaron las medidas y el promedio a las 48 horas fue
3483.9 del grupo rosado (Fluor Protector) ,3392.95 del grupo control y 3797.8
del grupo celeste (Duraphat). El promedio a las 96 horas fue 3392.95 del grupo
control, 3545.99 del grupo rosado (Fluor Protector) y 4148.32 del grupo celeste
(Duraphat). El barniz que produjo mayor remineralizacion del esmalte dental fue
el Duraphat. Estos resultados demuestran el gran efecto preventivo del barniz
fluorado Duraphat. (11)

Antecedentes locales

Bazan D, (2016) Huanuco, realiz6 una investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y manejo sobre la administracién del flior en los alumnos de la
clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco”. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y manejo sobre la administracién del flior en
los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2016;
El tipo de investigacion fue descriptiva, transversal, con un nivel relacional y

método no experimental. La muestra del estudio conformado por 48 alumnos de
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la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco. Por tanto a la inferencia
estadistica mediante la utilizacién de la prueba no paramétrica de la chi cuadrado
podemos observar, que el valor de P > al 0.005; por lo que concluimos que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes el manejo sobre
la administracion del fldor. Concluyendo que de un total de alumnos que
conforman el grupo de estudio 100%, en mayor frecuencia 52,1% presentaron
nivel de conocimiento bueno sobre la administracién del fltor, y 95,8% mostraron
manejo muy adecuado del fluor, aceptando la hipotesis de investigacion que
afirma es que existe un alto nivel de conocimiento y manejo sobre la
administracion del flor en los alumnos de la Clinica Estomatologica de la
Universidad de Huanuco. (12)

Criollo B, (2016) Huanuco, realizé una investigacion titulado “Practica de
medidas preventivas en salud bucal en gestantes adolescentes en el centro de
salud Carlos Showing Ferrari Huanuco 2015”. Cuyo objetivo fue determinar las
practicas que se realizan sobre las medidas preventivas en salud bucal en
gestantes adolescentes que acuden al centro de salud Carlos Showing Ferrari —
Huédnuco 2015. Se utilizé el tipo de investigacion basica, nivel descriptivo y
método no experimental. La muestra del estudio se realizd con 50 gestantes
adolescentes. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue un
cuestionario. Obteniendo los resultados de: X2 = 2.2 3.84 — aceptando la
hipétesis nula (Ho), que afirma: las practicas sobre medidas preventivas en salud
bucal es inadecuado en gestantes adolescentes que acuden al centro de salud
Carlos Showing Ferrari — Huanuco. Llegando a la conclusion que un promedio
de 58 % de gestantes adolescentes estudiadas manifestaron tener una
inadecuada préctica de higiene bucal como medidas preventivas en salud bucal.
El 72% inadecuada practica para evitar enfermedades dentarias como medidas
preventivas en salud bucal. Y el 66% de gestantes adolecentes afirmaron tener

inadecuadas practicas sobre medidas preventivas en salud bucal. (13)

2.2. Bases tebricas

2.2.1. Odontologia preventiva

Para concebir la odontologia preventiva es ineludible definir lo que es una

filosofia de la practica profesional: “es la manera como un odontélogo enfoca su
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practica y lo que trata de lograr.” (14) Durante cuantiosas décadas las ciencias
de la salud han estado influenciadas por el modelo flexneriano (biologismo); en
nuestra profesion esto se ha hecho indudable con la “filosofia restauradora” de
alcances puramente curativos. Con esta forma de practica no se expresa
preocupacion ni responsabilidad por conocer las causas de los problemas del

paciente.

El Dr. Marthaler (15) uno de los més grandes investigadores en el uso del fltor
como agente preventivo en contra de la caries dental, explica al respecto: “La
prevalencia de caries de cada pais dependera de la prioridad que se le asigne al

tema de la prevencion. Son métodos de probada eficacia:

- Uso de fluoruros en pastas dentales

- Promover el cepillado en las escuelas

- Introducir algunos fluoruros ‘automaticos’

“La salud buco dental es parte integral de la salud general de las personas,
por ende, ningun individuo puede ser considerado sano si su boca presenta

una enfermedad activa”. (16)

2.2.2. Importancia de los fluoruros en la prevencion de caries dental
2.2.2.1. Aspectos histoéricos

El flor fue descubierto por Margraff Scheele (1771) en formas de &cido pero
debido a su gran aproximacion por combinarse con otros elementos, no fue
aislado hasta 1886 por Moisen. La presencia del fltor en los tejidos dentarios fue
observada por primera vez en 1803 por Morichini en los dientes de fésiles de
elefantes. Berzelius en 1823 descubrié los niveles de fluoruro en el agua; pero
fue a mediados del siglo XX (1928-1932) que se instituyd una relacion entre la

caries dental y los fluoruros. (17)

El flior es un gas amarillento palido, de olor caracteristico; debido a su gran
electronegatividad no se halla libre en la naturaleza. La podemos localizar
ampliamente distribuida como fluorita, espatofltior (F2Ca), criolita (F6AINa) y

fluoropatita (Ca5PO4F); en la corteza terrestre se halla en un 0,06-0,09%. Existe
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en el esmalte de los dientes 0,33-0,59%, en los huesos 0,2-0,65% y en el agua

de mar 2mg x . (18)

También esta distribuida en toda el agua del mundo en diferentes
concentraciones dependiendo de la profundidad de los sedimentos; el agua de
mar contiene cantidades que van de 0,8-1,4 mg/l. La mas elevada concentracion
de fldor fue encontrada en el lago Nakuru, en el vale de Rift en Kenya con 280
mg/l. (19)

En la actualidad es considera un micronutriente imprescindible y esencial para la

formacion 6ptima de todos los tejidos mineralizados del organismo.
2.2.2.2. Mecanismo de accién

La aplicacion tépica del flior consigue que en la capa superficial del esmalte se
redna gran cantidad del ion flaor; al reaccionar este con el calcio se forma
fluoruro calcico, a partir de esto se produce el intercambio mas profundo del i6n
fldor con la hidroxiapatita, donde por diversos mecanismos de intercambio
(recristalizacion-absorcion) los oxidrilos son reemplazados por el i6n

fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente.

Otro mecanismo de accion es la remineralizacion de las estructuras duras en el
diente hipomineralizado, al iniciar la inclusion de minerales en su estructura
debido a la cantidad i6nica. Asimismo los fluoruros despliegan una accion

antibacteriana por si misma siendo esta mucho mayor para el fluoruro estafioso.
2.2.2.3. Productos fluorurados y técnicas de aplicacién
Se tiene una amplia gama en el mercado de los productos fluorados:

e FNa 0,2% en tabletas es la estrategia mas aplicada en salud publica.

e FNa 2%, en barniz, tiene buen sabor, no mancha los dientes ni irrita
las encias.

e FSn 8%, en solucion, de alto costo, gusto desagradable causa
pigmentacion e irritacion gingival.

e Fluoruro de aminos 1% en solucion y al 1,25% en gel.
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e Fluor Fosfato Acidulado 1,23% en gel o en solucién, es el mas

utilizado.

Para su aplicacion estas técnicas son muy parecidas, en todas, se requiere de
una profilaxis antes de su aplicacion, y posteriormente a ella un tiempo sin beber

ni comer alimentos; asi como también de una supervision profesional.

Para el FNa 0,2% en tabletas se procede a su trituracion y posteriormente se
echa en medio litro de agua hervida fria. Todo nifio debe recibir de 7 a 10 cc (una
cuchara sopera) en un vasito descartable para luego proceder al enjuagatorio
por un espacio de tiempo de un minuto. Se debe tener mucho cuidado de que el
nifo no ingiera el liquido debido a sus efectos irritantes. Terminado el
enjuagatorio el nifio no injerira alimentos por el espacio de una hora. Esta
aplicacion se ejecutara un minimo de 28 a 32 veces en un periodo de un afio. La
reduccion de caries dental que se registra con el uso de este método es de 20-
40%, se recomienda su uso en nifios mayores de 6 afios. (20)

En caso del uso de geles se manipulan junto con cubetas de stock o desechables
dentro de la cavidad bucal; se emplea un aspirador para que se lleve el exceso
de saliva y esperamos el espacio de tiempo designado por el fabricante (1-4m).
En el caso de no contar con un eyector de saliva se inclinara la cabeza del
paciente ligeramente hacia delante para impedir la ingesta del flGor. Transcurrido
el tiempo se retira la cubeta y se hace escupir los excesos. El paciente no se

enjuagara ni bebera liquidos por espacio de tiempo de 1 h.

Para aplicar soluciones, se procede a aislar las piezas dentarias con rollos de
algoddn y con una torunda se aplica el flior sobre las superficies dentales por el
tiempo que estipule el fabricante del producto; después el paciente no comera ni

bebera por espacio de tiempo de una hora.

En el caso de barnices se emplean los que tiene un 5% de fluoruro de sodio que
equivale a 22.3 mg de fltor. Estas son aplicadas entre dos y cuatro veces al afio
y el porcentaje de reduccién de caries oscila entre el 20 y 30%. La aplicacion se
mantiene 2 o 3 minutos en boca, luego se indica al paciente no comer ni beber

por un espacio de tiempo de 2 a 4 horas.
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Las pastas dentales se han convertido, desde los afios 70 en el mundo, en el
producto fluorado més utilizado por la poblacion mundial. Su concentracion es
de 250 a 550 ppm en cremas pediatricas (menor de 6 afios de edad) y de 1100

a 1500 ppm para mayores de 6 afos. (21)

2.2.2.4. Estrategias preventivas del sub-programa nacional de salud

bucal

Para algunos autores como FEJERKOV, podemos predecir en quienes se puede
desarrollar la caries dental con mas severidad; es decir existen grupos de riesgo,
altamente susceptibles al desarrollo de esta enfermedad. Asi el programa se

establecid niveles de atencion prioritarios: (22)

e Comunidad, a través de sus organizaciones y poblacién en general

e Centros Educativos: en escolares de los niveles de educacion inicial
y primaria

e Establecimientos de Salud: En gestantes y puérperas en control y
grupos

e demanda (grupos de riesgo)

Como la sociedad sujeta a programacion es muy compleja, pues confluyen una
gran gama de creencias, idiosincrasias, costumbres, ideologias, habitos, etc., es
necesario instituir bases conceptuales comunes para ir a dialogar con la
poblacion; asi debemos esclarecer la confusion que existe en la gran mayoria de
personas de confundir la caries dental con la lesion cariosa. Al respecto BALDA
(3) dice: “Es importante comprender que la caries se ha establecido en boca
mucho tiempo antes de que aparezcan las primeras manifestaciones clinicas en

forma de lesiones visibles.”

Considerando estas condiciones el MINSA defini6 las acciones preventivas en la

Politica de Salud Bucal; al respecto el Dr. Erick Maguifia (23) menciona:

“Mediante la Direccion General de Salud de las Personas, se norma las diversas
actividades promocionales preventivos y recuperativas para atender las

necesidades de salud bucal de la poblacion.
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Teniendo en cuenta la alta prevalencia de  enfermedades
odontoestomatoldgicas, como la caries dental con una prevalencia del 95%, y
que de acuerdo a la produccion de servicios a nivel nacional, ocupa el 2do. Lugar
como motivo de consulta, se establece el fortalecimiento de las acciones

preventivas mediante el uso de fluoruros:

e Sistémicas masivas .- Fluorizaciéon de la sal (R.M. 0131-85)
e Topicas - Enjuagatorios de flaor
e Aplicacion de pastas dentales fluorada

e Aplicacion de flaor gel.- Solo en nifios con alto "Riesgo de caries”

Los programas de atencion completos se recomiendan sélo a los nifios de 7 afios
de edad, etapa en la que estan presentes los cuatro molares y los 8 incisivos
permanentes, considerandose como un grupo de riesgo. Esta caracteristica de
presentar la denticion mixta es aprovechada por lo que se establecid un
tratamiento completo: profilaxis, operatoria dental, exodoncia, cepillado y
Aplicacion tépicas de fluoruros. La aplicacion de fluor-gel se ha incrementado
desde 1995 y al principio se utilizé la técnica de cubeta de stock; sin embargo,
su alto costo y la falta de profesionales odontélogos condujo a su aplicacién

mediante la técnica de autocepillado. (24)

2.2.3. Dindmica del proceso de la caries

Para conocer en toda su importancia las bondades preventivas del flior se debe
tener muy presente del constante proceso de remineralizacion 'y
desmineralizacion que ocurre en la cavidad bucal. Este es un proceso continuo

y de vital importancia en la patologia de la caries dental.

Se precisa un espesor de 3 dias para que el pH baje lo suficiente como para
disolver el esmalte. Y en esa condicion la higiene dental en los nifios es un
problema muy grande pues no llegan a los espacios interdentarios siendo el lugar

de estacionamiento de la placa (25)

Cuando las condiciones se tornan desfavorables para el diente se produce una
baja en el pH salival de la placa; esta promueve la produccién de una gran
cantidad de acido que por difusion simple, penetra en el esmalte a traves de los

espacios interprismaticos, cuando el esmalte es joven la permeabilidad es
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mucho mayor y el nimero de moléculas no sdlo aumentan, sino que ingresan
moléculas de mayor tamafio, disociando los cristales de apatita con la pérdida
de iones de fosfato de calcio y de iones flior (desmineralizacion). El pH critico
gue se ha calculado en estos casos es de 4,5 0 menos; medida necesaria para

producirse el ataque acido al esmalte. (26)

Cuando las condiciones se vuelven muy favorables para los dientes y
desfavorables para la placa, el pH se eleva y se vuelve basico, esto gracias a la
mejora en higiene dental, dieta no cariogénica, etc., y se provoca el ingreso de
iones en solucion como el Ca, fosfato y el fldor, los que precipitan sobre los

cristales defectuosos recomponiéndose (remineralizacion).

2.3. Definiciones conceptuales de términos basicos

Eficacia: es la capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para
determinada cosa.

Tépificacion: es la aplicacion de gel sobre piezas dentarias para disminuir
riegos de caries dental.

Fluor: El flior es un mineral que forma parte del compuesto flioruro de sodio o
sbdico que es, por ejemplo, el que se afiade al agua de beber (para proteger a
toda la poblacién de su déficit)

Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para
evitar que suceda una cosa considerada negativa.

Caries dental: es un trastorno comuan, que le sigue en frecuencia al resfriado
comun. Con mucha frecuencia suele aparecer en los nifios y en los adultos
jovenes, pero puede afectar a cualquier persona. Es una causa comun de

pérdida de los dientes en las personas mas jovenes.

2.4. Hipotesis

Hi: El uso topico de fldor es efectivo para la prevencioén de caries dental en
nifios de 6 afios del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco-
2018.
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Ho: El uso tépico de flior no es efectivo para la prevencion de caries dental
en nifos de 6 afios del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco-2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente
Uso topico de flaor

2.5.2. Variable dependiente

Prevencién de caries dental

2.6. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable | Dimensiones | Indicadores | Valor final

Variable independiente

Adaptacion del Rap@a
paciente Media
Lenta
Elevada
Efectividad Media
Baja
. ., Alto
Aplicacion de .
fﬁ]or de uso Costo Me(_j|o .
topico en Bajo Nominal
nifios de 6 Tiempo de 'I\_Aarg_o
afos de edad. aplicacion ecio
Corto
Técnica de D'flc."
aplicaciéon M?d!o
Facil
Reacciones Si
adversas No
Variable dependiente
Remineralizacion Alto
Medio
Bajo
Prevencion de Dlente§ NUEVOS Maxwpo Nominal
caries dental cariados I\/!e@o
Minimo
Visita al Si
odontodlogo No
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion

Por el nimero de variables, el presente estudio es analitico, ya que consta de

dos variables (variable independiente y dependiente)

Segun la intervencion, el estudio es experimental, ya que existe intervencion
por parte de los investigadores.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién, el estudio
es prospectivo, porque se registra la informacidn existente en tiempo presente.

Y es transversal puesto que los datos seran medidos en una sola oportunidad.

3.1.1. Enfoque

El enfoque del presente estudio es de tipo cuantitativo, porque parte del analisis
de datos numéricos a través de la estadistica, para dar solucién a preguntas de

investigacion o para refutar o verificar una hipétesis.
3.1.2. Alcance o nivel
Es de tipo descriptivo, ya que sirve para analizar como es y cOmo se manifiestan

un fenbmeno y sus componentes. Mediante esto se describen los hechos tal

como se observan.

3.1.3. Disefo

Es de tipo cuasi experimental, porque su finalidad fué determinar la efectividad

de la aplicacion topica del fluor para la prevencién de caries.

GE: 01 X 02
GC: 03 - 04
Donde:
GC: Grupo Control
GE: Grupo Experimental
01, O3: antes de la aplicacion

02, O4: después de la aplicaciéon
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X: aplicacion topica del fluor.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacién lo conformaron todos los nifios de 6 afios que acudieron al Puesto

de Salud Santa Rosa de Sirabamba.

Criterios de seleccion
Criterio de inclusion

- Nifios de 6 afios que cuenten con el Seguro Integral de Salud

Madres de los nifios que acepteron firmar el consentimiento informado

Aparente buen estado general.

- No haber recibido fluor — gel 1,23% durante el afio.

Criterios de exclusion
- Nifios que no cuenten con el SIS

- Madres que no aceptaron participar en la investigacion.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 60 nifios de 6 afios, la cuales fueron elegidos

de forma aleatoria. 30 para el grupo experimental y 30 para el control.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de la Informacién se aplicé la siguiente técnica investigativa:
Observacion y Registro de datos. Lo que permitié tener informacién para la

discriminacion de la muestra y categorizacion de resultados.

Instrumentos de recoleccidn de datos

- Ficha Clinica Odontolégica- Es un instrumento que sirvio para realizar
el examen clinico estomatoldgico del nifio e identificar las lesiones de la
cavidad bucal.

- Hojade Autorizacién de Participacion en el estudio. Es un documento

fundamental para la realizacion del trabajo de investigacion, mediante el
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cual el tutor del nifio autorizo la participacion en el estudio dejando el acto
de conocimiento su consentimiento, y colaboracién. La cual fue llenada
por el tutor con sus Nombres Apellidos, nimero de DNI y la rabrica de su

firma correspondiente como acto legal y ético.

3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de lainformacion

Los datos obtenidos en nuestro estudio, fueron ordenados en valores numericos,
porcentuales, promédiales y de desviacion estandar utilizando una estadistica
inferencial con el test de significancia t de Student por ser variables cuantitativas.
La informacion cuantificada se presenta mediante graficos y cuadros, la
elaboracion de tablas y operaciones estadisticas se procesaron en el programa
EXCEL y SPSS v.24.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Frecuencia del sexo de los nifios de 6 ailos del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Sexo Grupos de intervencion
Grupo control Grupo experimental
Masculino 10 33.3% 12 40.0%
Femenino 20 66.7% 18 60.0%
TOTAL 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha odontoldgica (anexo 2)

70.0% 66.7%

60.0%

60.0%

50.0%

40.0%
40.0%

33.3%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino

B CONTROL m EXPERIMENTAL

Grafico 1. Descripcion grafica de la frecuencia del sexo de los
ninos de 6 afos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.

En la tabla 1, se describe la frecuencia del sexo de los nifios de 6 afios, siendo
que del 100% (60) en el grupo control el 66,7% (20) son mujeres y el 33,3%
(10) varones; asimismo en el grupo experimental el 60% (18) son mujeres y el
40% (12) varones.
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Tabla 2. indice de CPOD de los nifios de 6 afios seglin grupo de
intervencion del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco

2018.
indice de Grupo control Grupo experimental
CPOD N % N %
Muy bajo 1 3.3% 2 6.7%
Bajo 5 16.7% 3 10.0%
Moderado 14 46.7% 10 33.3%
Alto 10 33.3% 15 50.0%
TOTAL 30 100.0% 30 100.0%
Fuente: Ficha odontolégica (anexo 2)
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50.0%
50.0% 46.7%

40.0%
33.3% 33.3%

30.0%

20.0% 16.7%
10.0%
10.0% 6.7%
- L
0.0% L
Muy bajo Bajo Moderado Alto

B CONTROL mEXPERIMENTAL

Grafico 2. Descripcion grafica del indice de CPOD de los nifios
de 6 afios segln grupo de intervencion del Centro Poblado Santa
Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

En la tabla 2, se describe el indice de CPOD de la poblacion de estudio segun
grupos de intervencion; siendo que del 100% (60) en el grupo experimental el
50% (15) tienen un alto indice de CPOD, el 33,3% (10) moderado, el 10% (3)
bajo indice y el 6,7% (2) muy bajo indice; asimismo en el grupo control el 46,7%
(14) tienen indice moderado, el 33,3% (10) alto, el 16,7% (5) bajo y el 3,3% (1)

muy bajo indice.
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Tabla 3. indice de CPOD de los nifios de 6 afios en el grupo control segun
momentos de estudio en el Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.

indice de Antes Después
CPOD N % N %
Muy bajo 1 3.3% 1 3.3%
Bajo 5 16.7% 4 13.3%
Moderado 14 46.7% 15 50.0%
Alto 10 33.3% 10 33.3%
TOTAL 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha odontol6gica (anexo 2)
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Grafico 3. Descripcion grafica del indice de CPOD de los nifios
de 6 afios en el grupo control segun momentos de estudio en el
Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

En la tabla 3, se describe el indice de CPOD de la poblacion de estudio segun
momentos de estudio, siendo que del 100% (60) en el grupo control antes de la
intervencién se observa que 46,7% (14) tienen un indice moderado de CPOD, y
el 33,3% (10) un alto indice; dada la intervencién sin el uso del fltor se observa
gue los valores se mantienen siendo que el 50% (15) tienen un indice moderado
y el 33,3% (10) un indice alto.
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Tabla 4. indice de CPOD de los nifios de 6 afios en el grupo experimental
segln momentos de estudio en el Centro Poblado Santa Rosa de
Sirabamba, Huanuco 2018.

indice de Antes Después
CPOD N % N %
Muy bajo 2 6.7% 5 16.7%
Bajo 3 10.0% 12 40.0%
Moderado 10 33.3% 5 16.7%
Alto 15 50.0% 8 26.7%
TOTAL 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: Ficha odontol6gica (anexo 2)
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Grafico 4. Descripcion grafica del indice de CPOD de los nifios
de 6 afios en el grupo experimental segun momentos de estudio
en el Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

En la tabla 4, se describe el CPOD de la poblacién en estudio del grupo
experimental segin momentos, antes de la intervencién se observa que del
100% (60) el 50% (15) tienen un alto indice de CPOD, seguido del 33,3% (10)
con indice moderado; después del uso tépico del flior se observa una
disminucién en cuanto a los indices de CPOD observandose que el 40% (12)
tienen bajo indice de CPOD.
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4.2. Analisis inferencial

Tabla 5. Medias de las puntuaciones de la efectividad del uso tépico de
fldor para la prevenciéon de caries dental en nifios de 6 afios del centro
poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

GRUPOS X  DE T _ P
(bilateral)
EFECTIVIDAD DEL Grupo 206 0991 19,162 19
USO TOPICO DEL  experimental
FLUOR PARA LA Grupo 0,010
PREVENCION DE 1,39 0,597 16,319 19
CARIES DENTAL control

Fuente: Ficha odontolégica (anexo 2)

En la tabla 5, se describe la media de las puntuaciones de la efectividad del uso
topico del fluor para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afios del Centro
Poblado Santa Rosa de Sirabamba, encontrandose una significancia de 0,010
por tanto se acepta la hipotesis de investigacion obteniéndose una media de
(X=2,96) en el grupo experimental y (X=1,39) en el grupo control.

Se realizd el examen y se determind el indice de CPOD en la primera semana
de abril para cada grupo de estudio, la segunda semana se realiz6 la aplicacion
del fltor para el grupo experimental, con una duracion de tres meses.

La evaluacion se realiz6 durante la primera sema de octubre. Por tanto se acepta

que la efectividad del uso tépico del fluor para la prevencién de caries dental.

34



CAPITULO V

DISCUSION
La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros dentales causada por
un desequilibrio, con el transcurso del tiempo, en las interacciones entre las
bacterias cariogénicas de la placa dental y los carbohidratos fermentables
(principalmente azlcares). El uso de pasta dental fluorada es la intervencion
primaria para la prevencion de la caries. (27)
A pesar de los grandes logros en la salud bucal de la poblacion mundial, aun
existen problemas en muchas comunidades alrededor del mundo. Las lesiones
de caries dental y las enfermedades periodontales, han sido histéricamente
consideradas como las cargas mas importantes en la salud oral mundial. (28)
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia del uso tépico de
fldor para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afios del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, la muestra estuvo conformada por 60 nifios de 6 afios
tanto para el grupo control y experimental; siendo que el flior fue aplicado
durante tres meses para luego ser reevaluado.
Segun los resultados obtenidos del presente estudio, se pudo observar que la
mayor poblacion estuvo conformado por mujeres en un 60% (18). Asimismo, al
realizarse la evaluacién del indice de CPOD se pudo observar que en el grupo
experimental el 50% (15) tienen un alto indice de CPOD; Viendo esta realidad
en el Centro Poblado de Santa Rosa de Sirabamba se decide realizar la
intervencién mediante la aplicacién tépica del fltor.
Observandose que en el grupo control no hubo variacion alguna, manteniéndose
los porcentajes de 46,7% (14) antes de la intervencion y de 50% (15) después
de la intervencion.
Asimismo, en el grupo experimental se puede apreciar que antes de la
intervencion se encontrd un indice alto de CPOD en un 50% (15), después de la
intervencidon un 26,7% (8). Por tanto la aplicacidon topica del fluor fue efectiva
para la prevencion de caries dental.
Se plantea para un futuro estudio realizar aplicaciones de fluoruros cada 6 meses
durante el mismo periodo de tiempo, lo cual permita comparar los beneficios de
aplicaciones constantes y mantenidas en los afos, esto con el fin de reorientar

las politicas de salud oral presentes en nuestro pais. Realizar estudios que
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evallen las caries incipientes mediante radiografias bitewing, lo cual permita
reconocer la prevalencia de caries interproximales incipientes y, segun esto,
mejorar e incrementar medidas de prevencion. Por otra parte, los cambios que
se plantean obtener mediante las politicas publicas deberian considerar no
solamente la aplicacion de medidas preventivas como barniz de flior y sellantes,
sino que también capacitar cada vez mas a los educadores e implementar
efectivamente las estrategias de educacion en salud en los diferentes &mbitos
educacionales y de servicios de salud, lo cual oriente no solo el cepillado y el uso
de otros elementos como pastas fluoruradas, hilo dental, etc., sino que también

incluya la consejeria en alimentacion.
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CONCLUSIONES

En el sexto afio de vida, el nifio se encuentra en un periodo de denticion mixta

temprana, y presenta todos los primeros molares, y los incisivos centrales

inferiores permanentes ademas en el interior del hueso estan en proceso de

calcificacion las demas piezas dentarias. El 20% de los nifios ya sufren afeccion

cariosa en las piezas permanentes a esta edad y se da en el primer molar que

sin duda es la pieza més susceptible a la caries. Esta edad es considerada de

riesgo tanto cariogénico como de fluorosis.

Realizada el presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1.

La frecuencia del sexo de los nifios de 6 afios, siendo que del 100% (60)
en el grupo control el 66,7% (20) son mujeres y el 33,3% (10) varones;
asimismo en el grupo experimental el 60% (18) son mujeres y el 40% (12)
varones.

El indice de CPOD de la poblacion de estudio segun grupos de
intervencién; siendo que del 100% (60) en el grupo experimental el 50%
(15) tienen un alto indice de CPOD, el 33,3% (10) moderado, el 10% (3)
bajo indice y el 6,7% (2) muy bajo indice; asimismo en el grupo control el
46,7% (14) tienen indice moderado, el 33,3% (10) alto, el 16,7% (5) bajo
y el 3,3% (1) muy bajo indice.

El indice de CPOD de la poblacion de estudio segun momentos de
estudio, siendo que del 100% (60) en el grupo control antes de la
intervencidon se observa que 46,7% (14) tienen un indice moderado de
CPOD, y el 33,3% (10) un alto indice; dada la intervencién sin el uso del
fldor se observa que los valores se mantienen siendo que el 50% (15)
tienen un indice moderado y el 33,3% (10) un indice alto.

el CPOD de la poblacion en estudio del grupo experimental segun
momentos, antes de la intervencién se observa que del 100% (60) el 50%
(15) tienen un alto indice de CPOD, seguido del 33,3% (10) con indice
moderado; después del uso tépico del fllor se observa una disminucién
en cuanto a los indices de CPOD observandose que el 40% (12) tienen
bajo indice de CPOD.

La media de las puntuaciones de la efectividad del uso tépico del flior
para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afios del Centro Poblado
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Santa Rosa de Sirabamba, encontrandose una significancia de 0,010 por
tanto se acepta la hipotesis de investigacién obteniéndose una media de
(X=2,96) en el grupo experimental y (X=1,39) en el grupo control.
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RECOMENDACIONES.
Se debe aplicar eficazmente el tratamiento con topicaciones de fltor gel
a los nifios en edad escolar para reducir la incidencia de caries dental.
Debe utilizarse el flior gel acidulado para prevenir las caries dentales en
todos los grupos etareos y no solo en nifios ya que esta demostrado que
por su contenido de fllor protege las piezas dentarias y por ende
disminuye la incidencia de caries.
Utilizar pastas dentales con contenido de flior para un mejor cuidado de
los dientes.
Implementar campafias que promuevan el consumo de alimentos con
flaor, como también la implementacion del agua fluorada y la sal fluorada
en los hogares.
Gestionar y promover a través de los gobiernos locales, campafias de
salud bucal tratando asi de mejorar la calidad de vida de la poblacion en
general, ya que la caries dental es una de las enfermedades mas
prevalentes en la poblacién.
En nifios de 6 afios se recomienda analizar los criterios de riesgo del
paciente para aplicar flior de manera racional para prevenir la caries
dental, esa edad es la de mas riesgo y se requiere controlar la ingesta de
fldor y evitar ocasionar efectos negativos no deseados como la fluorosis
dental en las piezas que se encuentran en formacion. Los odontopediatras
aconsejan en que seis meses 0 menos es el intervalo maximo entre visitas
para diagnésticos dentales, dependiendo de la necesidad del paciente,
ademas que la primera visita dental del nifio se efectué cuando este tenga

de 1y medio a2 afios de edad.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado  con el nimero de

Que habiendo siendo informado sobre los objetivos del estudio “Eficacia del uso
tépico de flaor para la prevencion de caries dental en nifios de 6 afios del Centro
de Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018”, que sera realizada por
el bachiller Bach. JUAN JOSE, CABELLO MARQUEZ de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad de Huanuco, acepto participar

voluntariamente en dicha investigacion.



FICHA ODONTOLOGICA

SEXO:-----------
EDAD: -----------

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) DE Green y Vermilon
1,6/5,6 1,1/21 2,6/6,6
46/8,6 41/3,1 36/7,6

I.LHO = Suma de resultados parciales =
NUmero de dientes evaluados
Bueno () Regular ( ) Malo ( )
CPOD = Suma de valores =
Suma de dientes examinados
CPOS = Suma de superficies afectadas =

Suma de superficies examinados
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