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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo experimental y corte longitudinal tuvo como objetivo: Determinar
el efecto de la aplicacién de los barnices fluorados y factores de riesgo asociados a la caries de
infancia temprana no cavitada en nifios menores de 3 afios de edad. La muestra estuvo constituida
por 52 nifios menores de 3 afios de edad distribuidos equitativamente en 3 grupos: grupo FNa 6%
(G1), grupo difluorsilano 1% (G2) y grupo control (GC), seleccionados de manera probabilistica.
Materiales y métodos: en la recoleccion de datos se evalud: prevalencia de Caries de Infancia
Temprana (CIT) no cavitada segun el sistema internacional de valoracion y deteccion de la caries
y factores de riesgo asociados a CIT, tales como, nivel de conocimiento en salud bucal del nifio
de las madres, indice de placa blanda de Lée y Silness, la frecuencia diaria de consumo de
azucares extrinsecos y niveles de pH salival en los nifios, para el analisis de los datos obtenidos
se empled el analista estadistico SPSS versidn 20 y la comprobacion de la hipétesis se realizé
mediante la prueba de ANOVA de un factor comparacion intersujetos, prueba T de Student para
comparacion intrasujetos y Chi-Cuadrado para medir asociacion. Resultados: casi la mitad de las
lesiones cariosas encontradas en los nifios evaluados correspondian a CIT no cavitada, mas de la
mitad de las madres de los nifios evaluados presentaron un nivel de conocimiento malo, la mitad
de los nifios menores evaluados tenian un indice de higiene oral alto y un consumo de azucares
extrinsecos alto. Con un IC 95% y un p valor = 0.000000004, se concluye que existe efecto
remineralizador de los barnices fluorados en la caries de infancia temprana no cavitada, identificando
como factores de riesgo asociados a la CIT; el bajo conocimiento en salud bucal de las madres y el alto
consumo de azucares extrinsecos por los nifios.

Palabras clave: Caries de infancia temprana, Barnices fluorados, Nivel de conocimiento, Factores de
riesgo, Preescolar.

ABSTRACT

The present study was of experimental type and longitudinal cut had as objective: To determine the effect
of the application of the fluorinated varnishes and risk factors associated to the caries of early childhood
not cavitated in children under 3 years of age. The sample consisted of 52 children under 3 years of age
equally distributed in 3 groups: FNa group 6% (G1), difluorsilane group 1% (G2) and control group (CG),
selected in a probabilistic manner. Materials and methods: the data collection was evaluated: prevalence of
Early Childhood Caries (CTI) not cavitated according to the international system of assessment and
detection of caries and risk factors associated with CIT, such as level of knowledge in health Mouth of the
child of the mothers, soft plaque index of Lde and Silness, the daily frequency of consumption of extrinsic
sugars and salivary pH levels in the children, for the analysis of the obtained data the statistical analyst
SPSS version 20 was used and the Hypothesis testing was performed using the ANOVA test of an
intersubject comparison factor, Student's T test for intrasubject comparison and Chi-square to measure
association. Results: almost half of the carious lesions found in the children evaluated corresponded to
non-cavitated CIT, more than half of the mothers of the children evaluated had a bad knowledge level, half
of the younger children evaluated had a hygiene index oral high and a high extrinsic sugar consumption.
With an IC 95% and a p value = 0.000000004, it is concluded that there is a remineralizing effect of fluoride
varnishes in noncavitated early childhood caries, identifying as risk factors associated with CIT; the low
oral health knowledge of mothers and the high consumption of extrinsic sugars by children.
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INTRODUCCION

La poblacién general del distrito de Paucarcolla, catalogada segun INEI (2009) como pobre, no
es ajeno a la problematica de la caries dental, siendo los nifios pequefios los mas afectados. Tanto
el bajo nivel socioeconémico, y el poco conocimiento y practica de habitos saludables hacen que
la prevalencia de la caries dental este en aumento (Acuerdo Nacional, 2011). Pero no solo el
escaso conocimiento en salud bucal lleva a malas practicas, pues se ha observado que a pesar que
la mayoria de padres relaciona una mala salud bucal con la mala higiene o consumo de azucares,
la mayoria solo llevan a sus hijos a consulta por que el nifio presenta dolor dental; lo que
demuestra que la condicion de salud bucal de los nifios también depende del valor que le dan a
esté los padres (Feitosa, Colares, y Pinkham, 2005; Lopez y Garcia, 2013).

Segun el informe bucodental de Ginebra 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que la caries dental es considerada un problema de salud publica importante, por su alta
prevalencia e incidencia, afectando a personas de cualquier edad, sexo y raza, encontrandose
preferentemente en personas vulnerables de bajo nivel socioeconémico; situacion que se relaciona
directamente con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos
ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos (Gorankoch, 2011; Lopez,
2015; Paz, 2015).

Para la poblacién infantil, la Asociacién Dental Americana (ADA), el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades de los EEUU (CDC) y la Asociacion de Odontopediatria (AAPD)
definen a la Caries de Infancia Temprana CIT o Early Childhood Caries - ECC (en inglés) como
cualquier tipo de lesion de caries presente en nifios menores de 71 meses de edad (Boj, Catala,
Garcia, & Mendoza, 2005; Villena Sarmiento, 2011). Se le conoce con varios nombres como:
caries de la primera infancia, caries rampante, sindrome del biberon, caries dental de la
alimentacion, boca de la botella nocturna, caries de biberon, caries dental de la
alimentacion con biberdn, caries vestibular, caries anterior en los dientes maxilares, caries
de los incisivos, entre otros (Cardenas Perona, 2013; Villena Sarmiento, 2011)

En la actualidad la CIT se considera un problema de salud publica, debido fundamentalmente a
sus consecuencias sobre la salud de los nifios y la economia de sus padres quienes en la busqueda
de acceso a la atencidn y el tratamiento del dolor cronico y sus consecuencias, experimentan
estrés, la pérdida de ingresos por el tiempo dedicado a llevar a un nifio a multiples citas con el
dentista, el costo del transporte, etc. afectando a su economia y una disminucion en la calidad de
vida. Igualmente el Estado dedica recursos a la prevencién y tratamiento de esta enfermedad (Boj
et al., 2005; Gorankoch, 2011).

La CIT es uno de los principales problemas de salud no resuelto en los nifios, considerado dentro
del grupo de enfermedades cronicas, complejas o multifactoriales, de manera similar a otras
enfermedades como céncer, diabetes o enfermedades cardiacas (Ramirez et al., 2011).

La CIT es un problema social, politico, comportamental, médico y dental. Es problema social
debido a su presencia en miembros o familias desfavorecidas de la sociedad, de nivel econémico
y educativo bajo, lo cual incluye un también bajo nivel de educacion para la salud, resultando de
todo ello nifios con enfermedades desde la temprana infancia, replicadores de costumbres

dietéticas no saludables, y por lo tanto, con alto riesgo de desnutricidn, en un marco de familias
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disfuncionales y numerosas, los que otorgan a los nifios y nifias un bajo apoyo familiar. Es a la
vez un problema politico ya que su solucién requiere una politica de salud publica que priorice
las acciones preventivas y promocionales en salud oral, aplicando una adecuada estrategia
mediante equipos de trabajo que permitan Ilevar a cabo esta politica, orientando los programas de
salud bucal hacia favorecer sobre todo a los grupos sociales mas afectados. Es un problema
médico debido a que los infantes con CIT con desnutricion crecerdn a un ritmo mas lento en
comparacion con otros nifios libres de caries (Villena Sarmiento, 2011).

Por otro lado, datos epidemiol6gicos demuestran que la CIT es cinco veces mas comin que el
asma, siete veces mas que la rinitis alérgica y catorce veces mas que la bronquitis cronica, se ha
reportado también que la prevalencia de la CIT es hasta 70% en paises subdesarrollados y de 1 al
12% en paises industrializados (Acuerdo Nacional, 2011).

En el Per(, segun INEI, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal constituye uno
de los 12 principales problemas sanitarios del pais, lo cual es corroborado por estudios
epidemioldgico realizados a nivel nacional, evidenciando una alta prevalencia de caries dental
90,4% (Acuerdo Nacional, 2011). Asi mismo, en Puno existe una alta prevalencia de caries dental
en nifios de 3 a 5 afios de edad segin ICDAS (Mamani, 2014).

En el 2004, un grupo de investigadores, epidemidlogos y odont6logos restaurativos se
reunieron para encontrar diversas definiciones clinicas de caries dental, estos
seleccionaron un nuevo sistema basado en el trabajo de Ekstrand y et al., e integraron las
mejores caracteristicas de otros sistemas, este nuevo sistema fue nombrado Sistema
Internacional de Valoracion y Deteccidn de Caries (ICDAS) y nace ante la necesidad de
incluir criterios de evaluacion del proceso de caries por niveles, especialmente, caries
incipientes y no cavitadas (Shivakumar, Prasad, y Chandu, 2009).

Los factores de riesgo, son atributos o caracteristicas que le confieren al individuo cierto
grado de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la salud. Como
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden utilizarse con
ventajas en prevencion individual como en los grupos y en la comunidad total. Ellos no
actlan aisladamente, sino en conjunto, interrelacionadamente, con frecuencia fortalecen
en gran medida su efecto nocivo para la salud, por lo que su evaluacion sera
cientificamente mas aceptable si se consideran no solo sus efectos directos y aislados,
sino también sus efectos conjuntos con otras variables de interés. Existen multiples
factores vinculados con el riesgo o proteccion contra la caries dental, entre ellos tenemos:
los microbioldgicos, los relacionados con la actividad previa de caries, con la higiene
bucal, con las caracteristicas macroscopicas y microscopicas del esmalte dental humano,
con los patrones dietéticos, con las propiedades y funciones de la saliva, con el estado
sistémico y con la situacion socioeconomica (Bernabé et al., 2006; Estrada, Rodriguez, y
Amado, 2001; Rodriguez, et al., 2009; Yu, Kubo, y Yakushiji, 2005; Zaror, Pineda, y
Orellana, 2011).

Factores de riesgo como el bajo nivel socioeconémico, baja escolaridad, habitos alimentarios e
higiénicos inadecuados, asi como antecedentes médicos y los factores propios de cada individuo
pueden condicionar la susceptibilidad para desarrollar la enfermedad, la no aplicacion de
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fluoruros, asi como la limitada accesibilidad a programas de salud bucodental para determinados
grupos de poblacidn, pueden también contribuir al incremento de la caries(Diaz y Melgar, 2014;
Estrada et al., 2001). El barniz de fldor es una presentacion de aplicacion profesional para la
administracion topica de fluoruro para ayudar a prevenir o controlar dental caries, contiene altas
concentraciones de fluoruro, y si se aplica de dos a cuatro veces al afio reduce considerablemente
la caries dental en los nifios (Castillo, 2001).

Ante esta problematica, el Flior constituye un excelente complemento para la prevencién de
caries dental gracias a que puede inhibir la formacién de acidos por las bacterias, aumentando asi
el pH salival y transformando los cristales de hidroxiapatita por fluorapatita; de esta manera se
evita el proceso de desmineralizacién del esmalte, dando como resultado una estructura mas
resistente a la caries dental, siendo esto beneficioso en pacientes con caries ( Castillo, 2001).

Durante las ultimas décadas, numerosas investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado
la eficacia de los barnices fluorados como un agente tépico preventivos de caries dental. Se ha
demostrado que la fraccion prevenida promedio es del 30%, ligeramente superior a otros agentes
fluorados, ademas es muy efectivo en grupos de alto riesgo (Castillo, Perona, y Castillo, 2012;
Cupé y Garcia, 2015).

La eficacia del fltor en la prevencion ha sido evidente desde 1930. El tratamiento con
fluoruro ha sido la piedra angular de las estrategias para la prevencion de caries dental
desde la introduccién de los programas de fluorizacién del agua hace méas de cinco
décadas. (Marinho et al., 2013).

Los barnices fluorados fueron desarrollados en los afos 60’s como una intervencion
preventiva para la caries dental. Han sido usados ampliamente en Europa, Canada y en
los paises Escandinavos, su uso en otros paises esta aumentando importantemente
(Castillo, 2001).

En los programas preventivos basados en la comunidad se considera apropiado el uso de
barnices fluorados para dientes y/o superficies en riesgo en personas susceptibles de
desarrollar caries y en poblaciones de nifios cuya prevalencia de caries es moderada y
alta. Su aplicacion es sencilla y segura, a pesar de su concentracion alta de fluoruro debido
a que generalmente, la cantidad de barniz que se aplica para tratamiento de un nifio es 0,5
ml en promedio que suministra de 3 a 11 mg de i6n fluoruro ( direccién et al., 2012;
Martignon et al., 2008).

La existencia de una limitada accesibilidad a programas preventivos de salud bucodental,
mediante el uso de fluoruros, para nifios en etapa preescolar contribuye al incremento de la caries
de infancia temprana. Por lo tanto, consideré que era preciso plantear la necesidad de darle énfasis
a la prevencion primaria en la caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad
motivo por el cual planteé la elaboracion y ejecucion de la presente investigacion. Con cuyos
resultados se pretende determinar el efecto de la aplicacién de barnices fluorados y los factores
de riesgo asociados a la caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad, lo cual;
ayudard a las madres de los nifios a controlar los factores de riesgo como conocimiento en salud
bucal del nifio, higiene bucal, dieta no cariogénica y pH salival, incentivando el uso oportuno de
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fluoruro para la prevencion de la caries y la adopcién con responsabilidad desde etapas tempranas
de la importancia de la prevencion de la caries en la infancia temprana.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo experimental, de corte longitudinal. Tuvo como &mbito de estudio el
Establecimiento de Salud del distrito de Paucarcolla provincia y departamento de Puno. La
poblacién estuvo conformada por nifios menores de 3 afios de edad del distrito de Paucarcolla
atendidos en el Puesto de Salud de este distrito durante el 2015, hacen un total de 164 nifios y con
un nivel de significancia de 5%, prevalencia esperada de la enfermedad de 0.5 y precision de 0.05
se obtuvo que: el tamafio muestral es de 52 unidades de estudio. La seleccion de la muestra se
hizo por muestreo probabilistico estratificado y para la recoleccion de datos se emple6 la técnica:
observacidn clinica epidemioldgica estructurada. Se evalu6: prevalencia de caries de infancia
temprana no cavitada pre aplicacion de barnices fluorados segin ICDAS, donde se identific las
lesiones cariosas sobre las cuales se intervino, seleccionandose a aquellos nifios que
presentaban un minimo de 02 superficies dentarias cariadas no cavitadas, luego se hizo la
asignacién aleatoria de los individuos en grupos, es decir basada en el azar y con la misma
probabilidad para el total de la muestra de ser asignado a uno u otro grupo, conformandose
tres grupos de estudio, también se evalu6 el nivel de conocimiento de la madre en salud bucal
del nifio pre y post sesion educativa en salud bucal, el indice de placa blanda del nifio pre y post
instruccion en higiene bucal a la madre, el consumo de azucares extrinsecos del nifio pre y post
asesoria en dieta no cariogénica a la madre, el pH salival pre y post aplicacion de barnices
fluorados y finalmete se volvié a evaluar la prevalencia de caries de infancia temprana no cavitada
post aplicacion de barnices fluorados.

Determinacién de la prevalencia de caries de infancia temprana pre y post aplicacion de barnices
fluorados al nifio.

Para la seleccion de la muestra se seleccionaron los pacientes, realizando un examen bucal con
luz artificial para evaluar la presencia de lesiones cariosas. Para lo cual una vez instalado el campo
de trabajo que consta de equipo de examen basico completo (espejo bucal plano sin aumento,
explorador con punta redonda CPI, pinza para algodén), pera de aire y agua, algodonero, porta
residuos, el investigador vistiendo barrera de bioseguridad.

Se procedi6 a identificar las lesiones cariosas en el nifio segun ICDAS. La Valoracion de ICDAS
previa higiene dental con gasa humeda, utilizando como técnica la observacion clinica
epidemioldgica estructurada, para lo cual, se le pidi6 al nifio la apertura de su cavidad bucal y se
procedid a examinar cada superficie de las piezas dentarias con la ayuda de un explorador CPl y
las peras de aire, siguiendo el orden que dice el protocolo de la técnica de recoleccion de datos
del ICDAS cuyo orden es: mesial, oclusal, distal, vestibular y finalmente la superficie palatina o
lingual. Iniciando en el cuadrante superior derecho, los datos obtenidos se registraran en la Ficha
epidemioldgica ICDAS, se tomara como tiempo para la evaluacién 10 minutos por nifio.

Se identificé las lesiones cariosas sobre las cuales se intervino, seleccionandose a aquellos nifios
que presentaban un minimo de 02 superficies dentarias cariadas no cavitadas. Luego se hizo la
asignacion aleatoria de los individuos en grupos, es decir basada en el azar y con la misma
probabilidad para el total de la muestra de ser asignado a uno u otro grupo. Conformandose tres
grupos:
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=  Grupo control - GC
= Grupo experimental 1 (FNa 6%) - GE1
= Grupo experimental 2 (Difluorsilano 1%) - GE2

Determinacién del nivel de conocimientos de las madres en salud bucal pre y post sesidn
educativa en salud bucal del nifio a la madre

La determinacion del nivel de conocimiento de la madre en relacién a la salud bucal mediante el
cuestionario.

Sesion educativa en salud bucal del nifio a la madre: en la sesion educativa se incluy6 temas
como: importancia de salud bucal del nifio, caries dental, denticion decidua, recambio dentario,
higiene bucal, dieta cariogénica, pH salival y usos tpicos del flGor.

Determinacidn del indice de higiene oral pre y post instruccién en higiene bucal del nifio a la
madre

La Valoracion del indice de placa blanda, mediante el indice de Loe y Silness, donde con la ayuda
de un revelador de placa (violeta de genciana) embebido en un hisopo se evalué la presencia de
placa blanda sobre las piezas dentarias indicadas.

Instruccién en higiene bucal del nifio a la madre: se le instruy6 a la madre la técnica de cepillado
de barrido, dos veces al dia y se les indico que ellas deben realizar la higiene bucal al nifio
enfatizando la higiene nocturna.

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

La Valoracion de la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos (FDCAE), en la misma
cita con la madre del nifio se procedi6 a realizar la encuesta para el llenado de la cantidad de veces
en la que el nifio consumié carbohidratos o azucares durante cuatro dias.

Asesoria en dieta no cariogénica del nifio a la madre: se instruyé a las madres a distinguir y
restringir progresivamente el consumo de alimentos con azucares agregados en el nifio.

Determinacion del pH salival pre y post aplicacion de barnices fluorados al nifio
La determinacion del pH salival, se realizé mediante el uso de tiras de papel reactivas, las cuales
permanecieron en el dorso de la lengua del nifio por 1 minuto.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se hizo mediante el programa Excel y el paquete estadistico SPSS
version 20, los cuadros que se utilizaron son de entrada simple debido a que las variables
de estudio son numéricas y ordinales. Para la prueba de hipdtesis general se utilizo la
Prueba ANOVA de un factor (comprobacion intersujetos) T-Student (comprobacion
intrasujetos) y Chi-Cuadrado (asociacion) mientras que, para la prueba de hipotesis
especificas se hizo mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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Se observa la prevalencia de la caries de infancia temprana de los nifios menores de 3 afios de
edad, donde: antes de la aplicacion de barnices fluorados, el 55.7% de las lesiones cariosas son
cavitadas y el 44.3% de las lesiones cariosas son no cavitadas. Después de la aplicacion de
barnices fluorados se tiene un 57.7% de lesiones cariosas cavitadas y 25.6% de lesiones cariosas
no cavitadas; evidenciandose disminucion de 18.7% de lesiones cariosas no cavitadas en 10

semanas (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de caries de infancia temprana (CIT) pre y post aplicacion de barnices fluorados en

nifios menores de 3 afios de edad

Prevalencia de CIT

Pre-aplicacion

Post-aplicacion

N° % N° %
CIT no cavitada 178 44.3 103 25.6
CIT cavitada 224 55.7 232 57.7
Total 402 100.0 335 83.3
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La contrastacion de la prueba de hipotesis mediante T-Student para muestras relacionadas nos
indica con un Intervalo de Confianza (IC) 95% y p valor = 0.0000002 existe disminucion de la
prevalencia de caries de infancia temprana en nifios menores de 3 afios de edad altamente
significativas.

La presencia de lesiones cariosas que presentan los nifios, no cavitadas en un 44.3% vy lesiones
cavitadas en un 55.7%, se podria explicar por la ventana de infeccion que ocurre generalmente
durante los primeros 19 meses de vida, donde la erupcion de todos los dientes deciduos dificulta
la buena higiene, ademas de cambios dietéticos como algunas précticas inadecuadas de
alimentacion durante la ablactancia, dieta cariogénica, lactancia nocturna, asi como el empleo de
biberones y falta de limpieza de la cavidad bucal del nifio. Corroborando los hallazgos realizados
por (Bernabé et al., 2006; Cardenas y Perona, 2013; Clemente, 2015; Lopez, 2015; Ramirez et al.,
2011; Sanchez y Sence, 2012; Torres, Loaiza, Ricse, y Rivas, 2013; Villena Sarmiento, 2011)
existe un inicio temprano y desarrollo lento de la CIT y estas van aumentando proporcionalmente
a la edad del nifio.

Tabla 2. Nivel de conocimientos de las madres en cuanto a salud bucal pre y post- sesion educativa a la
madre en salud bucal del nifio

Nivel de conocimientos de las madres Pre - sesion educativa Post — sesion educativa
N° % N° %
Bueno 10 19.2 33 63.5
Regular 20 385 19 36.5
Malo 22 42.3 0 0
Total 52 100.0 52 100.0

La contrastacion de la hipotesis se realiz6 mediante la prueba de rangos con signos de Wilcoxon
conun IC 95% y p valor = 0.00000002 refleja que existe mejoria en el conocimiento de las madres
en cuanto a salud bucal del nifio menor a 3 afios de edad altamente significativas.

Se aprecia el nivel de conocimientos de las madres en cuanto a salud bucal del nifio, donde 42.3%
de las madres encuestadas antes de la sesion educativa en salud bucal del nifio tienen
conocimiento malo y el 19.2% de estas tienen conocimiento bueno. Sin embargo, se evidencia
una mejoria en el conocimiento de las madres en cuanto a salud bucal posterior a la sesion
educativa donde; 63.5% de estas tienen conocimiento bueno y las restantes 36.5% tienen
conocimiento regular, por otro lado, el grado de instruccion de las madres de los nifios, quienes
son las que pasan el mayor tiempo con estos, condicionaria indirectamente la prevalencia de la
caries dental ya que para (Ramirez et al., 2011) la prevalencia de la caries dental esta asociada a
la escolaridad inferior a secundaria de los padres. No dejando de llamar la atencién de los
resultados obtenidos sobre la necesidad de implementar medidas preventivas acordes con esta
problemética, ya que la caries dental no es considerada una enfermedad autolimitante y estas
lesiones avanzan constantemente si no se establecen las medidas necesarias para controlar su
progresion, se evidencia entonces la necesidad de buscar estrategias que permitan reorientar los
modelos de atencién en salud bucal a temprana de modo que las lesiones se detecten a tiempo y

se pueda controlar su avance de manera eficaz. (Delgado, Chusino, y Bravo, 2016; Teixeira et al.,
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2011) dicen que las madres no tienen un conocimiento bueno en salud bucal, sin embargo,
(Benavente et al., 2014) las madres poseen un conocimiento bueno y (Cupé y Garcia, 2015; Paz,
2015; Tamayo, 2013) las madres tienen conocimiento regular.

Esto podria deberse tanto al pensamiento que tienen algunas madres de que la higiene bucal del
nifio es dificultosa e innecesaria por tratarse de dientes deciduos, como al escaso conocimiento
que tienen sobre cudndo debe iniciar el cuidado bucal de sus nifios, cuales son los implementos
necesarios para la higiene bucal y como realizarlo, aplazando el inicio de la higiene bucal en los
nifios acarreando esto posibles patologias bucales irreversibles, tales como: la caries de infancia
temprana.

Tabla 3. indice de higiene oral pre y post- instruccion a la madre en higiene bucal del nifio

indice de higiene oral Pre-instruccion Post- instruccion
N° % N° %
Alto 30 47.7 4 1.7
Moderado 22 42.3 33 63.5
Bajo 0 0 15 28.8
Total 52 100.0 52 100.0

El 47.7% de los nifios menores de 3 afios de edad tenian un indice de higiene oral alto y 42.3%
moderado, mientras que posterior a la instruccion a la madre en higiene bucal del nifio se tiene
que el 63.5% de los nifios tienen un indice de higiene oral regular, 28.8% bajo y 7.7% alto.

Al realizar la contrastacion de la hipétesis mediante la prueba de rangos con signos de Wilcoxon
aun IC 95% y p valor = 0.00000003 existe disminucién del indice de higiene oral.

(Cardenas y Perona, 2013; Castafieda et al., 2011; Clemente, 2015; Diaz y Melgar, 2014;
Rodriguez et al., 2009; Zaror et al., 2011) quienes también encontraron un indice de higiene oral
alto en nifios en edad preescolar, mientras que, (Tamayo, 2013) 66% y 34% de los nifios tienen
un indice de higiene oral moderado y alto respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos (FDCAE) pre y post- asesoria a la madre
en dieta no cariogénica del nifio.

Frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos Pre-asesoria Post-asesoria
N° % N° %
Alto 34 65.4 8 154
Moderado 18 34.6 38 73.1
Bajo 0 0 6 11.5
Total 52 100.0 52 100.0
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Antes de la asesoria a la madre en dieta no cariogénica del nifio el 65.4% en los nifios menores
de 3 afios de edad tenian una FDCAE alto y solo 34.6% tenian una FDCAE moderado. Posterior
a la asesoria el 73.1% de los nifos tienen una FDCAE moderado, 15.4% tienen una FDCAE alta
y solo el 11.5% presentan una FDCAE bajo.

Al realizar la prueba de hipdtesis signos de Wilcoxon con un IC 95% y p = 0.00000002 existe
una disminucion altamente significativa en el consumo diario de azucares extrinsecos.

Estos resultados son corroborados por Clemente (50%), Rodriguez y et al., (75%), Zaror y et al.,
(61.5%) y Castafieda y et al., (58.3%) que encontraron un alto consumo de azucares. La
alimentacion del nifio durante los 5 primeros afios es fundamental tanto para el desarrollo fisico
y mental, asi como para el desarrollo psicomotor; es posible que en el intento de las madres que
el nifio se alimente a gusto, tienden a aumentar la cantidad de azlcares en las comidas, por
ejemplo, biberones con leche azucarada o bebidas con exceso de sacarosa en su composicion son
comunes en el dia a dia de los nifios, se refleja entonces la necesidad de controlar estos alimentos
mediante la educacion a las madres de familia.

Tabla 5. pH salival pre y post- aplicacion de barnices fluorados en nifios menores de 3 afios de edad

pH salival Pre-aplicacion Post-aplicacién
N° % N° %
Neutro 33 63.5 50 96.2
Acido 19 36.5 2 38
Total 52 100.0 52 100.0

Se evidencia que el pH salival antes de la aplicacion de barnices fluorados en nifios menores de 3
afios de edad el 63.5% tenian un pH salival neutro y 36.5% tenian un pH salival acido. Posterior
a la aplicacion de barnices fluorados el 96.2% de los nifios tienen un pH salival neutro y solo
3.8% tienen un pH salival acido, segun la contrastacion de la hipétesis Wilcoxon con un IC 95%
y p = 0.000037 existe una neutralizacion del pH salival posterior a la aplicacion de barnices
fluorados en nifios menores de 3 afios de edad altamente significativas.

(Castarieda et al., 2011; Clemente, 2015; Rodriguez et al., 2009; Zaror et al., 2011) encontraron
un alto consumo de azucares (Bascufian, 2013; Lopez, 2015) hallaron un pH salival neutro,
mientras que (Cérdenas y Perona, 2013; Flores, 2010) obtuvieron un pH salival acido.

La presencia de un pH salival por encima del critico del esmalte (5.5) dificulta tanto el proceso
de desmineralizacién como la produccion de nuevas lesiones cariosas. Asi mismo, el pH salival
depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato
resulta en un incremento del pH. Es asi como funciona el flior formando un precipitado de
bicarbonato que se difunde dentro del diente desde la saliva y/o el liquido de la placa y se deposita
como material nuevo dentro de la lesion cariosa temprana, contribuyendo a la mejoria en la saliva
de la capacidad de neutralizar acidos y/o amortiguar las variaciones de pH. Esta capacidad esta
basada en varios sistemas como el sistema de fosfato y el sistema de bicarbonato - &cido
carbonico.
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Tabla 6. Prevalencia de caries de infancia temprana no cavitada pre y post- aplicacion de barnices
fluorados en nifios menores de 3 afios de edad

Prevalencia de caries de infancia temprana no cavitada Pre-aplicacién Post-aplicacion
N° % N° %

Grupo control 60 33.8 58 325

FNa 6% 59 33.1 20 11.2

Difluorsilano 1% 59 33.1 25 14.0

Total 178 100 103 57.7

Al comparar la prevalencia de Caries de Infancia Temprana (CIT) no cavitada Pre y Post-
aplicacién de barnices fluorados después de 10 semanas, observamos gque hubo una disminucion
en la prevalencia de CIT no cavitada a 57.7% (Tabla 6).

En el grupo que recibié FNa 6% hubo una disminucién de 33.1% a 11.2%, en el grupo recibid
Difluorsilano 1% hubo una disminucién de 33.1% a 14.0%., mientras que, en el grupo control se
evidencia una ligera disminucion en la prevalencia de CIT de 33.8% a 32.5%.

La prueba de hipotesis ANOVA de un factor con un Intervalo de Confianza de 95% un p valor =
0.000000004 existe efecto remineralizador de la caries de infancia temprana no cavitada de nifios
menores de 3 afios de edad altamente significativas.

Al hacer la comparacién intersujetos entre el grupo control y el que recibié FNa 6% se aprecia p
valor = 0.00000002 existe efecto remineralizador altamente significativa del FNa 6%.

Al hacer la comparacion intersujetos entre el grupo control y el que recibié Difluorsilano 1% con
un p valor = 0.00006 existe efecto remineralizador altamente significativa del Difluorsilano 1%.

Al hacer la comparacion entre el grupo que recibié FNa 6% y el que recibi6 Difluorsilano 1% con
un p valor = 0.579 no existe significancia estadistica del efecto remineralizador.

Por otro lado, al realizar la prueba de hip6tesis T-Student intrasujetos con un IC 95%, se obtuvo
que:

En el grupo que recibié FNa 6% con un p valor = 0.00000001 existi6 efecto remineralizador
altamente significativa en la caries de infancia temprana no cavitada.

En el grupo que recibié Difluorsilano 1% con un p valor = 0.000000002 existié efecto
remineralizador altamente significativa en la caries de infancia temprana no cavitada.

(Aguilary Ponce, 2011; Mauro et al., 2004) aducen que hubo una remineralizacion de la muestra
en el grupo experimental, luego aplicaciones de barnices fluorados en un plazo de 20 semanas.
Para (Irigoyen et al., 2016; Oliveira, Coutinho, y Salazar, 2010; Perona, Aguilar, y Torres, 2013;
Weintraub et al., 2006) el uso de barnices fluorados junto a un asesoramiento han demostrado ser
eficaces en la inhibicion de la desmineralizacion del esmalte. Estos estudios explican que en

presencia de fldor, en el proceso de remineralizacion, existe una difusion del calcio y el fosfato
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dentro del diente desde la saliva y/o el liquido de la placa bacteriana que se precipitan como
material nuevo dentro de la lesion cariosa temprana, propiciando la presencia continua del ion
fldor en el medio salival con niveles adecuados de este en el fluido de la placa bacteriana
favorecen el equilibrio entre los &cidos organicos, fosfatos, calcio y otros que pudieran retardar o
inhibir la produccion &cida, promoviendo de este modo la remineralizacion en el esmalte.

Finalmente segun los hallazgos del uso adecuado de los barnices fluorados, que como se dijo, es
una modalidad de tratamiento no invasivo, deberia ser incluida en programas de salud bucal con
el objetivo de buscar la estabilizacion de caries de infancia temprana en nifios preescolares.

CONCLUSIONES

Existe efecto remineralizador de la caries de infancia temprana no cavitada posterior a aplicacién
de barnices fluorados y se identifica como factor de riesgo asociados a la caries de infancia
temprana; el bajo conocimiento de las madres de los nifios y el alto consumo de azucares por los
nifios menores de 3 afos de edad.
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