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RESUMEN

El trabajo de investigacion, que presentamos a continuacion, titulado
TOPICACIONES CON FLUOR GEL AL 1.23% Y LA DISMINUCION DE CARIES
EN LA DENTADURA EN ESCOLARES DE 6-9 ANOS, PROVINCIA DE MOHO
PUNO, 2017; tiene como objetivo general evaluar las topicaciones de fltor gel al
1.23%, en la disminucion de la caries en la dentadura, en escolares de 6 a 9

afos de vida.

El presente trabajo, de tipo cuasi experimental y con el disefio de pre-test y post-
test; en la cual la poblacién de estudio estuvo constituida por 2624 escolares de
6-9 anos de la Provincia de Moho, Puno, de los cuales se selecciond una muestra
de 280 alumnos, utilizandose un muestreo aleatorio estratificado proporcional al
tamafio poblacional. Para la recoleccién de datos se utilizé el método de la
observacion directa, como técnica, el examen bucodental y las topicaciones de
flaor gel, los instrumentos utilizados fueron una ficha clinica de recoleccion de

datos, la cual contiene el Odontograma.

Principalmente, los resultados que se proporcionan a continuacion, se tiene, que
las topicaciones de flior gel al 1.23% no disminuyeron significativamente la
caries en la dentadura en escolares; presentando un porcentaje reducido
moderado de caries, donde no presenta la extensién estadisticamente
significativo con respecto a la edad, ni género, luego de las topicaciones con
Fluor gel al 1.23%; El indice ceod en el pre Cuidado preventiva con Flaor gel al
1.23% es de 0.361 y post Cuidado es de 0.362 en la cual no se presento las
diferencia estadistica significativa, segin edad, género e centros de educacion

intervenida; respecto al indice CPOD antes del Cuidado preventivo con fllor gel
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fue de 0.258 y después fue de 0.265, no presentandose diferencias significativas
entre ambas mediciones, segun grupo etareo, género e Institucion Educativa
intervenida. Concluyéndose que el indice de caries CPOD vy el ceod antes y
después de las Topicaciones de Fllor gel al 1.23% no mostraron variacion

estadistica significativas entre ambas mediciones.

Palabras Clave: Topicaciones con fluor, gel al 1.23%, caries en la dentadura.
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ABSTRACT

The research work, presented below, entitled TOPICATIONS WITH FLUOR GEL
AT 1.23% AND THE DECREASE OF DENTAL CARIES IN SCHOOLS OF 6-9
YEARS,

PROVINCE OF MOHO PUNO, 2017; Its general objective is to evaluate the
fluoride gel topings at 1.23%, in the decrease of dental caries, in schoolchildren
from 6 to 9 years of age.

The present work, of quasi-experimental type and with the design of pre-test and
post-test; in which the study population consisted of 2624 schoolchildren aged 6-
9 from the Province of Moho, Puno, of which a sample of 280 students was
selected, using a stratified random sample proportional to the population size.
For the collection of data, the direct observation method was used, as a
technique, the oral examination and the fluoride gel topologies, the instruments

used were a clinical data collection form, which contains the Odontogram.

Mainly, the results provided below show that 1.23% fluoride gel topicals did not
significantly reduce dental caries in schoolchildren; presenting a moderately
reduced percentage of caries, where it does not present a statistically significant
extension with respect to age or gender, after topicalization with Fluorine gel at
1.23%; The ceod index in pre-preventive care with Fluorine gel at 1.23% is 0.361
and post-care is 0.362 in which there were no significant statistical differences,
according to age, gender and educational centers intervened; Regarding the
DMFT index before preventive care with fluoride gel, it was 0.258 and after it was
0.265, with no significant differences between both measurements, according to

age group, gender and Educational Institution intervened. Concluding that the
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DMFT caries index and ceod before and after the 1.23% Fluorine gel Topics did

not show statistically significant differences between both measurements.

Keywords: topicaciones fluoride, 1.23% gel, dental caries.




INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada TOPICACIONES CON FLUOR GEL AL 1.23%
Y LA DISMINUCION DE CARIES EN LA DENTADURA EN ESCOLARES DE 6-
9 ANOS, PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017, planteando como finalidad
evaluar la Estrategia Nacional de Sanidad bucodental, relacionado ala utilizacion
de las Topicaciones de Fluor gel al 1.23%, las mismas que son utilizadas como
medidas preventivas en grupos de riesgo que son escolares, adultos mayores y
pacientes gestantes, con la intencién de disminuir la caries en la dentadura. Pues
como otros que realizan estudios en el ambito de la salud dental, la prevencion

es la mejor opcion para confrontar el problema de la salud puablica.

La sanidad bucodental constituye un aspecto integral del bienestar general de
una persona y esto es mucho mas que unas simples enfermedades
bucodentales. Es un estado de equilibrio y funcionalidad que abarca diversos
aspectos relacionados con la cavidad bucodental y su entorno. Se define no solo
por la ausencia de dolor orofacial agudo o cronico, sino también por la prevencion
y el manejo de una serie de condiciones que influyen en el bienestar de la

dentadura y una mejor vida de un individuo.

La eficiencia y la solucion en la salud pablica para combatir los malestares en la
dentadura se maximiza en el momento que es integrado con otro tipo de
enfermedades crénicas y se alinean con las Estrategias Sanitarias Nacionales
de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desempefia un
papel fundamental en esta integracion, al abarcar actividades que van desde la

promocion y prevencion hasta el CUIDADO de las enfermedades bucodentales.




Las actividades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el ambiente
de sanidad bucodental se insertan dentro de un marco mas amplio dedicado a
prevenir y controlar los malestares cronicas. Esta integracion refleja la
comprension de que el bienestar oral estd intrinsecamente vinculado al bienestar
general y que abordar las enfermedades crdnicas implica considerar también la

sanidad bucodental. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca dentro de las epidemias
esenciales en la cavidad bucodental a la caries en la dentadura y otras epidemias
similares que se presentan en la dentadura debido a su alta prevalencia a nivel
global. Estas condiciones afectan a muchos individuos a nivel mundial y pueden
tener un impacto afirmativo en la salud y excelencia de vida de quienes la

padecian (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica la caries en la dentadura,
algo como una epidemia en la dentadura mas prevalentes y significativas a nivel
mundial, especialmente en los paises desarrollados. Esta condicion afecta a mas
del 95% de la poblacidn en estas naciones, lo que la convierte en la tercera
patologia més extendida. La caries en la dentadura no solo es una preocupacion
para los adultos, sino que también representa un desafio significativo para los
nifios, adolescentes y adultos jovenes. Es el principal problema de sanidad
bucodental en estos grupos demograficos, con repercusiones importantes en la
salud publica debida al alto nivel de prevalencias y el impacto en la excelencia

de vida de las personas. (3)

Como muchos investigadores han sefialado en el ambiente de la sanidad

bucodental, unas acciones de prevencidn representan la estrategia mas efectiva
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para abordar una amplia gama de los problemas de salubridad, desde el ambito
geografico en un lugar estratégico hasta el nivel nacional, y desde el plano
individual hasta el poblacional. La prevencion, en todas sus formas, se ha
destacado como un enfoque fundamental para promocionar la sanidad

bucodental y prevenir enfermedades y trastornos dentales.

La definicion de la caries en la dentadura por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) destaca su naturaleza como los procedimientos
multifactoriales y localizados que se desencadena luego de caries de dentadura.
Esta condicion implica un debilitamiento progresivo del tejido duro de la
dentadura, que avanza de forma progresiva hasta la cavidad. Si no se aborda de
manera oportunay efectiva, la caries en ladentadura puede tener consecuencias
significativas que afectan la sanidad bucodental, el bienestar general y la

excelencia de vida de los individuos de toda edad.

La caries en la dentadura y las enfermedades periodontales representan
conjuntamente los mayores porcentajes de morbilidad dental en el proceso de
vida de un individuo. Estas afecciones afectan a los individuos de todas las
edades, géneros y razas, pero tienden a ser mas prevalentes en aquellos con un
bajo nivel socioecondmico. Esta correlacion directa se vincula con la falta de
educacion sobre sanidad bucodental, el consumo frecuente de comida con
exceso de sacarosa entre comidas y la ausencia de practicas higiénicas

adecuadas.

A pesar de la disponibilidad de tecnologias preventivas eficaces en el control y
erradicacion de epidemias en la dentadura como la caries y las epidemias en la

dentadura, la practica de la odontologia en Latinoamérica sigue centrandose en
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métodos curativos que son costosos, complejos e ineficientes. Como resultado,
aproximadamente el 90% de las personas recibe la extraccion del diente como

el dnico alternativo de solucién a problemas dentales.

Durante un extenso periodo, se observd un indice elevado de caries en la
dentadura en infantes, lo que desencadena una pérdida temprana de los dientes,
mal posicion del diente de forma permanencia e infeccion en los dientes. La
afectacion de las caries en los individuos esta estrechamente relacionada con
una higiene bucodental deficiente, consumir comidas muy poco saludables, y la
practica de comer entre comidas, especialmente alimentos que contribuyen a la

formacion de caries.

En el Peru, se ejecutaron a cabo numerosos estudios destinadas a comprender
la prevalencia de la caries en la dentadura en la poblacion. Estos estudios, en su
mayoria de naturaleza regional, han arrojado luz sobre las circunstancias de la

sanidad bucal de la poblacion infantil a nivel nacional.

De acuerdo a los datos que se reportd por el Ministerio de Salud, las caries en la
dentadura, es una problematica en la salud bucal significativo en el pais Perq,
especialmente entre los menores de edad de 7 a 8 afios de vida. En la poblacion
infantil, la denticiobn temporal se ve particularmente afectada, con una
prevalencia de caries del 76.6%. Ademas, se estima que alrededor del 61% de
las personal tienen caries en la dentadura. Es importante destacar la evolucion
de la prevencién de la caries en la dentadura a lo largo de los afios en el Perd.
En 1989, la prevalencia de caries era del 89%, con un gran porcentaje de CPOD
(dientes cariados, perdidos y obturados) de 5.1. Sin embargo, para el afio 1997,

se tuvo una reduccién de la prevalencia de caries, con un 86.9% en nifios de 6
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anos, un 90% en menores de 7 anos, un 84.8% en menores de 12 afos y un
87.5% en adolescentes de 15 arios. Estos datos reflejan diferencias significativas
en la personas de edad y sugieren que la prevalencia de caries puede variar a lo

largo del tiempo y en diferentes etapas del desarrollo. (4)

La Estrategia Sanitaria Nacional de Sanidad bucodental ha desplegado sus
esfuerzos durante mas de cuatro décadas para emplear medidas de prevencion
dirigidas a grupos de riesgo especificos, como preescolares, escolares y
gestantes. Esta labor es fundamental para promover la sanidad bucodental y
prevenir enfermedades dentales en estos segmentos de la poblacidon. Sin
embargo, es necesario realizar una evaluacion constante y critica de estas
estrategias con el fin de determinar la efectividad de las mismas, asi como para
identificar nuevas técnicas y ajustar conceptos y estrategias segin sea

necesario.

El Ministerio de Salud ha tomado medidas concretas para fortalecer la atencion
preventiva en sanidad bucodental a nivel nacional. A través de la Resolucion
Ministerial 240-2009/MINSA, se ha implementado una cobertura amplia y una
atencién preventiva integral para toda la poblacién. Esta iniciativa complementa
el paguete de atencion existente y busca promover la prevencion de
enfermedades dentales y mejorar la sanidad bucodental en los demas

agrupaciones de personas de edad y sectores de la sociedad (5)

Es importante reconocer el esfuerzo continuo de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Sanidad bucodental en la implementacion de actividades preventivas,
educativas y recuperativas destinadas a disminuir la presencia de caries en las

dentaduras en los individuos peruanos. Estas actividades, que incluyen la
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aplicacion de topicaciones con fluor, la colocacion de sellantes y la promocion de
practicas atraumaticas, estan disefiadas para abordar los esenciales elementos
que favorecen en el desarrollo de caries y mejorar la sanidad bucodental en

general.

La investigacién que mencionas es de suma importancia generalmente a la alta
presencia de la caries en la dentadura y a la aparente falta de impacto
significativo de las medidas preventivas en su reduccién. Este hecho subraya
que el malestar en la dentadura, es un dilema en la salud de las personas que

requiere una atencién continua y estratégica.

La finalidad de esta investigacién es evaluar las medicaciones con el flGor gel al
1.23% en la disminucién de las caries en la dentadura, en estudiantes de 6 a 9
afios del centro de educacion de la Provincia de Moho, Puno, 2017. La hipétesis
es que las medicaciones de flior gel disminuyen la incidencia de las caries en
menores de 6-9 afos de vida en los centros de educacion de la Provincia de

Moho, Puno 2017

El tipo de estudio es de Cuasi Experimental y el Disefio es de pre-test y post-
test, la poblacion estuvo constituida por todos los escolares debidamente
matriculados en las |.E Primarias de la Provincia de Moho, Puno, durante el 2017;
el instrumento utilizado fue una Fichas Clinicas de recoleccion de informacion,
donde se tiene el Odontograma, en la cual se han registrado el porcentaje de
caries, de acuerdo a la Asociacidon Dental Americana, esto fue empleado de

forma internacional.
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Los resultados del estudio revelaron que, antes y después de las topicaciones
con Fluor gel al 1.23%, el indice ceod/CPOD se mantuvo practicamente
invariable, con valores de 0.258 y 0.265 respectivamente (T de Student= 0.50),
evidenciando la ausencia de variacion estadistica significativas entre ambas
mediciones. Al analizar por género, de presenta tanto en sexo masculinos y
femeninos, los indices ceod/CPOD no mostraron cambios significativos, con
valores antes y después de las topicaciones de 0.268 y 0.262 para los hombres,
y de 0.252 y 0.267 para las mujeres, respectivamente. En cuanto a los grupos
etarios, se destact que el grupo de 6 afios presento los indices de caries en la
dentadura méas elevados, con valores iniciales y finales de 0.361 y 0.362
respectivamente, los cuales fueron los mayores entre todos los grupos
estudiados. Asimismo, se identifico que la Institucion Educativa Pedro José
Domingo Rodrigo registrd el mayor indice de caries, con 0.289 iniciales y 0.259
final, mientras que la Institucién Educativa No 73004 mostrd el menor indice de
caries, con 0.243 para ambas mediciones. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de revisar las estrategias de prevencion de caries y considerar otros

factores que puedan influir en la sanidad bucodental de la poblacién estudiada.

En dltima instancia, los resultados nos llevan a concluir que las topicaciones de
fluor gel al 1.23% no lograron reducir de manera significativa las incidencias de
caries en la dentadura en estudiantes de 6 a 9 afos pertenecientes a los centros
de educacion de la Provincia de Moho, Puno, durante el afio 2017. Donde no se
presenta la diferencia estadistica significativa en el indice ceod/CPOD antes y
después de la aplicacion del fluor gel, ni tampoco se registraron variaciones

significativas segun la edad, género o institucion educativa. Estos hallazgos




sugieren la necesidad de reevaluar las estrategias de prevencion de caries en la
dentadura implementadas en esta poblacion y explorar otras alternativas o
enfoques para abordar de manera mas efectiva este importante problema de

sanidad bucodental.




CAPITULO|

EL PROBLEMA

1.1.-EXPLICACION DE SITUACION PROBLEMATICA
La sanidad bucodental desempefia una funcion crucial en los desarrollos
fisicos y mentales de los individuos, siendo un factor determinante en su
excelencia de vida. Entre los desafios mas significativos que enfrenta la
sanidad bucodental a nivel global se encuentra la enfermedad de la caries
en la dentadura, cuya incidencia y distribucion son ampliamente reconocidas
en todo el mundo. La caries en la dentadura no solo afecta la estructura y
funcién de los dientes, Pero también puede afectar la salud general, el
bienestar emocional y la confianza personal. Por tanto, la prevencion y el
Cuidado eficaz de la caries es fundamental para promover la sanidad
bucodental y mejorar la excelencia de vida de los individuos en cada uno de

sus etapas.

Las epidemias bucales como es la caries y las epidemias periodontales se
han extendido a nivel mundial y suponen un gran desafio para la sanidad
bucodental publica. Estas enfermedades afectan a individuos en todas las

edades y grupos socioecondmicos, pero son especialmente muy comin en




los grupos desfavorecidos. Esta disparidad socioeconémica en la
prevalencia de enfermedades bucodentales subraya la naturaleza compleja

y multifacética de los determinantes de la sanidad bucodental.

Una de las principales tareas de los planificadores de salud puablica es
desarrollar estrategias efectivas para prevenir o controlar los problemas de
sanidad bucodental, entre los cuales la caries en la dentadura es uno de los
principales papeles. El tizon en la dentadura es una de las epidemias de
infecciobn con origen de bacterias, caracterizada por su complejidad y
naturaleza multifactorial. Su establecimiento y desarrollo estan influenciados
por varios factores, incluidos los componentes de la triada clasica de Case,
que incluye el huésped susceptible, la dieta y los microorganismos
cariogénicos. Ademas, los elementos ambientales y el transcurso del tiempo
es algo muy esencial decisivo en el proceso de la epidemia. En este
contexto, los esfuerzos de salud publica se centran en identificar y
prevencion de estos elementos de riesgo, asi como en la promocion de
hébitos de higiene bucodental y una dieta saludable para prevenir la caries

en la dentadura y mejorar la sanidad bucodental de la poblacion.

La caries en la dentadura es una patologia omnipresente que se presentd en
la historia de la humanidad desde el momento que se inicid con la
civilizacion. Sin embargo, con el consumo generalizado de carbohidratos
refinados, su incidencia ha aumentado significativamente. Los cambios en
los habitos alimentarios han provocado un aumento significativo de la

prevalencia y gravedad de la caries en la dentadura, especialmente en los




paises en desarrollo. Por el contrario, la incidencia de caries en la dentadura
ha disminuido en los paises desarrollados debido a estrategias de
prevencidon a gran escala, incluidos programas de fluoracidén del agua,

educacion sobre sanidad bucodental y atencion dental. (6)

Aungue lo que incide el tizén en la dentadura fue reducido en general en los
paises industrializados, existe una preocupante tendencia hacia la
sectorializacién, donde la enfermedad se concentra en grupos de poblacion
desfavorecidos. Por otro lado, la forma en que llevan un estilo de vida
occidental junto con estrategias inadecuadas de inversion en salud en los
paises de primer mundo se visto que se elevo las incidencia de caries en la
dentadura, especialmente entre quienes siguen dietas occidentales vy

quienes siguen dietas tradicionales. (7)

La caries es la epidemia mas conocida en los infantes y se considera la
epidemia cronica mas comuln en infantes, asi como en adolescentes y
adultos jévenes. La prevalencia dental primaria es particularmente alta,
alcanzando niveles epidémicos en paises como México (97%), Emiratos
Arabes Unidos (93,8%), China (88,5%) y Escocia (75%). En Recife, Brasil,
la tasa de prevalencia entre nifios de 2 a 3 afios es del 46,2%, mientras que
en Estados Unidos la tasa de caries en la dentadura entre los menores de 2
afnos es del 8%, aumentando al 40% entre los de 4 afos. Nifios. - las
personas de edad. Aunque no existe una diferencia significativa en la
prevalencia entre sexos, se ha observado que los hombres tienden a tener

una mayor gravedad. Parte de la razdn de la alta incidencia de caries en los




ninos es que menos nifios reciben tratamiento dental durante los afos
preescolares, lo que hace que las lesiones se traten mas tarde, lo que agrava

los problemas de sanidad bucodental en este grupo de edad (8)

La caries en la dentadura, tiene mayor presencia e incidencia en menores
de edad, en pre estudiantes y estudiantes, es una epidemia de infeccion que
puede ocasionar cavitacion en el esmalte, dafio posterior a la dentina y la
pulpa y, en ultima instancia, destruccion localizada del tejido duro. Si la
desmineralizacion no se controla adecuadamente, pueden producirse caries.
Ademés, el proceso puede provocar dolor, pérdida prematura de dientes,
ausencia de dias escolares y la necesidad de Cuidados costosos. Estas
caracteristicas han llevado a que la caries se considere una grave
problemética de salud publica, especialmente entre los grupos pobres y
desfavorecidos de los paises en desarrollo e industrializados. La aparicién
de caries en la dentadura afecta no soélo la sanidad bucodental de un
individuo, sino también su excelencia de vida y el acceso a un tratamiento
adecuado, lo que enfatiza la importancia de implementar medidas
preventivas y programas de sanidad bucodental que aborden en gran

medida este problema.

El estado de sanidad bucodental en términos de prevalencia e intensidad de
caries a menudo se expresa utilizando indices estandar reconocidos
mundialmente, como ceod y CPOD. El indice Ceod representa la suma de
dentaduras deciduas cariadas, extraidos (0 destinados a extraccion) y

obturadas y se utiliza ampliamente en estudios gue evaltan la caries en la




dentadura en dientes deciduos o infantiles. Por otro lado, el indice CPOD
refleja una valoracion similar, pero para dientes permanentes y es la suma
de dientes permanentes dafiados, faltantes y obturados. Estos indices son
herramientas importantes para la investigacién y el seguimiento de la
sanidad bucodental porque permiten una medicion y comparacion
estandarizadas de la prevencién y lo grave de una caries en la dentadura en

poblaciones especificas y en todo el mundo. (9)

Los estudios indican que las caries han disminuido en grupos demograficos
especificos en su mayoria en paises de primer mundo en la Gltima década,
y esta tendencia también se ha demostrado parcialmente en algunas
naciones de América Latina y el Caribe. La disminucion es debido
principalmente al implementar los programas de educacion, prevenir y
tratamientos de la caries en la dentadura, asi como a cambios en los criterios
de diagndstico y la introduccidn de enjuagues fluorados en diversas
presentaciones.

Aungue el fluoruro ha desempefiado como un producto de suma importancia
en la reduccion de las caries, algunos estudios sugieren que otros factores
también pueden contribuir a la reduccion. Estos factores incluyen cambios
en los habitos alimentarios, un mejor acceso a la atencién dental, una mejor
higiene bucodental y cambiar la forma de vida. Ademas, el conocimiento del
publico sobre lo importante que es la sanidad bucodental y la disponibilidad
de opciones de atencidén preventiva también pueden haber contribuido en

prevenir la caries en los dientes.




Comprender los diferentes elementos es importante para analizar la
correlacion de las propiedades del perfil de salud de una cantidad de
personas y las politicas de salud en ese contexto. En materia de sanidad
bucodental, en el Pert se presentan situaciones criticas y dificiles por la
presencia de epidemias dentales. Las enfermedades bucales influyen en el
90% de las personas, la enfermedad periodontal al 85% y la deformidad al
80%, siendo claramente una de las problematicas esenciales de salud e
publico. Ademas, de acuerdo la OPS, la cantidad de dentaduras cariadas,
Ausentes y Obturados (CPOD) en menos de 12 afios de vida puede ser 6, lo
gue coloca al pais en una situacion de crisis segun los estandares
bucodentales internacionales. Esta realidad enfatiza la necesidad de
politicas integrales y acciones coordinadas que aborden no sdélo el
tratamiento de estas enfermedades, sino también la promocién y prevencion
de la sanidad bucodental. Es importante fortalecer los servicios
odontologicos, mejorar el acceso al tratamiento para todos los grupos
poblacionales y promover la buena cultura sobre lo importante que es higiene
bucodental y los habitos saludables a edades tempranas. Sélo un enfoque
integral y colaborativo puede afrontar eficazmente este desafio y mejorar el

estado de la sanidad bucodental en el pais. (10)

Los lineamientos politicos del Ministerio de Salud del Pera se centran en
promover actividades preventivas y promotoras de la salud para reducir la
alta morbilidad y mortalidad, especialmente en la poblacién pediatrica. En
este sentido, la Estrategia Nacional de Sanidad bucodental, que es parte

integral del Departamento de Salud Publica, incluye una serie de actividades




preventivas, promocionales, reparadoras y de rehabilitacion que se enfocan
en las fases con mayor vulnerabilidad en la vida. Esto incluye la atencién a
infantes, adolecentes, adultos y personas tercera edad, asi como Cuidados
especiales a las mujeres embarazadas. Estas medidas se desarrollan en la
etapa de la atencién integral de la salud, considerando la importancia de la
sanidad bucodental en la salud general y tratando de mejorar la excelencia

de vida de la poblacién peruana.

Ademas, la estrategia nacional de sanidad bucodental implementa la
fluoracién anual de escolares de 6 a 9 afios como medida de prevencion de
caries, lo que se considera una estrategia de prevencion primaria sencilla y
asequible. Para conseguirlo se han utilizado diversos métodos, como
tratamientos tdpicos con algodon, aplicacion de geles con bases individuales
y técnicas de autocepillado. Debido a esta practica generalizada, es muy
importante realizar una evaluacion integral de los efectos de la fluoracion con
gel de flaor al 1,23% en la reduccién de la caries en la dentadura en
estudiantes con 6 a 9 afios del sector educativo de la provincia de Puno
Moho. Un afo de aplicacion CARE con gel flior. Esta evaluacion
proporcionara informacion valiosa para mejorar y adaptar las estrategias de
prevencion de caries en la dentadura para este grupo especial,
contribuyendo a mejorar la sanidad bucodental y el bienestar de los nifios de
esta region.

Frente a los hechos presentados se presenta las necesidades de tener

respuesta para las siguientes preguntas:




1.1.2. PROBLEMA GENERAL.
PG.- ;En qué medida las topicaciones de fluor gel al 1.23%
disminuiran la caries en la dentadura, en escolares de 6 a 9
afios de las Instituciones Educativas de la Provincia de Moho,

Puno, 2017.

1.1.3. PROBLEMAS ESPECIFICOS.
PE1.- ;Cémo influye la caracterizacién de la poblacién escolar por
género?
PE2.- ;Cémo influye la aplicacidn de topicaciones de flaor gel al
1.23 % en el coed del grupo de estudio?
PE2.- ; Como influye la aplicacion de topicaciones de flaor gel al
1.23 % en el CPOD del grupo de estudio?
PE4.- ;Cémo se determina la relacién del indice ceod y el indice

CPQOD en el grupo de estudio?

1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
La justificacién de la investigacion sobre las topicaciones con fldor gel al
1.23% y su relacion con la disminucion de la caries en la dentadura en
escolares de 6 a 9 afios en la Provincia de Moho, Puno, en el afio 2017,
radica en la importancia de abordar y comprender las medidas preventivas
para combatir la caries en la dentadura, especialmente en poblaciones
infantiles vulnerables. La caries en la dentadura es una enfermedad
prevalente y de impacto significativo en la sanidad bucodental y general de
los nifios, pudiendo tener consecuencias a largo plazo si no se trata

adecuadamente.




La aplicacion de fluor gel al 1.23% se ha reconocido como una intervencion
eficaz para prevenir la caries en la dentadura en nifios, pero su efectividad
puede variar segin factores como la dosis, la frecuencia y la técnica de
aplicacién, asi como las caracteristicas especificas de la poblacion. Por lo
tanto, es fundamental investigar la eficacia de esta intervencién en un
contexto especifico como la Provincia de Moho, Puno, donde pueden existir
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales que influyan en los

resultados.

Ademas, esta investigacién puede proporcionar datos Gtiles para la toma de
decisiones en politicas de sanidad bucodental a nivel local y nacional, asi
como para la planificacidn y ejecuciébn de programas de prevencion vy
promocion de la sanidad bucodental en las escuelas y comunidades.
Comprender la relacion entre las topicaciones con fllor gel y la disminucion
de la caries en la dentadura en esta poblacion especifica puede contribuir
significativamente a mejorar las practicas de sanidad bucodental y a reducir
la prevalencia de esta enfermedad en nifios en la Provincia de Moho, Puno,

y areas similares.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
OG. - Evaluar las topicaciones de flior gel al 1.23% en la disminucién de
la caries en la dentadura, en escolares de 6 a 9 afos, de las

Instituciones Educativas de la Provincia de Moho, Puno, 2017.
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1.4.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEH1.- Caracterizar la poblacion de estudio segin edad y género.
OE2.- Determinar el ceod antes y después del CUIDADO
preventivo con fluor gel al 1.23% del grupo de estudio.

OE3.- Determinar el CPOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO
CON FLUOR gel al 1.23% del grupo de estudio.

OE4.- Analizar el ceod y CPOD del grupo experimental.

HIPOTESIS GENERAL

HG. - Las topicaciones de fluor gel disminuyen la incidencia de caries en

1.4.1.

nifos de 6-9 afos de vida, en las Instituciones Educativas de la

Provincia de Moho Puno, 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1.- La poblacién escolar estd pre dispuesta a disminuir la
incidencia de la caries en la dentadura con las topicaciones de fluor
gel al 1.23%, segun edad y género.

HE2.- Segun el indice ceod la incidencia de caries en la dentadura
es medianamente alta, antes y después de las aplicaciones de
topicaciones de fluor gel al 1.23%.

HE3.- Segun el indice CPOD la incidencia de caries en la dentadura
es medianamente alta antes y después de las aplicaciones de
topicaciones de fluor gel al 1.23%.

HE4.- Segun el indice ceod y el indice CPOD, la diferencia de

indices es minima.




CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Revisada la informacion existente en la comunidad cientifica no se han

encontrado antecedentes mas recientes.

MARTINEZ et al (2010) en México presentan como estudio la experiencia,
prevalencia y gravedad de la caries en la dentadura en escolares de 6 a 12
anos. Los resultados mostraron una presencia de las caries de 56,8% y un
indice CPOD de 1,11 + 2,03, que super6 los estandares establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se encontrd que la gravedad
de la caries en deteccion primario fue el doble que la deteccion permanente
y era del 22%. Ademas, se enconird que la presencia de caries en el diente
temporal es uno de los mayores indicadores méas riesgosos en que se
desarrolle una caries en el diente permanente. Estos hallazgos resaltan la
importancia de tratar la caries en la dentadura a una edad temprana e
implementar estrategias de prevencion efectivas y FRESCAS para reducir
su impacto en la sanidad bucodental de los nifios. Considerar estos

resultados es crucial en el disefio de politicas de sanidad bucodental y
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programas de intervencion dirigidos a mejorar la sanidad bucodental de
nifos y adolescentes. (11)

COSTACHE (2010) evalud la poblacién mediante un examen clinico
detallado en su estudio en Rumania. Los resultados mostraron que los
nifos de 6 y 12 anos tenian un indice CPOD de 0,9 y 2,99, respectivamente.
Resultd que los nifios con riesgo moderado de caries usaban productos
fluorados en el 87,6% de los casos, en comparacion con el 3,7% en el
riesgo alto de caries. Ademas, se encontrd6 que la capacidad de
amortiguacion era pobre en nifios con riegos de alto en caries, mientras que
era normal en los otros dos grupos (c2 = 209,9, p andlt; 0,01). En cuanto al
numero de estreptococos mutans, se encontro en el 99,2% de los nifios con
alto riesgo de caries salival. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
evaluacion del riesgo de caries en los nifios y de las medidas preventivas,
como el uso de productos fluorados, para reducir la incidencia y la gravedad
de las caries en los ninos. Los resultados de este estudio proporcionan
informacion valiosa para el desarrollo de programas de sanidad bucodental
dirigidos a niflos en Rumania y otras regiones con problemas de salud

dental similares.(12)

PETERSON. (2010) en Suecia, informaron que la prevalencia de caries en
la poblacion estudiada fue del 40% y el CPOS medio fue de 0,87 + 1,35.
Ademas, se revelo que el crecimiento promedio de caries en dos afios fue
de 0,51 + 1,06. Ambos modelos de anélisis mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la caries. Estos resultados resaltan la

importancia de comprender los factores asociados con la prevalencia y
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progresion de la caries en la dentadura en la poblacion sueca, que pueden
guiar la implementacion de estrategias FLORALES y de prevencion
efectivas. El seguimiento y evaluaciéon de la caries en la dentadura en
determinados contextos, como Suecia, son fundamentales para el
desarrollo de politicas de sanidad bucodental que satisfagan las
necesidades de la poblacion y reduzcan la carga que genera esta
enfermedad en la comunidad. (13)

AGUILERA et al. (2005) realizaron un estudio clinico odontolégico en
México utilizando el CPOD y el indice IHOS para evaluar el riesgo de caries
en la dentadura mediante odontogramas. Se encontrdé que la media de
CPOD era 1,55 = 1,8 y el 45% de la poblacion del estudio presentaba
caries. Segln los resultados del odontograma se observé un grupo de
riesgo moderado de caries en los nifios evaluados. Segin el odontograma,
el riesgo de caries fue del 50% de toda la muestra, mientras que el riesgo
de caries alto fue soélo del 8,7%. Estos hallazgos demuestran la importancia
de identificar y evaluar el riesgo de caries en la dentadura en nifios, lo que
puede ayudar a implementar estrategias preventivas y FLOOR mas
efectivas para reducir la incidencia y severidad de la caries en la dentadura

en México. (14)

PETINUCI et al (2005) encontraron indices CPOD segun la edad en un
estudio realizado con nifios de 7 a 12 afios en Brasil: 0,97 en nifios de 7
afos, 1,20 en nifios de 8 afios. , 9 afios 1,80, 10 afios 1,62, 11 afios 2,40y
12 afios 2,51. Estos resultados reflejan una tendencia creciente del indice

CPOD a medida que los nifios crecen, lo que indica la progresion de la
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caries en la dentadura a lo largo del tiempo y enfatiza la importancia de la
intervencion CARE preventiva y temprana en los nifos para reducir la
caries y promover una mejor sanidad bucodental. Salud durante la infancia

y la adolescencia en Brasil. (15)

ALVARADO, Renato. (2005) en Lima en el afio 2005, cuyo objetivo fue
conocer la prevalencia de caries en la dentadura y la necesidad de
tratamiento en escolares. Los resultados mostraron que sélo el 2% de los
escolares estaban libres de caries, mientras que el 98% presentaba algin
grado de la enfermedad, lo que indica una alta prevalencia en la poblacion
escolar. El indice zeod general fue de 3,76 y el grupo de 6 anos mas alto
tuvo un valor de 6,46. Ademas, se encontrd que los hombres tenian keodes
ligeramente mas altos (3,80) que las mujeres (3,73). Por su parte, el indice
CPOD total fue de 3,22 y se destaco el grupo de 11 anos con un CPOD de
5,28. En cuanto al género, las chicas presentaron un indice ligeramente
superior (CPOD 3,32) que los chicos (CPOD 3,09). Estos hallazgos
demuestran la alta carga de caries en la dentadura entre la poblacion
escolar de Lima y la necesidad de implementar intervenciones preventivas
y FLORALES efectivas para mejorar la sanidad bucodental de los nifios y

jovenes de la regién. (16)

MENDES et al. (2003) en Venezuela encontraron un indice CPOD
promedio de 1,66 para dientes dafiados en la Escuela Primaria Cruz Millan
Garcia en 2003. (El Salado), 1,63 dientes en la escuela primaria y quot;Dr.

Luis Ortega” (El Tirano) y 1.90 dientes danados en primaria y “Dr. Cayetano
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Garcia” (Manzanillo). Se destaco que el componente cariado represento la
mayoria de los casos. Estos resultados resaltan la importancia de
desarrollar programas de prevencion escolar para mejorar la situacion en

estas comunidades y mejorar la sanidad bucodental de los nifios. (17)

STUCHI, Rocio. (2003) en el Callao, se determind un perfil de sanidad
bucodental de nifios de 6 a 12 afios pertenecientes al colegio nacional
“Nuestra Sefora del Carmen” de la zona industrial del Callao. La evaluacion
de la sanidad bucodental mostrd una alta prevalencia de caries en la
dentadura, que fue del 98,9%. Ademas, se observd que el indice Zeod fue
de 5,56 y el CPOD de 3,16, lo que indica afectacion cariosa significativa en
la poblacion estudiada. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
implementar intervenciones preventivas y dentales en esta comunidad

escolar para mejorar la sanidad bucodental de los nifios. (18)

REDONDA, Jesus. (2002) analizaron la incidencia de caries en escolares
en Espafa y su relacién con diferentes factores cariogénicos. Los
resultados mostraron que el 75% de los escolares tenian caries, que eran
mas comunes en hombres (42%) y nifios de 8 afios. Se encontré que los
factores cariogénicos estaban relacionados mayoritariamente con el
exceso de consumo de azucar, que fue del 76.00%, y lafalta de costumbres
adecuados de limpieza bucodental. Estos hallazgos resaltan la importancia
de promover habitos adecuados de higiene bucodental y controlar el
consumo de alimentos cariogénicos para prevenir la caries en la poblacion

escolar. (19)
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LUNA y otros (2000) en Argentina estudiaron la sanidad bucodental de
nifios de escuelas primarias de 6 a 12 afios en instituciones urbanas,
provinciales y privadas. Los resultados mostraron que la frecuencia de
caries vario segun el tipo de institucion: en las urbanas la relacion fue de
4,44; en la provincia 2,31; y de forma privada 1,27 para los de 6 afios.
En los municipios y distritos, los componentes mas importantes del ceod
fueron los dientes humedos con extraccion indicada, mientras que en el
sector privado, los dientes obturados. En cuanto al CPOD, fue de 1,85
para los municipios y de 2,59 para las empresas privadas. Las
conclusiones enfatizaron que el nivel de salud dental alcanzado por los
escolares de 12 afios de los municipios y provincias se debe
principalmente al efecto de las medidas preventivas. Se suponia que la
eficacia de estas medidas podria aumentar si se dirigieran a los més

jovenes, especialmente a los grupos de riesgo. (20)

CHAVEZ, Carola (2000) analiz6 el perfil bucodental de nifios de 6 a 14
afnos en Moquegua, tanto en el area rural (70 nifos) como en el area
urbana (70 nifios). El estudio discutié la prevalencia de caries en la
dentadura, indice de higiene bucodental y tipo de maloclusién en esta
poblacion. Los resultados mostraron que el indice CPOD fue de 1,96 y
el ceod de 4,14, indicando una presencia significativa de caries en la

dentadura en la muestra de estudio. (21)

Vidal, Raul (1999) ANCASH: La clase media de 6 a 14 anos en Ancash.

Los resultados mostraron que el indice de Zeodi para todas las edades y
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sexos fue de 2,2 para Ticapampa y de 2,6 para Catacis. Ademas, la CPOD
fue de 2,7 en ambos grupos, lo que indica una presencia significativa de

caries en la dentadura en la poblacién estudiada en ambos sitios. (22)

MELGAR, Rosa et al. (1999) en Lima tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de enfermedades bucodentales en 30 escuelas del area
metropolitana de Lima. Los resultados mostraron que el 48,16 por ciento
de los escolares tenian caries. La evaluacién de los dientes de leche reveld
gue el 69,92% tenia entre 1y 5 dientes con caries. En cuanto a los dientes
permanentes, el 98 por ciento de los escolares tenian entre 1y 5 caries.
Ademas, a pesar de la alta frecuencia de caries en la dentadura en esta
poblacién, estos hallazgos sugieren que la prevencion y las intervenciones
Cuidados son necesarias para abordar este problema de sanidad

bucodental en la comunidad escolar metropolitana de Lima. (23)

GARCIA, Edgard. (1998), Madre de Dios, tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y estado de la higiene bucodental en nifios de 3, 6 y 12
afnos del mencionado departamento. Los resultados mostraron que los
ninos de 12 anos tenian un indice CPOD de 4,69 y un indice zeod de
2,17. En el grupo de 6 afios, CPOD y ceod fueron 0,84 y 8,97. La
prevalencia de caries en la dentadura en nifios de 6 afios fue de 97,26%
y en nifios de 12 anos de 94,59%. Estos hallazgos resaltan la alta
incidencia de caries en la dentadura en los nifios de Madre de Dios y
muestran la necesidad de implementar intervenciones preventivas y
FLORALES para mejorar la sanidad bucodental de esta poblacion

infantil. (24)
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2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. LA CARIES EN LA DENTADURA

La palabra caries en la dentadura se deriva del vocablo latino caries, que
significa rotura o deterioro de hueso o tejido duro, mientras que caries en la
dentadura tiende a referirse a la una descomposicidn progresivo de la

dentadura, otros autores tienen otras referencias:

Williams y Ellio: es un malestar compuesto por bacterias, esencialmente

localizado en la dentadura esta epidemia es multifactorial.

Kats: Es un malestar con propiedades complejas a causa de reacciones
quimicos y microbiolégicos, en el momento que no se controle inicia la

descomposicion de la dentadura.

Lopez Jordi: Es un procedimiento de desmineralizacion-remineralizacion
biologico y dinamico, porque en los primeros siglos es posible controlar e

incluso revertir la progresion de la misma.

Piedrota y colaboradores: una epidemia con un proceso crénico y etiologia
multifactorial (bacterias, dieta y factores constitucionales) que influye en los
tejidos calcificados de la dentadura y comienza después de la ruptura
dentaria. Esto hace que la estructura inorganica del diente se deteriore
debido al acido que se produce al momento de fermentar bacterias de los
carbohidratos. El aflojamiento local de la superficie, que eventualmente

progresa hacia la degradaciéon de la matriz organica, cavitacion y pérdida de
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dientes, puede provocar enfermedades locales y sistémicas, asi como

patologia local. (25)

Keyes, Gordon y Fitzgerald: Ya en los afios de 1960 se afirma que la causa
de la caries en la dentadura es el resultado de un proceso simultaneo de tres
factores o elementos esenciales: factores microbianos, que en el momento
que se presenta factores de sustrato pueden influir en los factores dentales
(huésped). Lo ilustran graficamente con tres circulos que se cruzan. El area

general de tres vértebras muestra signos de degeneracion.

Konig Sostuvo que, si sdlo se combinaran por un tiempo muy corto, no se
producirian caries; Por ello, agrego su tiempo de interaccién, asi como las
diversas variables y relaciones de influencia, como modificadores de este
proceso. (26)

Las areas del diente que no cuentan con proteccion por mecanismos de auto
limpieza, como fosas, fisuras y zonas con contacto, es lo mas propenso a
sufir las caries que las areas que si se autolimpian, como las mejillas y las

superficies faciales de la lengua.

Por lo que, las caries de dentadura es una Por lo tanto, la caries en la
dentadura es una enfermedad infecciosa prevenible que se transmite de un
huésped susceptible a otro, causada por una compleja interaccion de la
cantidad de bacterias que se juntan en la superficie de la dentadura y otros
factores, lo que lleva a un metabolismo dinamico y mdultiples etapas de
desmineralizacion, re mineralizacién cada uno de los dientes y las placas

bacterianas; Si no se trata, este proceso puede continuar hasta que el diente
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caries, provocando con el tiempo dolor, necrosis de la pulpa, pérdida de
dientes y, en el peor de los casos, puede provocar una infeccidon aguda que

cause dafio sistémico al paciente.

2.1.2. LAHISTORIA DE LA CARIES EN LA DENTADURA

Las caries en la dentadura es existieron antes que los humanos, ya
gue se sabia que las padecian los animales en el periodo Paleolitico
durante la era de los dinosaurios; Por lo tanto, habia muy pocas
caries en los humanos, probablemente relacionadas con la dieta, y
durante el periodo Neolitico iniciaron la aparicion de las caries, y en
estos humanos de la pre historia, la direccion de las caries tendia a
aparecer al nivel del cuello del diente.

En la época egipcia, las enfermedades dentales eran tratadas por
especialistas de gran reputacion, porgue los egipcios padecian
muchas enfermedades dentales como: caries, abscesos
periapicales y abrasiones severas causadas por la arenisca silicea.
Los romanos heredaron de los griegos el arte de la odontologia, que
era practicada por los médicos, porque la odontologia no existia
como una profesion separada, y la mirra, el vino para enjuague
bucodental y las solanaceas, medicamentos utilizados para tratar el

dolor de muelas.

Las principales enfermedades de los mayas eran las caries y el
sarro, lo que sugiere que llevaban una dieta desequilibrada y rica en

carbohidratos. Sin embargo, cuidan mucho sus dientes, como dicen:
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"Los dientes son su orgullo". Los mayas practicaban el arte del

mosaico con fines decorativos desde la antigiiedad.

En el siglo X, los arabes colocaban opio en las cavidades para aliviar
el dolor de muelas. Ambroise Paré, el cirujano mas famoso del siglo
XVI, recomendaba el uso de aceite de clavo para tratar las caries y

la pulpitis.

En el siglo XVIIl, la era de la “odontologia moderna”, Fauchard
recomendaba utilizar mechas de algodén empapadas en aceite de
clavo o eugenol en las cavidades profundas. En 1890 apareci6 un
nuevo concepto de caries en la dentadura, propuesto por Miller,
quien demostr6 la presencia de bacterias en los conductos
radiculares y llamé la atenciéon sobre la importancia de la etiologia

de las enfermedades pulpares y perivasculares.

Por tanto, las enfermedades de caries dental, inicio en siglo XIX, en
donde esta epidemia alcanzo su maxima extensién, cuando se
iniciaron las ayudas sobre la fluoracion con agua en varios paises,

incluido el nuestro (27)

2.1.3. LACULTURA Y LA CARIES EN LA DENTADURA
Cuando los primeros humanos descubrieron y dominaron el fuego,
comenzaron a usarlo para cocinar alimentos mas suaves, en donde

su forma de alimentarse cambio.
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Al estar en las riveras del rio, los chinos y egipcios comenzaron a
comer pescado a la parrilla, ahumado y frito. De igual manera,
reemplazaron raices, semillas y hierbas por trigo, maiz y arroz, como
resultado las dentaduras y las encias se transformaron: las muelas
para el resto de su vida comenzaron a caerse, las encias se
inflamaron y se desarrollaron abscesos, combinacién que causa

caries. Alimentos y productos que contienen almidon.

La enfermedad dental es uno de los impuestos que una persona
tiene que pagar por los constantes cambios en el estilo de vida y la
dieta, y es en la nutricion la que provoca la enfermedad dental,
teniendo en cuenta lo complejo que es la dieta.

Los seres vivos de la cultura maya y azteca comian maiz, y las otas
culturas, como los esquimales, preferian los alimentos salados y
secos, los chinos preferian el arroz, como la esencial alimentacion,
y es importante sefialar que estas personas no presentan caries. Sin
embargo, los pueblos orientales y semiticos, antepasados de los
occidentales, comian alimentos elaborados desde la leche, también
como la carne y todo alimento que tenia almidones, elementos que

determinan los factores que provocan las caries.

Asi, en estas civilizaciones se estudiaron craneos fosiles en los que
se podian ver perforaciones, que no son mas que la presencia de
pus (fistula). También se observéd que los dientes estaban

deteriorados debido a la caries en la dentadura. En papiro que data
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del 4000 a.C. Se habla de enfermedades periodontales y de
enfermedades confirmadas por momias en Egipto.

La Biblia es el uno de los primeros libros que trata sobre salud
publica por su informacién sobre higiene personal. La limpieza fisica
complementa la limpieza moral. Sin embargo, los israelies no
pudieron evitar atribuir el origen de la enfermedad al diablo y creian
gue el mejor CUIDADO era la magia adecuada y el uso de remedios

y terapias naturales.

El Talmud es un texto central en el judaismo que recoge las
ensefianzas rabinicas, discusiones, leyes y tradiciones de la religion
judia. Consiste en una vasta coleccién de textos escritos en hebreo
y arameo, que incluye la Mishna y la Guemara. Mishna: Es la primera
parte del Talmud y contiene las ensefianzas de los sabios judios
compiladas por el rabino Yehuda Hanasi alrededor del siglo 1l d.C.
La Mishné estd organizada en seis 6rdenes (Seder) que cubren
temas como las leyes civiles, rituales, éticas, festivales y purificacion.
Guemara: Es la segunda parte del Talmud y consiste en
comentarios, discusiones y andlisis en profundidad de la Mishna. La
Guemara esta escrita en forma de debates y dialogos entre los
rabinos y eruditos judios de diferentes periodos y lugares
geograficos. Hay dos versiones principales de la Guemara: la
Guemara de Jerusalén (Talmud Yerushalmi) y la Guemara de
Babilonia (Talmud Bavli). La version babilonica es la mas

ampliamente estudiada y comentada. El Talmud es una obra de gran
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importancia en el judaismo y es considerado como una guia
espiritual, legal y ética para los judios observantes. Es estudiado y
analizado por eruditos, rabinos y estudiantes de la Tora en todo el
mundo, y su influencia se extiende a diversas areas de la vida judia,
desde la observancia religiosa hasta la interpretacion de las leyes y
la ética.

A partir del siglo XVII en Europa, la caries en la dentadura empez6 a
afectar progresivamente a cada vez mas personas, cada vez a mas
dientes y superficies dentales. En el siglo XVIIl aumenté el consumo
de azlcar; Esto, junto con otros factores, ha contribuido a un
aumento significativo de la incidencia de caries en la dentadura en
paises como Dinamarca, Paises Bajos, Noruega, Suecia, etc.
Durante la Segunda Guerra Mundial, las tasas de caries

disminuyeron a medida que disminuyd el consumo de azicar.

En el siglo XIX, Emile Magiteau en Francia cartografié la
epidemiologia de la caries en la dentadura segin el clima de
diferentes regiones, y se puede decir que la institucionalizacién de
una perspectiva global sobre la situacion de la sanidad bucodental
relacionada con la caries en la dentadura se puede encontrar en el
segunda mitad de la década de 1960, cuando se cred el
departamento de sanidad bucodental de la OMS.

En los paises industrializados, laincidencia de caries en la dentadura
ha disminuido en las dltimas décadas. Algunos datos

epidemiolégicos recientes sobre la caries en la dentadura indican
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mejoras significativas en la sanidad bucodental de los nifios en
América Latina y el Caribe, aunque sigue sin resolverse la necesidad

de un CUIDADO preventivo y de rehabilitacion.

Correcto; que América del Norte, Europa, gran parte de América del
Sur y Oceania, Africa, Asia, América Central, Bolivia y Guyana, que
son islas del continente sudamericano, tienen bajos indices de
caries. Los paises que se encuentran en el extremo superior de la
escala son Canada, Brasil, Argentina, Australia, Nueva Zelanda, los
paises escandinavos, Polonia, Hungria, Singapur y Malasia y en el
medio estan Estados Unidos y Rusia. , Espafia, Italia, Perd, Ecuador,
Venezuela, Chile, Paraguay y Uruguay. En la mayoria de los paises
de Africa y Asia, este nivel es bajo y muy bajo. Es importante sefialar
gue la mayoria de los paises desarrollados han logrado avances
significativos en la sanidad bucodental a través de programas de
prevencion que enfatizan el uso 6ptimo del fldor, la higiene
bucodental y una dieta saludable.

El uso generalizado de fluoruro de diversas fuentes parece ser un
factor importante para reducir la incidencia de caries en la dentadura.
Otras explicaciones pueden incluir el establecimiento de programas

de sanidad bucodental y el cambio de criterios de diagnostico (28)

LA ALIMENTACION Y LA CARIES
Segun la Organizacion Mundial de la Salud uno de los problemas de
salud pablica mundial por su alta incidencia y prevalencia es la caries

en la dentadura. En nuestro pais, la principal causa es la falta de
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Cuidado dental, reflejada en la mala limpieza y el consumo de
alimentos, contribuyendo a la descomposicion de la sanidad
bucodental de miles de personas. Cabe sefialar que la aparicion de
caries esta relacionado con el desarrollo de una civilizacién y la
amala calidad de alimentos.

El Ministerio de Salud de Pertrealizé una evaluacidn a nivel nacional
de escolares de 6 a 15 afios y encontrd una tasa de caries del 90,7%,
con estudios que relacionan la presencia de caries con el consumo

de mucha cantidad. carbohidratos.

En este sentido, es necesario mantener dientes y encias sanos, lo
gue requiere una adecuada nutricion, asi como una adecuada
higiene bucodental, uso correcto de flior, uso de selladores de
fisuras y revisiones periédicas. Una visita al dentista.

Es recomendable llevar una alimentacion equilibrado, siempre limitar
el consumo de azicar e incrementar el consumo de frutillas, ya que
una alimentacién saludable significa una buena salud dental. Con
muchos nutrientes necesarios con el fin de tener formado y mantener
una buena estructura dental en general, las dentaduras y las encias
en esencial son: minerales como calcio, fésforo, magnesio y flior;
vitaminas A, vitamina D, vitamina C y vitamina B. Estos nutrientes
son esenciales en las dietas de personas en toda edad si quieren

lograr y tener una sanidad bucodental.

La comida con mucha presencia de azdcar son la causa mas comun

de caries. Entre ellos, el azucar y los dulces se consideran desde
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hace tiempo las principales causas de las caries, aungue en realidad
no son las Gnicas causas. Los alimentos ricos en hidratos de carbono
complejos (almidon), si bien constituyen la base de una dieta
saludable, provocan el mayor deterioro de la afeccion porque se
adhieren a los dientes y los acidos resultantes permanecen mas
tiempo en contacto con el diente. Esmalte y no se elimina con la

saliva.

Existe evidencia clara de gue el consumo regular de carbohidratos,
especialmente azlcar, conduce a un aumento de las caries. Los
carbohidratos estan compuestos de C, Hy O y se dividen en az(cares
simples (monosacaridos y disacaridos), polisacaridos metabolicos
(almidén) y polisacaridos fibrosos (celulosa). Se consideran alimentos
cariogénicos que se asocian a la presencia de caries en la dentadura.

(29)

2.1.5. TEORIAS DE LA PRODUCCION DE LA CARIES EN LA
DENTADURA
La creencia de gue los gusanos provocan caries persistio hasta el
siglo XVIIl y la primera documentacién al respecto provino de

Babilonia.

A principios del siglo XIX se hizo evidente el predominio de factores
locales en la aparicion de caries en la dentadura y a lo largo del tiempo
se propusieron diversas teorias, hasta que en 1882 W.D. Miller,

alumno del famoso investigador aleman Koch, revel6 una teoria que
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persiste hasta el dia de hoy. Se han propuesto varias teorias para
explicar el mecanismo de la caries. Todos ellos se centran en las
propiedades fisicas y quimicas del esmalte dental y la dentina.
2.1.5.1. Teoria Quimico-Parasitaria

Esta teoria se introdujo a finales del siglo XIX y Miller se propuso
demostrarla. La teoria de Miller es que las caries se desarrollan debido
a la capacidad de las bacterias para producir acido a partir de los
carbohidratos de la dieta. Los resultados de Miller mostraron que las
caries podrian explicarse por un solo grupo o0 especie de
microorganismos. (30)
La caries en la dentadura es un proceso quimico parasitario; Esto
significa que es causada por acidos producidos por microorganismos
formadores de acidos. Esto conduce a una disminucion del pH de la
placa dental, lo que a su vez aumenta la multiplicacién de
microorganismos y el efecto acidogénico, tras lo cual las particulas de
esmalte se calcifican y se producen caries. De esta forma se explico
el origen del humus y se presté atencién a las etapas del proceso:

« Descalcificacion de los tejidos.

¢ Disolucion del residuo descalcificado y los acidos producidos por

microorganismos.

2.1.5.2. Teoria proteolitica
Gottlieb y sus coautores descubrieron que el proceso de caries se
inicia por la actividad de la placa dental, pero a diferencia de lo

anterior, los microorganismos patégenos son de naturaleza
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proteolitica, es decir, causan la descomposicion o degradacion de las
proteinas.

Segun esta teoria, la caries comienza en placas de esmalte no
calcificadas o en conchas prismaticas, cuya superficie no tiene
cuticula protectora, y luego se propaga a lo largo de estos defectos
estructurales debido a la destruccion de proteinas y enzimas
secretadas por microorganismos. Con el tiempo, las bacterias
productoras de acido invaden y destruyen los minerales. .

La teoria proteolitica se puso a prueba en secciones histologicas y
demostrd que las areas con predominio de proteinas constituyen la
via para el desarrollo de la caries. Sin embargo, esto no explica
algunas caracteristicas clinicas, como la localizacion de la
enfermedad en zonas especificas de los dientes o su asociaciéon con

los habitos alimentarios.

Teoria de la protedlisis-quelacién.

Schatz y sus colegas ampliaron la teoria proteolitica agregando la
guelacion del hierro para explicar la caries en la dentadura, cuya
causa se pensaba que se debia a dos reacciones relacionadas y
simultaneas: la destruccion de bacterias de los componentes
organicos del esmalte y la pérdida de apatita debido a la disolucion.
El proceso de desincrustacidon no ocurre en un ambiente acido sino
gue ocurre en un ambiente neutro o alcalino y se llama quelacion. Esta

teoria tampoco explica el vinculo entre la dieta y las caries. (25)
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Teoria organotropica.

Leimgruber, que creia que la caries en la dentadura era una
enfermedad de todo el 6rgano del diente y no una simple destruccion
local de su superficie; La saliva contiene factores de maduracion y
ayuda a mantener el equilibrio entre los dientes y el medio ambiente.
La base de esta teoria es muy débil. En conclusion, observamos que
la teoria de Miller es hoy la mas reconocida, pero las teorias de la
protedlisis y la quelacion del hierro también son importantes en

relacion con la aparicién y progresion de la enfermedad. (26)

2.1.6. ETIOLOGIA DE LA CARIES EN LA DENTADURA

El camino hacia el concepto moderno de caries en la dentadura fue
largo y tortuoso. El primer vistazo en esta direccion se puede
encontrar en la “Teoria del parasitismo quimico” de MILLER de 1890,
mencionada anteriormente. Esto fue finalmente aceptado por
consenso profesional a mediados del siglo XX, pero solo después de
estudios dificiles y extremadamente largos nos permiti6 comprender
la verdadera naturaleza y los mecanismos de su formacion y

desarrollo de las caries.

En experimentos de laboratorio in vitro, se ha inducido caries en la
dentadura en dientes humanos extraidos asi como en animales de
laboratorio, con resultados importantes. Se han identificado los
microorganismos o bacterias que causan las caries; Streptococci

mutans, aislandolos de lesiones de caries activas.
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En 1950, mediante experimentos de laboratorio con perros, KITE
confirmé que tener el consumo de carbohidratos era importante, con
el fin de que se desarrolle las caries en la dentadura. Posteriormente,
CASE, en 1960, afirma que las caries en la dentadura era una
enfermedad infecciosa y se transmitia mediante experimentos con
hamsteres, a los que dividi6 en dos grupos: uno afectado por la
enfermedad y otro que no enfermaba. Este ultimo grupo a su vez se
dividi6 en dos subgrupos, uno de los cuales participaron en el grupo
de pacientes con caries y desarrollo de la enfermedad; mientras que

el segundo grupo permanecié aislado y libre de enfermedad.

Partiendo de la triada ecolégica formulada por Gordon para
desarrollar modelos causales en epidemiologia (Freitas, 2001), Paul
Keyes determind en 1960 que la etiologia de la caries en la dentadura
sigue un modelo de tres factores (huésped, microorganismos y dieta)
con los que deben interactuar. Juntos, amigo. Estas relaciones se
resumen en un diagrama que se extiende hasta bien entrado el siglo
XX, conocido como la triada.

En este sentido, surgi6 el concepto de que el proceso de caries se
basa en las caracteristicas de los llamados factores primarios,
primarios o0 primarios: dieta, huésped y microorganismos, cuya
interaccion se considera necesaria para superar el mecanismo
protector del esmalte dental. y asi provocar la enfermedad, que de

otro modo no seria posible.
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Sin embargo, en 1978 Newbrun, teniendo en cuenta las nuevas
investigaciones en este campo y queriendo mejorar el modelo de
Case, anadio el factor tiempo como cuarto factor etioldgico necesario
para el desarrollo de la caries en la dentadura. De igual forma,
partiendo de la importancia de la edad en la etiologia de la caries en
la dentadura, confirmada por Milles en 1981, Uribe-Echevarria y

Priotto propusieron en 1990 el llamado esquema de cinco factores.

En otras palabras, la aparicion de caries en la dentadura depende no
solo de los llamados factores etiologicos principales, sino que la
aparicidon de la enfermedad requiere la intervencién adicional de otros
factores acompanfantes, los llamados factores cuyas causas
fundamentales regulan, contribuyen y tienen un efecto. Influencia

decisiva en la aparicion de caries. y desarrollo de lesiones cariosas.

Estos incluyen tiempo, edad, salud general, fluoruro, nivel educativo,
nivel socioeconémico, experiencia pasada de caries, grupos
epidemiolégicos y variables de comportamiento. Esto significa que
también se tienen en cuenta factores fuera de la boca; Sin embargo,
no todos ellos afectan necesariamente el estado general de las
personas con caries, sino que su presencia varia, favorable o

desfavorable, dependiendo de cada caso concreto.

En un contexto causal, cada uno de los principales factores
etiolégicos mencionados anteriormente se considera una causa

necesaria; En otras palabras, son necesarios para que se produzca la
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enfermedad; Sin embargo, por si solos no son una razon suficiente
para ello (Rothman y Greenland, 1998). Para ello es muy importante
la intervencion adicional de otros factores mencionados anteriormente
como factores etiolégicos moduladores. (Ekstrand, 2000).

Por tanto, el panorama es mas complicado de lo que parece a primera
vista, porque en realidad la aparicién de la enfermedad es el resultado
de una compleja interaccion de varios factores etiol6gicos, que se
pueden dividir en dos grupos: primarios y moduladores. De esta forma
se cre0 un mapa de etiologia multifactorial de la caries en la

dentadura.

Por tanto, ademas del valor de la utilidad didactica y su amplia
aplicacion, la creacibn de condiciones favorables para la
comunicacion; A lo largo de la década, se ha cuestionado la validez
del marco de Case como modelo para explicar la caries en la
dentadura. En realidad, esto se debe a que el esquema es muy
sencillo para comprender plenamente la etiologia y sobre todo para
entender la caries en la dentadura como un proceso real, ya que no
tiene en cuenta las etapas intermedias posteriores al inicio de la
enfermedad. el proceso de la caries en la dentadura asi como el
comportamiento de la caries en la dentadura. Esta enfermedad es de
larga duracién y no nos permite comprender que la caries es

esencialmente un proceso dinamico.

Por tanto, ademéas del valor de la utilidad didactica y su amplia

aplicacion, la creacibn de condiciones favorables para la
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comunicacion; A lo largo de la década, se ha cuestionado la validez
del marco de Case como modelo para explicar la caries en la
dentadura. En realidad, esto se debe a que el esquema es muy
sencillo para comprender plenamente la etiologia y sobre todo para
entender la caries en la dentadura como un proceso real, ya que no
tiene en cuenta las etapas intermedias posteriores al inicio de la
enfermedad. el proceso de la caries en la dentadura asi como el
comportamiento de la caries en la dentadura. Esta enfermedad es de
larga duracion y no nos permite comprender que la caries es

esencialmente un proceso dinamico.

Si bien es cierto que el potencial explicativo y predictivo de este nuevo
modelo alin no se ha demostrado de manera confiable, esta claro que
el marco de Case esta desactualizado y necesita ser reemplazado.
Cualquiera que sea el modelo futuro que se adopte, debe basarse en

la interaccion multifactorial de un proceso extremadamente dinamico.

2.1.7. FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

2.1.7.1. Microorganismos.
El papel fundamental de los microorganismos en la etiologia de la
caries en la dentadura fue establecido por Miller en 1890,
complementado con la identificacidn de bacterias que fueron
identificadas como bacterias principales: Lactobacillus por Kligler
en 1915 y Streptococcus mutans por Clark en 1915. 1924, De
acuerdo a la base, se determind que los conceptos bésicos

relacionados con esta enfermedad son similares a los relacionados
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con otras patologias infecciosas y, por lo tanto, son consistentes
con la definicion de equilibrio, esto de las respuestas de inmune,
por un lado, y, por otra parte, la respuesta inmune. La patogénesis
de los microorganismos. Otro. . En un estado sano, la respuesta
inmune del huésped es suficiente para suprimir la patogenicidad
tanto de la microbiota normal como de los patégenos exdgenos.
Esto significa que la caries se produce cuando se altera este
equilibrio.

2.2.7.2. Bacterias cariogénicas.

» Estreptococos: mutaciones, parientes, sangre, saliva. Comienzan a
descomponerse. Tienen un efecto &cido: desmineralizan el
esmalte dental y la dentina.

s Lactobacillus casei: aciddfilo, continda formando caries,
proteolitico: desnaturaliza las proteinas de la dentina.

» Actinobacterias: viscosus, naeslundii. Tienen un efecto acido y

proteolitico.

2.2.7.3. Dieta.
El papel de la dieta en la formacion y desarrollo de la caries en la
dentadura es un aspecto sumamente importante, debido a que los
nutrientes necesarios para el metabolismo microbiano provienen
de los alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables se
consideran la principal causa de su aparicion y desarrollo (Harris,
1963; Moynihan et al., 2003). Mas concretamente, la sacarosa, es

un carbohidrato fermentable con mayor potencial cancerigeno y
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ademéas actua como sustrato permitiendo la produccion de
polisacaridos extracelulares (fructanos y glucanos) y polisacaridos
de matriz insolubles (mutano). Ademas, la sacarosa promueve
tanto la colonizacion microbiana de la boca como la adhesion de

la placa dental, haciendo que ésta se adhiera mejor a los dientes.

Huésped: saliva, diente, inmunizacién y genética.

Los factores relacionados con el huésped se pueden dividir en
cuatro grupos: factores relacionados con la saliva, factores
relacionados con los dientes, factores relacionados con la

vacunacion y factores relacionados con la genética.

Saliva.

La participacion de la saliva en el proceso de caries ha sido
confirmada por numerosos estudios, en los que se observd un
aumento significativo en el grado de lesiones de caries. Estos
incluyeron experimentos en pacientes con xerostomia o
hiposalivacion y experimentos sobre la supresién de la salivacion
en el reino animal por medio de extraccién de las glandulas. En la
practica clinica diaria, la importancia de la saliva en prevenir las
caries en la dentadura queda claramente demostrada por la mayor
incidencia de muchas lesiones de caries en individuos con

hiposalivacion, una posible causa debido a: radioterapia
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2.2.7.3.2. Diente.

2.2.7.3.3.

Los dientes tienen tres caracteristicas que contribuyen al desarrollo
de lesiones de caries. Este:

Vulnerabilidad a las caries: algunos dientes son mas susceptibles
a las caries y algunas superficies dentales son mas susceptibles a

las caries que otras, incluso dentro del mismo diente.

Permeabilidad adamantina: se refiere a la capacidad del esmalte
dental para permitir el paso de sustancias a través de su estructura
microscopica. El esmalte dental es la capa més externa y dura de
los dientes y esta compuesto principalmente por minerales como el
calcio y el fésforo. A pesar de ser muy duro, el esmalte dental puede
ser permeable a ciertas sustancias, como los iones y los acidos,
debido a la presencia de pequefias aberturas microscépicas en su

estructura.

Anatomia. Es la postura y mordida de las dentaduras que estan
estrechamente relacionadas con la presencia de lesion de caries,
esto favorece el acumulo de sarros y toda comida que es pegajosa,

asi como dificultar la limpieza dental.

Inmunizacién.

Hay indicios de que el sistema inmunologico puede combatir la
microbiota oncogénica induciendo una respuesta humoral a través
de anticuerpos de tipo salival, inmunoglobulina A sérica,

inmunoglobulina G y linfocitos T. Como en otras areas, Las
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variaciones en las respuestas inmunitarias a los microorganismos
estan influenciadas por caracteristicas tanto del microorganismo en
si como del huésped. Se desconoce el papel exacto de tales
respuestas; Sin embargo, por ejemplo, se sabe que S. sobrinus
tiene un mecanismo para inhibir esta respuesta inmune y que la
inmunoglobulina G puede inhibir el metabolismo de S. sobrinus.

mutans e incluso puede tener la capacidad de aumentar el pH.

2.2.7.3.4. Genética.
El vinculo entre la genética y la resistencia o susceptibilidad a la
caries se basa en la existencia de individuos que son menos
susceptibles a la caries que otros que viven en las mismas
condiciones. Por lo tanto, ha habido interés en examinar arboles
genealdgicos o gemelos para buscar responsabilidad genética en la
susceptibilidad a la caries en la dentadura, lo que lleva a
estimaciones de que contribuir genéticamente en la caries en la
dentadura es con aproximacion del 40%. La naturaleza compleja de
la caries en la dentadura muestra claramente que la enfermedad no
esta relacionada con un solo gen sino con mas de una interaccién

gen-ambiente. (31)

2.2.8. EPIDEMIOLOGIA Y MECANISMOS DE LA ENFERMEDAD
DENTAL
La caries en la dentadura es una de las enfermedades cronicas no

mortales mas comunes que afectan a la humanidad.




39

Aproximadamente el 99% de la poblacion tiene o ha tenido caries.
Aungue el consumo de azUcar provocd un aumento de las caries en
la primera mitad del siglo XX, segin un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las caries siguen siendo un importante
problema de salud publica tanto en los paises industrializados como
en los paises en desarrollo y, por tanto, son la epidemia bucodental
méas comuUn en muchos paises. Cada pais y entre ellos (32)

La caries en la dentadura se erige como una de las preocupaciones
mas significativas en el ambito de la sanidad bucodental,
especialmente entre los nifios en edad preescolar y escolar. Su
impacto trasciende los limites de la boca, extendiéndose hacia la
esfera de la salud general y la excelencia de vida , como advierte la

Organizacioén Mundial de la Salud (OMS).

En el marco latinoamericano, se vislumbran cifras reveladoras que
reflejan la magnitud del problema de la caries en la dentadura en la
region. En Nicaragua, por ejemplo, las estadisticas revelan una
realidad preocupante: solo el 28.6% de los nifios de seis a 12 afios
disfrutan de una denticién libre de caries, mientras que la prevalencia
de caries en la denticion temporal a los seis afios asciende
alarmantemente al 72.6%, y al 45.0% en la denticiébn permanente a
los 12 anos. Los indices de caries (ceod y CPOD) arrojan cifras
significativas, con valores de 2.98 y 0.65.5 respectivamente. En Per(,
la situaciéon no es menos desafiante: la prevalencia de caries en nifios

de 7 a 9 afios y de 12 afos alcanza el 78.5% y el 83.3%
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respectivamente, mientras que el CPOD a los 12 afios se aproxima a
4, con un valor especifico de 3.93. En Ecuador, las cifras de
prevalencia de caries oscilan entre el 50% y el 95% a los seis y 12
afios respectivamente, revelando indices alarmantes de afectacion
dental. Costa Rica, por su parte, no escapa a esta tendencia
preocupante, con indices de caries a los 12 afios que fluctian entre
1.93 y 3.86. Por dltimo, en Panama, un estudio reciente ha puesto de
manifiesto un CPOD a los 12 afios de vida de 4.08, subrayando la
urgente necesidad de abordar la caries en la dentadura como un

desafio prioritario en la agenda de salud publica en toda la regién (33)

En la dltima mitad del siglo XX, se han alcanzado significativos
avances en la comprension de las complejas interacciones que
subyacen al proceso de la caries en la dentadura. No obstante, debido
a su naturaleza multifactorial, ain persisten numerosas incognitas
sobre su génesis, evolucion y métodos preventivos mas eficaces. El
conocimiento actual ha propiciado el desarrollo de programas
preventivos tanto a nivel individual como en el ambito de la salud
publica, lo que ha resultado en una notable disminucion de la
prevalencia de la caries en la dentadura. Los factores que inciden en
la prevalencia e incidencia de la caries son variados y abarcan desde
las disparidades geograficas, socioecondmicas, raciales, de edad y
de género, hasta la higiene bucodental, la alimentacién y la
concentracibn de flior en el entorno. Estos elementos

interrelacionados influyen de manera compleja en la salud dental de
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las poblaciones, y comprender su dinamica es esencial para presentar
un plan estratégico y efectiva de prevencion y cuidado que aborden
las necesidades especificas de cada comunidad.

La caries en la dentadura es una realidad global que afecta a personas
en todos los rincones del mundo, si bien su prevalencia y gravedad
fluctdan significativamente entre diferentes poblaciones, en gran
medida debido al tiempo de exposicién del agente etioldgico en la
cavidad bucodental. Este agente, cominmente conocido como placa
bacteriana, se compone de microorganismos que metabolizan los
azucares y los carbohidratos, produciendo acidos que erosionan el
esmalte dental y desencadenan el proceso de caries. Factores como
los habitos dietéticos, los patrones de higiene bucodental, la
disponibilidad de atencion dental y el acceso al fluoruro influyen en la
acumulacidon y actividad de la placa bacteriana, lo que a su vez
impacta en la incidencia y gravedad de la caries en la dentadura en
diferentes comunidades y regiones del mundo. Por lo tanto, entender
estas variaciones es esencial para implementar estrategias efectivas
de prevencion y cuidado adaptadas a las urgencias esenciales en las
personas, en aras de promover una mejor sanidad bucodental a nivel

global.

2.2.9. LA CARIES EN LA DENTADURA EN EL PERU
Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con
enfermedades cronicas comunes, como enfermedades

cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas vy
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diabetes. La higiene bucodental deficiente se destaca como el factor de
riesgo mas significativo. La atencion odontolégica curativa tradicional
impone una carga econdmica considerable en muchos paises de
ingresos altos, donde entre el 5% y el 10% del gasto sanitario pablico

se destina a la salud bucodental.

La sanidad bucodental en el Per( representa un desafio significativo en
el ambito de la salud publica, requiriendo un enfoque integral para
abordar sus complejas dimensiones. Es crucial implementar medidas
eficaces de promocién y prevencién de la sanidad bucodental para

enfrentar este problema de manera efectiva.

En un pais donde las caries han sido reconocidas como un problema
prioritario de salud publica, se concentran principalmente entre los
escolares, donde las investigaciones muestran que se encuentran un
promedio de seis caries al afio. Persona debido al origen multitudinario

de la epidemia.

Estos de los diferentes elementos de riesgo, los mas comunes son los
malos o inadecuados héabitos de higiene bucodental, la presencia
persistente de microorganismos en la cavidad bucodental y una dieta
rica en sustancias causantes de caries, especialmente en los
estudiantes. Influyen en la composicion de las placas bacterianas, esto

hace que la cavidad bucodental un entorno favorable para las caries.




43

Entre otros tipo de elementos incluyen en el deficiente acceso a la
atencion odontologica, el desconocimiento de enfoque saobre la higiene
bucodental, y la consiguiente falta de responsabilidad e interés en el
autoCuidado; lo que influye son los elementos de la politica, econémico
y sociocultural que contribuyen al problema.

En los ultimos afos, el Ministerio de Salud (MINSA) y el Colegio de
Odontologia del Perl han presentado principalmente algunos
resultados relacionados con la aparicion de caries en la dentadura,
especialmente en nifios y adolescentes; Estos esfuerzos todavia no
son suficientes.

Segln un informe de la OMS, el Peri es una de las zonas de
Latinoamérica con mayor presencia de enfermedades dentales, como
lo demuestra la presencia del 90% al 95% de los ciudadanos del Per(
(esto equivale a méas de 30 millones de personas segun las previsiones
de la OMS). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
tiene caries y ademas tiene uno de los indices mas altos de caries en

nifios menores de 12 afos.

El Plan de Consenso Nacional de Salud cita los datos finales que se
obtuvo al realizar una investigacion epidemiolégico basico "Prevalencia
de caries en la dentadura y fluorosis en el Per( en el afio 2001, se
realizé a los infantes de 6 a 12 afios", que muestra que la caries fue del
90,93% y el indice CPOD promedio fue de 5.84. Adicionalmente,
cuando se trata de caries, la tasa de caries, dientes perdidos y

obturados (CPOD) a los 12 afios ronda los 6, lo que segin la




Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, coloca al pais en

estado de emergencia.

Lo mas preocupante son algunas estadisticas que muestran que el
95% de los estudiantes peruanos tienen caries. Esta informacion
permite comprender mejor los altos indices de caries en la dentadura a
lo largo de la vida de nifios y adolescentes, y nos permite reconocer el
ambiente educativo escolar como un espacio estratégico de
intervencion en la Tarjeta de sanidad bucodental integral. (34)

Sin embargo, a medida que el Ministerio de Salud se esfuerza por
garantizar un nimero suficiente de estudiantes en estas escuelas, se
requiere la participacion de otros actores sociales, especialmente las
universidades, cuyas responsabilidades sociales incluyen incluir la
ensefianza, la investigacion y el servicio comunitario para tener una

mejor condiciones de salud en los individuos.

2.2.10. LA CARIES EN LA DENTADURA FRENTE A LA SOCIEDAD.

La educacion para la salud incluye una serie de disciplinas claramente
diferenciadas, como son las ciencias de la salud, las ciencias del
comportamiento, la pedagogia y la comunicacién, en las que se
basara el programa teérico y practico de Educacién para la Salud.

La aparicion de muchas enfermedades que nos afectan hoy en dia es
consecuencia de un estilo de vida inadecuado y de malos habitos
adquiridos con el tiempo. El mecanismo mas eficaz disponible para

cambiar las actitudes de las personas hacia estilos de vida mas
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saludables es la educacion sanitaria en todos los a&mbitos de
actividad, respetando siempre el derecho humano fundamental a la
libertad de accioén sin que lo impongan los educadores.

La educacion en higiene bucodental es sumamente importante porque
son sumamente importantes tratar sobre las caries, practicas para
prevenir, infecciones periddicas, técnicas de limpieza, aplicacién de
hilo dental, maloclusién y examenes dentales periédicos. Para las
personas, logrando asi habitos saludables que trasciendan el entorno
familiar y social y se mantengan en el tiempo.

Las caries y las enfermedades periodontales son responsables de la
mayor incidencia de enfermedades bucodentales a lo largo de la vida
de una persona, independientemente de su edad, sexo y color de piel,
pero ocurren principalmente en grupos con ciertas condiciones de
bajo nivel socioeconémico, entre otras razones, debido al bajo nivel
socioecondmico. Condiciones. El Cuidado dental es relativamente
caro. Esta condicion esta directamente relacionada con un bajo nivel
educativo, una mayor frecuencia de consumo de alimentos ricos en
sacarosa entre horas y malos habitos de higiene. Por lo tanto, las
caries suelen predominar a una edad temprana, la enfermedad

periodontal es mas comun en la edad adulta. (35)

Esta enfermedad tiene la mayor incidencia y el mayor costo del
mundo, ya que se estima que afecta al 70% de la poblacién mundial.
Sin embargo, la incidencia es mucho mayor en los paises menos

desarrollados, donde las tasas de pobreza son mas altas. La
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importancia de la higiene bucodental utilizando fluor en la pasta de
dientes, el agua potable y otros productos como la sal de mesa,
combinada con medidas de prevencién basadas en evidencia, ha
ayudado a reducir significativamente la incidencia de CPOD.

En los ultimos afnos, ha habido un nimero creciente de iniciativas
destinadas a promover la remineralizacion y/o prevenir la caries en la
dentadura, pero se han llevado al mercado pocas tecnologias
dirigidas a consumidores con necesidades altas para prevenir la
caries en la dentadura y reducir la mortalidad. biofilm, aunque existen
estudios clinicos que han demostrado y confirmado su eficacia; Esto
se debe a las diferentes normas de higiene en los diferentes paises.

Los estudios clinicos han demostrado que la saliva y el flaor son las
mejores medicinas de la naturaleza y que el chicle no debe
considerarse un manjar sino un agente terapéutico. Finalmente,
difundir al publico los resultados de las investigaciones y la
informacion cientifica para mejorar la sanidad bucodental se

considera un desafio importante. (36)

LA CARIES EN LA DENTADURA Y EL GENERO.
Hay altas tasas de enfermedades crénicas relacionadas con el género

y la desigualdad educativa. La mala percepcion de la salud es peor

entre las mujeres y aquellas con niveles mas bajos de educacion.

Existe evidencia de una asociacion entre la sanidad bucodental y la
salud general, debido principalmente a factores de riesgo compartidos

de enfermedades bucodentales y enfermedades cronicas no
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transmisibles. Por lo tanto, una mala sanidad bucodental suele ir
acompanada de una mala salud general, lo que afecta la excelencia

de vida de una persona. (37)

En higiene dental, las caries son una preocupacion porque esta es
una de las enfermedades cronicas con prevencion. Es como todas las
enfermedades que no discriminan edad, género, nivel social ni cultura.
Durante los primeros afnos de vida los dientes de los infantes no
suelen sufrir este dafio, pero a lo largo de la vida pueden desarrollar
estas enfermedades debido a diversos factores biologicos, de estilo

de vida, sociales y ambientales.

2.2.12. LA PREVENCION DE LA CARIES EN LA DENTADURA.

La higiene bucodental, al igual que cepillarse los dientes, es la
principal forma de prevenir las caries. Incluye Cuidado personal
(cepillado adecuado por lo general minimamente dos veces al dia y
uso de hilo dental diariamente) y las consultas profesionales
(examenes periddicos y mantenimiento preventivo minimamente una

es por afo).

Debe comer comidas masticables y pegajosas, como frutos secos y
dulces, durante las comidas y no como refrigerios. Si es posible,
lavese la dentadura o enjuaguese la boca con agua después de comer

las comidas.
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Debe evitar tomar dulces y comer regularmente dulces y caramelos
de menta. Usar sellador dental es una de las formas de prevencion de
las caries. Los selladores son capas de un material casi igual a
plasticos lo que son empleados en la capa exterior de las dentaduras
y previenen las acumulaciones en la placa en la superficie sensible.
Los selladores generalmente se aplican a las dentaduras de un nifio
después de que salieran los primeros dientes de leche. Los adultos
de mayor edad también son beneficiados al aplicar este método
dental. A menudo y es muy recomendado el fluoruro para proteger
desfavoreciendo las caries porque se ha demostrado que los
individuos que toman fluoruro en el agua potable o ingieren
suplementos de este tipo presentan menos caries. El fluoruro que
ingresa al cuerpo en el proceso del desarrollo de la dentaduras, esto
es introducido a la estructura dental y lo protege contra los efectos de
los acidos.

Para proteger las superficies de los dientes, también se recomienda
utilizar fldor topico en forma de pasta de dientes o enjuague
bucodental. Muchos dentistas se proponen aplicar una solucién topica
de fluoruro en un area especifica de la superficie del diente como parte

de su visita de rutina. (38)

2.2.13. LA HIGIENE BUCODENTAL INFANTIL.

La higiene bucodental infantil es fundamental para el desarrollo
saludable de los dientes y las encias de los nifos. Inculcar buenos

habitos de higiene oral desde una edad temprana no solo promueve
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una sonrisa brillante y saludable, sino que también ayuda a prevenir
enfermedades dentales a largo plazo.
Seria un error pensar que las caries en los dientes de leche no son
graves porgue no son permanentes. Los nifios deben tener habitos
saludables de higiene bucodental desde el momento en que aparecen
los primeros dientes.
Hay 32 dientes permanentes en total, aparecen a los seis afios y
debemos intentar conservarlos durante toda nuestra vida. La mala
higiene bucodental en los nifios provoca caries, se debe prestar
atencion a las siguientes sefiales:

2.2.13.1. El Fluor.
Actla sobre los dientes de dos formas: desde el interior, provocando
que los dientes crezcan y mantengan la dureza; y externamente,
protege el esmalte dental contra los efectos de los &cidos. El flior
necesario para mantener unos dientes sanos debe proceder de los
alimentos que ingerimos y de los productos que utilizamos para la
higiene bucodental: pasta de dientes, geles, elixires, enjuagues

bucodentales.

2.2.13.2. La Alimentacién.
La dieta debe incluir grandes cantidades de flior. Ademas de las
caries, la falta de flior en la dieta puede provocar otras enfermedades
(infarto, infecciones pulmonares, problemas respiratorios,
reumatismo, etc.). No se debe abusar de los dulces o golosinas: la

cantidad de azlcar que contienen también puede provocar caries.
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2.2.13.3.La saliva.
La saliva es un liquido transparente y ligeramente viscoso que se
produce en las glandulas salivales y se libera en la cavidad bucal. Es
un componente fundamental del sistema digestivo y desempefia

multiples funciones importantes para la salud bucal y la digestion.

2.2.13.4.Las Normas Higiénicas.

Debes cambiar tu cepillo de dientes cada tres meses porque las
cerdas gastadas no podran eliminar completamente la placa. De
manera similar, debe usar un cepillo de dientes recomendado por el
dentista segun sus necesidades, pero el cepillo de dientes debe tener
un cabezal conico que llegue hasta la punta del cepillo de dientes y
limpie todos los dientes adecuadamente.

Debes cepillarte los dientes durante al menos 3 minutos y cepillarte
los dientes después de cada comida; En cualquier caso, entre ambos

no transcurrieron mas de 24 horas.

2.2.13.5- La Visita al Odontélogo.
Es importante comprobar el estado de tus dientes al menos dos veces
al afio. El dentista puede detectar la aparicién de caries y tratar o
eliminar rapidamente el exceso de placa bacteriana para prevenir
futuras caries. Y no esperes, como de costumbre, a que el dolor
desaparezca para acudir al dentista; Es posible que se necesite un

CUIDADOQ maés radical. (39)
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2.2.14.EL FLUOR EN LA PREVENCION DE LA CARIES EN LA
DENTADURA.
El flior fue descubierto por Margraf Scheele (1771) en forma de &cido
fluorhidrico, pero debido a la alta afinidad del elemento para
combinarse con otros elementos, Moisen no lo aisldé hasta 1886; Por
esta razdn, la presencia de flGor en materiales biolégicos fue observada
por primera vez por Moricini en 1803 en los dientes de elefantes fosiles,

y Berzelius descubrio el contenido de flior en el agua en 1823.

En este sentido, Madeiros (1998) afirma que el flior es el mas
electronegativo de todos los elementos quimicos, el flior no existe en
forma elemental, siempre se observara en combinacion con el fluoruro,

siendo los mas comunes la criolita y la apatita.

El flior es un gas de color amarillo palido con un olor caracteristico;
Debido a su alta electronegatividad, no se encuentra en la naturaleza
en forma libre. Lo podemos encontrar en forma de fluorita, espatoforina
(F2Ca), criolita (FBAINa) y fluorparita (Ca5PO4F); en la corteza
terrestre se encuentra en cantidades del 0,06 al 0,09%. Se presenta en
hueso 0,2-0,65%, en esmalte dental 0,33-0,59% y en agua de mar 2

mg x |.

También es comin en los mares del mundo en concentraciones
variables segun la profundidad del sedimento; El agua de mar contiene

cantidades en el rango de 0,8 a 1,4 mg/l. La concentracion mas alta de
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fluoruro se encontrd en el lago Nakuru en el valle del Rift en Kenia: 280
mg/l. Se reconoce en la actualidad como un micronutriente principales
y es necesario para el desarrollo de los tejidos minerales de un cuerpo.
(40)
2.2.15. NUEVOS CONCEPTOS EN EL USO DEL FLUOR.

Ha habido un cambio de un concepto sistémico a un concepto practico
de fluoruro. Durante mucho tiempo se ha creido que se necesita mas
fluoruro para proteger los dientes (la base para el uso sistémico). Este

mecanismo tiene un efecto cariostatico relativo.

Un nifio se pone una media de 2 mg de fluor en la boca cada dia
(enjuague bucodental, agua fluorada, pasta de dientes y alimentos).
41), el uso tdpico de productos que contienen fllor (geles, soluciones o
barnices) combinado con el uso de pastas dentales fluoradas es un

método eficaz para prevenir las caries.

El fluoruro introducido en el esmalte dental en el proceso de desarrollos
del diente presenta un impacto relativo pequefio en la formacion de
caries. Lo cual presenta un significado que no importa cuanto fluoruro

contenga, la fluoropatita no tiene ningtn efecto protector.

El objetivo es mantener la disponibilidad de fluor en el entorno
bucodental, especialmente en la superficie salival, aplicAndolo lo méas
rapida y frecuentemente posible. Para ello se necesita pasta de dientes

y agua fluorada. Un programa de cepillado de dientes con pasta dental
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con fluor es actualmente la mejor alternativa para las caries bajas.

Cuando la prevalencia es alta, esto por si solo no es suficiente. El efecto

directo del flior en la reduccidn de las caries se basa principalmente

en:

1. La solubilidad del esmalte dental disminuye debido a la accion de
los &cidos producidos por las bacterias.

2. Inhibe algunos procesos metabdlicos (actividad enzimatica) de las

bacterias que causan caries.

2.2.16. MECANISMO DE ACCION.

No se comprende completamente el mecanismo exacto de accion del
fluoruro; Como resultado, se han propuesto varias hipétesis que
confirman el efecto preventivo de la caries del fluoruro.
En principio se podrian establecer cuatro grandes grupos:

1. interaccién con la hidroxiapatita

a. Reduccion de la solubilidad.

b. Incremento de la cristalinidad.

c. Impone la remineralizacion.

2. Control microbioldgico de la placa dental:

a. Agente que bloguea enzimas bacterianas.

b. Reductor de la flora bacteriana.

3. Interaccién con el esmalte dental:

a. Impide la adhesidn de proteinas y bacterias

b. Minimiza la energia superficial.

4. Modificacion de la morfologia dental:
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a. Forma de la corona.

b. Demora en la aparicion.
Otros investigadores han descrito dos tipos principales de
mecanismos anticaries del fluoruro:

* A los Aspectos fisicoquimicos del esmalte, por un lado.

« Al estudio de la microbiologia y bioquimica de la placa bacteriana.
En este sentido, Pinkham (1991) afirma que aunque el mecanismo no
se comprende del todo, el caracter preventivo del fllor puede deberse
a una mayor resistencia de las estructuras dentales a la
descomposicion acida, estimulando la reabsorcion, mineraliza y
reduce el riesgo de caries por placa bacteriana. (42)
2.2.17. VIAS DE ADMINISTRACION.

El flaor puede llegar a la estructura dentaria a través de dos vias:

2.2.17.1.Via Sistémica.
En el que el fluoruro es aceptado y transportado por una linea de
sangrado introducida en el cofre a nivel de hueso y en un nivel inferior
en los dientes. El beneficio maximo de esta contribucién se ha
obtenido en el periodo preliminar tanto en el periodo de mineralizacién
como en el periodo de mineralizacion. El uso sistémico de fluoruro
implica el uso continuo de fluoruro en dosis bajas, por lo que

practicamente no existe riesgo de toxicidad.

2.2.17.2.Via Tépica.
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Consiste en aplicar fluor directamente sobre la superficie del diente,
por lo que su uso se produce después de la erupcion de los dientes y
puede comenzar desde los 6 meses de edad y continuar durante toda
la vida. Es posible que el beneficio maximo se produzca durante los
periodos mas propensos a la caries (nifiez y adolescencia temprana)

0 en adultos con alta actividad de caries.

El primer método de aplicacién de fluoruro tépico para demostrar
eficacia implicé el uso de una solucion neutra de fluoruro de sodio al
2% (Knutson, 1948).

La busqueda de agentes mas eficaces condujo al desarrollo de una
solucion de fluoruro de estafio al 8%, como informaron Gish et al
(1962). Sin embargo, Andlau (1994) sugirid que el fluoruro de estafio
es inestable en solucién y provoca la formacién de manchas marrones
en el esmalte dental desmineralizado o desmineralizado. El acido

fluoruro fosfatado se utiliza actualmente para aplicacion topica.

2.2.18. METODOS DE APLICACION.
2.2.18.1. Via Sistémica.
2.2.18.1.1. Fluoracion de las aguas de consumo publico
Este es el mas eficaz de todos los métodos conocidos para prevenir las
caries. La fluoracion es el proceso de agregar un elemento natural, el
flior, al agua potable para reducir las caries. Los compuestos utilizados

son fluoruro de sodio, silicofluoruro de sodio y acido hexafluorosilicico.
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La dosis adecuada oscila entre 0,1 y 0,2 ppm y varia segun las
condiciones climaticas.

Segun Pinkham (1991), la fluoracion del agua es la base de cualquier
programa de prevencion de caries, no sélo por su eficacia sino también

por su excelente relacion coste-efectividad.

2.2.18.1.2. Fluoracion de las aguas en las escuelas.

En este caso, el agua debe fluorarse varias veces la cantidad
recomendada para esta zona porque los nifios beberan esta agua
durante un pequefio nimero de horas cada dia. Actualmente, si en el
establecimiento se encuentran nifios menores de 6 afnos, se debe tener
Cuidado de que no reciban flior por otros medios, debido al riesgo de

sobredosis.

2.2.18.1.3. Aguas de mesa con Fluor.
El agua embotellada es otra forma de obtener fluoruro; la dosis

varia mucho segun la fuente natural.

2.2.18.1.4. Suplementos de los Alimentos con Fluor.
Otra forma es afadir fllor a determinados alimentos, como la sal,
la leche, la harina o los cereales. Su dosis oscila entre 200 y 250
mg. En los afios 1970, segin Mayer (1971), se creia que no habia
pruebas suficientes ni la cantidad exacta de flior que debian

contener la leche, la sal y el pan.




57

2.2.18.1.5. Suplementos dietéticos fluorados.
Existen otros métodos de administracion sistémica de fluoruro,
como gotas, tabletas y/o preparaciones vitaminicas, que pueden
reemplazar o complementar el fluoruro en el agua y pueden
usarse solos o0 en combinacion en las escuelas. Se pueden
recetar suplementos de fluoruro a nifios desde el nacimiento hasta
los 13 afios de vida que viven en areas con niveles de agua de
0,7 ppm o menos. La principal desventaja de estos métodos es
que requieren una gran motivacion para garantizar la continuidad
y precision del suministro durante muchos afos. La forma de
utilizar estos suplementos dependera de la edad, en ninos
pequefios se toman en forma de gotas de fllor o preparados
vitaminicos, se aplican directamente en la lengua o se mezclan
con agua, jugo o en la comida del nifio pequefioc. Cabe sefalar
gue estos farmacos no se pueden mezclar con leche porque su
absorcion se ralentiza. En los nifios que saben masticar se
pueden utilizar comprimidos, masticarlos y mezclarlos con saliva
durante un minuto y luego tragarlos, lo gue tendra efectos locales

y sistémicos.

Segun Driscoll (1974), citado por Pinkham, los suplementos de
flor pueden ser tan eficaces en la prevenciébn como el agua
fluorada. Por supuesto, la eficacia depende del nivel de

responsabilidad de los padres en la gestion.
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La ventaja de este método sobre la fluoracion del agua es la
capacidad de introducir dosis especificas de fluoruro. (Andlove,
1994).

Una grave desventaja que limita el uso de pastillas y gotas de fluor
en la practica odontolégica es la necesidad de una cooperacion
razonable por parte de los padres del nifio, ya que deben estar
muy motivados para utilizar flior diariamente en la consulta
odontologica durante varios afos, ademas de ser cautelosos y
responsable. Guarde su tableta en un lugar seguro, fuera del

alcance de los nifos. (43)

2.2.18.2. Via Tépica.

Las formas mas comunes de fluoruro tépico son:
Esmaltes

Cremas

Pasta dental

Enjuagues bucales

Hilo dental.

Pastas dentales profilacticas.

Gomas de mascar con fllor.

2.2.18.2.1. Esmaltes bucales
2.2.18.2.1.1. Aplicacidn de geles fluorados
Lo realiza un profesional utilizando un protector bucodental que debe

ajustarse firmemente a ambas arcadas dentarias para evitar la entrada de
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flaor al organismo. De igual forma, el paciente debe estar en posicion
erguida, con la bandeja ligeramente inclinada; Aspirar continuamente, no
llenar demasiado la cuchara y retirar el exceso escupiendo pasado el
tiempo establecido (4 minutos) y aconsejar no comer ni beber durante otros
30 minutos. Otros autores justifican aplicar la solucion con un cepillo 0 un
algodon.

Segun Andlau (1994), la técnica indirecta de utilizar fluor a través de
protectores bucodentales se debe realizar primero limpiando bien los
dientes del nifio y luego analizando y eligiendo el tipo de protector
bucodental adecuado utilizando cdmo probarlo en la boca del paciente. El
mismo autor afirma que se debe medir la cantidad adecuada de gel
directamente en el envase y mantenerlo fuera del alcance de los nifios, ya
gue el consumo de pequefias cantidades (p. ej. por ejemplo 1,6 ml para un

nifio de 5 afios) puede provocar problemas digestivos.

2.2.18.2.1.2. Aplicacion de Barnices Fluorados.

Después de limpiar, secar y sellar con un rodillo, el barniz se aplica a la
superficie del diente utilizando un hisopo de algodén, un cepillo desechable,
una sonda o una jeringa con una canula roma. Otros autores apoyan la
opinién de que los resultados obtenidos con el barniz de flor no son
concluyentes en la prevencion de la caries en la dentadura.

Segln Andlau (1994), la aplicacion topica de flior debe comenzar con una
limpieza minuciosa y exhaustiva de la superficie del diente para eliminar los

restos de comida antes de aplicar fluor.
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2.2.18.2.2. Compuestos de fluor.

Los fluoruros mas usados son los fluorofosfatos acidificado (APF) y el fluoruro
de sodio (NaF). El compuesto mas utilizado es el APF, que tiene una
concentracion de flior del 1,2%, correspondiente a 12.300 ppm. NaF tiene una
concentracion del 0,9%, lo que corresponde a un contenido de flior de 9040
ppm. y ha demostrado ser una alternativa al APF debido a su capacidad para
modificar restauraciones compuestas y la superficie de coronas o carillas de
ceramica. Segun Pinkham (1991), se utilizo fluorofosfato acidificado al 0,5%.

Cantidad. - La frecuencia recomendada es de dos aplicaciones al afio,
teniendo en cuenta que cada aplicacion carresponde al uso de
aproximadamente 5 ml del compuesto que contiene aproximadamente 62

mg. fluoruro para APF y 45 mg F para gel NaF.

2.2.18.2.3. Dentifricos Fluorados.

El uso de fluoruro en la pasta de dientes es una préactica comin y es, con
diferencia, la forma mas comun de uso tépico. Los compuestos mas utilizados
son el monofluorofosfato de sodio, el fluoruro de sodio o el fluoruro de amina en
una concentracion del 0,1% (1000 ppm F). Normalmente se debe utilizar 1 g de

pasta de dientes, que corresponde a 1 mg de F.

Los resultados mostraron una reduccion de casi el 15 al 30% en el nimero
de superficies dentales afectadas por caries en un periodo de 2 a 3 afios.

(Murray y Rugg-Gunn, 1982), citado por Andlow.

Segun Pinkham (1991), los padres deben aplicar pasta de dientes al cepillo

de dientes y monitorear continuamente el proceso de cepillado para
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asegurarse de que el nino escupe espuma y saliva. Existe preocupacion por
los nifos pequenos que no se enjuagan bien la boca o tosen después de
cepillarse los dientes y tragan pasta de dientes. (Hargreaves y Coronel,
1982).

2.2.18.2.4. Colutorios.

El uso de un enjuague bucodental con flior es una formulacion de flaor
autoadministrada que es muy popular tanto a nivel individual como colectivo.
Autores escandinavos y norteamericanos han demostrado su eficacia
positiva y potencial preventivo en la planificacion de programas de
prevencién en comunidades con alta prevalencia de caries, pero aln falta su
uso.

Método.

Se pueden proponer dos métodos; aquellos con alta potencia/baja
frecuencia y aquellos con baja potencia/alta frecuencia. El primero se
practica una vez por semana y se usa con mayor frecuencia en programas
escolares, el segundo implica un enjuague diario y se usa con mayor
frecuencia en programas individuales. Los nifios se llevan a la boca 5 ml de
enjuague bucodental si estan en edad preescolar (no recomendado para
menores de 6 afios) o 10 ml para nifios mayores. Enjuague la boca durante

60 segundos y luego escupa, evite comer y beber durante otros 30 minutos.

» Compuesto de fluoruro: El fluoruro de sodio al 0,2% contiene 904 ppm
F con una concentracion de 0,09% equivalente a 0,90 mg de

fluoruro/litro, producto cominmente utilizado en el agua de enjuague
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semanal. Este método utiliza fluoruro de sodio al 0,05%, que contiene
0,02% F (226 ppm F), equivalente a 0,23 mg F por ml de enjuague
bucodental. Del mismo modo se puede utilizar fluorofosfato
acidificado al 0,044%.

Posologia: Enjuague su boca una vez al dia con un enjuague
bucodental de baja concentracion o una vez a la semana con un
enjuague bucodental de alta concentracion. La cantidad utilizada por
cada cosecha es de 10 ml, equivalente a 2,3 mg F por dia 0 9 mg por
semana. Al igual que tomar pastillas de flior, la desventaja de utilizar
enjuagues bucodentales es que se debe tener en cuenta la salud del
nino y de los padres, quienes deben tener la motivacion suficiente

para que el paciente se enjuague la boca de forma consciente.

2.2.18.2.5. Seda Dental Fluorada.

Entre sus propiedades destacan no so6lo un efecto mecanico que
ayuda a eliminar la placa en el espacio interdental, reduciendo el
riesgo de caries, sino que también apoya el proceso de
remineralizacion de esta zona. Algunos tipos de hilo dental
contienen 0,165 mg de fluoruro de sodio por 50 m. seda, por lo que

la cantidad de fluoruro liberado suele ser de unas 1000 ppm.

2.2.18.2.6. Pasta Profilactica.

Las pastas dentales preventivas contienen varios fluoruros: sodio,
fluoruro de estafio, APF, monofluorofosfato de sodio y

hexafluorocirconato de estafio (Andlaw, 1994). No existen
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contraindicaciones para el uso de pasta de dientes que contenga

flior antes de aplicar soluciones, geles o barnices.

2.2.18.2.7. Chicles con Flaor.

El chicle estimula el sistema amortiguador salival durante la
masticacion y ayuda a mantener un cierto nivel de flior en la saliva
y en contacto con el esmalte dental. Sin embargo, otros autores
creen gue no existen ensayos clinicos controlados que confirmen
esta indicacion.

El alto indice de caries en la dentadura en nifios y adolescentes de
nuestro pais es un problema de salud publica de gran importancia.
El conocimiento y el uso de diversas medidas preventivas, incluido
el CUIDADO adecuado con fllor, reduciran la incidencia y las
complicaciones.

El fluoruro debe considerarse una medida preventiva importante.
Se utilizara de diferentes formas y en diferentes dosis dependiendo
de la edad del nifio y de su susceptibilidad a sufrir caries, y desde
temprana edad ird acompanado de un asesoramiento nutricional y
de higiene bucodental personalizado y de visitas periddicas al
dentista.

La fluoracion del agua es un método ampliamente disponible y esta
disponible para todos si el agua potable contiene menos de 0,3 mg
de fluoruro. fluoruro por litro. No se deben recetar tabletas o gotas

si el agua potable natural o el agua mineral contiene mas de 0,6 mg




64

F/L, a nifios menores de 3 anos, mas de 0,3 mg F/L o si se cepilla
los dientes con pasta de dientes. Los dientes tienen flGor.

No se recomienda el uso prenatal de fluoruro para mujeres
embarazadas. La limpieza dental debe realizarse tan pronto como
aparezca el primer diente aplicando una compresa humeda. A partir
de los 2-3 afios se debe ensefiar a los nifios formas especificas de
cepillarse los dientes, adecuadas a su edad, y a no utilizar pasta de
dientes para evitar el riesgo de tragarla. De los 3 a los 6 anos, los
dientes deben cepillarse con pasta dental baja en flior (250 a 600
ppm F) en cantidades muy pequefias (aproximadamente del
tamano de un guisante) y bajo la supervision de un adulto. A partir
de los 6 afios se puede utilizar pasta de dientes domeéstica con una
concentracion de flior de 1.000 a 1.500 ppm.

En nifios del grupo de alto riesgo de caries, ademéas de las
recomendaciones generales, luego de determinar el balance del
aporte individual de flaor, se recomienda:

* Recete suplementos de flior tan pronto como le aparezca el
primer diente a su hijo.

» Utilice enjuague bucodental con fluor después de los 6 afios.

» La aplicacién profesional del gel o barniz la realiza un dentista.
También es importante sefialar que existen opiniones encontradas
sobre el uso del flior, que adn no han podido cambiar la posicion
de los organismos oficiales de salud porque no se han recopilado
suficientes datos cientificos para respaldar el cambio en las

recomendaciones. (42, 44)
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2.2.19. POLITICAS EN SANIDAD BUCODENTAL.

El Plan Nacional de Consenso en Salud (PNCS) localiza la
problematica de la salud en el Per(, para poder iniciar con las politica
para distribuir recursos para reducir estos dafios, junto con otro,
identifico las altas tasas de enfermedades bucodentales como uno
de los 12 principales problemas de salud del Per( y como respuesta
el Perd ha adoptado una Estrategia Nacional de Sanidad bucodental
para abordar este problema.
Con una alta incidencia de enfermedades dentales y dentales, como
la caries a una tasa del 95%, en términos de prestacion de servicios
a nivel republicano ocupa el segundo lugar en términos de motivos
de exposicion, fortaleciendo las medidas preventivas comunes
mediante el uso de fluor:

+ Sistémicas masivas: Fluorizacion de la sal (R.M. 0131-85).

e Topicas: Enjuagatorios de fllor.

+ Aplicacion de pastas dentales fluorada.

e Aplicacion de flior gel: Solo en nifios con alto "Riesgo de caries"
En 1986 se adopto el DS. No. D10-86, reconociendo el desarrollo,
adopcién e implementacion de un Programa Nacional de Sanidad
bucodental a nivel nacional como una prioridad y una necesidad
social; centrandose especificamente en los aspectos preventivos,
promocionales y de seguros de la atencion dental.
Por tanto, la prioridad a la hora de desarrollar medidas preventivas
se da al primer factor, ocupando el primer lugar el fluoruro. A estos

efectos, se considera el grupo de estudiantes de 6 a 15 afios como
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grupo de mayor riesgo, por lo que se establecen prioridades en
funcion de la edad.

Los programas de atencion integral s6lo se recomiendan para nifios
a partir de los 7 afios, que es cuando tienen 4 molares permanentes
y 8 incisivos y se consideran de riesgo. Esta caracteristica de los
dientes mixtos se ha aprovechado y por ello se ha desarrollado un
CUIDADO integral: prevencion, cirugia dental, extraccion dental,
limpieza dental y fluoracion local. Desde 1995 se incrementé el uso
de gel de flor y se utilizd por primera vez la técnica del balde; Sin
embargo, los altos costos y la falta de profesionales odontolégicos
han llevado a su uso en técnicas de bricolaje.

Kon R.M. No. 649-2007/MINSA que promulga la Estrategia Nacional
de Salud en Sanidad bucodental del Departamento General de
Salud; se estéa reestructurando junto con R.M. N° 525-2012/MINSA,
cuyas funciones esenciales incluyen la administracion de planes de
promocidn, prevencion, remediaciones y rehabilitaciones en toda
etapa de la vida como parte de las atenciones médicas integrales;
propuestas linglisticas y regulatorias, colaboracion dentro y entre
sectores y con la sociedad civil para un enfoque multidisciplinario de
las enfermedades bucodentales.

En este contexto, se implementoé el médulo “Promocion de la sanidad
bucodental” y atenciones integrales a todos los pobladores
asegurados en el SIS, como parte del Plan de Salud Escolar. En
términos de dolor, deterioro funcional y reduccion de la excelencia

de vida, las enfermedades dentales son debilitantes y costosas. Se
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estima que el cuidado representa entre el 5 y el 10 por ciento del
gasto en atencion de salud en los paises industrializados, superando
los recursos de muchos paises en desarrollo.

La pérdida de dientes altera el funcionamiento normal del sistema
masticatorio, digestivo y de las actividades familiares; Estas
condiciones afectan la excelencia de vida de las personas. Por lo
tanto, las caries pueden prevenirse o tratarse a un costo mas
econdmico si la intervencion temprana y la educacién sobre sanidad
bucodental juegan un papel importante, abarcando cuatro temas
principales: habitos de higiene, visitas al dentista con regularidad y
uso de flaor.

Estas intervenciones preventivas se basan en un paquete de
atencién dental basico que incluye demostracion de una técnica de
cepillado adecuada, eliminacion de célculos blandos de acuerdo con
las pautas de higiene bucodental y eliminacién del sarro calcificado,
esterilizacion mediante raspado, aplicacion de flaor y sellador a los
molares permanentes recién erupcionados y templados. vaso. La
restauracion con iondmero mediante TRA en molares permanentes
con lesiones cariosas, se implementa actualmente en el pais como
parte de la Estrategia de Sanidad bucodental.

Sinembargo, es necesario realizar un programa de intervencion para
prevenir la caries en la dentadura en nifios en edad escolar,
utilizando métodos educativos y curativos, procurando utilizar
métodos preventivos no incluidos en este tipo de programas, tales

como fisioterapia, uso de medicamentos topicos medicamentos y
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productos fluorados. prevenir la aparicion temprana de caries, utilizar
enjuagues bucodentales y enjuagues bucodentales medicinales
para combatir la gingivitis, combinado con educacion sobre sanidad
bucodental, solo asi podremos reducir significativamente la

incidencia de caries. (45)

2.3. IDENTIFICACION DE VARIABLES.
2.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Caries en la dentadura.

2.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE.
Topicacién de fllor gel.
2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.
2.4.1. CARIES EN LA DENTADURA.
Es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, compleja y de caracter
multifactorial. La misma que se diagnostica segun la presencia de una
mancha marrén y cavidad en la cara oclusal, vestibular, mesial o distal del

diente segun el indice CPOD, y se expresara como:

= Sin caries: cuando no presente ninguna caries al examen bucodental.
» Caries leve: cuando presente 1-3 caries.
» Caries moderada: cuando presente 4-6 caries.

+ Grave: cuando presente 7 0 mas caries segun el indice CPOD, que

expresa la destruccion de la cavidad dental.

2.4.1.1. TOPICACION FLUOR GEL.
Entiendo que estds describiendo el uso de gel de flior al 1.23% en la

superficie dentaria como la prevencion desfavoreciendo la caries en la
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dentadura, especialmente durante periodos de mayor susceptibilidad o en
adultos con alta actividad de caries. La aplicacion directa de este gel es un
enfoque comdn en la odontologia preventiva y se realiza después de la

erupcién dental.

« Dosis de Ataque: que son 4 topicaciones de Fluor gel.

» Dosis de Mantenimiento: 1 topicacion de Fluor gel.

» Dosis de Refuerzo: 1 topicacion.

2.4.1.2. GENERO.

Es la condicién organica que distingue a las personas determinado segun
las caracteristicas fenotipicas externas, y esta expresada en masculino o
femenino dependiendo del género en dos categorias, utilizando como
indicadores la respuesta a los datos generales de la Ficha de recoleccion de

datos.

2.4.1.3. EDAD.

Es el tiempo trascurrido desde el nacimiento y se expresa segin los afios
cumplidos, en: 6, 7. 8 y 9 afios respectivamente, utilizando como indicadores

datos registrados en la Ficha de recoleccion de datos.

2.5 ALCANCES Y LIMITACIONES.

La investigacion se centra en los estudiantes menores de 6 a 9 anos de los
centros de educacion de la Provincia de Moho, Puno. Se ha establecido esta
delimitacién para enfocar el estudio en un grupo especifico de edad y area

geogréafica, lo que facilitara la recopilacion de datos y el analisis de
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resultados. Los directores de las Instituciones Educativas han brindado su
respaldo a la investigacion, lo que garantiza el acceso a las instalaciones y
la colaboracion en la coordinacion de actividades con los alumnos. Ademas,
la colaboracién de los padres de familia y de los nifios sera fundamental para
recopilar los datos necesarios para el proyecto, lo que contribuira a obtener

informacién completa y confiable.

Se han asegurado las herramientas requeridos para recopilar datos
confiables, lo que permitira contrastar la hipétesis planteada. Estos recursos
pueden incluir materiales para la realizacién de encuestas, equipos para la
toma de muestras, entre otros elementos necesarios para llevar a cabo la
investigacion de manera efectiva. En resumen, la investigacion cuenta con
un marco delimitado y un plan de accién claro que involucra la colaboracion
de diversas partes interesadas. Esto garantiza que se puedan obtener
resultados relevantes y confiables que contribuyan al avance del

conocimiento en el area especifica de estudio.
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CAPITULO Ill
MARCO OPERACIONAL

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion tiene como el tipo de estidio de Cuasi Experimental, con
un disefio de pre-test y post-test.

O1 —»(X) —02 O= Prueba
X= Experimento

3.1.1. PROCEDIMIENTO.

Se llevd a cabo los examenes odontoldgicos de todos los estudiantes de 6 a
9 afios pertenecientes a los centros de educacién de la Provincia de Moho,
Puno. Luego, dentro de la poblacion de investigacion, se aplicaron un
general de seis Cuidados con Fluor-gel al 1.23% a los estudiantes de 6 a 9
anos de los centros de educacion de la Provincia de Moho, Puno, utilizando
la Técnica de autocepillado. Durante el primer mes, las aplicaciones de
Fluor-gel al 1.23% se llevaron a cabo semanalmente; la etapa dos se elabord
pasando un mes de la primera evaluacion y tercera evaluacion se

implementd dos meses después de la primera aplicacién.
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Se efectud el cepillado dental previo a la fluorizacion, utilizando
aproximadamente 2 ml de flaor durante un periodo de cepillado de
aproximadamente 2 minutos. El flior-gel empleado fue de la marca
ODHACAM, fabricado por la empresa Dentsply, el cual contiene fltor fosfato
acidulado tixotrépico al 1.23% (12,300 ppm) de iones de flior en un gel acido
fosférico a 0.1 M. La aplicacion mediante la técnica de autocepillado
demostrd ser mas eficiente tanto en términos de recursos humanos como

materiales.

Se realizaron las gestiones correspondientes para obtener la autorizacion
necesaria para llevar a cabo este estudio en las Instituciones Educativas de

la Provincia de Moho, Puno.

3.1.2. Obtencién de muestras.

Para la obtencion de la muestra se utilizd un equipo de diagnostico

convencional, compuesto por:

Ficha Odontologica.

+ Guantes descartables.

* Mascarilla dental.

+ Espejos bucodentales o bajalenguas.

» Torundas de algodén.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo constituida por todos los escolares debidamente matriculados en las

|.E Primarias de la Provincia de Moho, Puno durante el 2017.

*  Marco de Muestreo: Estuvo constituida por los estudiantes de 6 a 9 afios
de los centros de educacién de la Provincia de Moho, Puno, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

+ Unidad de Muestreo: Estuvo constituida por los estudiantes de 6 a 9
afos de los centros de educacién de la Provincia de Moho, Puno, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

*+ Unidad de Analisis: Estuvo constituida por las lesiones cariosas
presentes en estudiantes de 6 a 9 afios de los centros de educacién de

la Provincia de Moho, Puno.

+ Unidad de Informaciéon: Estuvo constituida por las lesiones cariosas
presentes en escolares de 6-9 afos de las Instituciones Educativas de

la Provincia de Moho, Puno

3.2.2. ELECCION.

3.2.2.1. Criterios de Inclusion.
»  Escolares que se encontraban en buen estado de salud fisico y mental.
« Escolares que presentaban riesgo alto de caries.

+ Escolares que contaron con el consentimiento informado de sus padres
de patrticipar en el estudio.
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3.2.2.2. Criterios de Exclusién.

+ Escolares que se encontraban recibiendo CUIDADO odontolégico

particular.
» Escolares que estaban con CUIDADO Ortodéntico.
+ Escolares que se encontraban de paso por la ciudad.

3.2.3. TAMANO DE LA MUESTRA
Se realizd en base a la informacion recibida de la UGEL- Moho, de los alumnos
gue estan matriculados en las |.E Primarias de la Provincia de Moho, Puno,

durante el 2017.

N.p.gq.z2

e2.N+ (p.q.29)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Numero del universo. —————— =2624

p = posibilidad de éxito —— =0.50
g = posibilidad de error _ =050

z = grado de fiabilidad al 95% _ =196
e = Error - nivel de significacion =0.05

(2624) (0.50) (0.50) (1.96) 2

(0.05) 2 (2624) + (0.50x0.50x1.962)
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n =280

Este valor de “n”, al cual se agregarad un 10% mas de la muestra (28), por
factor perdida; por tanto, nuestra muestra final serd de 300 alumnos de 6 a
9 afios de las Instituciones Educativas Primarias de la Provincia de Moho,

Puno.

3.23.1. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo a aplicarse fue el muestreo aleatorio estratificado

proporcional al tamafio poblacional.

Una vez que la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) proporciond la
lista autentica de los estudiantes de 6 a 9 afios de vida que estan
matriculados en los centros de educacién de la Provincia de Moho, Puno, se
procedio a realizar la distribucion y determinacion del tamafo poblacional
especifico para cada estrato, que en este caso corresponde a cada

institucién educativa.

3.3. DESCRIPCION DEL CONTEXTO

La sanidad bucodental desempefia un papel crucial en el desarrollo fisico y
mental de las personas, siendo un factor determinante en su excelencia de
vida. La caries en la dentadura, uno de los principales problemas que afecta
la sanidad bucodental, presenta una distribucion global que abarca todos los

estratos sociales.
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Las epidemias de dentaduras, como las caries en la dentadura y las
enfermedades periodontales, representan los problemas de sanidad
bucodental mas comunes y extendidos en todo el mundo. Estas condiciones
afectan principalmente a los grupos socioeconémicos menos privilegiados y
mas vulnerables, convirtiéndolas en importantes problemas de salud publica

bucodental.

Los planificadores de salud tienen la responsabilidad de desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y controlar estas enfermedades. La caries
en la dentadura y la epidemia periddica son especialmente prevalentes en
los usuarios peruanos, afectando a aproximadamente el 95% de las
personas. Esto se debe, en gran medida, a la falta de una cultura de higiene
bucodental y a la ausencia de habitos regulares de cepillado dental, lo que

conduce en muchos casos a la pérdida de dientes.

Es evidente que estas enfermedades bucodentales representan un desafio
significativo para la salud publica en el Pera y en muchas otras regiones del
mundo. Para abordar este problema de manera efectiva, se requiere una
combinacién de medidas preventivas, educativas y de atencion médica que
promuevan una mejor higiene bucodental desde una edad temprana y
fomenten a los servicios de atencion detal adecuados para todos los grupos
de la poblacién, especialmente aquellos en situacién de vulnerabilidad

socioecondmica. (5)

Los indices porcentuales de caries en la dentadura, enfermedad periodontal
y maloclusién reflejan fielmente la situacion de la sanidad bucodental en el

Per(d. Durante muchos afios, estos problemas han mantenido cifras
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preocupantes, con una prevalencia que oscila entre el 95% y el 87% en la

poblacién.

En el caso especifico de la caries en la dentadura, el 84,0% de los nifos
peruanos presentan esta enfermedad a los 12 afios de vida, con un promedio
de 3,1 dientes permanentes afectados por la caries. Es importante destacar
gue el componente cariado representa la mayor parte de la experiencia de

caries en la dentadura en esta poblacion. (18).

Asi es, el Ministerio de Salud ha estado planteando en la implementacion de
medidas para abordar los desafios en sanidad bucodental. Una de estas
iniciativas es la RM 240-2009/MINSA, que busca ampliar la cantidad y
mejorar las atenciones preventivas para todos los pobladores, y asi teniendo

una atencion integra (19)

La Estrategia Sanitaria Nacional de Sanidad bucodental lleva a cabo
actividades preventivas cada afio, centrandose especialmente en las
topicaciones con flior gel como medida para reducir la incidencia de caries
en la dentadura. Estas actlividades se realizan en las Instituciones
Educativas, donde se aplican 6 topicaciones de flGor gel al afio a todos los
escolares de 6 a 9 afios. A pesar de estos esfuerzos, se ha observado que
no existen mejoras ni diferencias significativas en la disminucion de la caries
en la dentadura con el paso de los afios, en comparacion con la forma en

que se vienen aplicando estas actividades en los servicios de salud pablica.

Por lo cual, el presente estudio posee importancia, debido a que los

antecedentes de la investigacién, muestran la mayor cantidad de presencia
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de las caries en la dentadura, la poca o nula influencia de estas medidas en
la disminucion de la misma de la manera como se viene aplicando, y la poca
importancia que se le da a los programas educativos; asi como que en
ninguno de estos estudios previos, no se evalua la aplicacion de un
Programa Integral de Sanidad bucodental y su efecto sobre la Caries en la
dentadura, que continua siendo un problema de Salud Publica. Por eso, el
presente estudio pretende evaluar en qué medida las topicaciones de flior
gel al 1.23% disminuiran la caries en la dentadura en escolares de 6-9 anos

de las Instituciones Educativas de la Provincia de Moho, Puno.
3.4. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.4.1. METODO.

Se utilizé el método de la observacion directa.

3.4.2. TECNICA.

Se llevd a cabo un examen bucodental a todos los escolares de entre 6 y 9
afios, seguido de la aplicaciéon de flior gel como parte del procedimiento de

cepillado dental.
3.4.3. INSTRUMENTO.

Se empled una Fichas Clinicas para las recolecciones de informacion que
incluye un Odontograma, en la cual se tiene el registro dell indice de caries
de acuerdo a los estandares de la Asociacion Dental Americana. Este indice
es ampliamente reconocido a nivel internacional, lo que justifica la

elaboracion de una sola ficha de recoleccion de datos para la investigacion.
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Ademés, se debe considerar que existe una Norma Técnica del uso del
odontograma, segun el Ministerio de Salud, que entra en vigencia segun la
Resolucidon Ministerial N° 593-2006 — MINSA, es por ello que no se considerd

validar el instrumento de recoleccion de datos.
3.4.4. DETERMINACION DE LOS INDICES CPO-D y ceo-d.

+ Se pidié el consentimiento informado a los apoderados con el fin de
realizar los Odontogramas a sus menores y medir los indices CPO-D y

ceo-d.

+ Se organizd a los alumnos en grupos pequefios para realizarles los
respectivos Odontogramas, se les hizo sentar en una silla cerca de la
ventana para aprovechar la luz, ya que las Instituciones Educativas no
cuenta con un ambiente odontoldégico para realizar los examenes

clinicos respectivos.

» Seguidamente se les explico a los escolares el procedimiento a realizar

para que no tengan miedo.

+ Posteriormente se realizé el examen bucodental, utilizando el Sistema

internacional de la ADA.

+ El tiempo aproximado del examen clinico fue de 10 minutos

aproximadamente por cada nifio.

* Finalmente se realizé la determinacién de los indices de caries en la

dentadura, comenzamos con el indice CPO-D, donde se registrara el
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namero de cuantos dientes cariados, perdidos y obturados presenta

cada nifio.

3.4.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos analizados fueron predominantemente cuantitativos vy
posteriormente se categorizaron para el analisis estadistico. Para llevar a
cabo este analisis, se utilizaron unidades de frecuencias como las medias 0
promedios, los numeros, los porcentajes y las deviaciones estandares. Estas
medidas son herramientas comunes en el analisis estadistico y permiten
resumir y comprender la distribucion de los datos, asi como identificar

tendencias y variaciones dentro de la muestra estudiada.

El proceso de andlisis bivariado de datos se llevé a cabo mediante la
creacidn de una tabla de contingencia de 2 x 2, una vez que las variables en
estudio fueron categorizadas. Este andlisis implico el calculo del chi
cuadrado para determinar el valor de p y asi evaluar si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables en evaluacion. Se
establecio que una asociacion seria estadisticamente significativa si el valor
de p resultaba ser menor a 0,05 (p < 0,05). En caso de que el analisis
mostrara una "asociacién estadisticamente significativa" entre las variables
en estudio, se consideraron como posibles asociaciones que reguerian un
estudio adicional bajo un disefio de asociacidén causal para demostrar que
podrian ser factores de riesgo. Estas asociaciones fueron exploradas en

relacion con las variables intervinientes en el estudio.
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Se empled la prueba estadistica de McNemar, la cual se considera una
cantidad del examen de t de Student para la muestra dependiente,
especialmente cuando se analizan dos momentos distintos en un
experimento: pre y post. Los dos procesos se distribuyen de forma similar a
la chi cuadrada, en donde la estadistica se calcula y se representa con el chi

cuadrada.

La ecuacidn es la siguiente.

X2=((A-D)-1)
A+B

1. Se construyé una tabla de contingencia de 2 x 2, representada a
continuacion, donde las celdas A y D indican los cambios observados
después de la implementacion del programa integral de sanidad
bucodental, mientras que las celdas C y B no muestran cambios. Los
signos indican las alteraciones ocurridas de antes a luego de emplear un

programa Integral de Sanidad bucodental.

Despueés

- +

Antes | + A B
- C D

2. Se utilizd la ecuacién de McNemar para evaluar la diferencia entre las
casillas A y D, que representan los cambios observados en el
experimento. La ecuacion consiste en restar 1 (correspondiente a la

correccion de continuidad), elevarlo al cuadrado y luego dividirlo entre la
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suma de A + D. Este calculo proporciona el valor de chi cuadrado de la

prueba de McNemar.

Se calcularon los grados de libertad, los cuales, de acuerdo con el

procedimiento, siempre son iguales a uno.

Se comparo el valor estadistico calculado con los valores criticos de la

distribucion chi-cuadrado.




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS.

TABLA 1 iNDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL DE ACUERDO A EDAD EN ESCOLARES DE 6-9 ANOS.
PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017.

Grupo indice 1 Indice2 Variacion Total,
Encuestas
H- D.S M- D.S M- D.S
Indicel Indice2 Variacion
6 afos 0,3610 0,1640 0,3620 0,1630 0,0020 0,0530 70,00
7 afnos 0,2530 0,1400 0,2690 0,1550 0,0160 0,1120 70,00
8 afnos 0,2070 0,1480 0,2070 0,1360 0,0000 0,0720 70,00
9 afios 0,2130 0,1510 10,2230 0,1570 0,0080 0,0570 70,00
Total 0,2580 0,1630 0,2650 0,1640 0,0070 0,0770 280,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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T de Student  Significancia diferencia Intervalo de confianza

Inferior Superior

0.50657327 0.612654726 -0.007 -0.0341424 0.020142419

TABLA 2 iNDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN ESCOLARES DE 6-9 ANOS. PROVINCIA DE MOHO, PUNO,

2017.
Grupo indice 1 Indice2 Variacion Total,
Encuestas
- D.S M- D.S u- D.S
Indice1 Indice2 variacion

Masculino 0,2680 0,1740 0,2620 0,1680 0,0050 0,0620 112,00

Femenino 0,2520 0,1540 0,2670 0.1620 0,0150 0,0840 168,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

T de Student  Significancia diferencia Intervalo de confianza

Inferior Superior

0.26253205 0.793155842 0.006 -0.03904 0.0510404
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TABLA 3 iNDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN LA LE. No 72352. PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017.

Grupo indice 1 Indice2 Variacion Total,
Encuestas
M- - D.S - D.S
Indicel Indice2 variacion
6 afios 0,318 0,344 0,139 0,026 0,055 14,00
7 afios 0.2078 0.2478 0.1221 0.0400 0.0303 14,00
8 afos 0.2578 0.2907 0.1454 0.0328 0.0510 14,00
9 afios 0.2004 0.2390 0.1740 0.0385 0.0332 14,00
Total 0.246 0.280 0.148 0.034 0.043 56,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Fuente: ficha Significanci Diferencia Intervalo de confianza
de recoleccioén a
de datos

Inferior Superior

1.245 0.215914 -0.034 -0.088 0.02

TABLA 4 INDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN LA I.E. No 72353. PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017.
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Grupo indice 1 Indice2 Variacion Total,

Encuestas
M- D.S H- D.S - D.S
Indice1 Indice2 variaciéon
6 ahos 0.361 0.122 0.374 0.136 0.013 0.047 14
7 afios 0.280 0.163 0.356 0.220 0.076 0.220 14
8 afos 0.184 0.114 0.205 0.115 0.021 0.044 14
9 afos 0.217 0.195 0.234 0.193 0.016 0.054 14
Total 0.261 0.163 0292 0.183 0.032 0.117 56
Fuente: ficha de recoleccion de datos
Grupo indice 1 Indice2 Variacién Total
Encuestas
H- D.S H- D.S H- D.S
Indicel Indice2 variacion
Masculino 0.222 0.124 0.249 0.132 0.028 0.047 28
Femenino 0.299 0.188 0.335 0.216 0.036 0.161 28
T de Student Significanci diferencia Intervalo de confianza
a
Inferior Superior

0.96710601 0.335651748 -0.03160714 -0.0963889 0.03317462
7

TABLA 5 INDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN LA L.E. No 73004. PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017.

Grupo indice 1 Indice2 Variacion
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H- D.S M- D.S H- D.S Total

Indice1 Indice2 variacién Encuestas
6 anos 0.418 0.204 0.409 0.195 0.009 0.064 14
7 afios 0.204 0.093 0.196 0.099 0.008 0.053 14
8 afios 0.141 0.079 0.144 0.081 0.003 0.044 14
9 afos 0.208 0.153 0.223 0.181 0.015 0.068 14
Total 0.243 0173 0.243 0.175 0.00029 0.057 56

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grupo indice 1 indice 2 Variacion Total
Encuestas
p-indice D.S. p-indice D.S. s D.S.
1 2 Variacion
Masculin 0.266 0.211 0.256  0.201 0.010 0.052 28
o

Femenino 0.219 0.125 0.230 0.149 0.061 0.061 28

T de Student Significancia Diferencia Intervalo de confianza
Inferior Superior

0.00866861 0.993099383  -0.00028571 -0.065611 0.0650392

TABLA 6 iINDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN LA IL.E. PEDRO JOSE RODRIGO. PROVINCIA DE MOHO,
PUNO, 2017.

Grupo indice 1 Indice2 Variacion
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H- D.S M- D.S H- D.S Total

Indice1 Indice2 variacién Encuestas
6 anos 0.289 0.121 0.296 0.123 0.007 0.047 14
7 afios 0294 0.140 0.2903 0.117 0.001 0.079 14
8 afios 0.203 0.172 0.211 0.124 0.008 0.112 14
9 afos 0.230 0.1089 0.236 0.092 0.006 0.067 14
Total 0.254 0.139 0.259 0.118 0.005 0.078 56

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grupo indice 1 indice 2 Variacion Total
Encuestas
p-indice D.S. p-indice D.S. s D.S.
1 2 Variacion
Masculin 0.292 0.143 0.284  0.129 0.008  0.088 28
o

Femenino 0.216 0.127 0.234 0.101 0.018 0.064 28

T de Student Significancia Diferencia Intervalo de confianza
Inferior Superior

0.20801056 0.83561986 -0.00507146 -0.053408 0.0432655

TABLA 7 INDICE CPOD/ CEOD PREVIO Y POSTERIOR AL CUIDADO CON
FLUOR GEL EN LA LE. No 72355. PROVINCIA DE MOHO, PUNO, 2017.

Grupo indice 1 Indice2 Variacion Total,
Encuestas

H- D.S M- D.S H- D.S
Indice1 Indice2 variacion
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6 afios 0418 0.204 0.389 0.204 0.029 0.040 14
7 anos 0.281 0.161 0.253 0.158 0.028 0.023 14
8 afos 0.247 0.201 0.186 0.173 0.061 0.052 14
9 afios 0.207 0.144 0.174 0.140 0.034 0.031 14
Total 0.288 0.192 0.250 0.187 0.038 0.039 56

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grupo indice 1 indice 2 Variacién Total,
Encuestas
p-indice D.S. p-indice D.S. s D.S.
1 2 Variacion
Masculin 0.290 0.204 0.259 0.202 0.031 0.037 28
o

Femenino 0.286 0.183 0242 0.174 0.045 0.041 28

T de Student Significancia Diferencia Intervalo de confianza
Inferior Superior

1.05760101 0.292575637 0.037857143 -0.033088 0.1088023

4.2. DISCUSION
Los datos finales que se obtuvo en este estudio subrayan la importancia de
considerar el grupo etario seleccionado, compuesto por nifios de 6 a 9 afios.
Esta eleccion se basa en la Estrategia Sanitaria Nacional de Sanidad
bucodental, la cual establece este rango de edad en el empleo de Programa

con Flaor gel al 1.23%. La razon detras de esta seleccion radica en que
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durante este periodo ocurre el eructa el primer molar permanentes y en el
recambio dentario, lo que lo convierte en un momento critico para intervenir

al prevenir la caries en la dentadura.

En la Tabla N° 1 se muestra que el promedio del indice CPOD/ceod en
menores de edad de 6-9 afios de los centros de educativos de la Provincia
de Moho, Puno, fue de 0.258. Luego de un afno, este indice aumento
ligeramente a 0.265, con una variacion promedio de 0.007. Esto sugiere un
avance en la lesidn de caries a pesar de la aplicacion de fldor gel. Al realizar
la prueba T de Student, se obtuvo un numero de 0.50, esto nos indicd no
existe variacion estadistica significativa entre el primer indice CPOD/cpod y

el segundo.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Costache y Petersson,
quienes obtuvieron igualmente un indice de caries bajo, y difieren de los
resultados obtenidos por Martinez, Aguilera y Alvarado donde los indice de
caries CPOD/ceod varian entre 1.11-3.22, lo cual nos indica que tienen un
indice de caries moderado a alto, ello se deba probablemente a que el grupo
etareo evaluado incluyo nifios de 12 afios, que ya tienen practicamente la
denticion permanente y no existié el adecuado Cuidado en cuanto a habitos de

sanidad bucodental.

Asi mismo nos muestran una variacion de 0.002 para el grupo de 6 afos,
0.016 para el de 7 afios, 0.000 para el de 8 afios y 0.008 para el de 9 afios,
no existiendo variacion estadistica significativas entre ambas mediciones
segln la edad, sin embargo, existe un ligero incremento entre el indice de

caries inicial y el final, pero sigue siendo bajo para todos los grupos etareos.
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Estos resultados difieren de los encontrados por Pertusi, Méndez, Stuchi, Luna,
Chavez y Garcia, quienes encontraron indice de caries moderados, para los 6
afios 0.84, 7 afos 0.97, 8 afios 1.20y 9 afios 1.80. Esto probablemente se deba
a que dichos estudios se realizaron en otras realidades donde el acceso a dietas
cariogénicas es mayor, sin embargo debemos considerar que en el estudio de
Garcia se encontr6 un valor menor ya que es un antecedente nacional, y como
parte de las politicas de estado se estd promocionando la alimentacion
saludable, es asi que como parte del programa de Promocion de la Salud, se
esta incluyendo los Quioscos saludables y el desayuno escolar, lo cual es
supervisado por el Ministerio de Salud, para que dichos alimentos sean

saludables.

En relacidn con la Tabla N° 2, se presenta el indice promedio de CPOD/ceod
en los nifos de 6-9 anos de los centros de educacion de la Provincia de
Moho, Puno, segun el género. Se observa que en el género masculino hubo
una variacion de 0.005, mientras que en el femenino fue de 0.015. Sin
embargo, no se encontraron variacion estadistica significativa entre ambos

sexos luego de un afio.

En la Tabla N°3, se observa que la variacion del indice de caries en la LLE
72352 fue de 0.034. No se encontraron variacidon estadistica significativa
entre la primera y la segunda medicién, como lo indica el valor de la prueba
T de Student, que fue de 1.24. Ademas, no se observod variacion significativa

segun el grupo etario.

La Tabla N°4 presenta el indice de caries en la I.E 72353, donde se observa

una variacion de 0.032 en ambas mediciones, sin variacion estadistica
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significativas. Ademas, se observa que la varianza del indice de caries para
el género masculino fue de 0.028 y para el género femenino fue de 0.036,

sin encontrar diferencias estadisticas significativos segin el sexo.

Las Tablas N° 5, 6 y 7 nos muestran la variacion del indice de caries en la
I.E 73004, Pedro Jose Rodrigo, 73552 que fue de 0.00029, 0.05 y 0.038
respectivamente, segin la prueba estadistica no hubo diferencias
significativas segin grupo etareo y sexo. Los datos que se obtuvo son
iguales con los que obtuvo Alvarado y Vidal quienes tampoco obtuvieron
diferencias del indice de caries en cuanto al sexo, lo cual nos indicaria que
el sexo no es un elemento determinante en la prevencion de caries en la

dentadura.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES
Segln los resultados obtenidos, las topicaciones de fltor gel al
1.23% no produjeron una disminucion significativa de la caries
en la dentadura en los escolares de 6 a 9 anos de las
Instituciones Educativas de la Provincia de Moho, Puno, durante

el afo 2017.

el universo que se estudié exhibi6 un indice de caries
moderada, y no se observd diferencia estadistica significativo
en relacion con la edad ni el sexo después de las topicaciones

con fluor gel al 1.23%.

El indice ceod en el pre cuidado preventiva con flior gel al 1.23%
fue de 0.361, y en el post cuidado es de 0.362, sin encontrar
diferencias estadisticas significativos segin edad, sexo e Centro

educativo en intervencion.

El indice CPOD en el pre cuidado preventiva con fluor gel fue de
0.258, y post cuidado tiene de 0.265, sin presentar lo cual no tiene
diferencia significativa entre las dimensiones de estudio esto de

acuerdo a grupo etareo, sexo e Centro educativo en intervencion.

El indice de caries CPOD y ceod antes y después de las
Topicaciones de Fluor gel al 1.23% no mostraron variacion

estadistica significativas entre ambas mediciones.




RECOMENDACIONES

PRIMERA. Recomiendo a las autoridades de las Ugel, profesores de aula de las

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

Instituciones  Educativas, que consideren las actividades
preventivas, para que los profesionales Odontologos realicen las
acciones tanto preventivas como recuperativas, previa
desfocalizacién de la cavidad bucodental para lograr disminuir la alta

incidencia de la enfermedad de la caries en la dentadura.

Recomiendo Implementar un programa de intervencién, en las
Instituciones Educativas, donde intervenga el profesional cirujano
dentista, que considere la actividad preventiva del Cuidado de la
sanidad bucodental, y, que involucre directamente a los docentes,

escolares y padres de familia.

Recomiendo también a los profesionales cirujano dentistas, realizar
mas estudios de investigacion sobre la eficacia y eficiencia de las
actividades preventivas para alcanzar la disminucion de la

enfermedad de la caries en la dentadura.

Recomiendo a todas las personas involucradas en este
procedimiento, que, a través de nuestra interculturalidad, trato
humanista, e incluso utilizando nuestra lengua de origen, el aymara,
logremos que, las topicaciones de flior gel primeramente tengan
eficacia en su aplicacién, las cuales deben ser complementadas con
CUIDADOs recuperativos y educativos para obtener mejores
resultados en cuanto a la disminucién de la enfermedad de la caries

en la dentadura.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE

EN LA INVESTIGACION

Sefior (a), lo (a) invitamos a participar en forma voluntaria en la investigacion
llamada “TOPICACIONES DE FLUOR GEL 1.23% y DISMINUCION DE LA
CARIES EN LA DENTADURA, EN ESCOLARES DE 6-9 ANOS, DE LAS
INSTITUCIONES EDUCTIVAS DE LA PROVINCIA DE MOHO, PUNO-2017".
Esta investigacion es realizada por el Ministerio de Salud para Evaluar en qué
medida las topicaciones de flior gel al 1.23% en la disminucion de la Caries en
la dentadura, en escolares de 6 a 9 afios, Provincia de Moho, Puno, 2017.

1.

Si usted decide participar en esta investigacion, nosotros le haremos el
examen Bucodental de sus hijos.

Ademés, realizaremos CUIDADOs Preventivos y Educativos a sus hijos.

Su hijo sera una de las personas que participaran voluntariamente en esta
investigacién que vamos a realizar,en las Instituciones Educativas del Distrito
de la Provincia de Moho, Puno, desde el mes de agosto del afio 2017 hasta
diciembre del 2017.

Su participacion es totalmente voluntaria, pero puede ser de mucho beneficio
para su comunidad porque nos ayudara a conocer la eficacia de las
topicaciones de fllor gel en la disminucién de la Caries en la dentadura.

Si decide que su hijo no participe, no habra ningun tipo de pena ni pérdida
de beneficios, seguira siendo atendido en el establecimiento de salud.

Si tiene alguna duda o necesita informacion adicional puede comunicarse
con las siguientes personas:

Mgter. C.D Aldemar ANGLES ANGLES, Odont6logo asistencial del Hospital
Carlos Monge Medrano de la Ciudad de Juliaca, MINSA-
PUNO.Telf.051333984, 951868438.

La informacion y los resultados de este estudio lo guardaremos de acuerdo
a las normas éticas de investigacion internacionales. El Mgter. C.D Aldemar
ANGLES ANGLES, sera la Gnica persona que conocera sus datos, y seran
guardados en una computadora que solo es usada por el doctor. Su nombre
no serda revelado en ninguna publicacion ni presentacion de los resultados
del presente estudio.




ANEXO N° 2

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Yo, , certifico que
he leido o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizara en
la Institucion Educativa de mi hijo y los beneficios y riesgos si participo en el
estudio. Me han hecho saber que mi participacion en el estudio es voluntaria
y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informado (a) que los CUIDADQOs odontologicos que realizaran a mi hijo
seran gratuitos. Asi mismo se realizaran CUIDADOs Preventivos y
Educativos, que no causara ningun dafio a mi hijo. Me dieron, ademas, el
nombre de la persona y los numeros de teléfono adonde puedo llamar si
necesito mas informacion, si tengo una duda o si me quiero quejar.

Hago constancia, ademas, que me dejaron una copia de este documento.

Firma del cirujano dentista quien autoriza el consentimiento informado

AN




ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Institucion Bducativa.......... ..o
l.- EXAMEN BUCODENTAL:

' . q N o A
aARMLAAAARLBAL A
DRI @D
Wydnrs44u
XXX D@D
@O RIDP@D DD
KRRFITLTTRR
DX IXDIPAAII® @@
AT AR AR ALK
Il.- INDICE CPOD y cpod

* Dientes Careados: -------------------- )
» Dientes Perdidos: ------=--===m------- .

+ Dientes Obturados: -------=--=--=------
lll.- CUIDADOS PREVENTIVOS

Topicacion flaor gel al Aplicaciones Fecha

1.23%

Dosis de ataque(4
aplicaciones)

Dosis de refuerzo (1
aplicacion a mes)

Dosis de
mantenimiento(1
aplicacion a los 2 meses)
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TESIS UANCV

ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

- - Z
Formato digital E Fecha de entrega: [0 ” 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; ALDEMAR.
Direccion; POOLO DG ACION.
DNI/Carné de Extranjeda/Pasaporte !
Teléfono: ASIRER 43S
Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria Pa\
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Posgg

AcA
Escuela Profesional o Meneion: _ Shw HURLC,
Titulo o Grado Académico a opta
Asesor: k. BDOARDG “hesy
Esta obra se encuentra de
Trabajo de Investigacion [ Tes  Trabajo Trabajo Académico []
Titulo: TeRleAciouE S .ﬂ - :',9' DSM L o)) DE
CARIES DEMAL S U \1TLA DE
MOHO PO, . . .
Palabras claves, (3 a 5 término : : sEL. AL 4,239, CARIES DEMTAL

¢Esta obra se desarrollo en |
1,2
7

o

! Indicar si su produccion intelectual fia empicado recursos tales conro, instalaciones, laboratorios, insumos,

equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.

% Si su producci6n intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | INVESTIGAGION

2. Referencia de tesis:

| Bachiller Titulo 2da Especialidad Maestria X Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo lossiguientes térmi
Digital de la UANCV.
Con la aut e déy
Andina “NEsto
comunicar al pablice

[..'lésito‘de mi tesis en el Repositorio

otorgo a la Universidad
A para reproducir, distribuir,
su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién dg al (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, e § ocerse, a través de los diversos
servicios por la Jé 'Q. ad. creados, CregiscStalos itomo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, If-} on de produccién intelectual, entt fs en el Perti y en el extranjero

por el tiempo#ivedsS que considere ias, y libres ﬁ.‘} eraciones.
En virtud dg -‘TU licencia, lagﬁjmdjm “N¢ dceres Veldsquez” podra

reproducir g i produc ion intele e quier tipo de sa it en mds de un ejemplar,
sin modificab-§ii €ontenido, solg itos de seguridac aldo y preservacion.

W produccion ing acion de mi d exclusiva titularidad,

aridad elmpa ceder la presente

fringe derechos de

ombre del y/o los
acién més que la

b) Licencia CREAT O 3 W
Si usted concede @ia licencia CREATIVE COMMONS re produccién intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de estay, a la permite que otras personas
puedan reproduc comunicarla al piblico y distribuir [€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
|:| No autorizo

99




TESIS UANCV 3/,  INVESTIGACION

Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
dela leglslacmn peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pera g p@ficacia ante los tribunales peruanos.
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