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PRESENTACION

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo esta-
blecer el efecto de la aplicacion de los barnices fluoru-
rados y factores de riesgo asociados a la caries de in-
fancia temprana no cavitada en nifios menores de tres
afios de edad, atendidos en el establecimiento de salud
del distrito de Paucarcolla-Puno, Peru. Se llevé a cabo
un estudio de tipo experimental con una muestra de
52 ninos menores de tres afos de edad, distribuidos
de forma equitativa y seleccionados de manera proba-
bilistica en tres grupos: Grupo FNa 6% -G1-; Grupo
difluorsilano 1% -G2-; y Grupo Control -GC-. Para la
recoleccion de datos se evalué la predominancia de
caries de infancia temprana -CIT- no cavitada segin
el Sistema Internacional de Valoracién y Deteccion de
la Caries —-1CDAS-11-, y los siguientes factores de riesgo
asociados a ella: nivel de conocimiento en salud bucal
de las madres, indice de placa blanda de H. LOE y J.
SILNESS, frecuencia diaria de consumo de azucares ex-
trinsecos y niveles de pH salival en los nifios. Asi mis-
mo, se empleo el analisis estadistico spss version 20
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para el analizar los datos obtenidos, la prueba de ANO-
VA de un factor comparacién intersujetos para com-
probar las hipdtesis planteadas, la prueba T de Stu-
dent para comparar intrasujetos y chi-cuadrado para
medir asociacion. Al final, se obtuvo como resultado
que casi la mitad de las lesiones cariosas encontradas
en los nifios evaluados, concernian a CIT no cavitada,
mas de la mitad de las madres de los nifios evaluados
tenian un nivel malo de conocimiento, la mitad de los
nifios evaluados tenian un alto indice de higiene oral y
un alto consumo de azucares extrinsecos. Ademas, se
concluyé que si hay efecto remineralizador de los bar-
nices fluorurados en la caries de infancia temprana no
cavitada y se determind que el bajo conocimiento de
las madres de los nifios y el alto consumo de azucares
por los nifios son factores de riesgo asociados a este
tipo de caries.



INTRODUCCION

Se ha determinado que la calidad de vida es el conjun-
to de sus condiciones en un individuo, la satisfaccion
al experimentar con ciertas condiciones fundamenta-
les y componentes subjetivos y objetivos, ponderados
por la escala de aspiraciones, valores y expectativas
personales. Asi mismo, la calidad de vida de los nifios
y adolescentes depende tanto de los cambios psicol6-
gicos, biologicos y sociales, como de los factores como
la pobrezay el acceso a los servicios de salud que pue-
den generar contradicciones, crisis y conflictos duran-
te su desarrollo hacia la vida adulta®. De esta manera,
la calidad de vida esta ligada de forma estrecha con la
salud oral y la nifiez, es una etapa de riesgo en don-
de se pueden generar enfermedades bucales como la
gingivitis, periodontitis y/o caries dental, por lo que
resulta ser la mejor etapa para establecer acciones
oportunas para promover, prevenir e incluso evitar
dichas enfermedades, tanto en la denticiéon primaria
o decidua, como en la denticién permanente.

13
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A nivel mundial, la caries dental ha resultado ser
una de las enfermedades mas predominantes de la
cavidad bucal y, a pesar de que se ha demostrado que
en los paises desarrollados hubo una disminucién
del indice de caries en los dltimos afios, en los paises
en vias de desarrollo, en especial, en las poblaciones
vulnerables, ain sigue siendo el principal problema
crénico que ataca a la cavidad bucal. La caries dental
“constituye un problema de salud publica, con un ni-
vel alto de morbilidad y una elevada prevalencia en
paises no industrializados, a diferencia de los paises
del primer mundo, en donde la prevalencia de caries
ha disminuido de manera considerable””. Asi mismo,
se ha determinado que la caries dental es una enfer-
medad que no tiene s6lo un factor en su etiologia, sino
que se desarrolla por la agrupacién de diferentes fac-
tores como la higiene bucal, el nivel de conocimiento,
el pH salival, la dieta, el tiempo, la edad, la salud gene-
ral, el nivel socioecondmico, entre otros. Por lo tanto,
es recomendable que desde los primeros afios se ini-
cie una atencion odontolégica para prevenir, detectar
y controlar aquellos factores de riesgo que pueda pre-
sentar el nifio y, asi, evitar la aparicién o complicacién
de enfermedades bucales.

No obstante, se ha establecido que la disminucién de
la caries dental en los paises desarrollados, es el resul-

7 NELLY MOLINA FRECHERO, DENISSE DURAN MERINO, ENRIQUE CASTA-
NEDA CASTANEIRA y MAR{A LILIA ADRIANA JUAREZ LOPEZ. “La caries
y su relacién con la higiene oral en preescolares mexicanos”, Gaceta
Médica de México, vol. 2015, n.2 151, 2015, disponible en [https://
www.anmm.org.mx/GMM/2015/n4/GMM_151_2015_4_485-490.
pdf], p. 486.


https://www.anmm.org.mx/GMM/2015/n4/GMM_151_2015_4_485-490.pdf
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tado tanto de las medidas publicas de salud, como de
los cambios que se han generado en los estilos y con-
diciones de vida, y en las practicas de salud personal.
Las primeras lineas defensivas para la prevencion y el
control de lesiones cariosas, son el fltor y una adecua-
da educacion en salud bucal y, vinculada a esto, estan
los factores protectores como la practica de una buena
higiene oral, visitas regulares al odontélogo, la frecuen-
cia limitada de consumo de carbohidratos y tener una
dieta menos cariogénica® Por un lado, los especialistas
reconocen que los padres son “los gerentes principales
de los cuidados de salud oral de sus hijos al estar cada
dia con sus hijos y tratar con todos los profesionales
que tratan a su hijo™. Sin embargo, la educacion en sa-
lud bucal no sélo debe ofrecerse a los padres y familia-
res de los nifios, sino que debe estar presente en todos
los ambitos en el que estos se desenvuelven como las
guarderias, escuelas, servicios sanitarios, programas
comunitarios, entre otros.

8 MONTSERRAT RAYMAN SILVA. “Barniz de fldor para la prevencion
de lesiones de caries en adolescentes de atencién primaria de sa-
lud: evaluacién clinica a los 72 meses”, Tesis de pregrado, Santia-
go de Chile, Universidad de Chile, 2015, disponible en [http://
repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/141554 /Barniz-
de-fl%C3%BAor-para-la-prevenci%C3%B3n-de-lesiones-de-ca-
ries-en-adolescentes-de-atenci%C3%B3n-primaria-de-salud.
pdf?sequence=1&isAllowed=y].

9 SocIEDAD EspaNOLA DE ODONTOPEDIATRIA. Protocolo de diagndstico,
prondstico y prevencion de la caries de la primera infancia, 2018, dis-
ponible en [http://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/
uploads/2018/06/SEOP_-_Caries_precoz_de_la_infancia_fin4.pdf],
p. 2.
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Por otro lado, la aplicacién de los barnices fluoru-
rados es una de las medidas de salud publica que ha
resultado efectiva para prevenir la caries dental tan-
to en nifios como en adultos. Seglin MARiA ESTHER
IRIGOYEN CAMACHO y otros, los barnices fluorurados
“ofrecen ventajas sobre otros productos fluorados
debido a su facil aplicacién y su nivel de seguridad
(9-11). Una revision sobre barnices identifico6 una
reduccion promedio del 43% en la experiencia de
caries”!?. También se ha demostrado que la aplica-
cion de barnices fluorurados cada cuatro meses so-
bre la denticiéon decidua o primaria resulta efectiva
en lareversibilidad de lesiones cariosas no cavitadas
de esmalte, siendo una opcién odontolégica viable
para el tratamiento de este tipo de caries en nifios de
ambos géneros.

Por dltimo, este trabajo de investigacion tuvo el ob-
jetivo de establecer el efecto de la aplicaciéon de bar-
nices fluorurados y los factores de riesgo asociados
a la caries de infancia temprana -CIT- no cavitada en
nifios menores de tres anos de edad y, asi, facilitar el
asesoramiento y la orientacion a las madres, para pre-
venir y controlar los factores de riesgo, como nivel de
conocimiento en salud bucal, higiene bucal, dieta no
cariogénica y pH salival, permitiéndoles una partici-
pacion activa en el cuidado de la salud bucal del nifio y

10 MARIA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO, MARiA I. LUENGAS AGUIRRE, YAZ-
MINE AMADOR PEDRAZA, MARCO A. ZEPEDA ZEPEDA, TERESA VILLA-
NUEVA GUTIERREZ y LEONOR SANCHEZ PEREZ. “Comparacién de bar-
nices y dentrifrico fluorado en la prevencidn de caries en escolares”,
Revista de Salud Publica, vol. 17, n.2 5, 2015, disponible en [https://
doi.org/10.15446 /rsap.v17n5.48147], p. 803.


https://doi.org/10.15446/rsap.v17n5.48147
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n5.48147
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evitandoles posibles futuros gastos socioeconémicos
en tratamientos odontol6gicos u otras consecuencias
en la salud del nifio.
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CAPITULO PRIMERO
EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA

Durante el proceso eruptivo, los componentes denta-
rios se exponen a un conjunto de agentes bacterianos,
fisicos y quimicos que estan presenten en el ambiente
bucal, dichos agentes pueden modificar su equilibrio
biolodgico, alterar su estructura y favorecer distintas
situaciones clinicas que dependen no sélo de la agre-
sion de los agentes a los que se exponen, sino de la
capacidad defensiva del individuo. Es por ello que la
interaccion entre el individuo, el agente patégeno y el
sustrato puede ocasionar un desequilibrio en el am-
biente bucal y, por ende, crear enfermedades bucales
como la periodontitis, gingivitis y/o caries dental'.
La caries dental es una patologia que esta difundi-
da de manera amplia a nivel mundial que ha afectado
amas del 90% de los seres humanos. “La caries es una
enfermedad infecciosa multifactorial que se caracte-
riza por la desmineralizacién de las porciones orga-
nicas del diente y el deterioro posterior de sus partes

19
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organicas”!? En forma analoga, la caries dental genera
un desequilibrio entre el mineral y el ambiente bucal,
siendo invisible en forma clinica al inicio y al progre-
sar en un nivel ultra-estructural hasta que se produ-
cen las primeras manifestaciones visibles de lesiones
incipientes o pérdidas minerales e incluso llegar a la
destruccion total del diente.

De esta manera, los nifios son considerados una
poblacién de alto riesgo para contraer enfermedades
bucales, debido sobre todo a una deficiencia de salud
oral, que se caracteriza por una higiene oral escasa,
problemas periodontales y a una mayor predominan-
cia de caries dental, por lo que la salud publica debe-
ria tener mayor cuidado con esta poblacién. La salud
bucal de los nifios que presentan limitaciones porque
no tienen la educacidn ni la capacidad, para entender
la importancia, ni cdmo realizar una adecuada higiene
oral, por lo que siempre se recomienda que los espe-
cialistas en odontologia se preocupen por asesorar y
guiar no s6lo al nifo, sino a los padres o responsables,
para que contribuyan en el cuidado de sus dientes,
lengua y boca. El asesoramiento consiste en explicar
y definir los distintos factores de riesgos que estan
asociados a la caries dental para determinar, prevenir
y controlar esta enfermedad bucal, de manera que se
eviten futuras complicaciones; en otras palabras, “el
conocimiento de los grupos de alto riesgo de adqui-
rir una enfermedad permite aplicar acciones eficaces

12 MoLINA FRECHERO, DURAN MERINO, CASTANEDA CASTANEIRA y JUA-
REZ LOPEZ. “La caries y su relacion con la higiene oral en preescola-
res mexicanos’, cit., p. 486.
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para evitarla, para interrumpirla, curarla o rehabili-
tarla, o para evitar la mortalidad dentaria, por lo me-
nos en edad temprana”’®. Ademas de esto, delimitar
los factores de riesgos facilita tanto al especialista
como al sector de salud generar discusiones, reflexio-
nes y estudios que contribuyan a la mejora de las me-
didas y los servicios de salud.

Por otra parte, la deteccion oportuna y la aplicacién
de tratamientos preventivos y de minima invasion, son
importantes porque evita, detiene y revierte el proceso
de las lesiones cariosas. Una de las estrategias de pre-
vencion de la caries dental, es la aplicacion de flior en
las distintas presentaciones topicas y sistémicas: bar-
nices, colutorios, espumas, geles y pastas'®. Distintos
estudios actuales han demostrado que los barnices
fluorurados son efectivos en la prevencién y control de
caries dental, en la denticién decidua o primaria debi-
do a que disminuye la solubilidad del esmalte a los aci-
dos, produce la remineralizacion de lesiones incipien-
tes. Ademas, en concentraciones pequeias, actda inhi-

13 TaHIRIS PANEQUE EScALONA, HECTOR RAFAEL CASTILLO ORTIZ, Y OANNIS
PIQUERA PALOMINO, MAUREN INFANTE TAMAYO ¥ MARIA ISABEL RAM{REZ
RODRIGUEZ. “Relacién entre factores de riesgos y caries dental”, Multi-
med, vol. 19,n.2 4, julio-agosto de 2015, disponible en [https://www.
medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2015/mul154h.pdf], p. 4.

14 MARIA LILIA ADRIANA JUAREZ LOPEZ, MARiA DEL PILAR ADRIANO
ANAYA, NELLY MOLINA FRECHERO y FRANCISCO MURRIETA PRUNEDA.
“Efecto de la remineralizacion de lesiones cariosas incipientes de un
barniz de fltior con fosfato tricalcico”, Acta Pediatrica Mexicana, vol.
39, n.2 5, septiembre-octubre de 2018, pp. 263 a 270, disponible en
[https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2018/ap-
m185a.pdf].
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biendo la formacién de polisacaridos extracelulares y
en concentraciones grandes tiene efecto bactericida®.

En consecuencia, este trabajo de investigacién bus-
ca darle énfasis a la prevencion primaria en la caries
de infancia temprana -CIT- no cavitada en nifios me-
nores de tres anos de edad, para recomendar tanto a
los especialistas de odontologia como a los sectores
de salud a que mejoren los programas preventivos de
salud bucodental orientados a guiar y asesorar a los
padres de familia, responsables y otros que participan
en el desarrollo del nifio, asi como también incentivar
a los odontélogos a que apliquen los barnices fluoru-
rados ya que resulta ser una técnica sencilla, rapida y
efectiva que previene e incluso evita la caries dental
en la denticién decidua o primaria.

I. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
A. Objetivo general

Establecer el efecto de la aplicacién de barnices fluo-
rurados y los factores de riesgo asociados a la caries
de infancia temprana no cavitada en nifios menores
de tres afnos de edad atendidos en el Establecimiento
de Salud del distrito de Paucarcolla, Puno, Per.

15 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion directoral, Lima, diciembre de
2017, disponible en [http://www.hospitalcayetano.gob.pe/Porta-
1Web /wp-content/uploads/resoluciones/2017 /RD/rd-553-2017.
pdf].
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B. Objetivos especificos

- Determinar la predominancia de caries de infancia
temprana pre y post de la aplicacidn de los barnices
fluorurados en nifios menores de tres afios de edad.

- Determinar el nivel de conocimientos de las ma-
dres respecto a salud bucal pre y post de la sesion
educativa sobre la salud oral.

- Determinar el indice de higiene oral en nifios me-
nores de tres afios de edad, pre y post de la instruc-
cion de la madre sobre higiene bucal.

- Determinar la frecuencia diaria de consumo de
azucares extrinsecos en nifios menores de tres afios
de edad, pre y post de la asesoria de la madre sobre la
dieta no cariogénica.

- Determinar el pH salival en nifios menores de
tres aflos de edad pre y post de la aplicacidn de los
barnices fluorurados.

[1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
A. Hipdtesis general

Existe efecto remineralizador de los barnices fluoru-
rados y factores de riesgo asociados a la caries de in-
fancia temprana no cavitada en nifios menores de tres
afios de edad.

B. Hipdtesis especificas

Existe una disminucion en la predominancia de caries
de infancia temprana en nifios menores de tres afios
de edad post aplicaciéon de barnices fluorurados.

23
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Existe mejoria en el conocimiento de las madres,
respecto a salud bucal post sesidon educativa a la
madre sobre salud oral.

Existe disminucion del indice de higiene oral de
los nifios menores de tres afios de edad, post ins-
truccién a la madre en higiene bucal.

Existe una disminuciéon del consumo de azuca-
res extrinsecos en nifios menores de tres anos de
edad, post asesoria a la madre en dieta no cario-
génica.

Existe una neutralizacion del pH salival en nifios
menores de tres anos de edad, post aplicacién de
los barnices fluorurados.



CAPITULO SEGUNDO
ANTECEDENTES TEORICOS

Un cuerpo sano y una boca sana estan ligados de ma-
nera estrecha, por lo que cuando un individuo tiene
una mala salud bucodental, puede tener desfavora-
bles consecuencias tanto en el bienestar fisico como
en el bienestar psicosocial. “Las enfermedades buco-
dentales afectan a un area limitada del cuerpo huma-
no pero sus consecuencias e impacto afectan al cuer-
po de manera global”'®. No obstante, la alta presencia
de enfermedades bucodentales ha sido subestimada
en la salud publica por la mayoria de los paises a nivel
mundial, debido a que, muchas veces, estas enferme-

16 OLGA Rocio MANZO PALOME, ANGEL ALFREDO SANCHEZ MICHEL,
SAMUEL MEDINA AGUILAR, GABRIELA SILVA GONZALEZ, A. SANCHEZ
MANZO, M. MARTIN SILVA, MARiA ISABEL HERNANDEZ RivAs y L. Ru-
VALCABA MUNOz. “Prevalencia de maloclusiones en preescolares de
los altos norte de Jalisco”, Revista Tamé, vol. 7, n.2 19, 2018, disponi-
ble en [http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/
numero_19/Tam1819-03i.pdf], p. 712.
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dades son ocultas e invisibles o han sido aceptadas
como consecuencias inevitables de la vida. De esta
manera, en los tltimos afios, se han realizado estudios
y analisis que han determinado que las enfermedades
bucodentales no son inevitables, sino que pueden re-
ducirse o prevenirse mediante métodos efectivos y
sencillos, en todas las fases del crecimiento del indivi-
duo y tanto a nivel individual como general.

La salud bucal es vital para el bienestar y la calidad
de vida del individuo, debido a que la boca contribuye
en las funciones fisiologicas, estéticas, sociales, entre
otras, asi como también ofrece proteccion contra las
amenazas ambientales y las infecciones microbianas.
Es importante resaltar que la salud bucal no sélo se
caracteriza por contar con buenos dientes, sino con
poder alimentarse, estar libre de dolor, no tener le-
siones en los tejidos y tener una autoimagen que fa-
cilite la confianza en las interacciones sociales y que
impacte positivamente en el bienestar integral y en la
calidad de vida. En los nifios, la salud bucal es funda-
mental porque influye tanto en su crecimiento y de-
sarrollo como en su apariencia y autoestima, al jugar
un papel preponderante en el desarrollo normal de la
mandibula, el correcto lenguaje, la nutricion y la ade-
cuada posicion de los dientes permanente. “En este
sentido, una alimentacién saludable, una adecuada
higiene bucal diaria y las visitas periddicas al odon-
tologo constituyen los factores para la prevencidn de
patologias bucodentales”"’.

17 JUAN ALBERTO FIGUEROA SUAREZ, LUIS MIGUEL ARPI BARRERA, Do-
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[. DENTICION DECIDUA O PRIMARIA

Una sana y funcional denticién es fundamental en to-
dos los ambitos de la vida porque permite que el in-
dividuo tenga funciones humanas esenciales como el
habla, el comer, la sonrisa y la socializacién. Las pie-
zas dentales contribuyen a dar la forma individual de
la cara. La denticién decidua o primaria se caracteriza
por tener 20 piezas dentales, diez en la arcada maxi-
lar y diez en la arcada mandibular, que luego seran re-
emplazadas por 32 dientes permanentes. Asi mismo,
la denticion decidua o primaria inicia con la erupcion
dentaria del bebé, entre los seis y diez meses de vida,
la cual suele iniciarse por los incisivos inferiores, y
termina a los dos afios y medio cuando han erupcio-
nado todos los dientes primarios. “Los dientes prima-
rios sanos permiten mantener el espacio para sus su-
cesores permanentes que se estan desarrollando en
el hueso subyacente”®8, Por ello, la pérdida prematura
de alguna pieza dental primaria, bien sea por trauma-
tismo o por caries dental, ocasiona una pérdida de es-
pacio para los sucesores y, por ende, origina diversos

MENICA AHYLY TIGUA BAQUE y PAOLA ANDREA ROSERO ARTEAGA.
“Innovacion en salud bucodental: Impresiéon en 3D en la Unidad
Odontolégica Clinident”, Dominio de las Ciencias, vol. 5, n.2 4, 2019,
disponible en [https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/
es/article/view/1028/html].

18 FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL. El desafio de las enfermedades
bucodentales. Una llamada a la accién global, Brighton, Reino Unido,
Myriad Editions, 2015, disponible en [https://www.fdiworlddental.
org/sites/default/files/media/documents/book_spreads_oh2_spa-
nish.pdf], p. 11.
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problemas en la denticién permanente. Segin LAURA
BURGUENO TORRES “el deterioro de estos dientes in-
terferird no solo en el aprendizaje de la funciéon masti-
catoria, sino también en el crecimiento corporal y cra-
neofacial del nifio”?. Por otro lado, alrededor de los
seis afios de edad, erupcionan los primeros molares
permanentes y los incisivos permanentes inferiores,
determinandose que el periodo de transicion de la
denticiéon decidua o primaria, a la denticién perma-
nente se desarrolla generalmente entre los seis y los
12 afios de edad.

II. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

La caries dental consiste en una disbiosis, origina-
da por bacterias adherentes determinadas, siendo
demostrado que las principales protagonistas son el
Streptococcus mutans y el Lactobacillus®®?!, las cua-

19 LAURA BURGUENO TORRES. “Estudio de la erupcién de los dientes tem-
porales en una muestra de nifios de la Comunidad de Madrid”, Tesis
doctoral, Madrid, Universidad Complutense de Madrid, 2014, dispo-
nible en [https://eprints.ucm.es/24665/1/T35218.pdf], p. 32.

20 WiLLy BUSTILLOS TORREZ y ZULEMA SUSY BUENO BRrAvO. “Inhibicién
de Streptococcus mutans aislado de cavidad oral de nifios sin caries
mediante sustancia antagénica producida por Lactobacillus spp”,
Revista de Odontopediatria Latinoamericana, vol. 10, n.2 1, julio-
diciembre de 2020, pp. 13 a 23, disponible en [https://www.revis-
taodontopediatria.org/ediciones/2020/1/art-2/].

21 LAURA GARciA CASTRO, GAINNINA TELLO GUERRERO, LUCIANO AL-
VARO ORDONEZ y GUIDO ALBERTO PERONA MIGUEL DE PRIEGO. “Ca-
ries dental y microbiota. Revision”, Revista Cientifica Odontold-
gica, vol. 5,n.2 1, 2017, pp. 668 a 678, disponible en [https://doi.
org/10.21142/2523-2754-0501-2017-%25p].
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les metabolizan carbohidratos fermentables para
producir acidos mediante los restos de alimentos de-
rivados de la dieta. Asi mismo, la -cIT- es una pato-
logia dental, generalizada y socioconductual que se
observa en los nifios de todas las poblaciones, que se
caracteriza por “la presencia de una o mas superfi-
cies dentales con caries cavitadas o no cavitadas, en
cualquier diente deciduo en nifio de hasta 71 meses
de edad”?% En tiempos antiguos, la caries de infan-
cia temprana era conocida como caries de biberdn,
pero estudios realizados con el pasar de los afios, re-
conocieron que esto no podia asociarse sélo con la
deficiencia alimenticia, siendo catalogada como ca-
ries de infancia temprana por su etiologia multifac-
torial. Algunos factores pueden ser colonizacién oral
con niveles altos de bacterias cariogénicas, dientes
susceptibles debido a hipoplasia del esmalte y meta-
bolismo de azdcares por bacterias adherentes a las
piezas dentales para originar acidos que desminera-
lizan la estructura dental; todo estos factores ligados
a una pobre higiene ocasionan multiples escenarios
desfavorables, por lo que es fundamental promover
medidas preventivas, que implementen medidas de

22 ANDREA JIMENEZ GUILLEN y CAROL MAGALY CARDENAS FLORES. “Aso-
ciacién entre el indice de higiene oral y prevalencia de caries de
infancia temprana en preescolares de 3-5 afios de la Institucion
Educativa san Gabriel, Villa Maria del Triunfo, 2017”, Revista Cien-
tifica Odontolodgica, vol. 6, n.2 2, 2018, disponible en [https://doi.
org/10.21142/2523-2754-0602-2018-177-185], p. 178.
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higiene oral a partir de la erupcidén del primer diente
primario®.

A. Proceso de desmineralizacion-remineralizacion

(des/re)

Estos procesos son ciclos naturales en donde la des-
mineralizacion se define por la disolucion de los iones
de fosfato y calcio de los cristales de hidroxiapatita,
las cuales se pierden en la placa bacteriana y en la
saliva; mientras que la remineralizacién se caracteri-
za por la actuacidn del calcio, el fosfato y otros iones
presentes en la placa bacteriana y en la saliva que se
depositan de nuevo en las partes antes desmineraliza-
das?. El balance que pueda existir o no en el proceso
de desmineralizacion y remineralizacion es la forma
natural y inica de mantener los dientes fuertes y sa-
nos, al generar grandes impactos en la prevencion de
la caries dental.

En condiciones naturales de presencia de saliva y
biopelicula, los procesos quimicos de movilizacién
de iones en el esmalte dental son permanentes. Un

23 JIMENEZ GUILLEN y CARDENAS FLORES. “Asociacion entre el indice de
higiene oral y prevalencia de caries de infancia temprana en pre-
escolares de 3-5 afios de la Institucion Educativa san Gabriel, Villa
Maria del Triunfo, 2017”, cit. pp. 177 a 185.

24 YADIRA FERNANDA REAScOS CHAMORRO. “Remineralizacién de es-
malte dental, conseguido con aumento de calcio proveniente del uso
de caseina pura versus mi paste plus aplicado a terceros molares en
un estudio in vitro”, Tesis de pregrado, Quito, Universidad Central
del Ecuador, abril de 2015, disponible en [http://www.dspace.uce.
edu.ec/bitstream/25000/4050/1/T-UCE-0015-141.pdf].
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ejemplo de esto, es la produccién de acidos organi-
cos (acido acético, butirico, lactico, propidnico y suc-
cinico) debido al intenso metabolismo de las bacte-
rias de la biopelicula, la cuales tienen la capacidad de
liberar hidrogeniones a la saliva y al medio de la bio-
pelicula que origina la disminucién del valor de pH
y aumenta la concentracién de hidrogeniones que se
vinculan a los iones PO43, para formar tanto fosfatos
primarios y secundarios, como acido fosférico. Todo
esto genera la pérdida de minerales y un proceso de
desmineralizaciéon que, con el tiempo, concluye en
una lesion de caries visible?.

B. Remineralizacion del esmalte

La remineralizacién del esmalte dental se caracte-
riza por ser un proceso fisioldgico en la cavidad bu-
cal, en donde existe una “ganancia neta de material
calcificado en la estructura dental, reemplazando
los iones perdidos en el proceso de desminerali-
zacion del diente”?%, A través de un proceso fisico-

25 JAIME E. CASTELLANOS, LINA MARiA MARIN GALLON, MARGARITA VIVIANA
UsuGa Vacca, GINA ALEJANDRA CASTIBLANCO RUBIO y STEFAN{A MARTIG-
NON BIERMANN. “La remineralizaciéon del esmalte bajo el entendimiento
actal de la caries dental”, Universitas Odontoldgica, vol. 32, n.2 69, julio-
diciembre de 2013, pp. 49 a 59, disponible en [http://revistas.javeria-
na.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%20
2027-3444(201307)32%3A69%3C49%3AREEACD%3E2.0.C0%3B2-
P/5271].

26 ANDREA MAGDALENA JIMENEZ OCHOA y CAROLINA DUENAS BoNILLA. “Estudio
comparativo in vitro del grado de remineralizacién del esmalte dental con el
uso de nanoparticulas de hidroxiapatita en dientes extraidos con y sin brac-
kets cementados en ellos”, Tesis de especializacién, Quito, Universidad San
Francisco de Quito, mayo de 2015, disponible en [http://repositorio.usfq.edu.
ec/bitstream/23000/4570/1/120348.pdf], p. 48.
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quimico se produce la remineralizacién del esmal-
te, en donde ocurre una sobresaturacioén de iones
en la solucién con respecto al esmalte que forman
enlaces y se deshidratan para crear nucleos so6lidos
que, luego, se agrupan para formar los cristales en
los espacios del esmaltes desmineralizados?’-%8,
Por otro lado, es importante resaltar que la saliva
tiene la capacidad de actuar como regulador natural
para contrarrestar el pH acido oral y restringir el pro-
ceso de desmineralizacion debido a que posee por lo
general una alta concentracion de iones de fosfato y
calcio que, unido a un pH oral mayor a 5.5, puede oca-
sionar un equilibrio al precipitar dichos iones, para
que los tejidos desmineralizados puedan reminerali-
zarse (JAIME E. CASTELLANOS y otros?*’; ANDREA MAG-
DALENA JIMENEZ OCHO0A3?). Asi mismo, en los dltimos

27 REAScos CHAMORRO. “Remineralizacién de esmalte dental, conseguido con
aumento de calcio proveniente del uso de caseina pura versus Mi paste plus
aplicado a terceros molares en un estudio in vitro”, cit.

28 JIMENEZ OcHOA y DUERNAS BoNILLA. “Estudio comparativo invitro del grado
de remineralizacién del esmalte dental con el uso de nanoparticulas de hi-
droxiapatita en dientes extraidos con y sin brackets cementados en ellos”,
Tesis de especializacion, cit.

29 JAIME E. CASTELLANOS, LINA MARiA MARIN GALLON, MARGARITA VIVIANA
Usuca VACcA, GINA ALEJANDRA CASTIBLANCO RUBIO y STEFANIA MARTIG-
NON BIERMANN. “La remineralizaciéon del esmalte bajo el entendimiento
actal de la caries dental”, Universitas Odontoldgica, vol. 32, n.2 69, julio-
diciembre de 2013, pp. 49 a 59, disponible en [http://revistas.javeria-
na.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/SICI%3A%20
2027-3444(201307)32%3A69%3C49%3AREEACD%3E2.0.C0%3B2-
P/5271].

30 ANDREA MAGDALENA JIMENEZ OCHOA y CAROLINA DUERNAS BoNILLA. “Estudio
comparativo in vitro del grado de remineralizacion del esmalte dental con el
uso de nanoparticulas de hidroxiapatita en dientes extraidos con y sin brac-
kets cementados en ellos”, Tesis de especializacion, Quito, Universidad San
Francisco de Quito, mayo de 2015, disponible en [http://repositorio.usfq.
edu.ec/bitstream/23000/4570/1/120348.pdf].
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afios se han implementado distintos productos, con la
finalidad de remineralizar el esmalte dental que han
sido debilitados y desmineralizados por factores, bien
sea ambientales, locales o genéticos. Por consiguien-
te, se ha demostrado que la concentracién de fldor en
saliva fomenta una remineralizacién temprana de las
lesiones cariosas. El fldor en cualquier presentacidn,
no solo es valioso en la prevenciéon dental sino en la
remineralizacion sobre los tejidos duros de las piezas
dentales: cemento, dentina y esmalte.

C. Sistema Internacional de Valoracion
y Deteccidn de la Caries —ICDAS-

Mejor conocido como International Caries Detection
and Assessment System -ICDAS-, es un sistema in-
ternacional de deteccién y diagnoéstico de caries que
fue disefiado en 2005, en Baltimore, Estados Unidos,
para la investigacion, practica clinica y el desarrollo
de programas de salud publica. Su principal objetivo
era desarrollar un método visual para la deteccion
temprana de la caries dental y que, ademas, pudie-
ra detectar el nivel de actividad y la gravedad de la
misma3!.

Por otro lado, este sistema tiene una sensibilidad
de 70 a 85% y una especificidad de 80 a 90% para de-
tectar caries dental tanto en la denticién decidua o pri-
maria como en la denticiéon permanente, al tomar en
cuenta que esto depende del grado de entrenamiento

31 SALUD DENTAL PARA ToDOS. Sistema Internacional para la Detecciény Evaluacion
de Caries (1cDAs 11), 2018, disponible en [https://www.sdpt.net/ICDAS.htm].
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y calibracion del examinador. Asi mismo, segiin SALUD
DENTAL PARA ToD0S%, el 1ICDAS presenta las siguientes
categorias:

- Categoria para dientes sanos (cédigo cero, en color
verde)

- Categoria para caries limitadas al esmalte, mancha
blanca/marrén (cédigos uno y dos, marcadas en color
amarillo).

- Categoria para caries que se extienden al esmalte sin
dentina expuesta (cédigo tres y cuatro, en color rojo).

- Categoria para caries con dentina expuesta (cédigos
cinco y seis).

[II. BARNICES FLUORURADOS

Una de las estrategias para combatir y prevenir la ca-
ries dental, es el uso del fldor en todos los dmbitos,
como en el agua de consumo humano, gel dental, pas-
ta dental, espumas, enjuagues y barnices. De manera
que, el barniz de fldor se caracteriza por ser una pre-
sentacion de aplicacién profesional rapida y sencilla,
en donde se administran altas concentraciones de
fluoruro de manera tépica, para contribuir a la pre-
vencidn y el control de la caries dental. De la misma
forma, las barnices fluorurados

32 SALUD DENTAL PARA ToDOS. Sistema Internacional para la Deteccion
y Evaluacién de Caries (I1cDAs 11), 2018, cit.
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se adhieren a la superficie dentaria por tiempo prolonga-
do y previenen la pérdida inmediata de fluoruros después
de su aplicacidn, actuando de esta manera como un reser-
vorio de liberacion lenta de fluoruro?®.

Asi como también inhiben la desmineralizacion del
esmalte dental, promueven la remineralizacién del
mismo, evitan la accién de arrastre debido a la saliva
luego de una aplicacion topica y no hay evidencia de
que sea un factor de riesgo de fluorosis dental.

Por otro lado, “investigaciones en infantes con
alto riesgo de caries, han demostrado que la aplica-
cion de barniz de flaor cada seis meses es muy util
en la promocion de la remineralizacién de los dientes
afectados”®*, por lo que se recomienda ser aplicado en
pacientes de alto o moderado riesgo de caries dental
a cualquier edad, en pacientes menores de tres afios
de edad con caries de infancia temprana cavitada o no
cavitada, en pacientes con lesiones incipientes proxi-
males, en pacientes con disminucion de flujo salivar y

33 DENISSE JACKELINE ASIAN NOMBERTO. “Evaluacién in vitro de la libe-
racion de fluoruros de tres marcas comerciales de barnices fluorados
y su correlacidn con la viscosidad y humectabilidad”, Tesis de maes-
tria, Lima, Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2017, disponible
en [http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/590/
Evaluaci%C3%B3n+in+vitro+de+la+liberaci%C3%B3n+de+fluo
ruros+de+tres+marcas+comerciales+de+barnices+fluorados+y
+su+correlaci%C3%B3n+con+la+viscosidad+y+humectabilidad.
pdf?sequence=1], p. 1.

34 GuIDO PERONA MIGUEL DE PRIEGO, DENISSE AGUILAR GALVEZ y CE-
CILIA TORRES SALINAS. Novedades en el uso del barniz de flaor. Re-
porte de caso, vol. 3, n.2 2, 2013, disponible en [https://www.revis-
taodontopediatria.org/ediciones/2013/2 /art-12/].

35
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http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/590/Evaluaci%C3%B3n+in+vitro+de+la+liberaci%C3%B3n+de+fluoruros+de+tres+marcas+comerciales+de+barnices+fluorados+y+su+correlaci%C3%B3n+con+la+viscosidad+y+humectabilidad.pdf?sequence=1
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/590/Evaluaci%C3%B3n+in+vitro+de+la+liberaci%C3%B3n+de+fluoruros+de+tres+marcas+comerciales+de+barnices+fluorados+y+su+correlaci%C3%B3n+con+la+viscosidad+y+humectabilidad.pdf?sequence=1
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/590/Evaluaci%C3%B3n+in+vitro+de+la+liberaci%C3%B3n+de+fluoruros+de+tres+marcas+comerciales+de+barnices+fluorados+y+su+correlaci%C3%B3n+con+la+viscosidad+y+humectabilidad.pdf?sequence=1
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/590/Evaluaci%C3%B3n+in+vitro+de+la+liberaci%C3%B3n+de+fluoruros+de+tres+marcas+comerciales+de+barnices+fluorados+y+su+correlaci%C3%B3n+con+la+viscosidad+y+humectabilidad.pdf?sequence=1
https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2013/2/art-12/
https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2013/2/art-12/
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en pacientes que no puedan controlar el reflejo de la
deglucién®.

A. Mecanismo de accion del fltior tépico

A principios del siglo XX, se comenzaron las inves-
tigaciones sobre los efectos beneficiosos del fldor
y es en 1909 que se demuestra el efecto preventivo
que tiene el fldor sobre la caries dental. De la mis-
ma forma, el mecanismo de accion del fltor suele
ser multiple: convierte la hidroxiapatita del esmalte
en fluorapatita, el cual es mas resistente a la descal-
cificacién y suele ser reversible, dependiendo de la
concentracion de fldor aplicado en la zona; inhibe la
desmineralizacién y promueve la remineralizacion
del esmalte dental; actiia al inhibir la glucélisis de
las bacterias de la placa dental, de manera especial el
Streptococcus mutans y el Lactobacillus, lo que evita
la formacion de acidos; por ultimo, reduce la produc-
cion de polisacaridos de la matriz extracelular en la
placa dental®®.

35 SANDRA VANNESA RojAs PADILLA. “Comparacion de las concentra-
ciones de fluoruro en saliva después de aplicaciéon de dos barnices
fluorados en nifios con denticion primaria”, Tesis de especializa-
cion, Trujillo, Universidad Nacional de Trujillo, 2013, disponible
en [http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/705/
RojasPadilla_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y].

36 DEPARTAMENTO DE SALUD. Fluoracion del agua de consumo en la
CAPV, enero de 2014, disponible en [https://www.euskadi.eus/con-
tenidos/informacion/red_control_aguas/es_def/adjuntos/docs/
fluoracion_es.pdf].


http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/705/RojasPadilla_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/705/RojasPadilla_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/red_control_aguas/es_def/adjuntos/docs/fluoracion_es.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/red_control_aguas/es_def/adjuntos/docs/fluoracion_es.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/red_control_aguas/es_def/adjuntos/docs/fluoracion_es.pdf

Vilma Mamani Coriy Tania Carola Padilla Cdceres

B. Propiedades del barniz fluorurado

Los barnices fluorurados tienen buena tolerancia a la
humedad y baja viscosidad, facilitindoles una mejor
penetracion en los poros de la estructura del esmal-
te dental para bloquearlos y reducir la circulacién de
los fluidos de la desmineralizacion. Sumado a lo ante-
rior, los barnices fluorurados tienen la propiedad de
seguir siendo transportados a la saliva y dentro del
esmalte, aun cuando el barniz haya desaparecido. El
barniz se conserva de 24 a 48 horas, tiempo en que
el flior es liberado por reaccion con el esmalte dental
subyacente. “El tiempo prolongado en que el barniz
permanece en contacto con la superficie del diente da
como resultado la formacion de una cantidad notable
de CaF,, el cual permanece por un periodo relativa-
mente largo”¥’.

Por otro lado, la aplicacion de los barnices fluo-
rurados es bastante sencilla, el tiempo empleado es
menor que con el gel fluorurado y no se requiere de
un equipo especial. Ademas, es muy bien tolerado por
los nifios, aunque se les debe comunicar el cambio de
color que presentaran temporalmente sus dientes,
porque el color es lo que permite tener una mejor vi-
sualizacion del barniz en la cavidad oral.

37 YANINA LiLIANA CISNEROS TRUJILLO. “Efecto de la aplicaciéon tépica
del flaor barniz sobre la actividad de caries de la lesién de mancha
blanca en piezas permanentes jovenes de pacientes de 6 a 12 afos
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Tesis de
pregrado, Lima, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2015,
disponible en [https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/hand-
le/20.500.12672 /4547 /Cisneros_ty.pdf?sequence=1], p. 38.

37


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4547/Cisneros_ty.pdf?sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4547/Cisneros_ty.pdf?sequence=1
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C. Tipo de barnices
1. Duofluorid x11

Es un barniz fluorado fabricado con resinas sintéticas
para el tratamiento de la hipersensibilidad, fluorura-
cion superficial y prevencion de caries (remineraliza-
cion de lesiones de mancha blanca que constituyen la
fase inicial de la caries). Se trata de un barniz de secado
rapido, con una combinacion del 6 % de fluoruro de so-
dio y del 6 % de fluoruro de calcio, que adhiere con fa-
cilidad ala dentina y al esmalte dental que proporciona
una fluoracion superficial en la zona tratada®®.

2. Flaor protector

Es una laca protectora con una concentracién de fluo-
ruro al 0,1%, que se distribuye con facilidad y fluye
en forma rapida a las zonas superficiales complejas,
debido a sus propiedades. Ademas, no tiene color, su
secado es rapido y tiene una excelente adhesidn a los
dientes. Este tipo de tratamiento es apto para nifos,
adolescentes y adultos, y se basa en los siguientes fac-
tores: estimulaciéon de la remineralizacion, inhibicion
de la desmineralizacidn, incorporacién de fluoruro a
las capas inferiores del esmalte y reparacién de lesio-
nes cariosas incipientes®.

38 FGM. Duofluorid xi1, 2020, disponible en [https://www.fgm.ind.br/
site/produtos/dentistica-estetica/verniz-fluor-pos-clareamento-
duofluorid-xii/?lang=es].

39 VIVADENT IVOCLAR. Fltior Protector, 2020, disponible en [https://


https://www.fgm.ind.br/site/produtos/dentistica-estetica/verniz-fluor-pos-clareamento-duofluorid-xii/?lang=es
https://www.fgm.ind.br/site/produtos/dentistica-estetica/verniz-fluor-pos-clareamento-duofluorid-xii/?lang=es
https://www.fgm.ind.br/site/produtos/dentistica-estetica/verniz-fluor-pos-clareamento-duofluorid-xii/?lang=es
https://www.ivoclarvivadent.es/es-es/p/todos/productos/prevencion-cuidado/fluorizacion/fluor-protector
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D. Protocolos de uso de los barnices fluorurados

Segun el Ministerio de Salud*’, la aplicaciéon de los
barnices fluorurados es una medida preventiva de la
caries dental efectiva que cuenta con amplio respal-
do en la literatura cientifica. De esta manera, se debe
realizar un diagndstico del estado bucal del paciente
antes de la aplicacion del barniz de flaor y, luego se
debe realizar lo siguiente:

1. Posturas para la aplicacién

Para nifios menores de tres afos de edad, el especialis-
ta debe sentarse con sus rodillas frente a las de la ma-
dre o adulto responsable. El nifio debe estar recostado
sobre las piernas de la madre, con la cabeza cerca al
especialista, el niflo debe mirar a la madre mientras el
especialista se ubica detras de la cabeza del nifio. Tam-
bién se puede ubicar al nifio en una mesa o camilla de
examen y el especialista se ubica detras de su cabeza.

Para nifos mayores de tres afos, se pueden ubicar
en una silla en posicién sentado mientras el especia-
lista se sienta frente a él.

2. Técnica de aplicaciéon

- Control de cepillado: higiene dentaria sin pasta den-
tal, supervisada por el profesional o un ayudante.

www.ivoclarvivadent.es/es-es/p/todos/productos/prevencion-
cuidado/fluorizacion/fluor-protector].
40 MINISTERIO DE SALUD. Resolucion directoral, cit.

39


https://www.ivoclarvivadent.es/es-es/p/todos/productos/prevencion-cuidado/fluorizacion/fluor-protector
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- Pida al nifio que trague saliva y luego abra la boca.

- Use gasa para remover el exceso de saliva y conser-
var los dientes de manera parcial aislados y secos, y
tomar en cuenta que el uso de algodén no es recomen-
dable porque se adhiere al barniz de fldor.

- Trabaje por cuadrantes.

- Aplique una capa de barniz delgada en todas las su-
perficies dentarias, ya que las capas gruesas no prote-
gen mas y sélo conlleva a la pérdida del material.

- La aplicacién se inicia en los dientes de la arcada
inferior (primero superficie lingual, luego oclusal y fi-
nalizar en vestibular) y luego se continda con los de la
arcada superior (primero superficie vestibular, luego
oclusal y finalizar en palatino). Siempre se parte de la
zona molar a la incisiva, asi como también se intenta
acceder a la zona proximal.

- El barniz seca de manera rapida, incluso en contacto
con la saliva.

- Si se requiere, una vez aplicado el barniz el nifio se
puede enjuagar.

- Entregue las instrucciones post-aplicacion a los pa-
dres o responsables del nifio.
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3. Instrucciones post-aplicacién
- Posterior alaaplicacidn, el nifio no debe comer nada.

- Es deseable que pasen al menos tres horas para
que el nifio coma algin tipo de alimentos y evitar, por
ese dia, comidas duras o liquidos muy calientes. Si es
imprescindible, media hora después de la aplicacion
puede tomar agua, leche fria o yogurt.

- No se deben cepillar los dientes del nifio por el resto
del dia.

IV. FACTORES DE RIESGO

Los factores o indicadores de riesgo son caracteristi-
cas o atributos que le otorgan a un individuo cierto
grado de susceptibilidad, para contraer una altera-
cion de la salud o enfermedad. En forma analoga, los
factores de riesgo

son las variables asociadas a una enfermedad, no se pue-
de determinar si el factor estuvo antes de la enfermedad,
por lo tanto, se pueden realizar estudios de casos y con-
troles o de tipo transversal para encontrar su asociacion*!.

41 ANGELA VALENTINA BORDA GUARDIA. “Factores de riesgo de caries
dental en nifios de una institucién educativa primaria de Cancha-
que, Piura, 2014”, Tesis de pregrado, Lima, Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia, 2017, disponible en [http://repositorio.upch.edu.
pe/bitstream/handle/upch/1366/Factores_BordaGuardia_Angela.
pdf?sequence=1&isAllowed=y], p. 10.


http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1366/Factores_BordaGuardia_Angela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Esto quiere decir, que el indicador de riesgo es una
probabilidad medible, que se utiliza con ventajas en
prevencion, tanto individual como grupal dentro de
las comunidades. En este caso, existen multiples fac-
tores de riesgo asociados a la caries dental, como los
factores microbioldgicos, los factores relacionados
con la previa actividad de caries dental, con la higiene
bucal, con las caracteristicas del esmalte dental, con
los patrones dietéticos, con las funciones y propieda-
des de la saliva, con el sistema del Estado y con la si-
tuacién socioeconoémica.

A. Conocimiento

El conocimiento es una actividad humana vital para
obtener informacién nueva, que le permite al indivi-
duo desarrollar su vida y tener certeza de la realidad
tanto de su entorno como de sus experiencias pro-
pias. De manera que, en esta linea de contexto, es im-
portante el conocimiento en salud bucal, para que el
individuo pueda razonar y comprender lo fundamen-
tal que es el cuidado adecuado de los dientes, encias
y boca para prevenir y reducir las enfermedades bu-
cales, promoviendo tanto la salud como el bienestar
integral. Por otro lado, para medir el nivel de cono-
cimiento se “considera el aprendizaje adquirido esti-
mado en una escala. Puede ser cualitativa (p. €j., ex-
celente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (p. ej., de
cero a 20)"*%

42 BETZABE HUAYLLAS PAREDES. “Nivel de conocimiento sobre pre-
vencion en salud bucal y el estado gingival en pacientes atendidos
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B. Higiene bucal

Tener una buena higiene bucal desde temprana edad,
es fundamental para prevenir la caries dental. Sin em-
bargo, se considera que la higiene bucal de los nifios
debe estar controlada, monitoreada e incluso realiza-
da por los padres o responsables y, de esta manera,
incentivar al nifio a que tenga un habito de cepillado.
Para una buena higiene bucal, es necesario el cepilla-
do dental tres veces al dia (también la lengua debe ser
cepillada), el uso del hilo dental después de cada cepi-
llado ya que remueve la placa dental bacteriana acu-
mulada debajo de la encia y el empleo de antiséptico
(enjuague 30 segundos, dos veces al dia) para comba-
tir bacterias salivales que causan placa y gingivitis y
garantizar un aliento fresco y saludable®.

Por otro lado, para medir el nivel de higiene bucal
se utiliza el indice de placa blanda, desarrollado por
LOE y SILNESS como complemento del Indice Gingival,
que evalua la presencia y cantidad de placa dentobac-
teriana (biofilm) en el area gingival, para determinar
riesgos en cada paciente. Este indice no necesita de
reveladores, establece los grados de intensidad del

en la clinica del adulto en la facultad de estomatologia de la Uni-
versidad Inca Garcilaso de la Vega”, Tesis de maestria, Lima, Uni-
versidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018, disponible en [http://
repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3570/
TESIS_MAEST_INV.DOC.UNIV_Betzabe%?20Huayllas%20Paredes.
pdf?sequence=2&isAllowed=y], p. 61.

43 GRETHEL CISNEROS DOMINGUEZ y YADIRA HERNANDEZ BORGES. “La
educacion para la salud bucal en edades tempranas de la vida”, ME-
DISAN, vol. 15, n.2 10, 2011, pp. 1 a 14, disponible en [http://scielo.
sld.cu/pdf/san/v15n10/san131011.pdf].
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acumulo de biofilm por superficies y evalia las caras:
mesial, distal, vestibular y lingual**. De igual modo,
presenta los siguientes criterios o grados:

- Grado cero: Ninguna acumulacién de biofilm.

- Grado uno: Capa fina de biofilm, s6lo reconocible
por frotis con la sonda.

- Grado dos: Moderado acumulacidén de biofilm; espa-
cios interdentarios libres; reconocibles a simple vista.

- Grado tres: Abundante acumulacién de biofilm inclui-
do espacios interdentales y presencia de calculos*.

C. Dieta

La dieta es un papel fundamental para la salud bucal y
para la prevencion de las enfermedades bucales. Por
lo general, los carbohidratos (lactosa, sacarosa y fruc-
tuosa) estan asociados a la formacién de caries dental
y a la produccién de acidos organicos que inician el
proceso de desmineralizacion. De manera que “la to-
tal o parcial sustitucién de la sacarosa por edulcoran-
tes no cariogénicos existentes en el mercado es la me-

44 Jost EDUARDO RAMON GUAILLAS. “Conceptos y practicas en hi-
giene oral de los alumnos de la Escuela José Maria Velasco Ibarra
antes y después de una Intervencion Educativa. Cuenca 2014-
2015”, Tesis de pregrado, Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecua-
dor, 2015, disponible en [https://dspace.ucuenca.edu.ec/bits-
tream/123456789/24044/1 /tesis.pdf].

45 Ibid, p 19.


https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/24044/1/tesis.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/24044/1/tesis.pdf
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jor opcion para la salud dental”#, al tomar en cuenta
los comportamientos dietéticos de la familia.

Por otro lado, se mide la frecuencia diaria de con-
sumo de azucares extrinsecos -FDCAE- para evaluar
la dieta cariogénica del nifio debido a que la alta in-
gesta los aztcares extrinsecos puede ser un factor de
riesgo. Aunque no se ha determinado que aquellos pa-
cientes que tienen alta ingesta de azucar desarrolla-
ran caries dental, es inusual que encontrar que algiin
paciente con multiples lesiones cariosas activas no
tenga una alta frecuencia diaria de consumo de azu-
cares extrinsecos*’. En esta medicion, los criterios a
considerar son los siguientes:

- FDCAE bajo: hasta tres veces.

- FDCAE moderado: mayor que tres y menor o igual
que cuatro veces.

- FDCAE alto: mayor que cuatro veces.

46 vITIS. Dieta no cariogénica adaptada a nifios, 2016, disponible en
[https://www.higienistasvitis.com/wp-content/uploads/2016/08/
Salud-bucodental-Dieta-no-cariog%C3%A9nica-adaptada-a-
ni%C3%B1os-Higienistas-VITIS.pdf], p. 1.

47 JuLio CONSTANTINO CHIRINOS DE LA FUENTE. “Relacion entre el estado
nutricional y las enfermedades bucales prevalentes en nifios de 6-10
afios de edad en el Centro de Salud I-3 Isivilla, Carabaya-Puno 2016”,
Tesis de maestria, Puno, Universidad Nacional del Altiplano, 2017,
disponible en [http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/
UNAP/6235/EPG898-00898-01.pdf?sequence=3&isAllowed=y].

45
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D. pH salival

El pH salival esta relacionado con la capacidad amor-
tiguadora de la saliva que esta determinada por la
presencia de bicarbonatos, proteinas, amoniaco, en-
tre otros. Asi mismo, “el pH salival es la forma de ex-
presar en términos de una escala logaritmica la con-
centracion de iones hidrégeno que se encuentran en
la solucioén salival, al determinar asi las caracteristicas
acidas o basicas de la saliva”®. Por lo general, un pH
salival neutro tiene un valor promedio de 6.7, al variar
entre 6.2y 7.6.

Por otro lado, es importante resaltar que en el pH
salival critico los tejidos dentales se disuelven, los
cuales varian en las diferentes placas dentobacteria-
nas y dependen ante todo de las concentraciones de
calcio, fosfato e iones y estan influidos por la potencia
ionica del ambiente y el poder neutralizante. Ademas,
se considera que el pH critico en la superficie ada-
mantina tiene un valor entre 5.3 y 5.7, mientras que
en la dentina tiene un valor entre 6.5 y 6.7%.

48 JuLlo FERNANDO CEVALLOS ZUMARAN y ANTONIO ARMANDO AGUIRRE
AGUILAR. “Método pronoéstico de valoracion de riesgo para caries
dental por consumo de chocolate”, Revista Odontoldgica Mexicana,
vol. 19, n.2 1, enero-marzo de 2015, disponible en [http://www.
scielo.org.mx/pdf/rom/v19n1/v19nla4.pdf], p. 28.

49 fdem.


http://www.scielo.org.mx/pdf/rom/v19n1/v19n1a4.pdf
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CAPITULO TERCERO
METODOLOGIA

En Pery, existe una alta predominancia de caries en las
poblaciones vulnerables, que resulta ser un problema
de salud, al determinarse que los nifios pequefios son
los mas afectados debido a la falta de conocimiento y
practicas de habitos saludables de los padres, al bajo
nivel socioecondémico, al escaso acceso a los servicios
de salud por la distribucién geografica y al acudir a
deshora a consulta odontolégica. De manera que, este
trabajo de investigacion pretende enfatizar la preven-
cion de la caries de infancia temprana, al buscar la re-
mineralizacion de éstas en estadios incipientes, para lo
cual se evalu6 el efecto de los barnices fluorurados y
los factores de riesgo de la caries de infancia tempra-
na no cavitada de nifios menores de tres afios de edad,
del distrito de Paucarcolla-Puno, ubicado en Peru. El
principal aporte de esta investigacion fue ayudar a los
padres, quienes son el modelo de aprendizaje de los ni-
Nos, a esparcir todos los conocimientos sobre salud bu-
cal en la practica diaria, mediante unos buenos habitos
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de higiene bucal, consumo moderado de azucares, uso
de fluoruros como medida preventiva y llevar al nifio
a consulta odontolégica de manera oportuna; de ma-
nera que se pueda reducir el gasto socioecondmico de
la familia en tratamientos recuperativos de sus hijos,
asf como también facilitar la implementacion de estra-
tegias de accién que buscan el empoderamiento y la
participacidn de los padres de familia en el cuidado de
la salud bucal de los nifios, para adoptar con responsa-
bilidad la importancia de la prevencion de la caries in-
fancia temprana y poder lograr los cambios cognitivos,
conductuales y de estilos de vida en cada uno de ellos.

[. TIPO DE INVESTIGACION

Fue de tipo experimental, de corte longitudinal. Asi
mismo, se implemento la técnica Observacién Clinica
Epidemioldgica Estructurada para la obtencion de la
recoleccion de datos.

[I. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo compuesta por nifios menores de
tres afios de edad del distrito de Paucarcolla, ubicado
en Puno, Pert, quienes fueron evaluados en el Puesto
de Salud de dicho distrito, siendo un total de 164 nifios.

Por otro lado, para determinar la muestra se em-
pleé la férmula estadistica utilizada para investigacio-
nes experimentales:

2
n= [Z1—a/2 *J2p(1—p)+Z;_p= V(1 —py) + p,(1 — p3]
- (1 — p2)?




Vilma Mamani Coriy Tania Carola Padilla Cdceres

Una vez realizado el ejercicio para la comparaciéon
de dos grupos basados en una variable categorica se
obtuvo que, con un nivel de significancia de 5%, una
prevalencia esperada de la enfermedad de 0.5 y una
precision de 0.05, el tamafio muestral fue de 52 uni-
dades de estudio.

II1. TIPO DE MUESTREO

Se us6 el muestreo probabilistico estratificado para la
seleccion de la muestra.

A. Criterios de inclusion

- Nifios menores de tres afios de edad que no presen-
taron problemas de salud durante el estudio.

- Nifios menores de tres afios de edad cuyos padres
estaban de acuerdo con el estudio.

- Nifios menores de tres afios de edad que presenta-
ron como minimo dos superficies dentarias cariadas
no cavitadas.

B. Criterios de exclusion

- Nifios menores de tres afios de edad que presenta-
ron problemas de salud durante el estudio.

- Nifios menores de tres afios de edad cuyos padres
no estaban de acuerdo con el estudio.
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- Nifios que no estaban dentro del rango de edad re-
querido para el estudio.

[V. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio de investigacion se realizé en el estableci-
miento de salud del distrito de Paucarcolla, provincia
y departamento de Puno, ubicado en Peru.

Ubicacién geografica
Altitud: 3.826 msnm, muy cerca del Lago Titicaca.
Extension: 179.04 (Km?).

V. DESCRIPCION DE METODOS POR OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Se procedio de la siguiente manera:

- Solicitud de autorizacion al Jefe del Puesto de Salud
del distrito de Paucarcolla - Puno para la ejecucion del
estudio (ver Anexo 1).

- Solicitud del consentimiento informado de los pa-
dres de familia o apoderado del nifio para que pudiera
participar en el estudio (ver Anexo 2).

- Se efectu6 una prueba piloto con un 5% de la mues-
tra para evaluar la administracién del instrumento y
para determinar la factibilidad del estudio.

Por otro lado, para la seleccion de la muestra y la dis-
tribucion de los grupos se realiz6 lo siguiente:
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A. Determinacioén de la prevalencia de caries de
infancia temprana pre y post aplicacién de barnices
fluorurados al nifio

Se seleccionaron los nifios para la muestra y se reali-
za un examen bucal con luz artificial, para determinar
la presencia de lesiones cariosas. Dicha evaluacion
requirio la instalacién del campo de trabajo que tuvo
un equipo de examen basico completo (espejo bucal
plano sin aumento, explorador con punta redonda
CPI y pinza para algodén), algodonero, pera de aire
y agua, porta residuos y una barrera de bioseguri-
dad que visti6 la investigadora. Luego, previa higie-
ne dental con gasa hiumeda, se procedi6 a identificar
las lesiones cariosas en el nifio segtin la valoracién de
ICDAS al implementar la técnica de Observacion Clini-
ca Epidemioldgica Estructurada, en donde se le pidi
al nifio la apertura de su cavidad bucal para evaluar
cada superficie de las piezas dentarias con el apoyo
de un explorador cp1y peras de aire. Dicha evaluacion
siguio el orden que tiene el protocolo de la técnica de
recoleccién de datos del 1cpaAs, la cual: mesial, oclu-
sal, distal, vestibular y al final la superficie palatina o
lingual; al tomar diez minutos para la evaluacion de
cada nifio y al registrar los datos obtenidos en la Ficha
epidemiolégica 1CDAS (ver Anexo 3).

Por ultimo, se identificaron las lesiones cariosas
sobre las cuales se intervino, y se facilita la seleccion
de aquellos nifios que presentaron un minimo de
dos superficies dentarias cariadas no cavitadas para
ejecutar la asignacion aleatoria de los pacientes en
grupos, es decir, seleccionada al azar y con la misma
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probabilidad de ser asignado a uno u otro grupo para
el total de la muestra; y se conforman los siguientes
grupos:

- GC: Grupo control
- GE1: Grupo experimental 1 (FNa 6%)
- GE2: Grupo experimental 2 (Difluorsilano 1%)

B. Determinacion del nivel de conocimientos de las
madres en salud bucal pre y post sesién educativa en
salud bucal del nifio a la madre

Mediante un cuestionario, se determind el nivel de co-
nocimiento de la madre respecto a la salud bucal (ver
Anexo 4). Ademas, se realiz6 una sesidn educativa en
salud bucal del nifio a la madre, en donde se inclu-
yeron temas como: caries dental, denticiéon decidua,
dieta cariogénica, higiene bucal, importancia de salud
bucal del nifio, pH salival, recambio dentario y usos
topicos del fldor (ver Anexo 5).

C. Determinacion del indice de higiene oral pre y post
instruccién en higiene bucal del nifio a la madre

Mediante el indice de LOE y SILNESS, se realizé la valo-
racion del indice de placa blanda, en donde se evalu6
la presencia de plaza blanda sobre las piezas denta-
rias indicadas, con el apoyo de un revelador de placa
(violeta de genciana) embebido en un hisopo, donde
se registra lo observado en la ficha de recoleccién de
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datos (ver Anexo 6). Asi mismo, se instruyd a la madre
sobre la técnica de cepillado de barrido dos veces al
dia y se les indicé que ellas debian realizar la higie-
ne bucal al nifio, al dar énfasis en la higiene nocturna
(ver Anexo 7).

D. Determinacion de la frecuencia diaria de consumo
de azucares extrinsecos pre y post asesoria en dieta no
cariogénica del nifio a la madre

Para la valoracidn de la frecuencia diaria de consumo
de azucares extrinsecos —~-FDCAE-, se procedi6 a reali-
zar la encuesta en la misma cita con la madre del nifio
para el llenado de la cantidad de veces en la que el
nifio consumi6 azucares o carbohidratos durante cua-
tro dias, registrandose en la ficha del diario dietético
(ver Anexo 8). De la misma manera, se instruyo a las
madres para distinguir y restringir progresivamente
el consumo de alimentos con azucares agregados en
el nifio (ver Anexo 9).

E. Determinacién del pH salival pre y post aplicacién
de barnices fluorurados al nifio

Mediante el uso de tiras de papel reactivas se deter-
mind el pH salival, las cuales permanecieron en el
dorso de la lengua del nifio por un minuto; registran-
dose lo obtenido en la ficha de recoleccién de datos
(ver Anexo 6).
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V. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizé mediante el paque-
te estadistico spPss versidn 20 y el programa Excel,
las tablas utilizadas fue de entrada simple debido a
que las variables de estudio fueron numéricas y or-
dinales. Asi mismo, se utiliz6 la Prueba ANOvA de un
factor (comprobacidn intersujetos), T-Student (com-
probacién intrasujetos) y Chi-Cuadrado (asociacién)
para la prueba de hipétesis general, y la Prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para la prueba de hi-
potesis especificas.
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CAPITULO CUARTO
ANALISIS DE RESULTADOS

TaBLA 1
PREDOMINANCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA —CIT- EN
NINOS MENORES DE TRES ANOS DE EDAD, PRE Y POST APLICACION
DE BARNICES FLUORURADOS

Pre-aplicacion Post-aplicacion
Prevalencia de cIT
N.° % N.° %
CIT no cavitada 178 44.3 103 25.6
CIT cavitada 224 55.7 232 57.7
Total 402 100.0 335 83.3

En la Tabla 1, respecto a la predominancia de la ca-
ries de infancia temprana en los nifios menores de
tres afios de edad, se observd que, antes de la aplica-
cion de barnices fluorurados, el 55.7% de las lesiones
cariosas fueron cavitadas y el 44.3% fueron no cavi-
tadas. Mientras que, después de la aplicacién de bar-
nices fluorurados, el 57.7% de las lesiones cariosas
fueron cavitadas y solo el 25.6% fueron no cavitadas;
demostrandose una disminucion de las lesiones ca-
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riosas no cavitadas con un 18.7% en diez semanas. En
forma andloga, la contrastacién de la prueba de hipé-
tesis mediante T-Student para muestras relacionadas
indic6 un Intervalo de Confianza -IC- = 95% y p valor
=0.0000002, al asegurar que hubo disminucién de la
predominancia de caries de infancia temprana en ni-
nos menores de tres afios de edad.

Estos resultados corroboraron que la caries dental
resulta ser el primer motivo de atencién entre las en-
fermedades bucales, debido a su alta predominancia.
Ademas, los hallazgos de este estudio fueron simila-
res a los resultados obtenidos en los estudios de: Rita
VILLENA SARMIENTO y otros®’, quienes concluyeron
que la prevalencia de caries dental fue de 62,3%; Ro-
XANA PATRICIA LOPEZ RAMOS y CARMEN R0OSA GARCIA
RuPAYAC®!, quienes concluyeron que la frecuencia de
caries de infancia temprana fue de 76,47%; BLANCA
SUSANA RAMIREZ PUERTA y otros®’, quienes conclu-

50 RITA VILLENA SARMIENTO, FLOR PACHAS BARRIONUEVO, YHEDINA SAN-
CHEZ HUAMAN y MILAGROS CARRASCO LOYOLA. “Prevalencia de caries
de infancia temprana en nifios menores de 6 afios de edad, residen-
tes en poblados urbano marginales de Lima Norte”, Revista Estoma-
tolégica Herediana, vol. 21, n.2 2, Lima, 2011, pp. 79 a 86, disponible
en [https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539363004.pdf].

51 RoxaNA PaTRIiciA L6PEZ RAMOS y CARMEN RosA GARcfA RUPAYAC.
“Calidad de vida y problemas bucales en preescolares de la pro-
vincia de Huaura, Lima”, Revista Estomatologica Herediana, vol.
23, n.2 3, Lima, julio-septiembre de 2013, pp. 139 a 147, dispo-
nible en [https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/
view/24/17].

52 BLANCA SUSANA RAMIREZ PUERTA, GLORIA ESCOBAR PAUCAR, ANGELA
MARfA FRANCO CORTES, MARIA CECILIA MART{NEZ PABON y LILIANA
GOMEZ URREA. “Caries de la infancia temprana en nifios de uno a cin-
co afios. Medellin, Colombia, 2008”, Revista de la Facultad de Odon-
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https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/24/17
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yeron que el 69,7% de los nifios tenian caries de la
infancia temprana -cIT-; YHEDINA SANCHEZ HUAMAN
y Rosa SENCE CAMPOS>, quienes concluyeron que la
prevalencia de la caries de la infancia temprana se-
vera -CITS- fue 32,6% a los tres afios y 46,44% a los
cuatro afos (70.55%); CAROLA CLEMENTE ROMERO®,
quien concluy6 que la prevalencia de caries de in-
fancia temprana por sujeto de estudio fue de 46,2%);
CAROL CARDENAS FLORES y GUIDO PERONA MIGUEL DE
PRIEGO®, quienes concluyeron que la prevalencia de
cAT fue de 65,8%.

La presencia de lesiones cariosas no cavitadas
(44.3%) y cavitadas (55.7%) en los nifios, puede
deberse a la ventana de infeccién que en general
ocurre durante los primeros 19 meses de vida, en
donde la erupcidn de los dientes deciduos dificulta
una buena higiene, asi como también a los cambios

tologia de la Universidad de Antioquia, vol. 22, n.2 2, 2011, pp. 164
a 172, disponible en [http://www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v22n2/
v22n2a04.pdf].

53 YHEDINA SANCHEZ HUAMAN y RosA SENCE CAMPOS. “Ensayo comu-
nitario de intervencion: incidencia de caries en preescolares de un
programa educativo-preventivo en salud bucal”, Revista Estomatolo-
gica Herediana,vol. 22,1n.21,2012, pp. 3a 15, disponible en [https://
revistas.upch.edu.pe/index.php/REH /article /view/152/126].

54 CaroLA CLEMENTE ROMERO. “Prevalencia de caries de infancia tem-
prana segun el método ICDAS 11 y su relacién con los factores de
riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses”, Tesis de pregrado,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2015, disponible en
[https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/3959].

55 CAROL CARDENAS FLORES y GUIDO PERONA MIGUEL DE PRIEGO. “Fac-
tores de riesgo asociados a la prevalencia de caries de aparicion
temprana en niflos de uno a tres aflos en una poblacién peruana”,
Odontologia Pediatrica,vol. 12,1n.2 2, 2013, pp. 110 a 118, disponible
en [http://repebis.upch.edu.pe/articulos/op/v12n2/a2.pdf].
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dietéticos o las practicas de alimentacion inadecua-
das durante la lactancia, al empleo de biberones y
a la falta de limpieza de la cavidad bucal del nifio.
Por otro lado, segin FARITH GONZALEZ MARTINEZ,
RICARDO SANCHEZ PEDRAZA y LUis CARMONA ARAN-
GOo®°® argumentan que el grado de instruccion de las
madres de los nifios, condiciona la prevalencia de la
caries dental de manera indirecta, por lo que es ne-
cesario implementar medidas preventivas acordes
a esta problematica, para controlar la progresion
de la caries dental o buscar estrategias que faciliten
la reestructuraciéon de los modelos de atencién en
salud bucal temprana, de modo que las lesiones se
puedan detectar a tiempo y, asi, controlar su avance
de manera eficaz.

Por ultimo, se debe tener presente que aquellos
nifios que tienen un inicio temprano de caries dental
tienen mayores riesgos de desarrollar caries en el fu-
turo, que aquellos que estan libres de caries, es decir,
que la presencia de la caries dental en la denticién de-
cidua es un indicador de riesgo para el desarrollo de
la misma en la denticién permanente.

56 FARITH GONZALEZ MARTINEZ, RICARDO SANCHEZ PEDRAZA y Luls
CARMONA ARANGO. “Indicadores de riesgo para la caries dental en
niflos preescolares de La Boquilla, Cartagena”, Revista de Salud Pu-
blica, vol. 11, n.2 4, Bogota, agosto de 2009, pp. 620 a 630, dispo-
nible en [https://www.researchgate.net/publication/250991766_
Indicadores_de_Riesgo_para_la_Caries_Dental_en_Ninos_Preescola-
res_de_La_Boquilla_Cartagena].
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TABLA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA SALUD BUCAL
DEL NINO, PRE Y POST A LA SESION EDUCATIVA

Pre-sesion Post-sesion
Nivel de conocimientos educativa educativa
de las madres

% N.° % N.°
Bueno 10 19.2 33 63.5
Regular 20 38.5 19 36.5
Malo 22 42.3 0 0
Total 52 100.0 52 100.0

En la Tabla 2, respecto al nivel de conocimientos de las
madres sobre la salud bucal del nifio, se observé que,
antes de la sesidn educativa sobre la salud bucal del
nino, el 42.3% de las madres encuestadas tenian un co-
nocimiento malo y sélo el 19.2% tenian un conocimien-
to bueno. Sin embargo, después de la sesion educativa,
el 63.5% de las mujeres encuestadas tenian un conoci-
miento bueno y el 36.5% tenian conocimiento regular,
evidenciandose una gran mejoria. Por otro lado, la con-
trastacion de la hipoétesis se realizé mediante la prue-
ba de rangos con signos de Wilcoxon, teniendo un IC =
95% y p valor = 0.00000002, lo que reflejé que hubo
mejoria en el conocimiento de las madres sobre la sa-
lud bucal del nifio menor a tres afios de edad.

Los resultados antes de la sesion educativa fueron
similares a los resultados encontrados por PABLO TEI-
XEIRA GONZALEZ y otros®’, quienes concluyeron que el

57 PABLO TEIXEIRA GONZALEZ, CIRYAN VASQUEZ CABALLERO, VILMA Do-
MINGUEZ SAMUDIO, VICTORIA PORTALUPPI ELIZECHE, LILIAN ALFONZO
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87-85% de las madres encuestadas denotaron niveles
no aceptables de conocimiento sobre salud bucal en los
bebés, y a los resultados encontrados por MARIA ELENA
DELGADO P1L0Z0, DORYS BRAVO CEVALLOS y ERIC CHUSI-
NO ALARCON®8, quienes concluyeron que el 55% de las
madres lactantes tenian un nivel de educacién bajo. Sin
embargo, los resultados de este estudio después de la
sesion educativa coincidieron con los de: LOURDES A.
BENAVENTE LIPA y otros®, quienes concluyen que el
77.6% de la madres poseen conocimientos entre regu-
lar y bueno; ANA CECILIA CUPE ARAUJO y CARMEN RosA
GARciA RupAYA®’, quienes concluyeron que el 40,8%

CUENCA, CRISTINA MAO BERNAL, MARTA INES FERREIRA GAONA, No-
HELIA MAR{A PEREZ BEJARANO, NANCY ALVECIA DEL VALLE DE ABBATE
y DIANA ALICIA SANABRIA VAZQUEZ. “Nivel de conocimiento de ma-
dres sobre higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios. Hospital Materno
Infantil San Pablo. Paraguay, 2010”, Revista Salud Ptblica del Para-
guay, vol. 1,n.2 1, 2011, pp. 3 a 12, disponible en [http://revistas.
ins.gov.py/index.php/rspp/article/download/10/21].

58 MARiA ELENA DELGADO PiL0Z0, DORYS BRAVO CEVALLOS y ERIC CHU-
SINO ALARCON. “Nivel de conocimiento de higiene oral de las madres
y su influencia en la salud bucodental menores 0-3 afios, atendidos
centro de salud Jaramijo, marzo-agosto de 2014”", Revista Publican-
do, vol. 3, n.2 7, 2016, pp. 90 a 97, disponible en [https://dialnet.
unirioja.es/descarga/articulo/5833486.pdf].

59 LOURDES A. BENAVENTE LIPA, SYLVIA A. CHEIN VILLACAMPA, CARLOS

H. CAMPODONICO REATEGUI, ELMO PALAcIOS ALvA, MAR{A S. VENTO-
CILLA HUASUPOMA, ANTONIA CASTRO RODRIGUEZ, OLINDA HUAPAYA
PARICOTO, MARIA A. ALVAREZ PAUCAR, WILDER PAULINO CORDOVA y
ANTONIO ESPETIA AGUIRRE. “Nivel de conocimientos en salud bucal
de las madres y su relacién con el estado de salud bucal del nifio me-
nor de cinco afios de edad”, Odontologia Sanmarquina, Lima, vol. 15,
n.2 1, 2012, pp. 14 a 18, disponible en [https://doi.org/10.15381/
0s.v15i1.2823].

60 ANA CECILIA CUPE ARAUJO y CARMEN RosA GARciA RupayaA. “Conoci-
mientos de los padres sobre la salud bucal de nifios preescolares:
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de las madres jovenes tenian un nivel de conocimien-
to bueno; y MIGUEL ANGEL PAzZ MAMANI®!, quien con-
cluy6 que el 56.9% de las madres encuestadas tenian
un nivel de conocimiento regular; todos coinciden en
la asociacion de manera estadistica significativa entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y grado de
instruccién de las madres de familia encuestadas.

TABLA 3
INDICE DE HIGIENE ORAL PRE Y POST INSTRUCCION
A LA MADRE EN HIGIENE BUCAL DEL NINO

Indice de higiene oral | Pre-instruccién Post- instruccion
N.° %
% N.° % N.°
Alto 30 47.7 4 7.7
Moderado 22 42.3 33 63.5
Bajo 0 0 15 28.8
Total 52 100.0 52 100.0

En la Tabla 3 se percibié que, antes de la instruccién a
la madre en higiene bucal, el 47.7% de los nifios evalua-
dos tenian un indice alto de higiene oral y el 42.3% un
indice moderado. Mientras que, después de la instruc-
cion, el 63.5% de los nifnos tenian un indice moderado

desarrollo y validacidon de un instrumento”, Revista Estomatologica
Herediana, vol. 25, n.2 2, abril-junio de 2015, pp. 112 a 121, disponi-
ble en [http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v25n2/a04v25n2.pdf].
61 MIGUEL ANGEL PAz MaMANI. “Nivel de conocimiento de las madres
sobre las medidas preventivas en la salud bucal de los niflos de 0 a 36
meses de edad del Honadomani ‘San Bartolomé’ MINSA 2014”, Tesis
de pregrado, Lima, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2015,
disponible en [https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/hand-
le/20.500.12672 /4277 /Paz_mm.pdf?sequence=1&isAllowed=y].
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de higiene oral, el 28.8% un indice bajo y el 7.7% un in-
dice alto. Por otro lado, la contrastacion de la hipotesis
se realizé mediante la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon teniendo un IC=95%y p valor =0.00000003,
lo que reflejé que hubo disminucidén del indice de higie-
ne oral de los niflos menores a tres afnos de edad.

Los resultados antes de la intervencion fueron
similares a los de RICARDO RODRIGUEZ LLANES y
otros®, quienes concluyeron que el 80% de los nifios
tenian una higiene bucal deficiente; STEPHANIE Diaz
HuaMAN y RosA ANA MELGAR®, quienes concluyeron
que el 38,23% de los nifios tenian una frecuencia de
higiene bucal mala; y CARLOS ZAROR SANCHEZ, PATRI-
CIA PINEDA TOLEDO y JUAN JOSE ORELLANA CACERES®,
quienes concluyeron que el 78% de los nifios tenian
un alto indice de higiene oral simplificado. Mientras
que los resultados después de la intervencion coin-
cidieron con los resultados de CEcILIA TAMAYO VAR-

62 RICARDO RODRIGUEZ LLANES, ELADIO MIGUEL TRAVIESAS HERRERA,
Eva LAVANDERA CARBALLIDO y MABEL DUQUE HERNANDEZ. “Factores
de riesgo asociados con la caries dental en nifios de circulos infanti-
les”, Revista Cubana de Estomatologia, vol. 46, n.2 2, 2009, pp.1a 9,
disponible en [http://scielo.sld.cu/pdf/est/v46n2/est06209.pdf].

63 STEPHANIE DiaZ HUAMAN y RosAa ANA MELGAR. “Riesgo de caries y
surelacidén con las caracteristicas clinicas bucales, sistémicas y con-
ductuales de pacientes infantes”, Revista Estomatologica Herediana,
vol. 24, n.2 2, abril-junio de 2014, pp. 91 a 97, disponible en [https://
doi.org/10.20453 /reh.v24i2.2129].

64 CARLOS ZAROR SANCHEZ, PATRICIA PINEDA TOLEDO y JUAN JOSE ORE-
LLANA CACERES. “Prevalencia de caries temprana de la infancia
y sus factores asociados en nifios chilenos de dos a cuatro afios”,
International journal of odontostomatology, vol. 5, n.2 2, 2011,
pp. 171 a 177, disponible en [http://dx.doi.org/10.4067/S0718-
381X2011000200010].
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GAS®, quien concluyd que el 89% de los nifios tenia
una higiene bucal regular.

Por ultimo, es importante resaltar que, bien sea
por el pensamiento que pueden tener algunas madres
sobre que la higiene bucal del nifio es innecesaria y
dificultosa, por tratarse de dientes deciduos o por el
conocimiento escaso que tienen sobre cudndo iniciar
y cdmo se debe realizar la higiene bucal de su hijo(a)
y cuales son los implementos necesarios para su eje-
cucion, se aplaza el inicio de la higiene bucal en los
nifos al ocasionar manifestaciones bucales irreversi-
bles como las lesiones de caries dentales amplias con
dolor y es en este momento cuando los padres deci-
den buscar atenciéon odontolégica.

TABLA 4
FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS
—-FDCAE- PRE Y POST-ASESORIA A LA MADRE SOBRE LA DIETA NO
CARIOGENICA DEL NINO

Frecuencia diaria de Pre-asesoria Post-asesoria
consumo
de azicares extrinsecos N° % N° %
Alto 34 65.4 8 15.4
Moderado 18 34.6 38 73.1
Bajo 0 0 6 11.5
Total 52| 100.0 52| 100.0

65 CECILIA TAMAYO VARGAS. “Condiciones de salud bucal de nifios de
3-6 afios de edad y nivel de conocimiento de los padres y profesores
de tres instituciones educativas”, Odontologia Sanmarquina, vol. 16,
n.2 2, 2013, pp. 16 a 20, disponible en [https://doi.org/10.15381/
0s.v16i2.5398].
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En la Tabla 4 se observé que, antes de la asesoria
a la madre sobre la dieta no cariogénica del nifio, el
65.4% de los nifios evaluados tenian una alta Fre-
cuencia Diaria de Consumo de Azucares Extrinsecos
—-FDCAE- y sOlo el 34.6% tenian una moderada FD-
CAE. Mientras que, después de la asesoria, el 73.1%
de los nifios evaluados tenian una moderada FDCAE, el
15.4% tenian una alta FDCAE y sélo el 11.5% presen-
t6 una baja FDCAE. Por otro lado, la contrastacién de
la hipétesis se realizé mediante la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon teniendo un IC = 95% y p =
0.00000002, 1o que reflej6 que hubo una disminucién
en el consumo diario de azucares extrinsecos en los
ninos menores de tres afios de edad.
Estos resultados fueron similares a los de CLEMEN-
TE ROMERO®®, RODRIGUEZ LLANES y otros®’, ZAROR
Sanchez, PINEDA TOLEDO y ORELLANA CACERES®, y
MARIA CASTANEDA MOSTO y otros®, quienes encontra-
ron en los ninos un alto consumo de azucares.

66 CLEMENTE ROMERO. “Prevalencia de caries de infancia temprana se-
gun el método ICDAS 11 y su relacién con los factores de riesgo aso-
ciados en infantes de 6 a 36 meses”, cit.

67 RODRIGUEZ LLANES, TRAVIESAS HERRERA, LAVANDERA CARBALLIDO ¥
DUQUE HERNANDEZ. “Factores de riesgo asociados con la caries dental
en nifios de circulos infantiles”, Revista Cubana de Estomatologia, cit.

68 ZAROR SANCHEZ, PINEDA TOLEDO y ORELLANA CACERES. “Prevalencia de
caries temprana de la infancia y sus factores asociados en nifios chile-
nos de 2 a 4 afios”, International journal of odontostomatology, cit.

69 MaR{A CASTAREDA MosTo, Luz MAITA VELIZ, MARIELA ROMERO VE-
LARDE y MARIA ANGELICA ALVAREZ PAUCAR. “Factores de riesgo para
caries dental en infantes de 6 a 36 meses atendidos en la Clinica del
Nifio”, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2007, Odontologia Sanmarquina, vol. 14, n.2 1, Lima, 2011,
pp- 1 a 3, disponible en [https://doi.org/10.15381/0s.v14i1.2816].
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Por ultimo, es importante resaltar que, durante los
primeros cinco afios, la alimentacién del nifio es funda-
mental para el desarrollo fisico, mental y psicomotor.
Sin embargo, en el intento de las madres para que el
nifio se alimente a gusto, es posible que haya un incre-
mento de la cantidad de azudcares en las comidas dia-
rias al darle biberones con leche azucarada o bebidas
con exceso de sacarosa en su composicion; de manera
que existe la necesidad de controlar estos alimentos
mediante la educacion a las madres de familia.

TABLA 5
PH SALIVAL EN NINOS MENORES DE TRES ANOS DE EDAD,
PRE Y POST APLICACION DE BARNICES FLUORURADOS

Pre-aplicacion Post-aplicacion
pH salival
N.° % N.° %
Neutro 33 63.5 50 96.2
Acido 19 36.5 2 3.8
Total 52 100.0 52 100.0

En la Tabla 5 se percibi6 que, antes de la aplicacion de
barnices fluorurados, el 63.5% de los ninos evaluados
tenian un pH salival neutro y el 36.5% tenian un pH
salival acido. Mientras que, después de la aplicacion
de barnices fluorurados, el 96.2% de los nifios evalua-
dos tenian un pH salival neutro y sélo el 3.8% tenian
un pH salival acido. Por otro lado, la contrastacién de
la hipétesis se realizé mediante la prueba de rangos
con signos de Wilcoxon teniendo un IC = 95% y p =
0.000037, lo que reflejo que hubo una neutralizacién
del pH salival después de la aplicacion de barnices
fluorurados en nifios menores de tres afios de edad.
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Los resultados antes de la aplicaciéon de barnices
fluorurados fueron similares a los de ESTHER JACQUELI-
NE LOPEZ PAREJA”’ y MARLYS VERENA BASCUNAN DROP-
PELMANN’!, quienes consiguieron un pH neutro en los
nifios evaluados. Mientras que CARDENAS FLORES y PE-
RONA MIGUEL DE PRIEGO”? y PAULITA FLORES CONCHA’3
consiguieron un pH acido en los nifios evaluados.

Al final, es fundamental aclarar que la presencia de
un pH salival por encima del critico del esmalte (5.5)
dificulta tanto la produccién de nuevas lesiones cario-
sas como el proceso de desmineralizacion. De igual
modo, el pH salival depende de las concentraciones
de bicarbonato por lo que cuando hay un incremento
en la concentracion de bicarbonato, hay un incremen-
to del pH. Por otro lado, el fldor funciona al crear un

70 ESTHER JACQUELINE LOPEZ PAREJA. “Nivel de pH salival como factor
de riesgo de caries dental en nifios de 6-10 afios de edad, Clinica
Odontolégica de la ucsg, Guayaquil, 2014”, Tesis de pregrado, Gua-
yaquil, Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, 2015, dispo-
nible en [http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/3523/1/
T-UCSG-PRE-MED-ODON-145 pdf].

71 MARLYS VERENA BASCUNAN DROPPELMANN. “Comparacion de al-
gunas caracteristicas salivales en nifios con caries temprana de la
infancia y nifios sin caries temprana de la infancia”, Tesis de pre-
grado, Santiago de Chile, Universidad de Chile, 2013, disponible
en [http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117401/
Bascu%c3%b1lan_%20M.pdf?sequence=1&isAllowed=y].

72 CARDENAS FLORES y PERONA MIGUEL DE PRIEGO. “Factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios
de uno a tres afios en una poblacion peruana”, cit.

73 PAULITA FLORES CONCHA. “Nivel del PH salival de nifios de seis meses
a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada y
leche materna”, Revista Kiru, vol. 7, n.2 1, 2010, pp. 16 a 24, dispo-
nible en [https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2010/Kiru-
2010v7n1/kiru2010v7nlart4.pdf].
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precipitado de bicarbonato, que se difunde dentro del
diente desde la saliva y/o el liquido de la placa y se
deposita dentro de la lesion cariosa temprana como
material nuevo, favoreciendo la mejoria en la saliva
para que tenga la capacidad de neutralizar acidos y/o
amortiguar las variaciones de pH; dicha capacidad se
basa en varios sistemas como el de fosfato y el de bi-
carbonato - acido carbénico.

TABLA 6
PREDOMINANCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA NO CAVITADA
PRE Y POST-APLICACION DE BARNICES FLUORURADOS EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS DE EDAD

Predominancia de caries Pre-aplicacién | Post-aplicacion
de infancia temprana no
cavitada N.° % N.° %
Grupo control 60 33.8 58 32.5
FNa 6% 59 331 20 11.2
Difluorsilano 1% 59 331 25 14.0
Total 178 100 103 57.7

En la Tabla 6, respecto a la predominancia de caries de
infancia temprana -CIT- no cavitada pre y post-aplica-
cion de barnices fluorurados después de diez semanas,
se observé que hubo una disminucién del 57.7% en la
predominancia de CIT no cavitada, esto se reflej6 en la
disminucién del 33.1% a 11.2% que hubo en el gru-
po que recibi6é FNa 6%, en la disminucion del 33.1% a
14.0% que hubo en el grupo recibié Difluorsilano 1%,
y en la ligera disminucién de 33.8% a 32.5% que hubo
en el grupo control.
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Estos resultados sugirieron que la aplicaciéon de
barnices fluorurados resultan ser una medida efectiva
en la remision de lesiones de esmalte en la denticiéon
primaria y, a su vez, ofrecen una alternativa no inva-
siva y eficiente para el tratamiento de la caries de la
infancia temprana en nifios preescolares.

FIGURA 2
PRUEBA DE HIPOTESIS ANOVA DE UN FACTOR
PARA COMPARACION INTERSUJETOS

Medias marginales estimadas de PREVALENCIA DE CARIES NO CAVITADA
POST APLICACION DE BARNICES FLUORADOS

3,0

2,59

2,07

Medias marginales estimadas

T T T
CONTROL FNa 6% DIFLUCRSILANG 1%
GRUPO

En la Figura 2 se evidencid que, con la prueba de hipo-
tesis ANOVA de un factor que tuvo un Intervalo de Con-
fianza de 95% y un p valor = 0.000000004, hubo efecto
remineralizador de la caries de infancia temprana no
cavitada de nifios menores de tres afios de edad.



Vilma Mamani Coriy Tania Carola Padilla Cdceres

Al hacer la comparacién intersujetos entre el grupo
control y el grupo que recibié FNa 6%, se hall6 un p
valor = 0.00000002, por lo que hubo efecto reminera-
lizador estadisticamente aceptable del FNa 6%.

Al hacer la comparacidn intersujetos entre el gru-
po control y el grupo que recibié Difluorsilano 1%,
se hallé un p valor = 0.00006, por lo que hubo efecto
remineralizador estadisticamente aceptable del Di-
fluorsilano 1%.

Por ultimo, al hacer la comparacién entre el grupo
que recibié FNa 6% y el grupo que recibié Difluorsila-
no 1%, se hall6 un p valor = 0.579, por lo que no hubo
significancia estadistica del efecto remineralizador.

FIGURA 3
PRUEBA DE HIPOTESIS T-STUDENT COMPARACION INTRASUJETOS

En la Figura 3, al realizar la prueba de hipdtesis T-Stu-
dent intrasujetos con un IC 95%, se percibio lo siguiente:
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- El grupo control tuvo un p valor = 0.964 por lo que
no hubo efecto remineralizador estadisticamente acep-
table de la caries de infancia temprana no cavitada.

- El grupo que recibié FNa 6% tuvo un p valor =
0.00000001 por lo que hubo efecto remineralizador
estadisticamente aceptable en la caries de infancia
temprana no cavitada.

- El grupo que recibid Difluorsilano 1% tuvo un p
valor = 0.000000002 por lo que hubo efecto remine-
ralizador estadisticamente aceptable en la caries de
infancia temprana no cavitada.

Estos resultados fueron similares a los resultados
obtenidos por DENISSE AGUILAR GALVEZ y CECILIA PON-
CE GARCIA7*y S. MAURO y otros’’, quienes encontraron
una remineralizacién de la muestra en el grupo expe-
rimental luego de aplicar barnices fluorurados en un
periodo de 20 semanas. De la misma manera, el estu-
dio de PERONA MIGUEL DE PRIEGO; AGUILAR GALVEZ y
TORRES SALINAS’® ha demostrado que la aplicacion de

74 DENISSE AGUILAR GALVEZ y CECILIA PONCE GARCfA. “Remineraliza-
cion de lesiones cariosas activas incipientes después de la aplica-
ciéon de un barniz fluorado, medida a través de un laser de diag-
nostico”, Odontologia Pediatrica, México, D. F, vol. 10, n.2 2, 2011,
pp. 95 a 104, disponible en [http://www.imbiomed.com/1/1/
articulos.php?method=showDetail&id_articulo=77459&id_
seccion=3916&id_ejemplar=7691&id_revista=240].

75 S. MAURO; E. GARcIA ROBLES, C. CINQUE, ALDO FABIAN SQUASS y NOE-
M1 EMMA BorDONI. “Eficiencia de tres fluoruros concentrados para
la estabilizacién de caries de esmalte”, Boletin Asociacién Argentina
de Odontologia para Nifios, vol. 33, n.2 2, junio de 2004, pp. 4 a 11,
disponible en [http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&
nextAction=Ink&exprSearch=384062&indexSearch=ID].

76 PERONA MIGUEL DE PRIEGO, AGUILAR GALVEZ y TORRES SALINAS. “No-
vedades en el uso del barniz de flior. Reporte de caso”, cit.
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barniz de fldor cada seis meses es muy efectivo en la
remineralizacion de los dientes, y que hay mayor libe-
racion de flior por periodos de tiempo mas largos; asi
como también los estudios de MARIA ESTHER IRIGO-
YEN CAMACHO y otros’’ y JANE A. WEINTRAUB y otros’®
demostraron que el asesoramiento y la aplicacion de
barnices fluorurados son eficaces en la inhibicién de
la desmineralizaciéon del esmalte y promocion de la
remineralizacion del mismo.

En otras palabras, la presencia del fltior en el pro-
ceso de remineralizacion facilita la difusion del calcio
y fosfato dentro del diente mediante la saliva y/o el
liquido de la placa bacteriana que se precipitan den-
tro de la lesion cariosa temprana como material nue-
vo para propiciar la continua presencia del fltor en el
medio salival con niveles adecuados en el fluido de la
placa bacteriana favoreciendo el equilibrio entre los
acidos organicos, fosfatos, calcio y otros que pudieran
inhibir o retardar la produccién acida y, por ende, la
remineralizacion en el esmalte.

Por ultimo, segun los hallazgos del uso adecuado de
los barnices fluorurados que determinar que es una

77 MARiA ESTHER IRIGOYEN CAMACHO, MARiA I. LUENGAS AGUIRRE,
YAZMINE AMADOR PEDRAZA, MARCO A. ZEPEDA ZEPEDA, TERESA VI-
LLANUEVA GUTIERREZ y LEONOR SANCHEZ PEREZ. “Comparacion de
barnices y dentrifrico fluorado en la prevencién de caries en esco-
lares”, Revista de Salud Publica, vol. 17, n.2 5, 2015, pp. 801 a 814,
disponible en [https://doi.org/10.15446/rsap.v17n5.48147].

78 JANE A. WEINTRAUB, FRANCISCO F. RAMOs GOMEZ, BILL JUE, STACIE
SHAIN, CHARLES HOOVER, JOHN D.B. FEATHERSTONE y STUART A. GAN-
SKY. “Fluoride Varnish Efficacy in Preventing Early Childhood Car-
ies”, Journal of Dental Research, vol. 85, n.2 2, 2006, pp. 172 a 176,
disponible en [https://doi.org/10.1177/154405910608500211].
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modalidad adecuada de tratamiento no invasivo, es
recomendable que estos se incluyan en programas de
salud bucal con la finalidad de buscar la estabilizacion
de caries de infancia temprana en nifios preescolares.

TABLA 7
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS DE EDAD

Asociacion con la caries de infancia
temprana (chi-cuadrado)
Factores de riesgo

Pre-Test Post-Test

(p valor) (p valor)
Conocimiento de madres p=0.036 p=0.846
Indice de higiene oral p=0.107 p=0.500
Consumo de azucares p=0.015 p=0.006
pH Salival p=0.135 p=0.465

En la Tabla 7 se observé el uso de la prueba chi-cua-
drado para medir la asociaciéon de los factores de ries-
go con la caries de infancia temprana, teniendo un IC
=95% por lo que se hall6:

- Antes de la sesion educativa a las madres sobre
salud bucal del nifo se identificé que hubo asociacion
con la caries de infancia temprana (p valor = 0.036.).
Sin embargo, después de la sesion educativa, no se
evidenci6 asociacién estadistica significativa (p valor
= 0.846).

- Antes y después de la instruccién a la madre en
higiene bucal en el nifio no hubo asociacion estadisti-
camente aceptable con la caries de infancia temprana.
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- Antes y después de la asesoria a las madres en
dieta no cariogénica de los nifios hubo asociacién del
consumo de azucares con la caries de infancia tem-
prana (p valor = 0.015 y 0.006 a proporcién).

- Antes y después de la aplicacion de barnices fluo-
rurados no hubo asociacion estadisticamente acepta-
ble con la caries de infancia temprana.

Los resultados obtenidos indicaron que la informa-
cién que tienen las madres de familia en medidas pre-
ventivas de salud bucal en el nifio fue escasa por lo que
requieren de mayor informacion respecto a: consumo
de azucares, higiene bucal, pH salival del nifio, usos del
flior y en qué alimentos encontrarlos. Al igual que R.
BoscH ROBAINA, M. RuBI0 ALONSO y F. GARciA Hoyos”,
se observaron cambios radicales en las actitudes de las
madres en relaciéon a la salud bucal de sus hijos(as),
debido a que hubo niveles de conocimiento malo en la
evaluacion inicial, pero posterior a la charla educativa
dichos conocimientos mejoraron de manera ostensible.

Al igual, estos resultados concordaron con los de
TAMAYO VARGAS®, TEIXEIRA GONZALEZ y otros® y DEL-

79 R. BoscH RoBAINA, M. RuBio ALONSO y F. GARcia Hoyos. “Conoci-
mientos sobre salud bucodental y evaluacion de higiene oral antes
y después de una intervencién educativa en nifios de 9-10 afios”,
Avances en Odontoestomatologia, Madrid, 2012, vol. 28,n.2 1, pp. 17
a 23, disponible en [http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v28n1/ori-
ginal2.pdf].

80 TAMAYO VARGAS. “Condiciones de salud bucal de nifios de 3-6 afios
de edad y nivel de conocimiento de los padres y profesores de tres
instituciones educativas”, cit.

81 TEIXEIRA GONZALEZ et al. “Nivel de conocimiento de madres sobre
higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios. Hospital Materno Infantil San
Pablo. Paraguay, 2010”, cit.
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GADO P1L0Z0; BRAVO CEVALLOS y CHUSINO ALARCON?,
quienes demostraron que el bajo conocimiento sobre
medidas preventivas de salud bucal influye indirecta-
mente en la presencia prematura de caries en los nifios.
Mientras que, LOURDES A. BENAVENTE LIPA y otros®® y
CuPE ARAUJO y GARCIA RUPAYA®4, no encontraron aso-
ciacién significativa entre el nivel de conocimientos
que poseen las madres sobre salud bucal y el estado de
salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad.

Por otro lado, en este estudio no se identifico el in-
dice de higiene oral alto como factor de riesgo, perolos
estudios de CLEMENTE ROMERO®, RODRIGUEZ LLANES y
otros®, Diaz HUAMAN y MELGAR®’, CARDENAS FLORES y

82 DELGADO P1L0Z0, BRAVO CEVALLOS y CHUSINO ALARCON. “Nivel de co-
nocimiento de higiene oral de las madres y su influencia en la salud
bucodental menores 0-3 afios, atendidos centro de salud Jaramijo,
marzo-agosto de 2014”, cit.

83 LOURDES A. BENAVENTE LIPA, SYLVIA A. CHEIN VILLACAMPA, CARLOS H.

CAMPODONICO REATEGUI, ELMO PALACIOS ALVA, MARIA S. VENTOCILLA
HuasupPoMa, ANTONIA CASTRO RODRIGUEZ, OLINDA HUAPAYA PARICO-
TO, MARIA A. ALVAREZ PAUCAR, WILDER PAULINO CORDOVA y ANTONIO
ESPETIA AGUIRRE. “Nivel de conocimientos en salud bucal de las ma-
dres y su relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cin-
co afios de edad”, Odontologia Sanmarquina, Lima, vol. 15,n.21,2012,
pp. 14 a 18, disponible en [https://doi.org/10.15381/0s.v15i1.2823].

84 CuUPE ARAUJO y GARCIA RUPAYA. “Conocimientos de los padres sobre
la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un
instrumento”, cit.

85 CLEMENTE ROMERO. “Prevalencia de caries de infancia temprana
seguin el método ICDAS 11 y su relaciéon con los factores de riesgo
asociados en infantes de 6 a 36 meses”, cit.

86 RODRIGUEZ LLANES, TRAVIESAS HERRERA, LAVANDERA CARBALLIDO ¥
DUQUE HERNANDEZ. “Factores de riesgo asociados con la caries den-
tal en nifios de circulos infantiles”, cit.

87 Diaz HUAMAN y MELGAR. “Riesgo de caries y su relacién con las ca-
racteristicas clinicas bucales, sistémicas y conductuales de pacien-
tes infantes”, cit.
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PERONA MIGUEL DE PRIEGO®, ZAROR SANCHEZ; PINEDA
TOLEDO y ORELLANA CACERES®, VILMA MAMANI CORI y
TANIA CAROLA PADILLA®’, MARIA CASTANEDA MOSTO y
otros®! y TAMAYO VARGAS®?, si hallaron asociacion en
forma estadistica significativa entre los nifios con in-
dice de higiene oral alta y la ocurrencia de caries.

Los analisis del consumo de azucares coincidieron

con los estudios de CLEMENTE ROMERO??, RODRIGUEZ
LLANES y otros®, ZAROR SANCHEZ; PINEDA TOLEDO y
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CARDENAS FLORES y PERONA MIGUEL DE PRIEGO. “Factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries de aparicion temprana en nifios
de 1 a 3 afios en una poblacién peruana’, cit.

ZAROR SANCHEZ, PINEDA TOLEDO y ORELLANA CACERES. “Prevalencia
de caries temprana de la infancia y sus factores asociados en nifios
chilenos de 2 a 4 afios”, cit.

ViLMA MAMANI CoRI 'y TANIA CAROLA PADILLA. “Riesgo estomatoldgi-
co e impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de pre-
escolares del ambito rural en Puno”, Odontol. pediatr., vol. 15, n.2 2,
Lima, julio-diciembre de 2016, pp. 108 a 115, disponible en [https://
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-835084?lang=es].
MARiA CASTANEDA MoSTO, Luz MAITA VELIZ, MARIELA ROMERO VE-
LARDE y MARIA ANGELICA ALVAREZ PAUCAR. “Factores de riesgo para
caries dental en infantes de 6 a 36 meses atendidos en la Clinica del
Nifio”, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2007, Odontologia Sanmarquina, vol. 14, n.2 1, Lima, 2011,
pp- 1 a 3, disponible en [https://doi.org/10.15381/0s.v14i1.2816].
TAMAYO VARGAS. “Condiciones de salud bucal de nifios de 3-6 afios
de edad y nivel de conocimiento de los padres y profesores de tres
instituciones educativas”, cit.

CLEMENTE ROMERO. “Prevalencia de caries de infancia temprana se-
gun el método ICDAS 11 y su relacién con los factores de riesgo aso-
ciados en infantes de 6 a 36 meses”, cit.

RODRIGUEZ LLANES et al. “Factores de riesgo asociados con la caries
dental en nifios de circulos infantiles”, cit.
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ORELLANA CACERES®, DiAZ HUAMAN y MELGAR®®, MA-
RIA CASTANEDA MOSTO y otros®’, y MAMANI CORI y PA-
DILLA%, quienes determinaron que el alto consumo de
azucares favorece la aparicion de caries dental en los
nifios. Asi mismo, CARDENAS FLORES y PERONA MIGUEL
DE PRIEGO®’ y PAULITA FLORES CONCHA!? determina-
ron que el pH salival 4cido es uno de los factores de
riesgo que esta mas asociada a la predominancia de la
caries de infancia temprana.

Por ultimo, los resultados obtenidos fueron impor-
tantes porque reflejaron el éxito de la intervencion
realizada e identificaron de manera previa los posi-
bles factores de riesgo asociados a la caries de infancia
temprana controlables, los cuales fueron analizados

95 ZAROR SANCHEZ, PINEDA TOLEDO y ORELLANA CACERES. “Prevalencia
de caries temprana de la infancia y sus factores asociados en nifios
chilenos de 2 a 4 afios”, cit.

96 Diaz HUAMAN y MELGAR. “Riesgo de caries y su relacién con las ca-
racteristicas clinicas bucales, sistémicas y conductuales de pacien-
tes infantes”, cit.

97 MARiaA CASTAREDA MosToO, Luz MAITA VELIZ, MARIELA ROMERO VE-
LARDE y MARiA ANGELICA ALVAREZ PAUCAR. “Factores de riesgo para
caries dental en infantes de 6 a 36 meses atendidos en la Clinica
del Nifio”, Odontologia Sanmarquina, vol. 14, n.2 1, Lima, 2011, pp.
1 a 3, disponible en [https://doi.org/10.15381/0s.v14i1.2816].

98 MaAMANI CoRI y PADILLA. “Riesgo estomatoldgico e impacto de las
afecciones bucales en la calidad de vida de preescolares del ambito
rural en Puno”, cit.

99 CARDENAS FLORES y PERONA MIGUEL DE PRIEGO. “Factores de ries-
go asociados a la prevalencia de caries de aparicién temprana en
nifios de 1 a 3 afios en una poblacién peruana”, cit.

100 PAauLITA FLORES CONCHA. “Nivel del PH salival de nifios de 6 meses
a 18 meses de edad con ingesta de leche evaporada modificada y
leche materna”, Revista Kiru, vol. 7,n.2 1, 2010, pp. 16 a 24, dispo-
nible en [https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2010/Kiru-
2010v7n1/kiru2010v7nlart4.pdf].
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desde la perspectiva de las madres, lo que evidencia
la gran importancia de educar a los nifios en el control
de dichos factores de riesgo.

Por otra parte, se determind que el estado sistémi-
co, la falta de higiene bucal, la presencia de microor-
ganismos cariogénicos, una dieta rica en carbohidra-
tos y la situacién socioeconémica, son factores que in-
fluyen en el desarrollo de caries de infancia temprana.
De manera que, en el ambito de la salud publica bucal
en Per, las distintas experiencias y el escaso logro de
evidencias tangibles permiten la apertura de analisis,
discusiones y reflexiones para identificar los factores
de riesgo que influyen en la caries de infancia tempra-
na, siendo esto el punto de partida para la construc-
ciéon de un proceso estratégico, técnico, sostenible y
de impacto en la salud bucal de la poblacién preesco-
lar en estado de vulnerabilidad.
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CONCLUSIONES

- Los niflos menores de tres afios de edad tenian una
distribucion equitativa entre lesiones cariosas cavita-
das y no cavitadas antes de la aplicacion de barnices
fluorurados. Sin embargo, hubo una notoria disminu-
cion de las lesiones cariosas no cavitadas en un 13.6%
después de la aplicacién de barnices fluorurados; evi-
dencidandose una disminucién en la predominancia de
la caries de infancia temprana.

- Antes de la sesion educativa, la gran mayoria de
las madres de los nifios evaluados presentaron un co-
nocimiento bajo respecto a las medidas preventivas
de salud bucal. Sin embargo, después de la sesion
educativa, se evidenci6 una mejoria en el conocimien-
to de las madres respecto a la salud bucal de los nifios.

- Antes de la instruccién a la madre en higiene bu-
cal del nifio, se observé una distribucion similar entre
altay moderada del indice de higiene oral de los nifios
evaluados. Sin embargo, después de la instruccion, se
evidenci6 que la mayoria de los nifios tenian un indice
de higiene oral moderado.
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- Antes de la asesoria a la madre sobre dieta no ca-
riogénica en los nifios, se observé que mas de la mitad
de ellos tenian un consumo alto de azudcares extrinse-
cos. Sin embargo, después de la asesoria, se evidencio
que la mayoria de los nifios tenian un consumo mode-
rado de azucares extrinsecos.

- Antes de la aplicacién de barnices fluorurados, se
observd que mas de la mitad de los nifios evaluados
tenian un pH salival neutro. Sin embargo, después de
la aplicacién de barnices fluorurados, se evidencid
una neutralizacion del pH salival en casi la totalidad
de los nifios.

- Después de la aplicacion de barnices fluorurados,
hubo efecto remineralizador de la caries de infancia
temprana no cavitada, en los nifilos menores de tres
afios de edad, asi como también se identificé el bajo
conocimiento de las madres y el alto consumo de azu-
cares por los nifios como factor de riesgo asociados a
la caries de infancia temprana.



RECOMENDACIONES

- Se les recomienda a los padres de familia de los nifios
del distrito de Paucarcolla, Pert que la mejor manera
de reducir las implicancias de los factores de riesgo
asociados a la caries de infancia temprana en el desa-
rrollo fisico, psicolégico y social de los nifios, es la pre-
vencion temprana a través del adecuado control diario
de la higiene bucal, del consumo moderado de azuca-
res extrinsecos y de una consulta odontoldgica tempra-
na; lo que facilitaria el gozo de una buena y plena salud
bucal de los nifios y disminuiria los posibles gastos fa-
miliares en tratamientos dentales complejos.

- Se le recomienda al establecimiento de salud del
distrito de Paucarcolla, Pert enfatizar los programas
preventivos de salud oral en las madres de familia
desde el momento de la gestacién y nacimiento del
bebé, para lograr un control oportuno de los factores
de riesgo de la caries de infancia temprana.

- Se les recomienda a los Cirujanos Dentistas de
la region resaltar el uso de los barnices fluorurados
a temprana edad, debido a que se ha demostrado que
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ellos generan una disminucién de las lesiones cario-
sas en fases no cavitadas, asi como también que la
técnica de aplicacidn de barnices fluorurados es muy
rapida y sencilla.

- Se les recomienda a los representantes de los
diferentes programas sociales (Qali warma y Cuna
mas), quienes son los beneficiarios de los nifios me-
nores de tres afios de edad del distrito de Paucarcolla,
Per1, que incluyan paquetes preventivos de salud bu-
cal, en donde se reflejen las aplicaciones con barnices
fluorurados, sesiones demostrativas y control riguro-
so de las practicas de higiene bucal y de la dieta no
cariogénica.

- Se le recomienda a los Gestores del programa
juntos incluir el cuidado de la salud bucal dentro del
control del crecimiento y desarrollo.
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ANEXOS

Anexo 1

FIGURA 4
SOLICITUD DIRIGIDA AL JEFE DE ESTABLECIMIENTO
DE SALUD PAUCARCOLLA
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento pongo bajo su
conocimiento el estudio que tiene la finalidad de eva-
luar el efecto de la aplicacién de barnices fluorurados
y factores de riesgo asociados a la caries de infancia
temprana no cavitada en su hijo menor, es por ello
que invitamos a su hijo(a) a que sea participe de este.
Para lo cual se revisara la boca con instrumentos sen-
cillos que utilizara la Odontéloga ViLMA MAMANI CORI
y se le programara citas para la aplicacion de fluoru-
ro. Este procedimiento es sencillo, no es incomodo y
no trae riesgo para su nifio; mas aun traera beneficio
a ustedes, ya que le informaremos el resultado de la
salud oral de su nifio y también traera beneficio a la
comunidad porque conoceremos mas sobre la salud
de nuestros nifios.

Los datos seran guardados en un archivo que sélo
sera manejado por el responsable del estudio, sepa
usted que la investigadora responsable se comprome-
te ano decir a personas ajenas al estudio los datos en-
contrados de cada nifio. La participacion de su nifio es
totalmente voluntaria, no habra ningtn tipo de multa
0 sancion si no desea participar. Ademas, participan-
do ya en el estudio, también tiene derecho a retirarse
en cuanto lo desee y sin que salga perjudicado. Du-
rante el estudio pedimos su permiso para tomar fo-
tografias que seran utilizadas en forma permanente
por la investigadora responsable para fines s6lo de la
investigacion y se compromete a no divulgarlas para
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otros fines. Usted puede tener acceso a las fotografias
y modificar o borrar las que no desee.

Si usted tiene alguna duda o pregunta puede con-
tactar con la responsable del estudio al teléfono
951007725. Para que Ud. pueda participar del estu-
dio, rogamos firmar el presente documento y devol-
verlo en sefial de aceptacidon:

Yo, (madre o padre del
nifio) luego de haber sido informado clara y exhausti-
vamente en forma verbal sobre los objetivos, métodos
y procedimientos del presente trabajo de investiga-
cion.

Acepto la participacion de mi hijo(a) menor

en el mismo.

VILMA MAMANI CORI firma del
apoderado
Investigadora DNI
DN142002801

Domicilio Teléfo-
no

Anexo 3

Ficha epidemiologia 1cDAS

Nombre: Edad:
____ Género: ___

icdas Fecha: / /
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TABLA 8
FICHA EPIDEMIOLOGIA ICDAS

55|54 |53 (52 |51(61|62]|63]|64]|65
M M
0
D
\'
P
M M
0
D ICDAS Superficies
\ Sanos (C0)
L No cavitadas
C1,C2
Cavitadas C3,
85|84 (83(82|81(71(72|73|74|75 C4. C5, C6
TABLA 9
LEYENDA
Superficie o . . Denticién
dental Descripcion Pieza dental decidua
M Mesial Incisivo central 51,61,71,81
0 Oclusal Incisivo lateral 52,62,72,82
D Distal Canino 53,63,73,83
\'% Vestibular Primera molar 54, 64,74, 84
L Lingual Segunda molar 55,65,75,85
P Palatino
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TABLA 10
CONDICION DE CARIES

Condicion de caries Condicion de caries
0 Sano 4 Sombra oscura §ubyacente de
dentina

Cambio visible de Cavidad detectable con

1 5 . ..
esmalte (seco) dentina visible

2 Cambio detectable en 6 Cavidad detectable extensa

esmalte (humedo) con dentina visible
3 Ruptura localizada de 97 Extraido por caries

esmalte

Anexo 4

Cuestionario en salud bucal del nifio para las madres
Nombres y apellidos del nifio

Edad

Marque con una X en el casillero

1. ;Cree usted que la caries dental es una enferme-
dad contagiosa?

Si

No

2. (Cree usted que la caries dental se puede prevenir?
Si
No
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3. ;Cree usted que ya debe iniciar el cepillado de los
dientes de su hijo(a)?
Si

No___

4. ;Utilizaria usted pasta dental para el cepillado de
los dientes de su hijo (a)?

Si

No

5. Mencione usted algunos alimentos que considere
que favorecen el desarrollo de la caries dental:

6. ;Cuantos dientes cree usted que debe tener su
hijo(a)?

a.32 c. 24 e. No sabe
b. 28 d. 20

7. ¢A qué edad cree usted que inicia el recambio de los
dientes?

a. 4 anos c. 7 a8 anos e. No sabe
b. 8 afios d. 6 a 7 afios

8. ¢(Llevaria usted a su hijo(a) a consulta con el
odontologo(a)?
Si

No
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9. ;Dejaria usted que su hijo(a) reciba algtin trata-
miento con fltor?

Si

No

10. ;Cree usted que el flior es dafiino en el tratamien-
to de los dientes de su hijo(a)?

Si

No

ANEXO0 5

Sesion educativa en salud bucal del nifio a la madre
La importancia de la salud bucal de los nifios:

La boca es una estructura compleja, un ambiente vulne-
rable y propicio para la aparicion de bacterias. Es parte
del sistema digestivo, donde el organismo inicia el pro-
cesamiento de los alimentos y se compone de labios, en-
cia, lengua, paladar, mejillas y los 20 dientes de un nifio.

El propio cuerpo se ocupa del equilibrio de las bac-
terias y otros microorganismos presentes en la boca
de una persona saludable, pero no de los dientes, que
son vulnerables a la accién de agentes como el azlicar
y el almiddn. La salud bucal y los dientes bien cuida-
dos se encuentran relacionados.

Papel de los papas

Los nifios con dientes fuertes y saludables seran, de se-
guro, adultos con una denticién sana. Por tanto, la res-
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ponsabilidad basica compete a los papas, quienes deben
ayudar a sus hijos a cuidar los dientes y a implantar bue-
nos habitos de cepillado, a fin de evitar caries desde muy
temprano. Y no solamente eso, para cuidar de la salud
bucal de sus hijos, los papas también necesitan ofrecer-
les una dieta sana y equilibrada, con poca aztcar y almi-
don, y estimular el uso de hilo dental. También es nece-
sario ensefarles a cepillarse los dientes, elegir cepillos
adecuados y visitar al dentista con regularidad.

;Qué es la caries dental?

Es la destruccion de los tejidos de los dientes causada
por la presencia de acidos producidos por las bacte-
rias de la placa depositada en las superficies dentales.
Este deterioro de los dientes esta muy influenciado
por el estilo de vida, es decir, influye lo que comemos,
la forma como cuidamos nuestros dientes (nuestros
habitos de higiene), la presencia de fldor en la sal y la
pasta de dientes que utilizamos. La herencia también
juega un papel importante en la susceptibilidad de
sus dientes a las caries.

;Qué es la denticion decidua?

La denticién temporal, primaria, decidua o de leche
comienza a erupcionar hacia los seis-ocho meses y fi-
naliza hacia los 30-36 meses. Esta denticiéon permane-
cera en la boca de forma exclusiva hasta los seis afios
de edad, fecha en que empieza el periodo de denticion
mixta, durante el cual coinciden en la boca dientes
temporales y definitivos a la vez. Consta de 20 dientes
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que son mas pequeiios, mas achatados y mas blancos
que los dientes definitivos.

;Qué es el recambio dentario?

En este periodo de recambio dentario la denticién es
mixta, esto significa que en la cavidad oral conviven
tanto los dientes temporales como los dientes perma-
nentes. Este proceso de cambio comienza sobre los
seis afios y dura de media hasta los 12. Ese periodo
comienza con la erupcion de los primeros molares de-
finitivos y termina con la exfoliacion de los caninos y
los segundos molares temporales.

Los dientes permanentes quieren salir y van empu-
jando a los dientes de leche hasta que consiguen desgas-
tar su raiz haciendo que estos se desprendan totalmente
de la encia para ocupar su lugar. Los dientes definitivos
son de un tamano mayor que los de leche, por lo que los
huecos caracteristicos de los nifios desapareceran.

No se deben forzar los dientes de leche para que se
caigan, esto es un proceso natural que ocurrira tarde
o temprano y si se fuerza puede provocar dafos en el
diente definitivo.

Comenzar temprano con la higiene bucal

A partir de la aparicién del primer diente del bebé,
es necesario seguir una rutina de cuidados basicos,
como limpiarlo de manera cuidadosa con un cepillo
bien blando o con una gasa. A medida que el bebé cre-
ce, se vuelve necesario cepillarle los dientes con un
producto adecuado, en especial desarrollado para
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esta franja etaria y con la concentracién de fltior ideal,
asi como debe estimularse el habito de cepillarse los
dientes tres veces al dia y transformarlo en algo que
el nifio aprecie.

Crear una rutina placentera

Para los nifos la obligacion de cepillarse los dientes
no es algo natural ni muy agradable, a no ser que los
papas les creen esta rutina placentera desde peque-
nos. Cuando los papds y las mamads consiguen hacerlo,
les brindan a sus hijos beneficios para el resto de su
vida y, en este sentido, nada mejor que el ejemplo. Los
papdas necesitan mostrar que se cuidan bien de sus
propios dientes y explicarles a sus hijos la dimension
del dolor que puede causar un diente.

(Qué es la dieta cariogénica?

Es aquella que incluye alimentos con alta presencia de
hidratos de carbono, en especial azticares fermenta-
bles como la sacarosa que se depositan con facilidad
en las superficies dentarias que son propensas a rete-
ner alimentos.

La dieta desempefia un papel fundamental en el de-
sarrollo de la caries dental. La frecuencia en la ingesta
de alimentos cariogénicos, sobre todo entre comidas,
tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues
favorece cambios en el pH salival al incrementar la
probabilidad de desmineralizacion del diente.
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;Qué es el pH salival?

El pH de la saliva es el grado de alcalinidad y acidez
que tiene el cuerpo.

La saliva es una secrecion de la boca producida por
las glandulas salivales dentro de la cavidad oral. Estas
secreciones humedecen las membranas mucosas de
la cavidad bucal y el tracto digestivo superior; facili-
tan el habla y controlan la flora bacteriana de la boca.
También proveen enzimas que preparan a los alimen-
tos para su digestion.

La saliva tiene una capacidad de neutralizar acidos
y amortiguar las variaciones de acidez, ademas de que
puede determinar la presencia de la caries dental.

;Qué es el fluor y cdmo sé si mis hijos(as) reciben la
cantidad apropiada?

El fldor es una de las mejores maneras para ayudar
a prevenir el deterioro de los dientes. Se trata de un
mineral que, al combinarse con el esmalte dental, lo
fortalece. Es recomendable el uso de una pasta de
dientes con fldor en todos los casos. Ademas se puede
consumir sal adicionada con la cantidad adecuada de
fluoruro como medida preventiva.

;Qué son los barnices fluorurados?

El barniz fluorado es una suspension de barniz espeso
que contiene una alta concentracién de fluoruro sodi-
co en una solucién alcohélica de resinas naturales. Se
utiliza para la prevencién de la caries dental.
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¢Cémo evitar la caries en mi hijo(a)?

- Enséfale a practicar una buena higiene bucodental.

- Cepillele los dientes tres veces al dia o después de
cada comida, en especial por las noches ya que duran-
te el sueflo la boca estd mas deshidratada y conviene
que esté lo mas desinfectada posible.

- Enjuaguele la boca con agua después de comer
o beber alimentos azucarados, de esta manera con el
pH neutro del agua se elimina gran parte de las bacte-
rias acidificadoras que producen caries.

- Use pasta dental que contenga fluoruro.

- Evite que consuma dulces y bebidas muy azuca-
radas.

- Procure que lleve una dieta equilibrada.

- La aplicacion regular de barniz fluorado por par-
te del odontélogo ha demostrado de manera impor-
tante la reduccién de caries.

- Visita regularmente al dentista/odontélogo para
una evaluacién bucal.

Anexo 6

Ficha de recoleccion de datos

Nombres y apellidos Gé-
nero Edad

1) Prevalencia de caries:

Numero de superficies con caries no cavitada

Numero de superficies con caries cavitada

2) Conocimiento de salud oral de las madres
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Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

3) Indice de Placa Blanda de LOE y SILNESS

TABLA 11
INDICE DE PLACA BLANDA DE LOE Y SILNESS

GRADO

Denticion decidua

Bucal de 55 6 54

Bucal de 51 6 61

Bucal de 65 6 64

Lingual de 75 6 74

Bucal de 71 6 81

Lingual de 85 6 84

I.P = Suma de los indices de placa de cada pieza

Numero de piezas examinadas

Bueno: menor o igual que 1

Regular: mayor que 1 y menor o igual que 2

Malo: mayor que 2

4) Frecuencia diaria de consumo de azucares ex-
trinsecos.
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Frecuencia de exposicién diaria = total/4 =

Alto: mayor que 4 veces.
Moderado: mayor que 3 y menor o igual que 4 veces.
Bajo: hasta 3 veces.

* Fuente: diario dietético llenado por madre de nifios evaluados
(ver Anexo 8).

5) pH Salival

Acido: menor que 6.2

Valores normales: 6.2 y 7.4

Alcalino: mayor que 7.4
Anexo 7
Instruccion en higiene bucal del nifio a la madre

Uno de los errores mas comunes es pensar que no se
debe empezar a prestar atencion a los cuidados bu-
cales hasta la erupcidn de los dientes. No obstante, es
muy importante que desde los primeros dias de vida,
se lleve a cabo una minuciosa rutina de higiene bucal
con el objetivo de retirar los restos alimenticios que
se alojan en las encias del bebe. Para llevar a cabo esta
limpieza es de gran utilidad hacer uso de una gasa es-
téril humedecida con agua y aplicarla sobre las encias
del bebe.
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Una vez que tiene lugar la erupcion de los dientes,
alrededor de los seis meses de edad, se debe seguir
limpiando la boca con una gasa, puesto que la salida
de los dientes es progresiva. Asi mismo, se debe incor-
porar a esta rutina un cepillado dental mediante un
cepillo de cabezal pequefio, sin dngulos y redondeado.

Una vez que el nifio llega al afio de edad es conve-
niente empezar a utilizar pasta dentifrica, aunque la
dosis debe de ser muy pequefia para evitar un exceso
de fluor. Este hecho es importante, porque un exceso
de fltor puede ser perjudicial para el nifio. No obstan-
te, los beneficios del uso de pasta de dientes se resu-
men en una dentadura mas resistente frente al ataque
de bacterias causantes de caries, asi como también es
de gran utilidad para reparar los dientes.

;Qué técnicas de cepillado puedo ensenarles a mis
hijos(as)?

Es importante supervisar el cepillado de sus nifios
hasta que dominen estos simples pasos:

- Utilice una pequefia cantidad de pasta de dientes
(del tamafio de una lenteja) con cantidades adecua-
das de fluor, verifique que sus hijos no se traguen la
pasta de dientes.

- Con un cepillo dental suave, cepille primero la su-
perficie interior de cada diente, que es donde mas se
acumula la placa. Cepille suavemente de posterior a
anterior.

- Limpie las superficies exteriores de cada diente.
Coloque el cepillo en angulo respecto de la encia ex-
terior. Cepille en forma suave de posterior a anterior.
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- Cepille la superficie de masticacién de cada dien-
te. Cepille de manera suave de posterior a anterior.

- Utilice la punta del cepillo para limpiar la parte
posterior de los dientes anteriores, tanto superiores
como inferiores.

iSiempre es divertido cepillarse la lengua!
La pasta dental ideal

La eleccion de la pasta o gel dental ideal es muy im-
portante por lo que es necesario tener en cuenta el
aspecto, el sabor y otros detalles que despierten el in-
terés del nino: sabores a medida para el gusto de los
niflos, empaques creativos y atractivos y la cantidad
correcta de fllor activo para las necesidades de esa
franja etaria.

Anexo 8
Diario dietético del nifio

Nombres y  Apellidos
Edad Género
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TABLA 12
DIARIO DIETETICO DEL NINO

] z;cg (%]
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a

Desayuno
Refrigerio
Almuerzo
Refrigerio
Comida
Refrigerio
Total

Frecuencia de exposicion diaria = total /4

Anexo 9
Asesoria en dieta no cariogénica del nifio a la madre

La dieta tiene un papel fundamental en la aparicién y
desarrollo de la caries dental. La total o parcial susti-
tucion de la sacarosa por edulcorantes no cariogéni-
cos existentes en el mercado es la mejor opcién para
la salud dental, teniendo en cuenta que la frecuencia
de ingestidn de aztcar tiene mas influencia en el desa-
rrollo de la caries que el total consumido.
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Orientacién dietética para nifios segtn la edad
1. El periodo prenatal

Los componentes clave de un embarazo saludable
incluyen un peso adecuado, el consumo variado de
alimentos de acuerdo con la piramide alimentaria,
suplementos de vitaminas y minerales en el momen-
to apropiado y la eliminacién de habitos de consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias perjudiciales.
Las madres con caries activas pueden transmitir las
bacterias al nifio. Durante la primera fase de desarro-
llo dentario se pueden producir lesiones irreversi-
bles en los tejidos bucales debido a una alimentacion
inadecuada o por el uso de ciertos medicamentos,
como las tetraciclinas, infecciones o una deficiencia
de vitamina D materna. El consumo de dulces y otros
alimentos muy caléricos y bajos en nutrientes debe
reducirse.

2. Del nacimiento hasta un afio de edad

Una nutricién adecuada es muy importante en este
periodo del desarrollo dentario. Una malnutriciéon
puede producir hipoplasias del esmalte, y aumentar
el riesgo de caries. La lactancia materna se recomien-
da por sus beneficios sobre la salud en general. A lo
largo de este periodo se deben seguir las pautas de
alimentacién del pediatra, que ira incluyendo alimen-
tos en forma paulatina.
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3.De 1 a 2 afios de edad

Introduccién de varios alimentos nuevos (pescado
azul, cacao, postres lacteos, miel), por lo que se debe
considerar la variedad y la moderacién. Un elevado
consumo de azucar constituye un problema para la
salud bucal y general. Hay que evitar el consumo ex-
cesivo de zumos artificiales, sobre todo los que tienen
mucha fructosa y sorbitol, que pueden causar dia-
rreas. Los zumos de fruta han de ser naturales. Los ni-
nos deben seguir una buena dieta, aunque es esencial
no forzar la alimentacién. Se debe evitar el biber6n
con leche, zumo u otra bebida azucarada cuando los
nifios van a dormir.

4.De 2 a5 afios de edad

Es el momento de la adquisicién de buenos habitos die-
téticos ya que los nifios tienen tendencia a repetir expe-
riencias positivas asociadas a alimentos con alto conte-
nido de azucar o calérico. Entre los 4 a 5 afios los nifios
tienden a ser mdas independientes y pueden aumentar
la ingestion de alimentos azucarados entre comidas. Los
padres deben proporcionar alimentos y bebidas no ca-
riogénicos para la merienda o entre comidas.

5. Recomendaciones dietéticas generales para una
mejor salud bucal a partir de los 5 afios de edad

La alimentacién debe ser cada vez mas parecida a la
del adulto hasta igualarse, es decir, variada y equili-
brada. Una alimentacién correcta (junto con una bue-
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na higiene oral) es fundamental para la prevencion de
muchas enfermedades y el mantenimiento de la salud
oral. Cada dia se deben consumir lacteos (minimo me-
dio litro de leche), verduras, hortalizas, cereales, (pan,
pasta, arroz) y frutas; carne y pescado de 3 a 4 veces
por semana; huevo 2 veces por semana; y legumbres
(a partir de los 2 afios) de 2 a 3 veces por semana. Es
importante establecer una combinacién de comidas
para reducir el riesgo de caries y erosion, ingerir los
carbohidratos fermentables y otros azilcares durante
las comidas y evitarlos entre horas, afiadir vegetales y
frutas para aumentar el flujo salivar, evitar el exceso
de sal y de otros condimentos fuertes en la prepara-
cion de las comidas y mantener la textura adecuada
a la capacidad de masticacidn del nifio en cada eta-
pa. Es esencial reducir la frecuencia de consumo de
azucar y productos azucarados, a favor de la utiliza-
cion de edulcorantes, y el de alimentos pegajosos o
viscosos ya que se adhieren mas a los dientes. El con-
sumo maximo recomendado de sacarosa es de 50 g/
dia. En varios estudios se ha demostrado que algunos
alimentos a base de cereales, la leche de vaca, los ca-
cahuetes o el queso de pasta dura protegen contra la
caries dental.
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Anexo 10

Fotografias de la recoleccion de datos

FIGURA 5
MADRE DE FAMILIA LLENANDO LA ENCUESTA
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FIGURA 6
MADRE DE FAMILIA LLENANDO LA ENCUESTA

FIGURA 7
MADRE DE FAMILIA LLENANDO LA ENCUESTA
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FIGURA 8
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

FIGURA 9
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA
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