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RESUMEN

De acuerdo a los procesos de la investigacion, el estudio se realiz6 con el
Objetivo: determinar la efectividad del flior barniz frente al flior gel neutro
para el tratamiento de las manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios
en el Hospital Il Essalud Huanuco 2019. A través de ello, se tuvieron las
siguientes Metodologias: el estudio fue de tipo de investigacién prospectivo,
experimental, longitudinal y analitica; el nivel de investigacion fue de alcance
experimental y, con un disefio causi experimental; se estudi6 a dos muestras
representativas: 19 nifios de 5 a 6 afios de edad para el tratamiento de
manchas blancas dentarias mediante el fldor barniz y 13 niflos para el
tratamiento de manchas blancas dentarias mediante el fldor gel neutro,
haciendo un total de 32 nifios; para la recolecciéon de datos como instrumentos
se utilizé una guia de observacion. Por tanto, se obtuvo el Resultado: el fluor
barniz en mas efectivo que el flior gel neutro en el tratamiento de las manchas
blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios de edad en el Hospital 1l Essalud
Huénuco. Donde se llegaron a Conclusiones: un porcentaje de 100% de nifios
estudiados presentaron manchas blancas dentarias antes de la aplicacion de
fldor barniz y flior gel neutro. Luego después de la aplicacion de dicho flaor
durante los meses de enero a Julio, un promedio de 84.4% de nifios
presentaron leves manchas blancas dentarias vy, el 15.6% moderada manchas
blancas dentarias. Haciendo una comparacion: el 100% de nifios fueron
tratados de las manchas blancas dentarias con el flior barniz obteniendo leve

manchay, el 61.5% de nifios tratados con el flaor gel neutro.

Palabras clave: flior barniz, flior gel neutro, tratamiento, manchas blancas

dentarias.



SUMMARY

According to the research processes, the study was carried out with the
objective: to determine the effectiveness of fluoride varnish compared to fluoride
neutral gel for the treatment of dental White spots in children aged 5 to 6 years
at Hospital Il Essalud Huanuco 2019. Through this, the following methodologies
were used: the study was of a prospective, experimental, longitudinal and
analytical type of research; the research level was experimental in scope and,
with a causal experimental design; Two representative samples were studied:
19 children from 5 to 6 years of age for the treatment of dental white spots using
fluoride varnish and 13 children for the treatment of dental white spots using
neutral fluoride gel, making a total of 32 children; an observation guide was
used to collect data as instruments. Therefore, the Result was obtained: fluoride
varnish more effective than fluoride neutral gel in the treatment of dental white
spots in children 5 to 6 years of age at Hospital Il Essalud Huanuco. Where
Conclusions were reached: a percentage of 100% of the children studied
presented dental white spots before the application of fluoride varnish and
fluoride neutral gel. Then after the application of said fluoride during the months
of January to July, an average of 84.4% of children presented slight white
dental spots and 15.6% moderate white dental spots. Making a comparison:
100% of children were treated for dental white spots with fluoride varnish,

obtaining a slight stain, and 61.5% of children were treated with fluoride neutral

gel.

Key words: fluoride varnish, fluorine neutral gel, treatment, dental white spots.
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EFECTIVIDAD DEL FLUOR BARNIZ FRENTE AL FLUOR
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INTRODUCCION

La desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental son eventos
que se producen normalmente durante la fluctuacion del pH de la cavidad
bucal, como consecuencia del metabolismo bacteriano de hidratos de carbono
fermentables. La remineralizacion debe ser entendida como un proceso
fisioldgico natural en el que intervienen los iones inorganicos presentes en la
saliva y la perturbacion del metabolismo de la placa dental, reiterando que soélo
su eficaz eliminacion puede permitir el intercambio de iones desde la saliva al
diente. La accion del fluoruro se considera actualmente como la mejor
herramienta para detener la progresion de la caries y su eficacia depende del

contenido de fldor en ppm. (1)

Actualmente se sabe que el principal uso benéfico del flior en contra de
la caries recae en su accion topica, en la desmineralizacion y remineralizacion
gue toma lugar en la interface entre la superficie del diente y los fluidos orales,
a diferencia de lo que se pensaba en las décadas de 1950 y 1960, cuando se
observo la accion protectora de este mineral se pensé que a mayor cantidad de
fldor que el nifio consumiera durante la formacion del diente, mas resistente se

volvia ante la desmineralizacion de los acidos.(2)

Clinicamente la primera observacion que se hace de la caries dental es
la mancha blanca, en la cual se encuentra desmineralizacion de la
subsuperficie del esmalte, con incremento de la porosidad debido a la pérdida
de minerales en la superficie externa del mismo. La mancha blanca puede ser
activa, en ésta, se observa la superficie rugosa y opaca, 0 inactiva con

superficie lisa y brillante. (3)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las lesiones de manchas blancas, son alteraciones del esmalte no cavitado,
estos estadios iniciales del desarrollo de la lesion cariosa pueden pasar
desapercibidos clinicamente, pero en algunos casos se pueden observar,
solamente en areas visibles, como pequefias manchas blancas. Estas
lesiones cresen a pasos agigantados en la poblacién infantil, debido a la
gran actividad de caries presente en las superficies dentarias. Las manchas
blancas en sus efectos vamos a tener la pigmentacion de la pieza, caries
secundarias y es antiestética, entre sus causas tenemos caries inicial,
hiperplasia, la fluorosis y descalcificacion (brakets) (4).

Los acidos de la placa disuelven la superficie del esmalte del diente creando
lesiones iniciales de caries dental, manifestandose como manchas blancas,
las cuales no suelen producir dolor hasta que se tornan muy grandes y
afectan las estructuras internas, causando procesos patoldgicos y llegando
incluso a la pérdida del 6rgano dentario. Las topicaciones con flior nos
ayudan a revertir las lesiones de manchas blancas, siendo bastante
eficaces. Si bien el flior sistémico aporta una mejor proteccion al esmalte
durante el periodo de susceptibilidad cariogénica, el aporte del flior topico
durante la maduracion post eruptiva del esmalte es responsable del alto
nivel de concentracibn que puede encontrarse en la superficie de éste.
Ademas de su efecto anticariogénico sobre las bacterias causantes de
caries, los fluoruros inhiben el glicdlisis por bloqueo enzimatico, reduciendo
asi su potencial acidogénico. EI fluoruro tépico puede inhibir la
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desmineralizacion de las lesiones incipientes, pero también favorecer y
consolidar la remineralizacion de una superficie de esmalte
desmineralizada. (4)
El barniz de fldor es una presentacién de aplicacién profesional para la
administracién tépica de fluoruro para ayudar a prevenir o controlar la
caries. El barniz de fldor contiene altas concentraciones de fluoruro, si se
aplica de dos a cuatro veces al afio reduce considerablemente la caries
dental en los nifios, cuando se usa ademas de cepillarse los dientes
regularmente con una pasta dental fluorada. (5)
En las posibles soluciones va ser el constante cepillado dental, charlas de
prevencion dental a padres de familia, la constante visita al odontologo.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Generales.
¢, Cudl es la efectividad del fldor barniz frente al flior gel neutro para el
tratamiento de las manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios en EL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2019°?
1.2.2 Especificos.
Pel. ¢Cual es la severidad de la mancha blanca dentarias?
Pe2. ¢Cual es la efectividad del flior barniz en comparacion del flior gel
neutro?
Pe3. ¢Cual es el efecto del flior barniz en el tratamiento de manchas
blancas dentarias?
Pe4. ¢Cudl es el efecto del flior gel neutro en el tratamiento de

manchas blancas dentarias?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion Tedrica: Siendo la mancha blanca una de las enfermedades
gue tiene diversas repercusiones en la salud oral en nifios, el presente
trabajo busca describir que el tratamiento con los diferentes tipos flaor frente
a las manchas blancas pueden obtener el mismo resultado en el
tratamiento.
Justificacion Practica: El presente estudio permite al profesional en
odontologia, reconocer y establecer métodos para tratar adecuadamente y
devolverles una salud bucal éptima con los respectivos cuidados a los
nifos.
Justificacion Académico: las manchas blancas son muy recurrentes y
presentes en los nifios que acuden al establecimiento de odontopediatria y
clinica del nifio en la universidad de Huanuco donde se aplica el flior barniz
como el flior neutro como tratamiento.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general
Demostrar la efectividad del flor barniz frente al flior gel neutro para el
tratamiento de las manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios en el
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2019.
1.4.2 Objetivo especifico

Oe 1. Determinar la severidad de las manchas blancas dentarias
antes y después de la aplicacion del flaor.

Oe 2. Comparar la efectividad del fldor barniz frente al fldor gel
neutro en el tratamiento de las manchas blancas dentarias.

Oe 3. Determinar la efectividad del flior barniz en el tratamiento de

las manchas blancas dentarias.

16



Oe 4. Determinar la efectividad del flior gel neutro en el tratamiento
de las manchas blancas dentarias.
15 VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Operativo: Se cuenta con recursos materiales con historias clinicas, equipo de
examen, examenes de laboratorio; asi mismo con medios de transporte y el

establecimiento del HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO aquellos recursos

participaran en la operacion del proyecto.

Técnica: descriptiva, Se cuentan con herramientas de investigacion como
Articulos, revistas, libros, etc., habilidades del investigador, del asesor para

realizar dicho estudio.

Economia: los gastos propios del estudio seran financiados por la

investigadora.

17



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Internacional.

CONCHA |. ECUADOR GUAYAQUIL (2012). VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DEL USO TOPICO DE FLUOR PARA LA PREVENCION DE CARIES
DENTAL EN NINOS DE 6 ANOS. Los objetivos es determinar las ventajas y
desventajas del uso tépico de flior para la prevencion de caries dental en nifios
de 6 afos de edad que son atendidos en la clinica de internado de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el afio 2011. El tipo
de Metodologia que se empleo en este trabajo de investigacion son: el método
descriptivo consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos,
procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas
variables. Se recogen los datos sobre la base de una hipétesis o teoria, se
exponen y se resumen los datos obtenidos de manera cuidadosa y luego se
analizan minuciosamente. los resultados, a fin de extraer generalizaciones
significativas que contribuyan al conocimiento. Y a su vez es de tipo explicativa
ya que en la descripcion se reflejara las caracteristicas positivas y negativas del
uso de los fluoruros de aplicacion topica y se encarga de buscar el porqué de
los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. El fluoruro
es un micronutriente que ingerido en cantidades adecuadas tiene un efecto
beneficioso sobre la salud oral en nifios y adultos previniendo la caries por
varias acciones. cuando estan presentes en la saliva y constantemente a bajas
concentraciones, el fluoruro acelera el remineralizacion de las lesiones del
esmalte de los dientes. El fluoruro también interfiere con el glicdlisis, el proceso
por el cual las bacterias cariogénicas metabolizan los azUcares para producir
acido. Ademés, se tiene una accion bactericida sobre las bacterias
cariogénicas y otros. Finalmente, cuando el fluoruro es ingerido durante el

periodo de desarrollo de los dientes, hace que el esmalte mas resistente a
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posteriores ataques con 4cido. La exposicion aguda a altas concentraciones de
fluoruros tiene efectos inmediatos como dolor abdominal, salivacion excesiva,
nauseas y vomitos. También puede ocurrir convulsiones y los espasmos
musculares e inclusive la muerte por pardlisis respiratoria. Las vias de
administracién del fldor pueden ser por via sistémica a través del agua potable
y de mesa, sal, leche, harina, suplementos dietéticos fluorados como gotas,
tabletas y preparaciones vitaminicas; y por via tépica, las formas de
presentacion existentes son: geles, barnices, soluciones, pasta de profilaxis,
colutorios, y dentifricos, estos no representan riesgo para la salud, a excepcion
de su ingesta accidental en cantidades importantes. Esta muy bien
documentado que el principal mecanismo cariostatico de los fluoruros, como es
interferir en su solubilidad y la remineralizacion de lesiones incipientes del
esmalte o cemento, se ejercen fundamentalmente por via tdpica. Los geles
(acidulados o neutros), presentan una relacion costo efectividad muy baja con
relacion a otros productos fluorados, aparte de su potencial toxicidad. Por su
parte, los barnices fluorados se perfilan como uno de los métodos mas
eficientes y eficaces de aplicacion profesional, por su capacidad de liberacion
lenta y permanente de iones fluoruros al medio salival, su facil aplicacion, su
baja toxicidad y su gran efectividad en reducir la incidencia de caries. Los
dentifricos se reconocen como el método mas simple y racional en el control de
la caries dental, sus beneficios cariostaticos han sido ampliamente reconocidos
y utilizados a nivel mundial, existen con diversa concentracion de fluoruro
ademas de diferentes formulaciones, indicados segun la edad, condicién clinica
y nivel de riesgo cariogénico del nifio. Conclusiones en el sexto afio de vida, el
nifio se encuentra en un periodo de denticion mixta temprana, y presenta todos
los primeros molares, y los incisivos centrales inferiores permanentes ademas
en el interior del hueso estan en proceso de calcificacion las demas piezas
dentarias. El 20% de los nifios ya sufren afeccion cariosa en las piezas
permanentes a esta edad y se da en el primer molar que sin duda es la pieza
mas susceptible a la caries. Esta edad es considerada de riesgo tanto
cariogénico como de fluorosis. El fluoruro es un micronutriente que ingerido en
cantidades adecuadas tiene un efecto beneficioso sobre la salud oral en nifios
y adultos previniendo la caries por varias acciones. cuando estan presentes en

la saliva y constantemente a bajas concentraciones, el fluoruro acelera el
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remineralizacion de las lesiones del esmalte de los dientes. El fluoruro también
interfiere con el glicdlisis, el proceso por el cual las bacterias cariogénicas
metabolizan los azlcares para producir acido. Ademas, se tiene una accion
bactericida sobre las bacterias cariogénicas y otros. Finalmente, cuando el
fluoruro es ingerido durante el periodo de desarrollo de los dientes, hace que el
esmalte sea mas resistente a posteriores ataques con &cido. Por su parte, los
barnices fluorados se perfilan como uno de los métodos mas eficientes y
eficaces de aplicacion profesional, por su capacidad de liberacién lenta y
permanente de iones fluoruros al medio salival, su facil aplicacion, su baja
toxicidad y su gran efectividad en reducir la incidencia de caries. Los
enjuagatorios, tanto diarios como semanales, se evidencian como los
procedimientos de eleccion en programas escolares, e individual, dada su
excelente relacion costo — efectividad, su baja toxicidad, buena aceptacion y
minimo tiempo de aplicacion. Por su parte, los barnices fluorados se perfilan
como uno de los métodos mas eficientes y eficaces de aplicacion profesional,
por su capacidad de liberacidon lenta y permanente de iones fluoruros al medio
salival, su facil aplicacion, su baja toxicidad y su gran efectividad en reducir la
incidencia de caries. Los enjuagatorios, tanto diarios como semanales, se
evidencian como los procedimientos de eleccion en programas escolares, e
individual, dada su excelente relacion costo — efectividad, su baja toxicidad,

buena aceptacion y minimo tiempo de aplicacion. (6)

Carlos |. CHIHUAHUA, MEXICO (2012) COMPARACION DE DOS TECNICAS
DE MICROABRASION PARA ELIMINAR PIGMENTACIONES POR
FLUOROSIS EN ADOLESCENTES. Los objetivos se compar6 dos técnicas
de microabrasion dental para remover manchas en el esmalte fluorotico, en
pacientes pediatricos con edades entre 10 y 13 afios. Comparar el desgaste en
la cara vestibular de dientes tratados en 2 diferentes técnicas de microabrasion.
Medir el tiempo de trabajo de las diferentes técnicas de microabrasién con el
acido hidroclorhidrico al 18% hasta quitar la mancha o llegar al tiempo
recomendado o el namero de aplicaciones indicadas para cada técnica.
Relacionar las variables con el porcentaje de superficie que abarca la mancha
marrén en el diente respecto a la superficie total de la cara vestibular.

Comparar el tiempo de respuesta pulpar en dientes con manchas por fluorosis,
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antes y después de realizar un tratamiento de microabrasién. La metodologia
de este estudio es tipo descriptivo, transversal y experimental, la muestra fue
de 52 dientes anteriores de 26 adolescentes entre 10 y 13 afios, los datos
fueron analizados con el paquete estadistico SPSS utilizando las pruebas
estadisticas Chi cuadrada para sensibilidad y eficacia, se utilizo6 ANOVA para
desgaste y tiempo de trabajo relacionandolos con las técnicas de
microabrasion y caracteristicas iniciales de los dientes. En el resultado
obtuvieron que el tiempo de trabajo es significativamente mayor en la técnica
Microabrasion con instrumentos rotatorios. En la Microabrasion sin
instrumentos rotatorios, el tiempo de trabajo aumento progresivamente al igual
gue el grado de fluorosis y se relaciond con un aumento en la sensibilidad al
frio y un aumento en el desgaste. La superficie de la mancha categorizada
como amplia (34 a 48 mm2), se encontré en mayor porcentaje de los casos que
presentaron fluorosis grado 5 TF. En la técnica microabrasion sin instrumentos
rotatorios, al aumentar la superficie de la mancha, aumenta el tiempo de trabajo
y la sensibilidad. La media del desgaste fue mayor numéricamente en la
técnica MCIR, pero no con significancia estadistica. En la técnica de
microabrasion sin instrumentos rotatorios, el desgaste fue mayor cuando la
superficie de la mancha disminuyo y el grado de fluorosis también fue mayor.
La técnica de Microabrasion sin instrumentos rotatorios tuvo mayor numero de
casos con desgaste menor a 25 mm, comparado con la técnica de
Microabrasion con instrumentos rotatorios. Se presentaron mayores casos de
desgaste tipo macroabrasion y similar al necesario para realizar una
restauracion, a medida que aumento el grado de fluorosis. En la técnica de
microabrasion con instrumentos rotatorios, cuando se presentd sensibilidad
(22%), no hubo eficacia para retirar la mancha por completo. En la técnica de
Microabrasion con instrumentos rotatorios, cuando la mancha por fluorosis
ocupo mas del 60% de la cara vestibular del diente, hubo aumento de la
sensibilidad al frio y no se eliminé por completo la mancha. En la técnica
Microabrasion sin instrumentos rotatorios, en el 100% de los casos se logro
eficacia para retirar la mancha por fluorosis. La eficacia para remover las
manchas causadas por fluorosis dental, en las técnicas de microabrasion
probadas en este estudio, disminuyo cuando el porcentaje de la mancha

abarco mas del 60% de la superficie de la cara vestibular de un diente. Las

21



Conclusiones el tiempo de trabajo es significativamente mayor en la técnica
microabrasion con instrumentos rotatorios. En la Microabrasion sin
instrumentos rotatorios, el tiempo de trabajo aumento progresivamente al igual
qgue el grado de fluorosis y se relacioné con un aumento en la sensibilidad al
frio y un aumento en el desgaste. La superficie de la mancha categorizada
como amplia (34 a 48 mmz2), se encontrdé en mayor porcentaje de los casos que
presentaron fluorosis grado 5 TF. En la técnica microabrasion sin instrumentos
rotatorios, al aumentar la superficie de la mancha, aumenta el tiempo de trabajo
y la sensibilidad. La media del desgaste fue mayor numéricamente en la
técnica MCR, pero no con significancia estadistica. En la técnica de
microabrasion sin instrumentos rotatorios, el desgaste fue mayor cuando la
superficie de la mancha disminuyo y el grado de fluorosis también fue mayor.
La técnica de Microabrasion sin instrumentos rotatorios tuvo mayor nimero de
casos con desgaste menor a .25 mm, comparado con la técnica de

microabrasion con instrumentos rotatorios. (7)

Leyda A. valencia. Espafia (2012) EFECTO DEL BARNIZ DE FLUOR, DEL
BARNIZ DE CLORHEXIDINA, DE UNA CREMA DE CPP-ACP Y DE UNA
CREMA DE CPP-ACFP EN LA REMINERALIZACION DE LESIONES
INCIPIENTES DE CARIES. El objetivo es analizar en la muestra de estudio la
influencia de los siguientes factores en el desarrollo de lesiones de caries: el
flujo y el pH salival, los niveles de unidades formadoras de colonias de
estreptococos mutans y de lactobacillus, la frecuencia de cepillado, el indice de
higiene oral, el tipo de alimentos cariogénicos consumidos, asi como la
frecuencia y momento de la ingesta de los mismos. Correlacionar la valoracion
clinica de las lesiones incipientes de caries mediante el sistema ICDAS Il con la
valoracion obtenida mediante un instrumento de deteccion y cuantificacion de
caries basado en la fluorescencia laser estimulada. Analizar la capacidad de
remineralizacion de las lesiones incipientes de caries presentes en dientes
permanentes de nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios de
una crema tépica a base de fosfopéptidos de la caseina con calcio y fosfato
amorfo. La metodologia de este estudio es tipo descriptivo, transversal y
experimental para calcular el tamafio muestral del presente trabajo, se

considerd el numero de LIC que se debia de incluir en cada grupo de estudio
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para lograr una diferencia del 20% entre el grupo control y los grupos de
intervencion asumiendo un error a de 0,05. Para ello el numero de lesiones
necesarias calculadas por grupo fue de 246. El resultado es que el nimero
inicial de lesiones incipientes de caries fue mayor cuanto mayor era la edad del
paciente, especialmente en aquellos con historia previa de caries y/o presencia
de estreptococos mutans. Ninguno de los agentes empleados generd durante
el tiempo del estudio cambio en el tamafio de las lesiones ni en su aspecto
clinico, valorado con el sistema ICDAS Il. La crema a base de CPP-ACP,
estudiada, es capaz de remineralizar de manera significativa las LIC a partir de
la octava semana de tratamiento especialmente aquellas lesiones tipificadas
segun el sistema ICDAS Il como 3 activas y con valores de fluorescencia laser
mayores de 10. En los pacientes de 12 a 15 afios y en las lesiones localizadas
en superficies lisas la remineralizacion se evidencia antes, a la cuarta semana
de tratamiento. La crema a base de CPP-ACFP, estudiada, es capaz de
remineralizar de manera significativa a partir de la cuarta semana de
tratamiento las lesiones incipientes de caries tanto activas como inactivas,
especialmente aquéllas con valores diagnosticados por fluorescencia laser
mayores de 10 localizadas en superficies lisas, de los pacientes entre 12 y 15
afos. El barniz de flhor estudiado, es capaz de remineralizar de manera
significativa las lesiones incipientes de caries independientemente de la edad
del paciente. El tiempo que requiere para ello varia en funcién de la actividad y
del grado de desmineralizacion de las LIC, resultando mas eficaz en las
lesiones localizadas en superficies lisas. El barniz de clorhexidina-timol al 1%
estudiado no presentd en este estudio capacidad de remineralizar las
superficies dentales. Las recomendaciones dietéticas e higiénicas por si solas
son capaces de favorecer remineralizacion de las lesiones incipientes de
caries, especialmente de aquellas lesiones localizadas en las superficies lisas y
en los niflos de mayor edad. Conclusiones evaluar la capacidad
remineralizadora de los agentes mencionados en relacidon a los factores
etiologicos analizados en la muestra de estudio. Establecer la accion
remineralizadora en relacion a la localizacion de las lesiones incipientes de
caries. Evaluar la influencia de la edad en la accion remineralizadora de los

agentes estudiados. (8)
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BENITEZ J, ECUADOR QUITO (2011), “PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN NINOS ESCOLARES DE 4 a 14 ANOS DE EDAD DE LA
ESCUELA FISCAL MIXTA “LA GRAN MURALLA”. CIUDAD DE AMBATO”
EN EL MES DE MAYO DEL 2011. El objetivo Identificar la prevalencia de
nifios con caries leves a severas en relacion a edad y género. Conocer las
causas y factores determinantes de caries dental en la escuela. Obtener el
indice CPOD Y ceo. Reconocer que piezas dentales son las mas afectadas por
este proceso La metodologia de esta presente investigaciébn es un estudio
directo, descriptivo, ya que nos va permitir saber la situacion actual de caries
gue presenta un grupo de poblacién escolar. Es de corte transversal. Para
determinar la prevalencia de Caries dental y factores de riesgo de la aparicion
de ésta, se va a observar a los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “La Gran
Muralla” de la Cooperativa de Vivienda Techo Propio, ubicada en la Provincia
de Tungurahua, ciudad de Ambato. Concluyeron que la prevalencia de caries
dental determiné un indice alto de caries. El indice ceo establece a la denticion
temporaria que presenta un porcentaje mas alto de caries dental. El indice
CPOD establece a la denticion permanente que presenta un porcentaje mas
bajo de caries dental. La prevalencia de caries dental se manifiesta mas en las
nifas que en los nifios. La higiene bucal de los nifios de la escuela que
participaron en la investigacion es mala y deficiente porque no saben como
deben cepillarse sus dientes. en el resultado la prevalencia de caries dental se
manifiesta mas en edades entre 4-8 afios que de 8-12 afios. Un 90% De los
alumnos consumen golosinas de alto contenido en azucares. La mayoria de
alumnos entrevistados no poseen informacion de salud oral. En los afectados
por caries dental, predominé la higiene bucal deficiente. Implementar
campafas de educacién y promocion de higiene bucal como estrategia para
reducir la incidencia de caries dental. Dando charlas hacia los padres y
representantes sobre alimentacion, sustitucion de azulcares, higiene bucal e
importancia del flior y otros factores relacionados a la salud bucal. Poner en
practica los autocuidados de salud bucal para prevenir las enfermedades buco
dentales cumpliendo con las normas de higiene bucodental como el cepillado
tres veces al dia, el uso del hilo dental, enjuague bucal, etc. Acudir al
odontélogo cada 6 meses para el control de salud bucal, asi como a una

evaluacion general. Tener en cuenta que la edad mas critica va entre los 7-12
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afos por su alta prevalencia de caries debido a su denticibn mixta para lo cual
se debe planificar la atencion odontoldgica. En las conclusiones la prevalencia
de caries dental determin6 un indice alto de caries. El indice CEOD establece a
la denticion temporaria que presenta un porcentaje mas alto de caries dental. El
indice CPOD establece a la denticibn permanente que presenta un porcentaje
més bajo de caries dental. La prevalencia de caries dental se manifiesta mas
en las nifias que en los nifios. La higiene bucal de los nifios de la escuela que
participaron en la investigacion es mala y deficiente porque no saben cémo
deben cepillarse sus dientes. La prevalencia de caries dental se manifiesta mas
en edades entre 4-8 aflos que de 8-12 afos. Un 90% De los alumnos
consumen golosinas de alto contenido en azucares. La mayoria de alumnos
entrevistados no poseen informacién de salud oral. En los afectados por caries
dental, predoming la higiene bucal deficiente. (9)

Gonzalez C., Garrocho A., Pérez F., Posos A. MEXICO 2009 EFICACIA DE
TRES TRATAMIENTOS PARA LA REMINERALIZACION DE LA LESION
INCIPIENTE DE CARIES O MANCHA BLANCA EN PACIENTE CON
ORTODONCIA. Objetivos los hallazgos sobre un mecanismo natural de
remineralizacion del componente idnico de la saliva (fosfato y calcio), la
potenciacion de este efecto por el flior y la mayor resistencia a los ataques
acidos de las zonas remineralizadas en comparacion con el esmalte sano, han
dado la pauta para proponer alternativas de tratamiento para mejorar de
manera artificial este proceso y asi revertir los dafios iniciales producidos por la
caries a la estructura dental. La metodologia de esta investigacion es de tipo
descriptivo, la desmineralizacion del esmalte ha sido relacionada con el
tratamiento ortoddntico, ya que la aparatologia crea un ambiente propicio para
la acumulacion de placa. se realizdé un ensayo clinico controlado para evaluar la
eficacia de tres protocolos de remineralizacion en pacientes con tratamiento de
ortodoncia. En el resultado se incluyeron que 16 individuos, divididos en tres
grupos: Grupo A) Organos dentarios que recibieron tratamiento con barniz de
fluoruro de sodio al 5%; Grupo B) Organos dentarios que recibieron tratamiento
con CPP-ACP (fosfato de calcio amorfo) y Grupo C) Organos dentarios que
recibieron tratamiento con barniz de fluoruro de sodio al 5% mas (fosfato de

calcio amorfo). Se evaluo el grado de desmineralizacion de lesiones incipientes
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de caries 0 mancha blanca alrededor de tres Brackets por un solo medio
diagnostico de deteccion de caries, tanto antes como al mes posterior al
tratamiento. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar los grupos Avs. C; la combinacibn mostré mayor eficacia en la
remineralizacion de las lesiones cariosas. la aplicacibn sobre la lesién
incipiente de mancha blanca de barniz fluoruro de sodio mas la aplicacion de
fosfato de calcio amorfo tiene mejor efecto terapéutico comparado con la
aplicacion por separado de este mismo medicamento. Conclusiones la
aplicacion topica sobre la lesion incipiente de mancha blanca de barniz de
fluoruro de sodio méas la aplicacion de fosfato de calcio amorfo tiene mejor
efecto terapéutico comparado con la aplicacion por separado de estos mismos
medicamentos (10)

Nacional

Cisneros Y. LIMA (2015) EFECTO DE LA APLICACION TOPICA DEL
FLUOR BARNIZ SOBRE LA ACTIVIDAD DE CARIES DE LA LESION DE
MANCHA BLANCA EN PIEZA PERMANENTES JOVENES DE PACIENTES
DE 06 A 12 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL CIRUJANO MAYOR
SANTIAGO. Universidad nacional mayor de san marco. Objetivos
Determinar la distribucion de las lesiones de manchas blancas con actividad de
caries antes, después de cada dosis y al finalizar el tratamiento de ataque en
superficie dental visible de piezas permanentes jovenes en pacientes de 6 a 12
afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Comparar el
efecto entre cada aplicacion tépica con flior barniz al 5% sobre la actividad de
caries de la lesibn de mancha blanca después de cada dosis y al finalizar el
tratamiento de ataque en superficie dental visible de piezas permanentes
jovenes en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. Determinar la distribucion de las caracteristicas clinicas de
las manchas blancas antes, después de cada dosis y al finalizar el tratamiento
de atague en superficie dental visible de piezas permanentes jovenes en
pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara. La metodologia de este estudio pre experimental porque no presenté

grupo control ni una aleatorizacion, pero si existe una manipulacion de la
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variable; es longitudinal, porque la muestra fue evaluada a lo largo del tiempo; y
prospectivo, porque la recoleccion de los datos se recolecto desde la aplicacion
del fldor barniz y en los controles cada semana sin consignar la historia de
enfermedad pasada. La muestra fue seleccionada siguiendo criterios de
conveniencia y estuvo conformada por 264 lesiones de manchas blancas por
caries dental ubicadas en superficies libres visibles de piezas permanentes
jovenes de pacientes entre 6 a 12 afios de edad que se atendieron en el Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara durante el 2015. En el
resultado la aplicacion tépica del flior barniz al 5% reduce significativamente
la actividad de caries de la lesion de mancha blanca de los dientes
permanentes jovenes al finalizar la dosis de ataque en pacientes de 6 a 12
afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. Se concluyo
gue la frecuencia de actividad de caries hallada al inicio fue de 90.55% de
lesiones de manchas blancas con actividad de caries, y al finalizar el
tratamiento fue del 81.82% de lesiones de manchas blancas sin actividad de
caries, en pacientes de 6 a 12 afos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. La aplicacion topica del flior barniz al 5% modifica la
actividad de caries de la lesion de mancha blanca de los dientes permanentes
jovenes reduciéndola significativamente entre una aplicacion y otra durante la
dosis de ataque, obteniendo mejor efecto al finalizar las cuatro dosis en
pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara. El tipo de caracteristicas clinicas (severidad) de las manchas blancas
gue se hallé con mayor frecuencia al inicio fue de 69.93% de manchas blancas
observadas en superficie humeda ("C2"), y al finalizar el tratamiento fue de
56.73%, en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. Las aplicaciones de fldor barniz al 5% modifican las
caracteristicas clinicas (severidad) de la lesion de mancha blanca de los
dientes permanentes jovenes aumentando significativamente las manchas
blancas observadas en superficie seca "C1" a partir de la tercera y cuarta
dosis, en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. Las aplicaciones de fldor barniz al 5% modifican las
caracteristicas de la textura de la lesion de mancha blanca de los dientes
permanentes jovenes llegando a reducir significativamente las superficies con

esmalte rugoso y aumentar de manera significativa las superficies con esmalte
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liso a partir de la segunda, tercera y cuarta dosis, obteniendo mejor efecto al
finalizar el tratamiento en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara. Conclusiones la aplicacion tépica del flor
barniz al 5% reduce significativamente la actividad de caries de la lesién de
mancha blanca de los dientes permanentes jovenes al finalizar la dosis de
ataque en pacientes de 6 a 12 afos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tévara. Se concluy6 que la frecuencia de actividad de caries hallada
al inicio fue de 90.55% de lesiones de manchas blancas con actividad de
caries, y al finalizar el tratamiento fue del 81.82% de lesiones de manchas
blancas sin actividad de caries, en pacientes de 6 a 12 afios del Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara. La aplicacién topica del flior barniz al
5% modifica la actividad de caries de la lesion de mancha blanca de los dientes
permanentes jovenes reduciéndola significativamente entre una aplicacion y
otra durante la dosis de ataque, obteniendo mejor efecto al finalizar las cuatro
dosis en pacientes de 6 a 12 afos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara. (4)

Pérez J. Lima (2014). Asociacion de la caries dental con factores de riesgo
en nifios de 6 afios a 11 afios 11 meses atendidos en la Clinica Docente de
la UPC en el periodo de marzo del 2011 a febrero del 2013. Objetivos
Determinar la prevalencia de caries dental. Determinar la presencia de caries
dental segun edad de los nifios. Determinar la presencia de caries dental segun
género de los nifios. Determinar la presencia de caries dental segun golpes de
azucar de los nifios. Determinar la presencia de caries dental segun indice de
higiene oral de los nifios. Determinar la presencia de caries dental segun
motivo de consulta de los nifios. Determinar la presencia de caries dental
segun cepillado dental de los nifios. Determinar la presencia de caries dental
segun frecuencia de cepillado en los nifios. La metodologia del presente
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacién estuvo conformada por nifios de 6 a 11 afios 11 meses de edad del
curso de Clinica Pediéatrica de la Clinica Docente de la UPC en el periodo de
marzo del 2011 a febrero del 2013, cuyos datos fueron extraidos de las
historias clinicas encontradas en dicha institucién. El resultado, la prevalencia

de caries dental en la poblacion fue del 82.14 % en la Clinica Docente de la
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UPC. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
caries dental y el género. Los nifios de 6-7 afios tuvieron un mayor porcentaje
de caries dental. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Se encontré un mayor numero de caries dental en la poblacién que consume
azucares extrinsecos de manera regular. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La poblacion con un indice de higiene regular
presentd un mayor numero de lesiones de caries dental. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Se obtuvo un mayor nimero de
motivos de consulta por chequeo dental a la Clinica Docente de la UPC. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. La presencia de
cepillado dental se obtuvo en mayor porcentaje. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Se encontré un mayor niumero de caries dental
cuando la frecuencia de cepillado fue de 2 veces. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones La prevalencia de
caries dental en la poblacion fue del 82.14 % en la Clinica Docente de la UPC.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la caries
dental y el género. Los nifios de 6-7 afios tuvieron un mayor porcentaje de
caries dental. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Se
encontré6 un mayor numero de caries dental en la poblacibn que consume
azUcares extrinsecos de manera regular. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La poblacion con un indice de higiene regular
presentd un mayor numero de lesiones de caries dental. Si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Se obtuvo un mayor numero de
motivos de consulta por chequeo dental a la Clinica Docente de la UPC. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. La presencia de
cepillado dental se obtuvo en mayor porcentaje. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas. (11)

AGUIRRE P., AYALA G., BARREDA 0., BERROCAL C., CHACALTANA
HUARANGA E., et al. LIMA (2010). USO DE LOS FLUORUROS Y DE LOS
DERIVADOS DE LA CASEINA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
REMINERALIZACION. Objetivo La prevalencia de caries dental en la
poblacién fue del 82.14 % en la Clinica Docente de la UPC. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre la caries dental y el género.
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Los nifios de 6-7 afos tuvieron un mayor porcentaje de caries dental. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Se encontré un mayor
namero de caries dental en la poblacién que consume azlcares extrinsecos de
manera regular. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
La poblacion con un indice de higiene regular presenté un mayor nimero de
lesiones de caries dental. Si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Se obtuvo un mayor nimero de motivos de consulta por chequeo
dental a la Clinica Docente de la UPC. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La presencia de cepillado dental se obtuvo en
mayor porcentaje. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. La metodologia de esta investigacion es método descriptivo. Se
ha comprobado la efectividad de los fluoruros y los derivados de la caseina
sobre la caries dental. Los responsables de la salud, ya sean médicos
pediatras u odontopediatras son aquellos responsables de hacerse un uso
racional del fldor u otros derivados que incrementan la remineralizacion
dentaria 0 que logren una eficacia comprobada en la prevencion de la caries.
En los resultados de dicho elemento es considerado como un medicamento y
solamente el médico especialista es capaz de decidir la composicion, via de
administracion, dosificacion y todas aquellas pautas en general acorde con el
grado de salud bucal, asi como la consideracion por la edad y estadio en el
desarrollo dentaria. 2. Se conoce la efectividad en el aumento de la
remineralizacion sobre la desmineralizacion de los agentes fluorados,
principalmente los fluoruros de aplicacion profesional y mas si se realiza las
combinaciones. Pero es de suma importancia considerar en cada paciente (de
caracter individualizado) un aporte de concentraciones de flior (ya sean en
bebidas embotelladas, sal u otros elementos de alimentacion rutinaria) y
contrastarlos con los fluoruros que se aplican profesionalmente. 3. Se conoce
la efectividad de los derivados de la caseina (ya sean presentes en productos
lacteos), pero aun mas los de aplicacion tépica en pastas de marca comercial a
concentraciones especiales o gomas de mascar, sobre la caries dental. 4. La
diferencia radica en que, el agente fluorado va ser tomado de primera eleccion,
por la evidencia cientifica que posee de nivel 1, mientras que los derivados de
caseina solo se utilizarian como alternativa sino se pudiese efectuar el anterior

tratamiento. Los odontélogos deben saber que en nifios pequefios es muy
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complicado realizar tratamientos estandar, ya sean correctivos o preventivos de
manera profesional en lo que refiere a enjuagatorios o aplicaciones de geles
(flaor) ademas de pastas (derivado de caseina), al menos donde no se haya
comprobado que el paciente sea capaz de expectorar adecuadamente por
movimiento propio y evitar degluciones. 6. Los padres deben de seguir cada
una y todas de las indicaciones impartidas por el profesional en cuanto a la
composicion de los medicamentos, cantidades y formas de uso; y de una u otra
manera aprender que no son productos cosméticos sino de tratamiento
logrando asi tener un control y entrenamiento de estos, segun van creciendo en
el uso de los mismos. Por lo que, es necesario concientizar a los fabricantes
para que puedan realizar preparaciones los cuales tengan una composicion y
una forma de presentacion que nos facilite el trabajo tanto a los profesionales
como a los padres. Para lo cual se requiere comenzar desde las instrucciones
en el envase del material claras ademas del tamafio y las concentraciones del
producto los cuales deben ser lo suficiente entendible para no provocar
accidentes agudos o0 se registre un aumento de reacciones adversas.
Conclusiones Se ha comprobado la efectividad de los fluoruros y los
derivados de la caseina sobre la caries dental. Los responsables de la salud,
ya sean meédicos pediatras u odontopediatras son aquellos responsables de
hacerse un uso racional del fldor u otros derivados que incrementan la
remineralizacion dentaria o que logren una eficacia comprobada en la
prevencion de la caries. Dicho elemento es considerado como un medicamento
y solamente el médico especialista es capaz de decidir la composicion, via de
administracion, dosificacion y todas aquellas pautas en general acorde con el
grado de salud bucal, asi como la consideracioén por la edad y estadio en el
desarrollo dentaria. Se conoce la efectividad en el aumento de la
remineralizacion sobre la desmineralizacion de los agentes fluorados,
principalmente los fluoruros de aplicacion profesional y mas si se realiza las
combinaciones. Pero es de suma importancia considerar en cada paciente (de
caracter individualizado) un aporte de concentraciones de fllor (ya sean en
bebidas embotelladas, sal u otros elementos de alimentacion rutinaria) y
contrastarlos con los fluoruros que se aplican profesionalmente. Se conoce la
efectividad de los derivados de la caseina (ya sean presentes en productos

lacteos), pero aun mas los de aplicacion tépica en pastas de marca comercial a
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concentraciones especiales o gomas de mascar, sobre la caries dental. La
diferencia radica en que, el agente fluorado va ser tomado de primera eleccion,
por la evidencia cientifica que posee de nivel 1, mientras que los derivados de
caseina sélo se utilizarian como alternativa sino se pudiese efectuar el anterior

tratamiento. (12)

Alegria A. Lima (2010). PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE
6 A 12 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS UTILIZANDO LOS CRITERIOS DE ICDAS

Objetivo Establecer la Prevalencia de caries dental en pacientes de 6 a 12
aflos de edad en la atendidos clinica Estomatologica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas. Describir los niveles de caries dental segun el
criterio del ICDAS II. Determinar el factor de riesgo de caries mediante el uso
de las Herramientas de Evaluacion de Riesgo de Caries (CAT). La
metodologia del disefio de investigacion del presente estudio epidemioldgico
es: No experimental. Debido a que se describié el comportamiento de cierto
fendmeno en una poblacién sin intervenir en éste. Descriptivo. Debido a que
describié el comportamiento de cierto fendbmeno, sin intervenir en él. Corte
Transversal. Debido a que se realiz6 en un momento especifico de tiempo.
Para el estudio se realiz6 una muestra de 100 pacientes entre las edades 6 a
12 afos de edad, atendidos en la clinica Estomatologica Pediatrica de la
universidad Alas Peruanas. Concluyeron El sistema ICDAS Il es un criterio
nuevo, util y facil de aplicar para una buena evaluacion sobre el diagnéstico
clinico visual. En el resultado Se observé una prevalencia de caries en un
100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieron al menos una lesidon no
cavitada (cédigos ICDASII 1 y 2), considerando que la poblacion tiene una
prevalencia alta. Se observé una prevalencia alta en la superficie oclusal tanto

en lesiones no cavitadas como cavitadas. La alta prevalencia de las lesiones
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no cavitadas en superficies lisas en relacion con las fosas y fisuras indica que
la caries es activa y aparece en temprana edad. Si la deteccion de la lesion de
cariosa es detectada al inicio del proceso de la enfermedad se podrd hacer
tratamientos preventivos y asi obtener una prevalencia de caries minima.
Tomar dediciones adecuadas para el tratamiento segun la severidad de la
lesion. Se recomienda utilizar el sistema ICDAS Il para el diagndstico clinico, ya
gue tiene la precision para diagnosticar la severidad de la enfermedad. Este
sistema se puede aplicar en nifios con denticibn decidua y mixta, y en
pacientes con denticion permanente. Se recomienda hacer estudios posteriores
en el Peru, ya que no encontramos estudios relacionados con el ICDAS II. Se
puede utilizar para prevenir tratamientos innecesarios. Conclusiones El
sistema ICDAS Il es un criterio nuevo, util y facil de aplicar para una buena
evaluacion sobre el diagnostico clinico visual. Se observd una prevalencia de
caries en un 100% teniendo en cuenta que los pacientes tuvieron al menos una
lesion no cavitada (codigos ICDASII 1y 2), considerando que la poblacion tiene
una prevalencia alta. Se observo una prevalencia alta en la superficie oclusal
tanto en lesiones no cavitadas como cavitadas. La alta prevalencia de las
lesiones no cavitadas en superficies lisas en relacion con las fosas y fisuras
indica que la caries es activa y aparece en temprana edad. Si la deteccion de la
lesion de cariosa es detectada al inicio del proceso de la enfermedad se podra
hacer tratamientos preventivos y asi obtener una prevalencia de caries minima.
Tomar dediciones adecuadas para el tratamiento segun la severidad de la

lesion. (13)
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CASTILLO R., FIGUEROA C., FLORES R., FUENTES P., GIRON V.,
PARAPAR CAJAHUAMAN N., et al. LIMA PERU (2009) MICROABRASION
DEL ESMALTE. Objetivos Conocer el concepto de manchas blancas y su s
tipos segun etiologia. Diferenciar los tipos de mancha blanca: hipoplasia,
fluorosis y caries dental. Conocer mas ampliamente el concepto de
microabrasion. Conocer las indicaciones, contraindicaciones ventajas y
desventajas que proporcionan las diferentes técnicas de microabrasion.
Comparar la eficacia de ambas técnicas con respecto a la remociéon de
pigmentaciones y la salud dental. La metodologia de esta investigacion es
experimental, En bdsqueda de la mejor técnica de microabrasion, se realizaron
numerosos estudios de investigacion, comparando los diversos productos
utilizados para la microabrasion del esmalte, entre ellos: el acido clorhidrico y el
acido fosférico, ademas de la cantidad de tejido de esmalte desgastado al
realizar dicho tratamiento. En el resultado es imprescindible que el odontélogo
tenga conocimiento sobre la formacion de manchas blancas en sus diferentes
tipos siendo el método mas practico y efectivo para el diagnostico inicial, el
meétodo visual o de inspeccion clinica. La técnica de microabrasion es un
procedimiento efectivo y conservador para el tratamiento de manchas blancas
incipientes, ya sea por fluorosis, caries inicial del esmalte e hipoplasia dental y
se realiza de manera rapida, efectiva y conservadora. Ademas de poder
complementarse con técnicas de blanqueamiento, en caso no se alcance el
resultado deseado. La técnica de microabrasion con H3PO4 tiene mas ventajas
gue la realizada con HCI, siendo menos agresiva tanto para la estructura
adamantina, como para tejido blando, alta disponibilidad en el consultorio
odontologico y de menos costo. Conclusiones es imprescindible que el
odontélogo tenga conocimiento sobre la formacion de manchas blancas en sus
diferentes tipos siendo el método mas practico y efectivo para el diagnoéstico
inicial, el método visual o de inspeccion clinica. La técnica de microabrasion es
un procedimiento efectivo y conservador para el tratamiento de manchas
blancas incipientes, ya sea por fluorosis, caries inicial del esmalte e hipoplasia
dental y se realiza de manera rapida, efectiva y conservadora. Ademas de
poder complementarse con técnicas de blanqueamiento, en caso no se alcance
el resultado deseado. La técnica de microabrasion con H3PO4 tiene mas

ventajas que la realizada con HCI, siendo menos agresiva tanto para la
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estructura adamantina, como para tejido blando, alta disponibilidad en el
consultorio odontol6gico y de menos costo. (14)

Regional

El presente estudio no cuenta con antecedentes regionales, no encontramos
informacién en los que se compare los efectos de flior para el tratamiento de

manchas blancas.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

BASES TEORICA

2.2.1 BARNIZ DE FLUOR

Son bastante ideales, de aplicacion muy puntual. Da muy buena proteccion en
procesos de remineralizacion controlados, es decir dificulta la
desmineralizacion y promueve la remineralizacion. También da buena
proteccion porque promueve la incorporacion de fluoruros en las capas
adamantinas mas profundas. Y nuevamente ayuda en la remineralizacion de

lesiones cariosas incipientes. (15)

Dentro de los barnices tenemos:

e Fluoruro de silano al 0,1%, es de alto costo y volatil, se aplica con un pincel
0 esponja y es de facil aplicacion incluso en las caras proximales.

e Fldor protector, es barniz de poliuretano con base de difluoro silano al
0,9%, lo que equivale a un 0,1% de fluoruro o 1000 ppm. Es muy bueno
para el tratamiento de caries incipiente, se usa bastante, y también es
costoso. Se ocupa un frasquito por paciente, ya que se hacen muchas
aplicaciones durante el tratamiento y ademas como viene con un pincel, al

pasarlo por la boca del paciente ya queda contaminado. (15)
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2.2.1.1 Caracteristicas de los barnices:

Es una solucion homogénea, lo que nos da una concentracion de fluoruro
consistente y controlado.

Da una excelente humectacion de la superficie dental porque la envuelve
completa y ademas queda el barniz pegado a la superficie.

Su aplicacion puntual es posible sobre superficies particularmente
susceptibles, por ejemplo, en ortodoncia, como es barniz se puede aplicar
a nivel de cuello de la pieza dentaria y no va a escurrir a donde estan los
brackets.

Tienen extraordinaria adhesion.

Es un tratamiento preventivo, son 2 0 mas aplicaciones al afio, segun el
riesgo del paciente.

Es indoloro

Mal sabor (es acido).

Hay estudios sobre el flior protector, donde se ve que, si se aplica cada 6

semanas durante 6 meses, se produce una remineralizacion de la lesion de

caries inicial, estd muy bien indicado para lesiones en el cuello del diente. El

Duraphat, que es fluoruro de sodio al 5% (22600 ppm), es de Colgate y tiene

bastante uso ya que es de menor costo, ademas se puede usar en niflos

pequefios, porque se aplica en zonas muy puntuales y se seca rapidamente

por lo que no hay riesgo de que el nifio lo trague. Se una en nifios que por

ejemplo presentan hipoplasia del esmalte. Al aplicarlo quedan los dientes

amarillos. (15)

2.2.1.2 Indicaciones de barnices:

Caries insipiente

Como medida de prevencion, en pacientes con riesgo criogénico.

Caries de la primera infancia (caries de biberén), estas son caries muy
extensas, dolorosas y ocurre en pacientes de 1 afio y medio generalmente,
por lo que no es facil tratarlo por medios normales.

Pacientes con aparatos de ortodoncia fijos.

Pacientes con hiposalivacion. (15)
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2.2.1.3 PROTOCOLO DE APLICACION COMUNITARIA DE BARNIZ DE
FLUOR

El barniz de flior es una fina capa de resina que contiene fluoruro de sodio en
alta concentracion y se aplica en la superficie del diente para protegerlo de la
caries dental. Esta es una medida de prevencion efectiva, que cuenta con
amplio respaldo en la literatura cientifica. El flior barniz esté en la categoria de
producto farmacéutico y, por lo tanto, se rige por las disposiciones contenidas
en el Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos
Farmacéuticos. Es importante que siempre verifiguemos que los productos
utilizados cuenten con registro sanitario. Previo a la aplicacion del barniz de
flor se debe realizar un diagndstico del estado bucal del menor a intervenir.
Dicho diagnostico debe ser realizado por un odontdlogo. Es importante
recordar que en caso de diagnosticar una patologia con Garantia Explicita en
Salud (GES), como es el caso de la Urgencia Odontolégica Ambulatoria es
obligacion del profesional informar al paciente, y en este caso al padre o
apoderado, de sus derechos. Se recomienda realizar las gestiones para la
atencion del parvulo segun su prevision. (16)

a. Especificaciones técnicas

Las especificaciones técnicas para la compra de barniz de flGor son:

Productos:

v N° de Dosis de Barniz de Fluoruro de Sodio para uso odontolégico
destinado al control y prevencion de caries dental. Una dosis es aquella

cantidad de material suficiente para la aplicacién del producto en todas

37



las superficies accesibles de los dientes en una boca totalmente dentada
mediante el uso de un pincel desechable disefiado para este fin. En los
casos que la presentacion sea en tubos de 10 gr. de material, se
considerara que éstos tienen un rendimiento de 25 dosis por tubo (cada
dosis de 0,4 gr).

v Aplicadores bucales: Pinceles desechables disefiados para la aplicacién
del material, se considera 1 pincel por cada dosis de barniz.

v' Papel encerado para dispensarlo en caso que la presentacion sea en
tubos. (16)

Composicion:

Ingredientes activos: Fluoruro de sodio en cantidades suficientes para
alcanzar una concentracion de 5% de fluoruro.

Otros requisitos: Certificado de autorizacion para su uso y comercializacion
en el pais otorgado por el Instituto de Salud Publica (ISP). (16)

b. Objetivo

El objetivo de la aplicacion de barniz de fluoruro es prevenir, retardar,
controlar y revertir el proceso de la caries dental.

c. Indicaciones

Lactantes y nifios con riesgo de caries moderado o alto. Un nifio o nifia
es considerado en riesgo si:

v Tiene o ha tenido cualquier lesion cariosa, primaria o0 secundaria,
incipiente o cavitada, en los ultimos 3 afos.

v' Presencia de al menos uno de los siguientes factores, que puedan
aumentar el riesgo de caries:

= mala higiene oral.
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= alto dafio dentario en su grupo familiar.
= defectos del esmalte dental.
= duerme con mamadera con liquidos distintos del agua o
toma pecho en la noche segun demanda.
= durante el dia, bebe en forma constante, jugos, bebidas
gaseosas o liquidos azucarados.
= ingesta frecuente de alimentos azucarados.
= usa regularmente, via oral, medicamentos con alto
contenido de azucar.
= discapacidad fisica o mental.
v Bajo nivel socioeconémico.
v Xerostomia o flujo salival disminuido. (16)

d. Contraindicaciones

e Nifios que reciben en forma periodica tratamientos fluorados de
aplicacion profesional.

e Nifios con bajo riesgo de caries.

e Presencia de gingivitis ulcerativa y estomatitis.

e Alergias conocidas o reacciones a la colofonia (resina natural
proveniente de coniferas) o agentes similares.

e Dientes con posible exposicion pulpar (caries profundas). Se

contraindica la aplicacion en esos dientes solamente. (16)

e. Reacciones adversas

v' Posibles nauseas o vOmitos cuando los nifios han ingerido

recientemente alimentos. Para evitar este problema se debe
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evitar que los nifios coman justo antes de la aplicacion del fltor
barniz.

v En raras ocasiones se ha reportado casos de tumefaccion
edematosa, especialmente después de aplicaciones en
superficies extensas, atribuible a alergia a la colofonia.

v En muy raras ocasiones, se ha producido disnea en personas
asmaticas. Para prevenir esta reaccion se recomienda que los
nifios asmaticos usen inhalador, previo a la aplicacién del barniz.

Si el caso lo requiere, el barniz debe ser removido con un buen cepillado

y posterior enjuague con agua y expectoracion. (16)

2.2.2 FLUOR GEL NEUTRO

Fluor fosfato de sodio neutro su concentracion es al 2% de f.

INDICACIONES

% Pacientes con contraindicacion de flGor acidulado. (17)

2.2.2.1 INDICACION GENERAL

% Pacientes con riesgo cariogénico.
% Alto indice de caries.
% Pacientes sometidos a radioterapia de cabeza o cuello.

+»+ Disfuncion salival. (17)

2.2.2.2 CONTRAINDICACIONES.

« Niflos menores de 6 afnos.

% Pacientes con discapacidad motora o mental severa.
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% Pacientes con aparatologia fija.

% El gel acidulado esta contraindicado en pacientes con algin grado de

xerostomia. (17)

2.2.2.3 FRECUENCIA

o

Semestral reforzandose en las edades relacionadas con la
erupcioén dentaria (7, 11 y 13 afios)

En pacientes alto riesgo. Se recomienda 4 a 5 aplicaciones un
periodo de 6 semanas. Luego cada 3 meses.

En pacientes de moderado riesgo. Una aplicacion cada 3

meses.(17)

2.2.2.4 EFICACIA

o Reduccion de incidencia de caries entre un 14 a 35%. (17)

2.2.2.4 TECNICA DE FLUOR GEL EN CUBETA

Que idealmente el paciente haya ingerido alimento previamente.
Seleccionar el tamafio de la cubeta.

Llenar solo 1/3 de la cubeta con gel.

El paciente debe estar sentado con la cabeza inclinada
ligeramente hacia delante.

Posicionar cada cubeta en cada hemiarcada.

Se debe usar siempre la aspiracion de saliva mientras la cubeta
se encuentre en boca, durante 4 minutos.

Retirar los excesos con gasa.
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o Transcurrido este tiempo, el paciente debe escupir durante 1 min.
los excesos de gel.
o Indicar al paciente que no ingiera liquidos o solidos durante los

proximos 30 min. (17)

2.2.3 MANCHAS BLANCAS

Las manchas blancas presentan etiologia y caracteristicas variables por lo
gue el buen diagndstico diferencial de estas, es imprescindible para el éxito
en su tratamiento. Las manchas blancas en el esmalte dental son producidas
por diversos factores como fluorosis dental, hipoplasias del esmalte,

traumatismos dentales, tratamiento ortodontico y caries incipiente. (13)

2.2.3.1 Mancha blanca producida por caries dental.

La primera manifestacion de la caries del esmalte es la mancha blanca, por lo
general es asintomatica, extensa y poco profunda. La mancha blanca
presenta etapas de desmineralizacibn seguidas de etapas de
remineralizacion: cuando el proceso de remineralizacion es mayor que el de
desmineralizacion la caries es reversible. (13)

2.2.3.2 Aspecto clinico de la mancha blanca causada por caries dental.

La primera manifestacion macroscopica que podemos observar en el esmalte
es la pérdida de su translucidez que da como resultado una superficie opaca,
de aspecto tizoso (blanquecino) y sin brillo.

Estas manifestaciones clinicas se producen por el aumento de porosidad del

esmalte lo cual genera un cambio en las propiedades Opticas del esmalte,
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cuando se produce la desmineralizacién el espacio intercristalino aumenta y
pierde su contenido. El aspecto clinico de la mancha blanca se acentua
cuando el diente se seca con aire, fendmeno debido a que el aire sustituye al
agua presente en mayor proporcién que en el esmalte sano, dando como
resultado una diferente Microabrasion del Esmalte, ya que el aire tiene un
indice de refraccibn menor que la hidroxiapatita es por eso que se presenta
opaco y sin translucidez ya que esta depende del tamafo de los espacios
intercristalinos y su contenido. No se observa cavidad evidente y a la
exploracion se comprueba una rugosidad aumentada en la capa de esmalte
por tanto la superficie se torna mas aspera de lo normal. Por lo general estas
lesiones incipientes son reversibles por lo que no requieren tratamientos

invasivos. (13)

2.2.3.3 Localizacién de la mancha blanca en la superficie dental.

Las superficies dentarias en las que se observa este proceso son las
superficies libres: vestibular y lingual especialmente en el tercio gingival de
dientes anteriores y si la lesién se detiene a tiempo se observa una mancha
parda superpuesta. Las manchas blancas se encuentran también en las
paredes que limitan las fosas y fisuras y muy comunmente las caras
proximales por debajo del punto de contacto las cuales no se pueden detectar

facilmente con el examen clinico porque estan ocultas por el diente vecino
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gue contacta. Por otro lado, también las podemos encontrar en las paredes
gue limitan las fosas y fisuras en las caras oclusales y superficies
radiculares.(13)

2.2.3.4 Aspectos histopatologicos.

Una de las caracteristicas mas importantes de la lesion cariosa es la
presencia de una capa superficial aparente intacta sobre una subyacente,

donde ocurrié una desmineralizacién importante. Entre los autores que mas

han incidido en los aspectos morfoldgicos microscopicos. (13)

2.2.3.5 Factor Bacteriano

% El Streptococo mutans es el principal microorganismo involucrado y
es favorecida con la erupcion dentaria que determina una “Ventana de
Infectividad”.

D)

» El S. mutans se transmite verticalmente madre-hijo en la mayoria de los

*,

casos Mientras mas tarde un nifio es infectado tendra menos riesgo de

CTI. (13)

2.2.3.6 Factores e indicadores de riesgo

Sociales, Culturales y Educacién Familiar que son los habitos de higiene bucal
y la alimentacion. Dentro de los Factores e indicadores de riesgo observados

se pueden nombrar:
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X/
°e

Habitos poco frecuentes de higiene bucal

X/
°e

Inicio tardio del cepillado de dientes.

% Placa bacteriana acumulada

% La presencia de historia de caries y/o lesiones activas.
% Estado de salud bucal desfavorable de la madre

% Morfologia dentaria desfavorable. (13)

2.2.3.7 Clasificacion de las manchas blancas:
e Mancha leve: aquella que requiere secado profundo para ser
apreciada. Se observa unos minutos después del secado.

e Mancha moderada: aquella que requiere secado moderado para ser
apreciada. Se observa inmediatamente después del secado.

e Mancha severa: aquella que se aprecia claramente sin necesidad de
ser secado. (13)

2.2.3.8 Factores predisponentes a la formacién de la mancha blanca.

o Dieta: Es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la caries
especialmente cuando el esmalte es inmaduro.

o Higiene Oral: Produce un aumento en las manchas blancas. Las
manchas blancas debido a una mala higiene oral su progresion sucede
en 4 etapas: Inicio, cuando la lesién es visible clinicamente.

o Progresion, cuando la lesion comienza a formar cavidades.
Estabilizacion, cuando la lesion continta como tal sin cambios.
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Regresion, cuando la lesion desaparece gradualmente; proponiendo
entonces que una higiene oral adecuada y el uso flior desaparecen la
lesion, pero una higiene oral defectuosa mas el uso de flior solamente
estabiliza las manchas blancas.

o Edad: Hay una tendencia entre 8 -16 afios. Kotsanos Darling afirman
gue las primeras lesiones no cavitadas visibles clinicamente se dan
con mayor frecuencia de 4 a 5 afios a partir de la erupcion de la pieza
ya que en un tiempo menor a este nos encontraremos con un esmalte
en proceso de maduracion. (13)

2.2.3.9 Tratamiento de las manchas blancas.

El tratamiento de estas lesiones es la remineralizacion y la eliminacion del
aspecto antiestético que producen estas lesiones especialmente cuando se
localizan en dientes anteriores. Cuando las lesiones todavia presentan brillo
se debe tener en cuenta el cuidado de la capa superficial. Una cauta limpieza
y un tratamiento con fluoruros promueven una remineralizacion. Las lesiones
mas avanzadas no solo necesitan remineralizacion sino abrasion, con lo cual

disminuye la propensién a retener placa. (13)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

» Mancha blanca: Las manchas blancas en los dientes son causadas por
la pérdida del contenido mineral de la superficie de los dientes, llamada
“‘esmalte”. Este dafio se conoce como hipocalcificacién y las manchas se
llaman hipoplasia (18)

» Remineralizacién: Laremineralizacion de los dientes es un proceso
en el cual los minerales son retornados a la estructura molecular del
diente en si mismo. (19)

» Fluaor gel: contiene fluor, asi como calcio y fosfato. Estos ingredientes
proteger los dientes y auxilia en la reparacion y fortalecimiento de la
estructura del diente afectado. (20)

» Flaor barniz: es un material que se pinta sobre los dientes para

contribuir a la salud de los dientes del nifio y detener las caries. (21)
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2.3 HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion: Hi
El flior barniz es mas efectivo que el flior gel neutro en el tratamiento de las

manchas blancas dentarias en ninos de 5 a 6 afos en el HOSPITAL Il

ESSALUD HUANUCO 2019.

Hipo6tesis nula: Ho

El flior gel neutro es mas efectivo que el flior barniz en el tratamiento de las
manchas blancas dentarias en nifilos de 5 a 6 afios en el HOSPITAL i

ESSALUD HUANUCO 2019.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: efectividad del Flaor Barniz frente al fldor gel
neutro.

VARIABLE DEPENDIENTE: tratamiento de mancha blanca dentarias.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE

Efectividad Fldor Barniz +» Colocacién via Nominal

del Fluor tépica

Barniz y % Cada mes

Flaor Gel ++ Piezas anteriores

Neutro
Flaor Gel +» Colocacién via Nominal
Neutro topica

«» Cada mes
+ Piezas anteriores

VARIABLE DEPENDIENTE

Tratamiento
de mancha
blanca
dentarias

AUTOR:

Goran Koch

O Mancha leve
O Mancha moderada

O Mancha severa

X/

« Cualitativo

« Ordinal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo

e segun el tiempo de estudio, pertenece al tipo de investigacién
prospectivo.

e Segun la participacion del investigador, la investigacion pertenece
al tipo experimental.

e Segun la cantidad de medicion de las variables, la investigacion
pertenece al tipo longitudinal.

e Segun la cantidad de variables a estudiar, pertenece al tipo de

investigacion analitica.

3.1.2 nivel

La investigacion a realizarse es de alcance o nivel experimental, porque
se determinard el estado del fendmeno y se describird las situaciones
existentes; pero ademas se realizard la manipulacién de una variable
experimental, en condiciones de riguroso control a fin de descubrir y
explicar de qué modo y porque causa se produce una situacion o
acontecimiento particular, es decir se describen, observan e interpretan

los cambios que se producen.
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3.2.3 Disefio y esquema de investigacion
Para la investigacion se utilizara el disefio cuasi experimental con dos
grupos de experimentos. Dicho esquema es el siguiente:
GE1: 01 X 02
GE2: 03 X 04
Donde:
GE1: Grupo experimental 1
01: Pre prueba (mancha blanca dentarias)
02: Post prueba (mancha blanca dentarias)

X: aplicacion del flaor barniz

GEZ2: Grupo experimental 2
01: Pre prueba (mancha blanca dentarias)
02: Post prueba (mancha blanca dentarias)

X: aplicacion del flaor gel neutro.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

Para la investigacion la poblacion estara conformada por todos los nifios
de 5 a 6 afios que presentan dientes con manchas blancas que acuden
al HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO (indefinido).

3.3.2. Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizara el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia; es decir, la muestra estara representado

por 32 niflos (as) seleccionados en dos grupos que presentan dientes
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con manchas blancas evaluados por el odontdlogo del HOSPITAL I
ESSALUD — HUANUCO.
Dicha muestra ser& seleccionada por los siguientes criterios:
Criterio de inclusion:
U Nifos (as) que presentan dientes con mancha blanca entre las
edades de 5 a 6 afios.
U Nifos con consentimiento informado y firmado por los padres de
familia.
U Nifos (as) que quieren participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
U Nifos (as) menores de 5 y mayores de 6 afios de edad.
U Nifos (as) que no presentan dientes con mancha blancas.
U Nifos (as) que presentan caries dental.

U Nifos (as) con problemas bucales.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

TECNICAS:
e Observacion
Instrumentos:

o Para el andlisis documental, como instrumento de recoleccién de datos
se utilizaron las historias clinicas de los nifios (as) que asisten al servicio
de odontologia del HOSPITAL II ESSALUD — HUANUCO, donde se
evaluara los dientes con manchas blancas.

o Para la observacion, como instrumentos de recoleccion de datos se

usaron una guia de observacion o lista de cotejo para evaluar o cotejar
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el tratamiento de los dientes con manchas blancas mediante la
aplicacion del fldor barniz y el flaor gel neutro.
Validacién del instrumento:
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados por profesionales
expertos de la investigacion para su aplicacién a la muestra seleccionada. A la

vez se hara una prueba piloto para dicha validacion.

3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

o Elaboracién del instrumento segun los objetivos y variables en
estudio.

o Coadificacion del instrumento elaborado.

o Revision del instrumento.

o Aplicacion del instrumento.

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.6.1 Plan de tabulacion:

segun el proceso del estudio, la tabulacion de datos se hizo mediante el

método manual (paloteo) porque es sencillo, econdmico y preciso. Como

auxiliar se utiliza el programa de Excel y Word.

3.6.2 Plan de anélisis

a) Analisis descriptivo: se tuvo en cuenta las tablas y graficos segun
los objetivos y variables propuestos, para luego realizar el andlisis e
interpretacion de cada tabla mas significativas.

b) Andlisis inferencial: para la contrastacion y prueba de hipétesis
mediante la estadistica no paramétrica de la significancia del CHI

CUADRADO, porgue mide la escala nominal u ordinal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N° 1 Edad y sexo de nifios de 5 a 6 afios con manchas blancas
dentarias en el Hospital Il Essalud - Huanuco 2019.

A O O OTA
ANO fi % fi % fi %
5 afos 7 21.9 9 28.1 16 50.0
6 afos 6 18.8 10 31.2 16 50.0
TOTAL 13 40.6 19 59.4 32 100

Fuente: Guia de observacion.

120%
100%

80%
50%
59.40%

60%

40%

50%
20% 40.60%

0%
fios A culin i
5afio 6 afios masculino femenino

Gréafico N° 1 Edad y sexo de nifios de 5 a 6 afilos con manchas blancas
dentarias en el Hospital Il Essalud - Huanuco 2019

INTERPRETACION

La tabla y grafico 01; indican que, el 50% (16) de nifios estudiados presentaron
la edad de 5 afios vy, el 50% (16) entre 6 afios. De los cuales, el 59.4% (19)

pertenecen al sexo femenino vy, el 40.6% (13) al sexo masculino.
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Tabla N° 2 Severidad de las manchas blancas dentarias antes y después
de la aplicacion del flaor barniz y flior gel neutro en nifios de 5 — 6 afios
Hospital Il Essalud — Huanuco 2019.

SEVERIDAD DE DESPUES
MANCHAS BLANCAS

DENTALES

Severa 32 100.0 0 0.0
Moderada 0 0.0 5 15.6
Leve 0 0.0 27 84.4
TOTAL 32 100.0 32 100.0

Fuente: Guia de observacion

120%
100%

100%
80%
60%

40%

20%

0%

e— antes e despues

Severa moderada leve

Grafico N° 2 Severidad de las manchas blancas dentarias antes y
después de la aplicacion del flaor barniz y fldor gel neutro en nifios de 5 —
6 afios Hospital Il Essalud — Huanuco 2019.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 02; se observa que, el 100% (32) de nifios estudiados
presentaron severas manchas blancas dentales antes de la aplicacion de fldor
barniz y fldor gel neutro. Después de la aplicacion de dicho flior durante los
meses de enero a Julio, un 84.4% (27) de nifios presentaron leves manchas
blancas dentales y, el 15.6% (5) moderada manchas blancas.
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Tabla N° 3 Efectividad del fluor barniz frente al fldor gel neutro en el
tratamiento de las manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afos.
Hospital Il Essalud Huanuco 2019.

DAD evera oaeraqga eve OTA
fi % fi % fi % fi %
Flaor barniz 0 0.0 0 0.0 19 100 19 100
Flaor gel 0 0.0 5 38.5 8 61.5 13 100
neutro

Fuente: Guia de observacion

120%

100%

100%

80%

61.50%
60%

38.50%
40%

20%

0% 0% 0%
0%
1 2 3 1 2 3
FLUOR BARNIZ FLUOR GEL NEUTRO

Grafico N° 3 Efectividad del flaor barniz frente al fldor gel neutro en el
tratamiento de las manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afos.
Hospital Il Essalud Huanuco 2019.

INTERPRETACION

La tabla y grafico 03; sefialan que, el 100% (19) de nifios estudiados
presentaron leves manchas blancas dentales durante los 7 meses de
tratamiento con fldor barniz, en comparaciéon del 61.5% (8) de nifios que
presentaron leve y 38.5% (5) moderadas manchas blancas dentales durante
los 7 meses de tratamiento con flior gel neutro.
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Tabla N° 4 Efectividad del fluor barniz en el tratamiento de las manchas
blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios de edad. Hospital Il Essalud
Huénuco 2019.

EFECTIVIDAD DEL FLUOR BARNIZ fi %
Efectiva 19 100.0
Inefectiva 0 0.0

TOTAL 19 100.0

Fuente: Guia de observacion

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
efectiva inefectiva

Grafico N° 4 Efectividad del fldor barniz en las manchas blancas
dentarias en nifios de 5 a 6 afios de edad. Hospital Il Essalud Huanuco
20109.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 04: se observa que, el 100% (19) de nifios tratados con
flor barniz presentaron leves manchas blancas dentales con un prondstico
efectiva.
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Tabla N° 5 Efectividad del fldor gel neutro en el tratamiento de las
manchas blancas dentarias en nifios de 5 a 6 afios de edad. Hospital |l
Essalud Huanuco 2019.

EFECTIVIDAD DEL FLUOR GEL NEUTRO fi %
Efectiva 8 61.5
Inefectiva 5 38.5

TOTAL 13 100.0

Fuente: Guia de observacion

70%
62%
60%

50%

40% 39%

30%
20%
10%

0%
EFECTIVA INEFECTIVA

Grafico N° 5 Efectividad del fluor gel neutro en las manchas blancas
dentarias en nifios de 5 a 6 afios de edad. Hospital Il Essalud Huanuco
20109.

INTERPRETACION

En la tabla y gréfico 05; se observa que, el 61.5% (8) de nifios tratados con
fldor gel neutro presentaron leves manchas blancas dentales con un prondstico
efectiva y, el 38.5% (5) de nifios presentaron moderada manchas blancas con
un prondstico inefectiva.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion y prueba de hipétesis segun la significacion del Chi cuadrado;
por tener la escala de medicién nominal u ordinal. x?=) (Fo-Fe)?

Fe
X2 ¢?
> : Sumatoria
Fo: Frecuencia observada
Fe: Frecuencia esperada
EFECTIVIDAD SEVERA | MODERADA LEVE TOTAL
Fldor barniz 0 0 19 19
Flaor Gel Neutro 0 5 8 13
TOTAL 0 13 19 32

La tabla corresponde a la contingenciade 2x3 (2-1=1)3-1=2)=2

grados de libertad a alfa X?>c=0.05(5.99) = Fo.

Los calculos se realizan como sigue:

Fldor Barniz : 19 0.59
Flaor Gel Neutro : 13 0.41
32 1.00

Para facilitar el calculo de X?a partir de la formula se utiliza la siguiente tabla de
trabajo.

COMPARACION Fo Fe (Fo - Fe)? (Fo - Fe)?
F.B.-S 0 0 0 I:Oe
F.G.-S 0 0 0 0
F.B.-M 0 7.67 58.8 7.7
F.G.-M 5 5.33 0.11 0.02
F.B.—L 19 11.21 60.7 5.41
F.G.-L 8 7.79 0.04 0.005
32 32.00 13.14
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Para facilitar o estimar las frecuencias esperadas (Fe) se multiplicaron de la
siguiente manera:

0x059=0 13 x0.59 =7.67 19x0.59=11.21
0x0.41=0 13x0.41=5.33 19x0.41=7.79

Por tanto; X?c= 0.05(5.99) <X°=13.14 de los cuales se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la hip6tesis de investigacion (Hi) que afirma: el flor barniz es
més efectivo que el flior gel neutro en el tratamiento de las manchas blancas
dentarias en nifios de 5 a 6 aflos de edad en el Hospital Il Essalud Huanuco
2019.

> X°c=0.05 si es mayor acepta la (Hi)
> X2c=0.05 si es menor acepta la (Ho)
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los procesos del estudio de investigacién, a través de la contrastacion y
prueba de hipoétesis se obtuvieron el resultado de que: el flior barniz es mas
efectivo que el fldor gel neutro en el tratamiento de las manchas blancas en
nifios de 5 a 6 afios de edad en el Hospital Il Essalud Hudnuco 2019. De esta
manera, se llegaron a conclusiones: un porcentaje de 100 % de nifios
estudiados presentaron manchas blancas dentales antes de la aplicacion de
fldor barniz y fldor gel neutro. Luego después de la aplicacién de dicho flaor
durante los meses de enero a Julio, un promedio de 84.4% de nifios
presentaron leves manchas blancas y, el 15.6% moderada manchas blancas.
Haciendo una comparacion, el 100% de nifios tratados las manchas blancas
dentales con fluor barniz presentaron leves manchas blancas, en relacién del
61.5% de nifios tratados con fldor gel neutro presentaron leves manchas
blancas y, el 38.5% moderadas manchas. Frente a ello, Benjamin M. Sustenta
gue, el barniz de fldor es una fina capa de resina que contiene fluoruro de sodio
en baja concentracion y se aplica en la superficie del diente para protegerlo de
la caries dental. Esta es una medida de prevencion efectiva, que cuenta con
amplio respaldo en la literatura cientifica. El flior barniz esta en la categoria de
productos farmacéuticos y, por lo tanto, se rige por las disposiciones
contenidas en el reglamento del sistema nacional de control de productos
farmacéuticos. Es importante que siempre verifiquemos que los productos
utilizados cuenten con registro sanitario. Previo a la aplicacion del barniz de
flor se debe realizar un diagndstico del estado bucal del menor a intervenir.
Dicho diagnoéstico debe ser realizado por un odontélogo. Asimismo; Castillo O,
y Col. Sefalan que las manchas blancas presentan etiologia y caracteristicas
variables por lo que el buen diagndstico diferencial de estas, es imprescindibles
para el éxito en su tratamiento. Las manchas blancas en el esmalte dental son
producidas por diversos factores como fluorosis dental, hipoplasias del esmalte,
traumatismo dental, tratamientos ortodénticos y caries incipiente. El tratamiento
de estas lesiones es la remineralizacion y la eliminacion del aspecto

antiestético que producen estas lesiones especialmente cuando se localizan en
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dientes anteriores. Cuando las lesiones todavia presentan brillo se debe tener
en cuenta el cuidado de la capa superficial. Una cauta limpieza y un tratamiento
con fluoruros promueve una remineralizacion. Las lesiones mas avanzadas no
solo necesitan remineralizacién sino abrasion, con la cual disminuye la

propension a retener placa.

Segun, Christian G, y Cols. En su estudio encontraron que diferencias
estadisticamente significativas al comparar los grupos A vs C; la combinacion
mostro mayor eficacia en la remineralizacion de las lesiones cariosas, la
aplicacion sobre la lesién incipiente de mancha de barniz fluoruro de sodio mas
la aplicaciéon de fosfato de calcio amorfo tiene mejor efecto terapéutico
comparando con la aplicaciébn por separado de este mismo medicamente.
Dichos resultados obtenidos en nuestra investigacion, ya que el fldor barniz

actua eficazmente frente a las manchas blancas.

Al respecto, Trujillo C, en su investigacion realizada evidencia que la aplicacion
topica del fldor barniz al 5% reduce significativamente la actividad de caries de
la lesion de manchas blancas de los dientes permanentes jovenes al finalizar la
dosis de ataque en pacientes de 6 a 12. La frecuencia de actividades de caries
halladas al inicio fue de 90.55% de lesiones de manchas blancas con
actividades de caries, y al finalizar el tratamiento fue del 81.82% de lesiones de
manchas blancas sin actividad de caries. La aplicacion topica del fldor barniz al
5% modifica la actividad de caries de la lesion de mancha blanca de los dientes
permanentes jovenes reduciéndolas significativamente entre una aplicacion y
otra durante la dosis de ataque, obteniendo mejor efecto al finalizar las cuatro
dosis en pacientes de 6 a 12 afos. Datos que informan Truijillo tiene alguna
relacion con los resultados encontrados en nuestro estudio; donde el flaor
barniz tiene un efecto favorablemente para contrarrestar las manchas blancas

dentales en un individuo.

Segun, Concha I. en su estudio sustenta que los barnices fluorados se perfilan
como uno de los métodos mas eficaces y eficientes de aplicacion profesional
por su capacidad de liberacién lenta y permanente de iones fluoruros al medio
salival, su facil aplicacién, su baja toxicidad y su gran efectividad en reducir la

incidencia de caries. Los enjuagatorios, tanto diarios como semanales, se
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evidencian como los procedimientos de eleccion en programas escolares e
individual, dada su excelente relacion costo — efectividad, su baja toxicidad,
buena aceptaciéon y minimo tiempo de aplicacion. Resultados que revela
Concha sobre el flior barniz en manchas blancas coinciden con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, ya que dicho flior en mas efectivo que el fltor gel

neutro en el tratamiento en manchas blancas.

Asimismo, Castillo y Col. Sefialan en su estudio que es imprescindible que el
odontélogo tenga conocimiento sobre la formacién de manchas blancas en sus
diferentes tipos siendo el método mas practico y efectivo para el diagnéstico
inicial, el método visual o de inspeccion clinica. La técnica de microabrasion es
un procedimiento efectivo y conservador para el tratamiento de manchas
blancas incipientes, ya sea por fluorosis, caries inicial del esmalte e hipoplasia
dental y se realiza de manera rapida, efectiva y conservadora. Ademas de
poder complementarse con técnicas de microabrasion con H3P04 tiene mas
ventajas que realizar con HCI siendo menos agresiva tanto para la estructura
adamantina, como para el tejido blando, alta disponibilidad en el consultorio

odontologico y de menos costo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados e investigados se llegaron a

conclusiones:

1. Un porcentaje de 100% de nifios estudiados presentaron con frecuencia
las manchas blancas dentales severas antes de las aplicaciones del
fldor barniz y flaor gel neutro.

2. Deduciendo el estudio de la investigacion, un porcentaje de severidad de
las manchas blancas 100% de nifios evaluados, antes de la aplicacion
de ambos, flior barniz y flior gel neutro a las muestras presentaron
severas manchas blancas destarias. De los cuales, después de la
aplicacion de dicho flaor en los nifios de ambos grupos presentaron leve
manchas blancas dentales manipuladas durante el estudio.

3. Desde un punto de vista, un porcentaje del 100% de niflos que
recibieron el flior barniz durante los 7 meses de tratamiento presentaron
leves manchas blancas dentales en comparacion del grupo de nifios que
recibieron el flior gel neutro un 61.5% presentaron manchas blancas
leve durante los 7 meses de tratamiento y, el 38.5% presentaron severas
manchas blancas.

4. Un porcentaje promedio de 100% de nifios tratados con flior barniz
presentaron leves manchas blancas dentales con un prondstico efectivo.

5. Un porcentaje promedio de 61.5% de nifios tratados con flior gel neutro
presentaron leves manchas blancas dentales con un prondstico efectiva
y el 38.5% con un prondstico inefectiva.

6. Segun la prueba de hipoétesis se obtuvo el resultado de que: el flior
barniz es mas efectivo que el flior gel neutro en el tratamiento de las
manchas blancas en nifios de 5 a 6 afios de edad en el Hospital Il

Essalud Huanuco. Con una contrastacion (X2c=0.05(5.99) <x?=13.14).
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de la rama odontoldgica deben buscar la necesidad de
investigar nuevas formas de tratamiento tanto para la prevenciéon y
terapia de las manchas blancas dentales utilizando flior de calidad
segun las disposiciones contenidas en el reglamento del sistema
nacional de control de productos farmacéuticos.

2. Los profesionales y estudiantes de la carrera odontoldgica deben
potenciar el desarrollo de actividades de promocion y prevencion dental
en la nifiez utilizando el flior barniz para disminuir las manchas blancas
dentales.

3. Es importante concientizar a los profesionales de la salud oral,
especificamente a aquellos dedicados al manejo de la poblacion infantil,
tanto en consulta particular, como en entidades prestadoras de salud de
la importancia de realizar tratamientos odontolégicos de Optima calidad,
para disminuir la alta frecuencia de manchas blancas dentales utilizando
fldor barniz, con ello estamos evitando complicaciones dentales.

4. Es primordial utilizar estrategias de promocion y prevencion oral en la
poblacién infantil, dando a conocer a los padres de familia que deben
utilizar adecuadamente el fldor barniz y otros tipos de flior para el

tratamiento y terapia de las manchas blancas dentales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTIVIDAD DE FLUOR BARNIZ FRENTE AL FLUOR GEL NEUTRO PARA EL TRATAMIENTO DE MANCHAS
BLANCAS EN NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2017.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES

¢,Cual es la efectividad | Demostrar la efectividad | Hi: El flGor barniz es mas
del fldor barniz frente | del flior barniz frente al | efectivo que el fldor gel VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
al fldor gel neutro para | flior gel neutro para el | neutro en el tratamiento MEDICION
el tratamiento de las | tratamiento de las | de las manchas blancas
manchas blancas | manchas blancas | dentarias en nifios de 5 a VARIABLE INDEPENDIENTE
dentarias en nifios de | dentarias en nifios de 5 | 6 aflos en el HOSPITAL e P T—. R —
5 a 6 afios en EL|ja 6 afios en el|ll ESSALUD HUANUCO | | ctrin] ™ A
HOSPITAL Il | HOSPITAL Il ESSALUD | 2019. o Gl b Cadames

ESSALUD HUANUCO | HUANUCO 2019. Neutro 4 Piezas anteriores
20199 Fldor Gel Neutro

e

Colocacién ~ via| ~ Nominal

Problemas Objetivos Especificos | Ho: El flior gel neutro es pica
Especificos mas efectivo que el flior Cada mes

Pel. ¢Cudl es la|Oel. Determinar la|barniz en el tratamiento Pers anteriores
severidad de la | severidad de las | de las manchas blancas
mancha blanca | manchas blancas | dentarias en nifios de 5 a
dentarias? dentarias  antes y |6 afos en el HOSPITAL | ——
Pe2. ¢Cuél es la|después de la | Il ESSALUD HUANUCO | | manns O Manchalere
efectividad del fldor | aplicacion del flior 2019. panca | - ® CUMTA
barniz en comparacion Oe2.  Comparar la S N o
del flaor gel neutro? efectividad del fldor

Pe3. ¢, Cuél es el | barniz frente al fldor gel

efecto del flhor barniz | neutro en el tratamiento

VARIABLE DEPENDIENTE

O  Manchasevera | % ORDINA
L
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en el tratamiento de | de las manchas blancas
manchas blancas | dentarias.

dentarias? Oe3. Determinar la
Pe4. ,Cual es el |efectividad del flaor
efecto del flor gel| barniz en el tratamiento

neutro en el | de las manchas
tratamiento de | blancas.
manchas blancas | Oe4. Determinar la
dentarias? efectividad del fluor gel
neutro en el tratamiento
de las manchas
blancas.
DISENO POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS
MUESTRA
Poblacion. TECNICAS:
Para la investigacion se utilizara el disefio cuasi e Observacién
experimental con dos grupos de experimentos. | Para la investigacion la | \nstrumentos:
Dicho esquema es el siguiente: poblacion estara I
conformada por todos los o Para el a.naI|S|s documental,
como instrumento de

GEl: 01 X 02
GE2: 03 X 04

Donde:

nifos de 5 a 6 afos que
presentan dientes con
manchas blancas que
acuden al HOSPITAL 1l
ESSALUD — HUANUCO
(indifinido).

Muestra
Para la seleccion de la
muestra se utilizara el

recoleccion de datos se utilizara
las historias clinicas de los
ninos (as) que asisten al
servicio de odontologia del
HOSPITAL Il ESSALUD -
HUANUCO, donde se evaluara
los dientes con manchas
blancas.
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GE1: Grupo experimental 1
01: Pre prueba (mancha blanca)
02: Post prueba (mancha blanca)

X: aplicacion del flaor barniz

GEZ2: Grupo experimental 2
01: Pre prueba (mancha blanca)
02: Post prueba (mancha blanca)

X: aplicacion del flaor gel neutro.

método de muestreo no

probabilistico por
conveniencia; es decir, la
muestra estara

representado por 50
nifios (as) seleccionados
en dos grupos que
presentan dientes con

manchas blancas
evaluados por el
odontélogo del

HOSPITAL Il ESSALUD
— HUANUCO.

o Para la observaciéon, como

instrumentos de recolecciéon de
datos se usara una guia de
observacion o lista de cotejo
para evaluar o cotejar el
tratamiento de los dientes con
manchas blancas mediante la
aplicacion del flaor barniz y el
fldor gel neutro.
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FICHA DE OBSERVACION

PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE FLUOR BARNIZ FRENTE AL
FLUOR GEL NEUTRO PARA EL TRATAMIENTO DE MANCHAS BLANCAS
EN NINOS DE 5 A 6 ANOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO 2017.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: ... e,

SEXO:
Masculino: |:| Femenino: |:|
CELULAR Y/O TELEFONO: ...ttt

HISTORIA DE CARIES:
e Se fluorizaron en alguna campafa o consultorio privado anteriormente:
Sl... NO...
e Hace cuanto tiempo aproximadamente:
<02 meses............. >02 meses..............

e Cuantas veces al dia te cepillas los dientes:

TIPO DE FLUOR

» Flaor barniz (clinpro 5%) O

> Fluor gel neutro O
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CUADRO DE RESULTADOS

ID | EDAD | SEXO ICDAS II FLUOR BARNIZ FLUOR GEL NEUTRO
Co C1 C
1
UNIDADES / VALORES FINALES
Afios | Masculino | CO: C1: Mancha C2: Mancha | Porcentaje | Porcentaje
femenino | superficie | blanca o blanca 0 de de
sana parda en parda en | efectividad | efectividad
superficie superficie
seca himeda 1% 1%
2% 2%
3% 3%
10% 10%
SEVERA 0-3%
MODERADA 4-6%
LEVE 7-10%
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

YO, identificada
con DNI, quien soy del (la)
menor hemos asistido a

este HOSPITAL II ESSALUD HUANUCO donde va ser atendido mi menor
previamente se me ha informado ampliamente sobre el
procedimiento a realizarse asi como las ventajas y beneficios que se va a
obtener.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
le realice el tratamiento odontolégico que requiere mi menor

Teniendo pleno conocimiento de las complicaciones y beneficios que podria
desprenderse de dicho acto odontolégico, que sera realizado por la bachillera
JOSSIBEL D. UZURIAGA BONIFACIO.

Firma del padre o responsable. Firma del bachiller

DNI N° UZURIAGA BONIFACIO, JOSSIBEL

HUELLA DIGITAL
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SET FOTOGRAFICO

INICIO

Presencia de manchas blancas en tercio cervical pzas
5.3,5.2,6.1, 6.2, 6.3. aplicacion de fltor barniz
CLINPRO 5%

LUEGO DE 6 MESES

Ausencia de manchas blancas en pzas 5.3, 5.2, 6.1,
6.2, 6.3. aplicacién del fldor barniz una vez por mes
durante 6 meses.
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INICIO

Presencia de manchas blancas en cara vestibular de
piezas anteriores (pzas 5.2, 1.1, 2.1,). aplicacién de
fldor barniz CLINPRO 5%

LUEGO DE 6 MESES

Ausencia de manchas blancas en cara vestibular de
piezas anteriores (pzas 5.2, 1.1, 2.1,) aplicacion del fltor
barniz una vez por mes durante 6 meses.
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INICIO

Presencia de manchas blancas en tercio cervical pzas 5.3,
5.2, 6.1, y en cara vestibular de piezas antero inferior (7.1,
8.1) aplicacién de flaor gel neutro.

LUEGO DE 6 MESES

presencia minima de manchas blancas en tercio cervical pzas
5.3,5.2, 6.1, y en cara vestibular de piezas antero inferior (7.1,
8.1) finalizacion de aplicacién de dosis; por lo tanto, la lesion de
mancha blanca no presenta actividad de caries. aplicacién del
fldor gel neutro una vez por mes durante 6 meses.
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INICIO

Presencia de manchas blancas en tercio cervical pzas 5.3,
5.2, en mesial y distal en pzas 5.1, 6.1, aplicacion de fltor
gel neutro.

LUEGO DE 6 MESES

presencia minima de manchas blancas en tercio cervical
pzas 5.3, 5.2, en mesial y distal en pzas 5.1, 6.1 finalizacién
de aplicacion de dosis; por lo tanto, la lesion de mancha
blanca no presenta actividad de caries. aplicacion del flior
gel neutro una vez por mes durante 6 meses.
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INICIO

Presencia de manchas blancas en tercio incisal de las pzas
1.2,1.1, 2.1, 2.2 aplicacion de flaor gel neutro.

LUEGO DE 6 MESES

Ausencia de manchas blancas en tercio incisal de las pzas 1.2,
1.1, 2.1, 2.2 aplicacion del flior gel neutro una vez por mes
durante 6 meses.
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FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION

Supersticion de la Dr. Luz angulo Quispe y de la Dr. odontopediatra

Colocacion del retractor dental de mejillas para la toma de fotos
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Firma del consentimiento informado por el padre de familia
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