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RESUMEN INFORMATIVO

La caries dental es una enfermedad infecciosa comdn mundialmente, causada por un
consumo elevado de carbohidratos y una higiene pobre. Sin embargo, es prevenible y
reversible en sus primeras etapas en las que se aprecia como una mancha blanca. El
propodsito fundamental de esta investigacion es analizar el comportamiento que
presentan los estudiantes de Clinica del Nifio | durante el periodo lectivo 2020-1CR,
acerca del diagnostico de la caries incipiente activa y su alternativa de
remineralizacion con flior en presentaciones de gel y barniz. El tipo de investigacion
es descriptiva, de corte transversal no experimental tipo encuesta. Sus fundamentos se
encuentran en el esmalte y sus caracteristicas, la caries y su primera etapa conocida
como mancha blanca, el proceso de desmineralizacién/remineralizacion, fldor,
mecanismo de accién del fldor, presentaciones del fluor. La poblacion esta
conformada por 126 estudiantes de la clinica del nifio y adolescente | de la escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, y la muestra estara integrada por
un 30% de la poblacién, las técnicas e instrumento de recolecciéon de informacion
sera un cuestionario de preguntas estructuradas cerradas tipo dicotdbmico con dos
opciones de respuestas Si-No. En cuanto a las técnicas de procesamiento de datos se
empleara el programa estadistico SPPS con el cual los resultados seran presentados a
través de tablas de distribucién de frecuencias y gréaficas. Se constato en el estudio
que los alumnos presentan una comportamiento positivo frente al diagndstico de la
mancha blanca mientras que el comportamiento en cuanto al empleo de las
alternativas de fldor es negativo.

Descriptores: mancha blanca, flGor, remineralizacion.
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ABSTRACT

Dental caries is a very common infectious disease worldwide, caused by high
carbohydrate consumption and poor hygiene. However, it is preventable and
reversible in its early stages where it is seen as a white spot. The fundamental purpose
of this research is to analyze the behavior of the Clinica del Nifio I students during the
2020-1CR school period, regarding the diagnosis of incipient active caries and its
alternative of remineralization with fluoride in gel and varnish presentations. The
type of research is descriptive, non-experimental cross-sectional survey type. Its
foundations are found in enamel and its characteristics, caries and its first stage
known as white spot, the process of demineralization / remineralization, fluorine,
mechanism of action of fluorine, presentations of fluorine. The population is made up
of 126 students from the Clinic for Children and Adolescents | of the School of
Dentistry of the José Antonio Paez University, and the sample will be made up of
30% of the population. The techniques and instrument for collecting information will
be a Dichotomous closed-ended questionnaire with two Yes-No answer options.
Regarding data processing techniques, the SPPS statistical program will be used, with
which the results will be presented through frequency distribution tables and graphs.
It was found in the study that the students present a positive behavior compared to the
diagnosis of white spot while the behavior regarding the use of fluoride alternatives is
negative.

Key Words: White spot, Fluorine, Remineralization.
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INTRODUCCION

Las caries es una enfermedad infecciosa muy comin mundialmente que es provocada
debido al consumo elevado de carbohidratos y una higiene deficiente. Todos las
personas son susceptibles a padecerla, es una enfermedad cronica y de progreso lento
pero es prevenible y en etapas tempranas puede ser reversible, cuando es una lesion
de larga data puede inducir odontalgia. La lesion se basa en un proceso de
desmineralizacion debido a acidos resultantes de la metabolizacion de carbohidratos
por las bacterias que se encuentran colonizando el biofilm, es asi como radica la
importancia de una buena higiene y el uso de flGor para fortalecer el esmalte.

El fllor actGa en el proceso de desmineralizacion/remineralizacion que se lleva a
cabo después del consumo de alimentos que produce una disminucién de pH por la
accion de bacterias usando los carbohidratos como alimentos para poder subsistir y a
su vez induciendo la disolucion de iones de calcio provenientes del esmalte, al cabo
de 30 minutos el pH vuelve a su estado normal y favorece a que los iones que fueron
precipitados vuelvan a adicionarse al esmalte, pero en este proceso hay un fenémeno
con la presencia de fltor en el medio bucal y es que en vez volver los iones de calcio
al esmalte y seguir siendo hidroxiapatita de calcio hay preferencia hacia los iones de
fldor convirtiéndose en fluorapatita. El fluorapatita tiene mejores cualidades frente a
los ataques acidos que producen las lesiones cariosas, ya que este fortalece el esmalte,

frena la lesion cariosa incipiente y asi trabaja disminuyendo la incidencia de caries.



Es asi como esta investigacion esta enfocada en observar el comportamiento que
toma el estudiante de odontologia de la clinica de nifio y adolescente | frente a una
lesion cariosa incipiente y cudl es la terapéutica que tiene mayor indice de uso dentro
de odontologia UJAP.

Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a
saber:

Capitulo | donde se aborda el problema, planteandose y formulandose en base a la
investigacion, con el objetivo general de Analizar el comportamiento que presentan
los estudiantes de Clinica del Nifio | durante el periodo lectivo 2020-1CR, acerca del
diagndstico de la caries incipiente activa (mancha blanca) y su alternativa de
remineralizacion con flior en presentaciones de gel y barniz y con los objetivos
especificos, en primer lugar Definir los conceptos caracteristicos que deben conocer y
aplicar los estudiantes de Clinica de Nifio y del Adolescente | referente al diagndstico
y al tratamiento de la lesion incipiente caries activa, luego Investigar los nuevos
procedimientos en el diagndstico y tratamiento de los estudiantes relacionados a la
lesion incipiente cariosa activa (mancha blanca) y por Gltimo Evaluar el
comportamiento en los resultados del instrumento aplicado a los estudiantes cursantes
de Clinica del Nifio y del Adolescente I.

Capitulo Il se aborda el marco teorico, en donde se desarrollan las bases y los
antecedentes respaldandose sobre la investigacion planteada, se llevé a cabo una
exploracién en la que se sustenta mediante trabajos realizados la investigacion a

realizar y se establecen unas variables que deben ser estudiadas en relacion con los



habitos que suelen tener los nifios en su higiene oral que acuden a la Clinica del Nifio
y del Adolescente I.

Capitulo 11l se aborda marco metodoldgico donde se disefia y se indica el tipo de
investigacion, desarrollandose la poblacion, la muestra, la técnica y los instrumentos.
La poblacién en la que se desarrolla la investigaciéon es la Clinica del Nifio y del
Adolescente |, de la cual se escoge al azar un 30% de la poblacién total para la
muestra en la cual se va a llevar a cabo la investigacion mediante recoleccion de datos
con una encuesta.

Capitulo 1V se abordan los resultados, la cual consiste en describir y analizar la
informacion obtenida a través de la encuesta, para dar respuesta al objetivo planteado.
Capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones en base a los resultados
obtenidos de acuerdo al comportamiento adoptado por los estudiantes de la Clinica
del Nifio y del Adolescente | frente a un paciente que presente una lesion cariosa

incipiente y la terapéutica a seguir.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta
la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. (1)

En este sentido se tiene que, la caries dental se desarrolla cuando las bacterias que
colonizan la superficie del diente transforman los azucares libres contenidos en los
alimentos y bebidas en &cidos organicos, desintegrando de esta forma la estructura
mineral del esmalte, produciendo asi su desmineralizacion. (1,2)

No obstante, la aparicibn de esta enfermedad depende de cuatro factores
fundamentales: el huésped, la microflora, la dieta cariogénica y el tiempo. A pesar de
esto, la cavidad oral presenta alternativas que contribuyen a detener y remineralizar el
esmalte dental, comprendiendo este proceso como efecto Buffer de la saliva, en
donde se presenta Calcio, Fosfato, Fluor, proteinas, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, esenciales para evitar la formacion de caries. (3)

Se afirma que la caries se desarrolla por un desequilibrio bioquimico, que afecta los
tejidos duros dentarios y de no ser revertido a favor de los factores de resistencia,

conduce a desmineralizaciones sucesivas, con la posterior cavitacion, alteraciones del



complejo dentino-pulpar, perdida dentaria, repercusion en la salud general y en la
calidad de vida(4).

Asi mismo, se estableci6 una clasificacion para la caries que describiera cada una de
sus etapas de evolucion por poseer diferentes estadios, conocida como ICDAS que es
un sistema estandarizado, basado en la evidencia para detectar la gravedad de las
caries en etapas tempranas y posteriores, es por esto que se emplean examenes
simples y estandares como parte del sistema. Un procedimiento importante antes de
dicha evaluacion es la limpieza de los dientes para ayudar a la deteccion, ya que se
produce la formacion de caries en las zonas de estancamiento de placa bacteriana y el
uso de aire comprimido para revelar los primeros signos visuales de las caries. (5)
Mientras, para realizar dicho diagnostico se debe tomar en cuenta lo siguiente, a)
deteccion de la lesion de caries dental; b) la valoracion de su severidad y finalmente;
c) la valoracion de la actividad. (6)

Todo esto se agrupa para clasificarlo entre los diferentes estadios de la caries: sin
cambios visuales/pigmentacion generalizada... 0, Decoloracién café confinada a la
fisura / angosta en superficie lisa ... 1B, Decoloracion café méas alla de la fisura /
amplia en la superficie lisa... 2B, Opacidad blanca con secado de aire... 1W,
Opacidad blanca en superficie Himeda... 2W, Pérdida de integridad superficial... 3,
Sombra subyacente de dentina... 4, Cavidad detectable exponiendo dentina... 5,
Cavidad extensa, dentina claramente visible... (6)

En la presente investigacion, el estadio a estudiar ser4 opacidad blanca de la

superficie del diente con secado de aire; es una lesién que se puede producir tanto a



nivel de fosas y fisuras como de superficies lisas del esmalte y radiculares. Es
importante mencionar que, el inicio de una lesion cariosa es invisible al ojo humano,
conforme va aumentando la actividad cariogénica se puede evidenciar cambios
macroscopicos tales como superficie opaca, aspecto tizoso y sin brillo al momento del
secado en la superficie del diente con aire comprimido, indicando que hay mayor
porosidad al haber mayor espacio entre los prismas del esmalte. (7,8, 9)

Ligado a lo anterior se debe destacar el fendmeno de desmineralizacion-
remineralizacion que es un ciclo constante cada vez que se ingiere un alimento, sobre
todo con los carbohidratos que se metabolizan en acidos organicos con la placa
dental. La superficie del esmalte libera iones de calcio y fosfato, alterando su
estructura cristalina de Hidroxiapatita, pero torndndola mas susceptible a la
remineralizacion. Luego de 30-40 minutos de haber comenzado este proceso y no
existir la continua ingesta de alimentos, se produce un aumento de pH y los minerales
en forma idnica tienden a incorporarse a la estructura dentaria. Pudiera existir una
variable cuando ocurre un dafio en la matriz organica del esmalte, produciendo la
incapacidad de incorporar dichos minerales y formandose una lesién incipiente de
caries dental (LIC). (10)

En el proceso de remineralizacién el fluor, a pesar de encontrase en poca cantidad en
la saliva, es fundamental ya que este cuando se une a los cristales del esmalte pasa a
formar fluorapatita, el cual es mucho mas resistente al ataque de los acidos organicos.

Este compuesto quimico se obtiene mediante la ingesta de agua fluorada, alimentos



tales como verduras, pescados, mariscos, café y de forma cotidiana en pastas
dentifricas. (11)

En cuanto a la aparicion de LIC son resultado del constante ciclo, las cuales pueden
encontrarse “’Activas’’ donde se presenta opacidad del esmalte y un aspecto poroso, o
“’Inactivas’” donde prevalece el brillo y lisura superficial, pero presentan mayor
tendencia a cavitacion de la estructura dental. (12)

Existe una problematica en pacientes pediatricos debido a que no se toman en cuenta
los factores de riesgo primarios que ocasionan estas lesiones, como son la mala
higiene bucal y la ingestion de los azlcares en la dieta; ante esto, prevalece la
formacidn de la placa bacteriana, y una continua desmineralizacion produciéndose de
esta forma la caries inicial o LIC. Por lo tanto, el rol del Odontélogo es fundamental
para diagnosticar y prevenir a tiempo este tipo de lesiones cariosas en pacientes de
cualquier edad, en especial de pacientes menores de nueve afios que Se encuentran en
el proceso de erupcion de los dientes permanentes, especificamente los incisivos
centrales y laterales y primero molares, conociéndose este proceso como recambio
dentario primario. (7)

Los métodos utilizados para el tratamiento y prevencion de la caries dental ha
evolucionado mediante el uso de elementos fluorados como pasta y seda dental,
enjuagues bucales, los cuales son también de alternativa para disminuir su aparicion y
hacer un manejo en sus estadios iniciales (LIC)(13).En el ambito odontoldgico, se
utilizan a partir de los cuatro afios de edad la topificacion de flior como tratamiento

preventivo para la caries dental, esto entra en debate ya que a los cuatro afios los



nifios no son tan colaboradores como se espera al realizar una topificacién con flGor
en gel, en estos casos es recomendable el uso de barnices para evitar la ingesta
accidental de fluor (14); las diferentes presentaciones de flior despliegan sus
indicaciones y contraindicaciones en pacientes que Se encuentran saneados,
comprendiendo esto Gltimo como el estado bucal con ausencia de lesiones cariosas.
Sin embargo, en los casos de LIC no se poseen suficientes conocimientos para
diagnosticar e incluso su terapéutica, por lo tanto, se desea conocer el

comportamiento de los estudiantes frente a esta lesion en el sillon odontolégico.

1.2. Formulacion del problema

Con base a los planteamientos realizados surgen las siguientes preguntas: ¢Los
estudiantes son capaces de reconocer una lesion incipiente cariosa? ¢Saben cual es la
terapéutica a seguir segun la edad del paciente y sus indicaciones de cada

presentacion de fluor?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar el comportamiento que presentan los estudiantes de Clinica del Nifio |
durante el periodo lectivo 2020-1CR, acerca del diagndstico de la caries
incipiente activa (mancha blanca) y su alternativa de remineralizacion con

flaor en presentaciones de gel y barniz.



1.3.2. Objetivos especificos

Definir los conceptos caracteristicos que deben conocer y aplicar los
estudiantes de Clinica de Nifio y del Adolescente | referente al
diagnostico y al tratamiento de la lesion incipiente caries activa.
Investigar los nuevos procedimientos en el diagndstico y tratamiento de
los estudiantes relacionados a la lesion incipiente cariosa activa
(mancha blanca).

Evaluar el comportamiento en los resultados del instrumento aplicado a

los estudiantes cursantes de Clinica del Nifio y del Adolescente I.

1.4. Justificacion

La prevalencia a nivel mundial de las lesiones cariosas radica en la
desinformacion y atencion que presentan ciertos paises ante esta enfermedad
multifactorial, donde a pesar de los nuevos avances preventivos contindan
usando métodos curativos, costosos, complejos e ineficientes, poco
conservadores. Desde el punto de vista practico, el rol del Odontélogo en el
diagnostico y tratamiento de las lesiones cariosas iniciales, evita el avance de

una lesion cariosa, realizando un procedimiento sencillo y evitando a futuro



una lesion cariosa que involucre tejido pulpar cuyas consecuencias sean dolor,
infecciones y sintomas generales.

Cada vez la Odontologia, por ende la Odontopediatria, se basan en la premisa
de odontologia minimamente invasiva, la cual tiene como objetivo preservar la
mayor cantidad de tejido sano utilizando materiales donde se evita la caries
dental por medio de la aplicacion de fluor, la eliminacién de placa bacteriana a
través del cepillado bucal, selladores de fosas y fisuras asi como también
control de dieta. La presencia de flaor en los ultimos tiempos, en sus diferentes
presentaciones, ha contribuido de manera significativa a la prevencién de la
aparicién de caries, ya que es un factor directo en la remineralizacion natural
del esmalte dentario.

En tiempos actuales, debido a la situacion socio-econémica que presenta la
mayoria de las familias venezolanas, las enfermedades bucales con mayor
incidencia como la caries dental ha aumentado en porcentaje por falta de
conocimiento acerca de los factores de riesgo y tratamiento preventivo,
afectando asi tanto adultos como nifios. La importancia a nivel del infante
radica en el posible avance que tenga esta enfermedad a nivel del 6rgano
dentario, ya que se podria relacionar con multiples infecciones de los tejidos
blandos circundantes al maxilar y la mandibula cuando la caries se encuentra
en un estadio avanzado afectando el tejido pulpar.

La importancia tedrica del estudio radica en que el conocimiento de los

estudiantes de la clinica del nifio y del adolescente | acerca de los diferentes

10



estadios de la caries es fundamental para garantizar la prevencion y/o
tratamiento. Sin embargo, la presencia de lesiones iniciales o0 manchas blancas
sobre la superficie del diente es una alerta para acudir a tiempo con un
especialista para evaluar y hacer uso de las diferentes alternativas de
prevencion y su tratamiento, como lo son el uso del barniz de fluor y las
presentaciones en gel, las cuales segin estudios, son necesarias de aplicarse
por lo menos dos veces al afio para fortalecer el esmalte y por ende, detener
dichas manchas que con el tiempo, pueden formar una cavidad en el esmalte.

El aporte social de esta investigacion se fundamenta en la aplicacion de una
encuesta para analizar el comportamiento a adoptar por los estudiantes de la
Clinica del Nifio y del Adolescente | al momento de atender a un paciente
presentando caries en el estadio estudiado y como seria la aplicacion de la
técnica preventiva del uso del barniz fluorado y el flGor en gel en sus dos
presentaciones ( neutro y acidulado ) segun su efectividad en pacientes que
presenten lesiones de caries inicial o ’'manchas blancas’ y de esta forma, evitar
avance de la lesidn cariosa que produzca cavitacion en el esmalte, en nifios que
acuden a Clinica del Nifio y del Adolescente | de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego Edo. Carabobo.

1.5. Delimitaciones
El espacio donde se realizara la investigacién se enfoca en Clinica del Nifio y

del Adolescente | durante el periodo lectivo 2020-1CR, de la Universidad Jose
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Antonio Péez, San Diego, Edo Carabobo. Valencia-Venezuela; en un tiempo
estimado de veintiocho (28) semanas, entre la cuales se establece la parte
tedrica (16 semanas) y la practica (12 semanas) en donde se aplicara el
instrumento durante 1 semana (2020-1CR). Con el propésito de investigar y
determinar el comportamiento que tome el estudiante frente al diagnostico y
sus posibles alternativas de tratamiento (barniz fluorado y fldor en gel), lo cual
contribuye a mejorar el tratamiento odontol6gico minimamente invasivo en

pacientes pediatricos.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Este fragmento refleja una recopilacién de antecedentes, estudios previos y
consideraciones tedricas que sustentan un proyecto de investigacion.

Por lo tanto, en primer lugar se presenta la investigacion realizada por Juarez-
Lopez MLA, Adriano-Anaya MP, Molina-Frechero N, Murrieta-Proneda F.
(2018) titulado: Efecto de la remineralizacién de lesiones cariosas
incipientes de un barniz de fluor con fosfato tricalsico (15), en la cual se
hace una revision bibliografica que aporta bases conceptuales de lo que es el
proceso de remineralizacion del esmalte en dientes molares permanentes y
dientes deciduos, para luego proceder clinicamente a aplicar el barniz,
considerandose una investigacion de tipo experimental, en la cual durante doce
meses se trabajé en escolares de seis afios inscritos en una Escuela Primaria;
los grupos fueron escogidos al azar dividiendose en dos: (A) Barniz de fluoruro
de sodio con trifosfato calcico cada cuatro meses mas cepillado dental con

dentifrico fluorado; (B) solo cepillado dental con dentifrico fluorado.
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Previamente al experimento, les fue ensefiada la técnica de cepillado
apropiada.

Como resultado se obtuvo, que el grupo que se empled barniz de fluoruro de
sodio con trifosfato calcico (A) consiguié un menor indice de superficies
cariadas perdidas u obturadas en dientes permanentes comparado al grupo de
control. En molares permanentes se logré un 36% de la fraccion de proteccidn
del barniz. Se concluy6 que la aplicacion cuatrimestral del barniz presentd
ventajas preventivas, reversion e impidi6 el avance de lesiones cariosas
incipientes.

De esta forma, la citada investigacion constituye un aporte para la presente al
comprobar que el uso de barniz fluorado de sodio con fosfato tricélsico tiene
un efecto remineralizante de lesiones cariosas incipientes de manera protectora
a futuras cavitaciones. (15)

Por otro parte, se encuentra el estudio realizado por Ramos-Ramén P. (2017)
titulado: Eficacia del fldor barniz y fosfato de calcio-fosfopéptido de
caseina en la remineralizacion de lesiones artificiales de caries incipiente
en dientes deciduos in vitro (16). Dicho estudio estuvo en marcado dentro de
una investigacidn cuasi experimental, trasversal y prospectiva en la que la
muestra se escogid por conveniencia y fue estructurada por treinta unidades
dentarias deciduas que cumplian los criterios de inclusién. El experimento se

bas6 en sumergir las unidades dentarias dentales en una solucion
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desmineralizante en un lapso de cuatro dias a una temperatura de 37 grados
centigrados, con la finalidad de recrear lesiones cariosas incipientes.
Posteriormente, la muestra se dividio en dos grupos: (1) Se emple6 flGor-barniz
durante un mes con una aplicacion semanal; (2) Se utilizé fosfato amorfo de
calcio-fosfopéptido de caseina de forma diaria durante un mes. Luego, la
muestra total que almacenada después de cada aplicacién en una incubadora a
una temperatura de 37 grados centigrados. Para evaluar los resultados, se
utilizé evaluacion microscopica para estudiar los cambios producidos en los
compuestos inorganicos del esmalte a continuacion del empleo de los
productos. Se consigui6 que ambas presentaciones favorezcan a la
remineralizacién de lesiones artificiales de caries incipientes a pesar de no
existir diferencia significativa en ambos grupos. (16)

En el mismo orden de ideas, se menciona la siguiente investigacion realizada
por Vargas-Cutipa, Cape (2017) titulada: Efectividad de tres agentes
fluorados para la remineralizacion in situ de superficies de esmalte
desmineralizada in vitro (17). El estudio se bas6 en cuatro pacientes
voluntarios en el rango de edad de 15 a 25 afios, con extraccion indicada de
premolares por razén ortoddntica. El tejido dentario a tratar fue proveniente de
premolares que fueron extraidos anteriormente y cortaron utilizando discos de
diamante placas de 3x3mm. Estas placas fueron divididas en seis grupos:
Grupo 1 control negativo correspondiendo a esmalte sano sin ningun

procedimiento; Grupo 2 fue control positivo en la cual se indujo una lesion
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cariosa incipiente in vitro a la muestra sin recibir tratamiento; Grupo 3 estas
muestras no recibieron tratamiento sino el efecto Buffer de la saliva; Grupo 4
se empled fluoruro acidulado al 1.23%; Grupo 5 al barniz MI Varnish with
RECALDENT TM (CPP-ACP) y el Grupo 6 se emple6 el barniz ClinPro
WhiteVarnish (TCP). Fue una investigacion de tipo experimental ajustada al
disefio prospectivo, comparativo, laboratorial y transversal. La recoleccion de
datos se bas6 en la observacion laboratorial y una ficha creada bajo los
estandares de la investigacion. Para mayor observacién del esmalte tras el uso
de los agentes fluorados se empled el microscopio electrénico de barrido. Los
resultados de los grupos en los que se empleé agentes fluorados fueron
positivos, en donde se obtuvo: Grupo 4 un 75% de esmalte semiporoso; Grupo
5 un 50% de esmalte completo y sellado con 50% de cubierta homogénea;
Grupo 6 con 50% de esmalte con cubierta homogénea. Concluyendo que, la
remineralizacion del esmalte es diferente con cada agente fluorado. (17)

Siguiendo con lo anteriormente expuesto, una lesion cariosa incipiente es una
desmineralizacion producida en el esmalte dental por accién acida de bacterias;
dicho esto, se destaca un estudio en donde se realiz6 desmineralizaciones in
vitro para comprobar la eficacia de los agentes fluorados, en el trabajo de
Macias y Bolafios (2016), titulado: Remineralizacion del esmalte dental
posterior al descementado de Brackets metalicos con fosfopéptido de
caseina-fosfato de calcio amorfo al 10% VS fltor acidulado al 1.23% en

estudio in vitro a través de perfilometria en premolares humanos (18), en
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la cual se hace denotar el tiempo necesario para que el esmalte dental se
remineralice y disminuya la rugosidad. Se asentd en una investigacién de tipo
experimental, en la cual se adquirieron cuarenta muestras provenientes de
veinte premolares que fueron divididos y distribuidos en cuatro grupos: Grupo
A esmalte sano (control positivo); Grupo B retiro de bracket (control
negativo); Grupo C retiro de bracket mas CPP-ACP al 10%; Grupo D retiro de
bracket mas acido acidulado al 1.23%. Toda la muestra excepto el Grupo A fue
sometida al grabado &cido, cementacidn, posterior descementacion del bracket
metalico y fue tomada la primera medicion de rugosidad. Luego, se colocé el
flior respectivo en cada grupo (En caso de grupo C y D), se calcul6 la
rugosidad de la superficie a los treinta minutos con perfildbmetro y posterior a
eso se coloco el fluor perteneciente a cada muestra a las 24-48-72-96 horas.
Tomando en cuenta que el Gltimo registro de rugosidad fue a las 96 horas
iniciado el tratamiento y finalizando asi el mismo. Se obtuvo como resultado
una comparacion post-descementacion del bracket, la primera aplicacion de
fldor a los 30 minutos y a las 96 horas de iniciado el tratamiento. Los
resultados fueron Grupo C=1,19 micras, 30 minutos=0,68 micras y 96
horas=0,57 micras a diferencia de Grupo D=1,18 micras, 30 minutos=0,85
micras y 96 horas=0,68 micras (18).

Esto compete a la investigacion basado en que las lesiones cariosas iniciales
son desmineralizaciones producidas por agentes microbianos mientras que el

grabado acido es producido por acidos que mejoran la adhesion de resinas en la
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superficie del esmalte, pero manteniendo el origen que ambos son una
desmineralizacidn del tejido dentario y el uso de agentes fluorados buscando su
remineralizacion.

Continuando con la temética planteada, se encuentra el estudio realizado por
Cisneros-Trujillo, YL (2015) titulado: Efecto de aplicacidn topica del fluor
barniz sobre la actividad de caries de la lesibn de mancha blanca en
unidades dentarias permanentes jovenes de pacientes de seis a doce afios
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara (19). Dicha
investigacion, crea bases conceptuales sobre las lesiones cariosas incipientes y
de como cesar su actividad en el proceso mediante el flGor; a su vez, tuvo
como objetivo establecer el efecto de la aplicacion topica del flior-barniz
sobre la actividad de caries de la lesién de mancha blanca después de cada
dosis y al finalizar el tratamiento en unidades dentarias permanentes jovenes de
pacientes que acudian al Centro Médico entre la edad de seis a doce afios. Esta
investigacion es de tipo pre-experimental, prospectivo y longitudinal, cuya
muestra fue seleccionada y conformada por 264 lesiones de caries incipiente.
Se empleo6 cuatro dosis durante un mes de forma semanal y se recurrio a tres
indices para evaluar la actividad cariogenica: Para analizar las caracteristicas
de manchas blancas ICDAS 11, Loe y Silness para apreciar el nivel de placa

dental y nyvad para valorar la textura de la superficie dental.
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Utilizando lo antes mencionado, se determindé mediante el examen clinico que
las aplicaciones con fldor-barniz son efectivas disminuyendo la actividad de la

lesion cariosa en un 72,37% al finalizar el tratamiento (19).

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Esmalte

Es considerado el tejido mas duro del organismo debido a su disposicion de
millones de prismas altamente mineralizados con una estructura caracteristica
en todo su espesor (20).

A) Composicion del esmalte

El esmalte estd compuesto por una matriz inorg&nica en mayor proporcion con
un 95% mientras que su matriz organica es de apenas 0,36-2% y un 3-5% de
agua. Los cristales de hidroxiapatita estdn compuestos por fosfato de calcio,
estos cristales se hayan densamente empaquetados y de mayor tamafio que
otros tejidos mineralizados, los cristales son solubles a la accion de acidos,
dando asi origen a las caries (20).

B) Caracteristicas del esmalte

- Color y transparencia. El esmalte al ser un tejido mineralizado es de

naturaleza translicida pudiendo variar su tonalidad debido a tejidos
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subyacentes tal como la dentina, pudiendo observar un esmalte blanco-
amarillento en la zona cervical en donde el grosor es mas delgado mientras que
posee una tonalidad grisacea en zonas como bordes incisales o cuspides. El
grado de calcificacion y homogeneidad del esmalte puede variar por diversas
causas y esto afecta la transparencia del mismo, esta caracteristica nos permite
observar las areas descalcificadas por lesiones cariosas a través de la
transiluminaciéon con fibra dptica, este es capaz de difundir la luz blanca
dependiendo su grado de mineralizacion.

- Permeabilidad. Se habla que es extremadamente escasa pero a través
de marcadores radioactivos o radioisétopos se puede observar que el esmalte
puede actuar como una membrana semipermeable, pudiendo asi permitir la
difusion de agua y de algunos iones presentes en el medio bucal. Entre las
hipbtesis tenemos que existen vias submicroscépicas de transporte molecular y
que el agua actuaria como agente transportador de iones en la matriz
adamantina. Este sistema submicroscépico de poros es aprovechado para llevar
a cabo el primer nivel de prevencion de caries, con el aporte de fluoruros por
topicaciones, geles o pastas fluoradas. Siguiendo con el punto anterior, los
iones fldor reemplazan los grupos hidroxilos del cristal de apatita y lo tornan
menos soluble a los &cidos provenientes del metabolismo de carbohidratos por
parte de los microorganismos presentes en la placa dental, estos iones

aumentan la resistencia de la superficie externa del esmalte contra las caries.
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Radioopacidad. Es muy alta en este tejido siendo la estructura mas radiopaca
del organismo humano gracias a su alta mineralizacion, radiogréficamente se
aprecia como una capuchon blanco y evidenciando las zonas afectadas por
caries por tener disminuida radioopacidad (radiolucidez en tonalidad gris
oscura) por presentar una alteracién y descalcificacion en la zona afectada

(21).

2.2.2. Caries

Es considerada como una serie de procesos de destruccion limitada en los
tejidos duros del diente que tiene una progresion paulatina y definitiva que
presenta inicio en la superficie del diente y va progresando a capas mas
profundas. El comienzo y el avance de estos trastornos estan intimamente
relacionados con la presencia de numerosos microorganismos. La lesion
cariosa incipiente es microscopica, pudiendo evolucionar a una cavitacion (22).
A) Fisiopatologia de la caries

La cavidad bucal compone un sistema ecoldgico complejo en el que algunos
microorganismos son estancados en las superficies de las mucosas y unidades
dentarias, al contacto con ciertos nutrientes, especificamente carbohidratos,
estos microbios se relacionan con la pelicula adquirida a través de la matriz de
polisacaridos llevando a cabo su ciclo de vida y dejando como metabolito

acidos, provocando el origen de la caries dental (22).
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La caries definida como una enfermedad infecciosa de distribucion universal,
de naturaleza multifactorial y de caracter crénico que si no se detiene su
avance natural, afecta a todos los tejidos dentarios y provoca una lesién
irreversible (22).

B) Hipdtesis de la caries

En 1882, W. D. Miller formulo la teoria que propuso que habia presencia de
microorganismos como factor esencial en la formacién de la caries, dicha
teoria ha trascendido hasta la fecha y fue denominada como teoria quimico-
parasitaria, formulando que las caries son el resultado de la accion metabdlica
acida originario de hidratos de carbonos procedentes de la dieta del huésped
descompuestos por microorganismos. Esta teoria fue admitida hasta mitad del
siglo XX, con los afios de avances cientificos y clinicos fue torn&ndose
obsoleta, se fue concluyendo en que la etiologia cariosa depende de varios
factores, en la década de 1960 Keyes postulo que sigue a la interaccién
simultanea de 3 factores principales, como son un microorganismo presente en
un sustrato que afecta a un huésped, estos tres factores son modificados por el
tiempo para el desarrollo de la lesion cariosa. Recapitulando, se conoce que la
caries es el resultado proveniente de la interaccion de los microorganismos
adheridos a la superficie dentaria (huésped) durante un tiempo suficiente para
que los acidos provenientes del metabolismo de azucares suministrados por la
dieta (sustrato) ejerzan su capacidad desmineralizante en el tejido dentario.

(22)
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2.2.3. Manchas blancas

Conocida como la primera manifestacion cariosa, comunmente encontrada en
superficies libres vestibular y lingual, en las caras proximales por debajo del
punto de contacto y las paredes que contactan con las fosas y fisuras.
Clinicamente se observa un esmalte opaco y sin traslucidez después de secar la
superficie. La lesion cariosa incipiente presenta periodos de desmineralizacion
y remineralizacién, cuando hay un desequilibrio poniendo en ventaja la
remineralizacion se habla de una caries reversible. Tomando en cuenta la
permeabilidad del esmalte, en la mancha blanca al no presentar cavitacion no
hay transporte de sustancias acidas y toxinas hacia el complejo dentino-pulpar.
La unidad dentaria al recibir estas sefiales de ataque hacia la pulpa responde
formando una capa de dentina irritativa y los fibroblastos actian segregando
méas fibras colagenas que frenan el proceso inflamatorio. La mancha blanca
puede ser pigmentada debido al traspaso de material organico a través de
grandes poros presentes en la lesion, siendo denominada mancha marron (23).
A) Desmineralizacion

Los hidrogeniones presentes en la placa dentaria pasan al interior del esmalte a
través de la capa superficial aun altamente mineralizada, la apatita
subsuperficial es afectada siendo disuelta en iones y propagada hacia la placa
dental en forma de fosfato de calcio (POs4 = Ca™) y oxidrilos (OH-). Estas
sustancias mantienen la posibilidad de supervivencia de estos organismos

cuando la capacidad buffer de la saliva no tenga efectividad al no poder
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penetrar a la placa dental, los iones restantes se encuentra en la capa
superficial explicando porque éste se encuentra con alta mineralizacion. En la
zona subsuperficial se presenta una pérdida mineral importante, rondando el
25%, siendo asi denominada como el cuerpo de la lesion cariosa, se encuentra
circunscripta con una zona oscura de remineralizada. En presencia de una
difusién &cida baja, los poros se cierran debido a un mecanismo de
remineralizacién, con una disminucién de minerales de 2-4%. La zona de
avance cariosa de encuentra rodeando a la anterior, presentando una pérdida
mineral de 1-5% (23).

B) Remineralizacion

Los cambios de habitos (dieta, higiene, flGor) son fundamentales para evitar el
avance de la lesion y beneficiar la remineralizacion. La anatomia del diente es
determinante en el avance y morfologia de la lesién cariosa. Investigaciones
han demostrado que la fluoroterapia como tratamiento consecuente fortalece el
esmalte (23).

C) Caracteristicas de la mancha blanca

La progresion de la caries empieza en una superficie libre en forma de cono
con base ancha con su vértice hacia la dentina, al alcanzar el limite
amelodentinario la lesion se desarrolla lateralmente a lo largo de la dentina,
produciendo mayor desmineralizaciéon en esmalte sano. En los casos de
manchas blancas en fosas y fisuras, la lesion tiene origen en paredes laterales

como dos lesiones blancas en superficie lisa, la posicion de los primas es
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determinante en el ensanchamiento de la caries al encontrarse proximo al

limite amelodentinario y tomando la forma caracteristica de cono invertido

(23).

D) Anatomia de la mancha blanca

La mancha blanca microscopicamente presenta 4 zonas bien definidas

comenzando desde la superficie del diente:

- Zona superficial. se encuentra relativamente intacta y su espesor es de 20 a
100mm. Presenta una desmineralizacion que equivale entre el 1 y 10%. Una
porosidad de menos de 5%.

- Cuerpo de la lesion. presenta un grado significativo de desmineralizacion.
En los primas del esmalte se aprecian estrias transversales y una realce
caracteristico de las estrias de Retzius, su minimo de porosidad es de 5%,
llegando a un 25% de porosidad en la lesion subclinica.

- Zona oscura. con una porosidad de 2-4%.

- Zona translucida. conocido como el frente de avance de la lesion cariosa,
es apreciable los primeros signos de desmoronamiento adamantino, perdida
mineral y de volumen poroso del 1%. En examenes radiograficos se observa
la lesion cariosa incipiente como una zona radiolicida pequefia e

infundibuliforme, de base externa y vértice hacia limite amelodentinario (23).

2.2.4. Caries detenida
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En dientes exodonciados es apreciable un mancha blanca o en su defecto
marron en caras proximales, esta lesidn se encuentra en contacto con la saliva
y en zona de limpieza, por lo tanto disminuye la actividad la cariosa. Los
cristales de fosfato tricalsico son precipitados sustituyendo a los cristales de

hidroxiapatita fortaleciendo la superficie del esmalte (24).

2.2.5. Opacidad
Anteriormente ha sido expuesta entre las caracteristicas del esmalte su
radioopacidad, siendo el tejido mas mineralizado en el cuerpo humano (20),
dicha cualidad es de suma importancia en el diagndstico y la naturaleza del
tratamiento llevado a cabo entre terapéutica o prevencion, se sabe que la caries
es una enfermedad multifactorial determinada por ser un proceso dinamico que
mediante una desmineralizacién &cida proveniente de los microorganismos
presente en la placa disuelven los cristales de apatita presentes en el esmalte. A
través del microscopio se ha estudiado la mancha blanca, siendo divida en tres
zonas:
1. la zona translucida conforma la parte mas interna de la lesion, es
el avance de esta y tiene mayor pérdida de mineralizacion
2. la zona opaca esta externamente a la anterior siendo previamente
una zona translicida remineralizada.
3. Cuerpo de la lesién esta limitada por la zona opaca y la superficie

del esmalte y se encuentra supuestamente intacta, aqui se
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encuentra la mayor pérdida mineral y los cambios morfoldgicos

més llamativos. (25)

Zona trasldcida

Zona opaca

Lesion o
emancha
blancas

Figura 1. Zonas de una caries dental. (25)

Entre las caracteristicas de esta lesion esta que la perdida mineral se produce

debajo del esmalte manteniendo durante un tiempo la superficie mineralizada,

entre las hipdtesis se acufia esto a la constante precipitacion de iones de Ca®*y

PO4% procedentes de la placa o la disolucion subsuperficial. (25)

2.2.6. Fluor

También conocido como fluoruro, es la representacion ionica del elemento

fluor y presenta actividad preventiva contra la caries dental. Su mecanismo de

accion se produce manteniendo una concentracion baja y constante durante los

fendbmenos de desmineralizacion y remineralizacion producidos en esmalte y
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dentina y asi minimizando la perdida mineral. Su efecto fue descubierto a
principios del siglo pasado en personas con dientes manchados (“moteados”)
en ciertas comunidades era secuela del consumo de agua fluorada. Esta
caracteristica no era estética pero tenian una menor prevalencia de lesiones
cariosas. Se concluyé que habia relacion entre el uso de fluor durante la etapa
de formacion de los dientes con menor actividad cariogénica. Con mayores
estudios se descubrié que el efecto del fldor contra las caries es local y no
sistémico. Sin embargo, es vital el conocimiento del metabolismo realizado al
flior ya que uno de los metodos usados es el consumo de agua fluorada
empleando su ingestién como opcion de mantener una concentracion constante
en la cavidad oral. Es absorbido rapidamente, de 30 a 45 min hay un total de
90% consumido en sangre; es absorbido en el tubo digestivo, la rapidez de este
proceso es debido a que se realiza en el estbmago y la primera porcién del
intestino por lo bajo del pH. Algunos cationes interfieren en la absorcion
gastrointestinal tales como calcio, aluminio y magnesio, el ultimo en menor
proporcion, otra interferencia en su absorcion es la presencia del bolo
alimenticio minimiza el acceso del fluoruro a la mucosa. En caso de
intoxicacion por fldor se deben tomar medidas que reduzcan la absorcion como
inducir el vémito o ingerir calcio, estas medidas tendrdn efecto solo si se
realizan en un lapso menor a 30minutos ya que su absorcion es rapida. (26)

A) Mecanismo de accién del flaor
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El flGor es absorbido rapidamente al torrente sanguineo y usa este medio de
transporte para su distribucidn en diferentes tejidos del organismo, se presenta
una concentracion lineal a lo largo del dia. Los fluoruros presentes en el
plasma al ser distribuido a todo el organismo tienen la capacidad de estar
presente en la cavidad bucal a traves de las glandulas salivales, su
concentracion es menor que la presente en el plasma, hay una alta relacién
entre ellas, siendo importante la exposicién sistémica durante el dia para una
concentracion constante que favorezca al efecto preventivo. La afinidad del
fluor hacia la hidroxiapatita de calcio explica el 99% de fluoruro encontrado en
tejido 6seo y tejido dental, dando como resultado un mineral mixto conocido
como apatita fluorada. La ingestion del agua fluorada debe ser constante ya
que a los 7 dias del cese de su ingestidn se agotan las reservas encontradas en
tejido 6seo y no hay mecanismo de homeostasia. El flior que es absorbido mas
no fijado en los tejidos mineralizado es excretado y su principal via de
excrecion es a través de los rifiones. En el campo odontoldgico se ha buscado
la solucién a la caries dental enfocado en el aumento de la resistencia de las
superficies dentarias y todo esto fue enfocado en prevencion con el consumo
de agua fluorada y su accidn sistémica. No obstante, en la actualidad se ha
comprobado que el efecto del flGor tépico tiene mayor efecto en el proceso de
desmineralizacion/remineralizacion siendo la formacion de biopelicula y su
metabolito acido en la superficie dental produce la desmineralizacién y la

reversion de estos factores es por la accién buffer de la saliva. Los procesos
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observados en los dientes son el producto de la interaccion con el medio bucal
y no su composicion mineral asi que para que un agente afecte esta dindmica es
necesario que se encuentre presente en dicho entorno, por lo tanto para que el
fluoruro haga su efecto en estos procesos es necesario que este en forma idnica
libre (27).

La reposicion de mineral en dentina o esmalte se da por la saliva supersaturada
de iones de calcio y fosfato, en los casos en que se incluye biofilm en la
superficie dental, fermentacioén de azucares y como resultado la produccién de
acidos provoca la desmineralizacion, la caida del pH bucal favorece a la
desmineralizacion. El fenomeno de disolucion mineral por desmineralizacion
es constante en presencia de biofilm incluso antes de desarrollar una lesién
cariosa visible, el efecto buffer de la saliva provocara una alcalinizacion del
medio a valores mayores de 55 y en consecuencia la reposicién de los
minerales disipados. Este fendmeno es conocido como remineralizacién y los
factores que favorecen este son la remocién o desorganizacién del biofilm
dental y la exposicion de la superficie dental aunque esta no es lo suficiente
efectiva para precipitar todos los minerales de vuelta. Los ciclos de
desmineralizacion y remineralizacion son constantes siempre que haya un
depdsito de biofilm en alguna regién de los dientes y esta sea expuesta a un
sustrato fermentable, el progreso de la caries se da por un desequilibrio ionico
que favorece la desmineralizacion en vez de la remineralizacion en presencia

de ingesta frecuente de carbohidratos fermentables, en estos casos, el tiempo
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en que el biofilm aumente el pH y que favorezca la remineralizacion es corto y
no util para reponer todos los minerales desperdiciados y al cabo de semanas o
meses de repetir este proceso la lesién cariosa incipiente (mancha blanca) se
haréd evidente. En presencia de flGor en el medio bucal, cuando el pH cae por
debajo de 5,5 produce la disolucién de la hidroxiapatita de calcio (HA), si se
mantiene por encima de 4,5 favorece a la incorporacion de fluorapatita (FA),
resultando en la disolucion de un mineral HA y la formacion de otro FA,
produciendo esto una superficie méas resistente. Dicho esto, no significa que
haya formacion de cristales minerales nuevos sino que en los que fueron
parcialmente disueltos se incorpora el flior como resultado de esta interaccion.
Es importante recalcar que la FA no es insoluble, es un poco meno soluble que
la HA y como todos los minerales su disolucién va de la mano del pH que se
encuentre en el medio bucal y la concentracién del ion fluoruro tiene que ser
grande para evitar la pérdida de iones de FA. La concentracién elevada de F~ es
clinicamente imposible por los factores de la secrecidn salival ciclica y el
lavado que esta produce en la cavidad oral después del uso de fluoruros,
produciendo una disminucion en la evolucion de la lesién cariosa mas no su
erradicacion total. La capacidad de remineralizacion del fluoruro se encarga de
la precipitacion del anterior en un medio de concentraciones bajas de HA y FA.
La actividad del fluor es amplia, en esencia su actividad es fisicoquimica y
afecta la dindmica desmineralizacion/remineralizacion de la cual los dientes

son implicados, también se afirma que existe un poder antibacteriano por la
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accion de impedir la actividad enzimatica de produccién acida propia de las
bacterias dando como resultado la disminucion de la disolucion del esmalte y
evitando el preponderancia de cepas mas cariogénica (Streptococcus mutans y
lactobacilos) presentes en el biofilm. La efectividad de dicho efecto va de la
mano con la concentracion que debe ser minimo 10ppm, esta concentracion es
comunmente alcanzada luego del empleo de enjuague o dentifrico fluorado, sin
embargo con el paso de algunos minutos esta concentracién disminuye por

debajo de 10ppm y una hora después regresa a sus niveles basales. (28)

B) Presentaciones del flaor

El descubrimiento realizado en 1942 por Dean basada en la disminucién de
lesiones cariosas al consumir aguas fluoradas acarreé dos cambios importantes,
la adicion de fluor al agua de consumo humano y esta a su vez tuvo una gran
expansion hasta la actualidad de 300 millones de personas alrededor del
mundo, en segundo lugar tenemos en una investigacién y progreso de agentes
fluorados topicos, para uso individual en las superficies de la unidades
dentarias. El fluor, quimicamente es clasificado como un no metal
especificamente en la categoria de haldégeno, que tiene un estado gaseoso a
temperatura ambiente. Al ser el elemento més electronegativo, tiene tendencia
a formar compuestos con diferentes sustancias. Comdnmente suele estas
asociado a diferentes metales produciendo una unidén idnica en la que se

comparten electrones y dan como resultado sales como fluoruro de sodio, de
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calcio, etc. Como consecuencia de estas combinaciones resultantes en sales se
produce una alteracién en las propiedades del fluor, si las sales son disueltas en
agua, a partir de hidrolisis o hidratacién, se disocia el compuesto y las
particulas conservan su ionizacion exhibiendo propiedades distintas a las
anteriores. Normalmente conseguimos al flGor como un ion, sin embargo puede
acoger iones de H y convertirse en F2H- o FH sin ser disociado siendo
influenciado por la concentracién ionica y el pH de la solucién. En el caso de
una solucién disuelta en pH neutro el flior se encuentra como iones F- y al
acidificar el medio van disminuyendo los iones F- y son convertidos en F2H- o
FH. En la cavidad oral podemos encontrar fluoruros presentes en la saliva en
una concentracion que fluctian entre ser indetectables hasta 20ppm yendo esto
de la mano con la ingesta y existencia de fuentes de fluoruro para la misma.
Por otro lado tenemos que el esmalte tiene como caracteristica ser un tejido
altamente poroso compuesto por cristales de apatita envuelto entre agua y
compuestos organicos, al momento de la erupcion dentaria en la cavidad oral,
la superficie del mismo es porosa debido a periquematias, espacios
interprismaticos, fisuras y fosas. Las proteinas, lipidos y agua se encargan de
ocupar estos espacios. Debido a la constante modificacion propia de la cavidad
oral esta tiene repercusiones en el tejido adamantino. Posterior a la erupcion
dentaria la superficie del esmalte es colonizada por microbios cuyos
metabolitos ocasionan desmineralizacién continuada por periodos de

remineralizacion en el intermedio que se alcance un pH adecuado entre
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microorganismos y diente, tomando en consideracion que la superficie
adamantina es una estructura dindmica. (29)

La incorporacion de fluoruros en la superficie del esmalte pasada su etapa de
erupcion y su porosidad se vuelva poca debido a la maduracidon del mismo
convierte en un proceso lento y es necesaria la conformacion de poros o
destruccion parcial de su superficie para acrecentar la precipitacion de
fluoruros debido a la rotura de la superficie mineral (fendmeno de disolucion-
recristalizacion). Esto es posible con la aplicacion de soluciones de alta
concentracion y bajo pH sobre la superficie adamantina. (29)

C) Uso racional de fluoruros

Los productos fluorados van a ser clasificados entre uso profesional o
autoadministrada bajo supervision de padres o adultos responsables, durante
décadas de estudio clinico se han desarrollado diversas presentaciones de fldor
gue sean biocompatibles con tejidos blandos, tengan sabor agradable, que no
produzcan pigmentacién en superficies dentarias y de facil aplicacion. (29)

El primero en ser usado fue el fluoruro de sodio, posee una concentracion al
2% y de 9200 ppm de ion fluoruro, pero el procedimiento era engorroso y fue
suplantado por métodos mas simples. Entre las caracteristicas del fluoruro de
sodio esta su gusto agradable, buena estabilidad y no produce pigmentacion
dentaria o irritacion gingival. (29)

D) Soluciones fluoradas
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El fluoruro estafioso al 8% y con un pH de 2,1, es capaz de la formacidn de
precipitados insolubles de fosfato estafioso, fluoruro de calcio y fltor-fosfato-
estafio que funcionan como agente cariostatico en la superficie del esmalte.
Entre sus propiedades posee la capacidad de disminuir la tension superficial y
la consecuente reduccion de la biopelicula. Su reaccion es rapida pero posee
varios inconvenientes como baja estabilidad, gusto desagradable vy
caracteristicas metalicas y también produce pigmentaciones dentarias e
irritacion dentaria. (29)

E) Fluoruros acidificados en forma de gel

El fosfato de sodio acidificado con &cido fosforico es un agente cariostatico
con una concentracion de 1,23% vy acidificado al 0,1 molar de &cido
ortofosférico produciendo un pH de 3,2. Es capaz de proveer altas
concentraciones de fluoruro en un medio acido acrecentando la precipitacion
de fluoruros en el esmalte. Debido a su pH provoca una desmineralizacion en
la superficie del esmalte y aporta iones de Ca™ que a su vez interactlan con el

F resultando en F2Ca que procede como reservorio de fluoruros. (29)

2.2.7. Comportamiento

El comportamiento humano como tema ha resultado atractivo para muchos
investigadores debido a que abarca un amplio espectro de la vida. Dicho esto,
la importancia del comportamiento puede ser observada desde diferentes

aspectos, se explicaran los mas importantes a continuacién. El comportamiento
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humano es intrigante desde tiempos remotos, siendo una caracteristica del ser
humano en el paso de la busqueda de identidad. Estas interrogantes han sido
respondidas y han variado conforme pasa el tiempo acompafiado de la
evolucion del hombre como raza. Es asi como el concepto del comportamiento
hace un tiempo no se ha mantenido en el tiempo conforme al avance de la raza
humana, su realidad y naturaleza no es la misma. Se ha definido que el
comportamiento del ser humano como el de la mayor parte de los organismos
es susceptible a modificaciones provenientes de dos fuentes y a su vez estas
ocurren en ocasiones diferentes con respecto al comportamiento, la primera
precede al comportamiento. Ha sido relacionado con la conducta involuntaria,
se basa en la accion de retirar la mano de una plancha caliente o cerrar los
parpados ante un viento, ejemplos de respuestas involuntarias. (30)
El comportamiento se conoce como un conjunto de conductas en las que un
individuo o grupo determinado establecen entre si, con su ambiente y entorno
humano, mas o menos inmediato. Hoy en dia, el termino comportamiento
debido a su amplitud y adaptabilidad tiene mayor empleo que el de conducta,
que ha sido mas empleado e investigado a partir de los afios setenta. Entre los
aspectos influyentes del comportamiento estan:

La personalidad, definida como la integridad de las tendencias

procedentes de un individuo al momento de actuar o comportarse, o la
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organizacion de rasgos de caracter particulares, actitudes o habitos
propios de una persona.

La actitud, es una tendencia aprendida que permite responder positiva
0 negativamente ante una situacion, institucién o persona y consta de
componentes cognitivos, afectivos y de desempefio.

Los valores son definidos como caracteristicas de la accién humana,
determinadas opciones escogidas entre un conjunto de dilemas y esto
forma parte de la configuracion humana.

El aprendizaje ha sido definido como adquirir conocimiento de algin
tema a través del estudio o experiencia. EIl aprendizaje a su vez plantea
dos aspectos, la adquisicion del conocimiento acerca del como hacer
algo y por otro lado, la habilidad de modular un entendimiento teérico a
través de la experiencia. Ambas son importantes, la manera en la que

aprende y como razona y aplica lo aprendido. (30)

El comportamiento puede considerarse positivo o negativo segun la posicion

observada, en el comportamiento positivo encontramos que se asocia a

conceptos como son la personalidad, la motivacion y las actitudes, mientras

que el comportamiento negativo puede ser originado por una persona 0 grupos

de personas y es causante de efectos o consecuencias negativas como lo son el

dafio al bienestar humano, costos, entre otros. Este campo de trabajo necesita el

desarrollo de constructos e investigaciones que lleguen a teorias. Es asi como
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ambas posiciones son opuestas, en primera instancia tenemos que el
comportamiento positivo es considerado favorable, benéfico, agradable e
incluso placentero y por otro lado, los comportamientos negativos se estima

como desfavorables, perjudiciales y disfuncionales (31)

2.3. Bases legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran constituidas por la Ley
del Ejercicio de la Odontologia (32), donde se destaca en el Capitulo 1lI
Deberes y Derechos del Odont6logo, Articulo 16: Los profesionales que
ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente
autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la solucién de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.

Con lo antes expuesto, esta investigacion es necesaria para establecer un mejor
tratamiento preventivo de la Odontologia, por lo que seria un aporte

significativo para los servicios de Salud Publica.

2.4. Definicion de términos
2.4.1. Barniz Fluorado: Medida de fluoruro de sodio en soluciéon alcohélica

de resinas naturales, caracterizado por presentar un polimero el cual actia
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como vehiculo, donde su liberacion disminuye exponencialmente con el
tiempo. Utilizado como medio tdpico mas comun en la prevencidn de caries.
2.4.2. Brillo: Es en una propiedad fisica de un material metéalico, mineral,
liquido o tejido donde se manifiesta el reflejo de la luz sobre si mismo.

2.4.3. Caries: Enfermedad infecciosa causada por la accion de bacterias que
interactian con los carbohidratos que se consumen diariamente, donde se
produce una descalcificacion del tejido protector del diente denominado
esmalte formando una mancha blanca de color tiza. Cuando ocurre esta
alteracion en su estructura, puede resultar en cavitacion del tejido dentario
generando dolor.

2.4.4. Comportamiento: Conducta, manera de portarse o actuar.

2.4.5. Comportamiento negativo: Comportamientos motivados por un
trabajador o un grupo de trabajadores, que tienen consecuencias negativas para
otro miembro de la organizacion, otro grupo de trabajadores de la organizacion
0 para la organizacion misma; generan un costo e inciden negativamente en el
desempeiio.

2.4.6. Comportamiento positivo: Estudio y aplicacion de fortalezas vy
capacidades psicolégicas del recurso humano orientadas positivamente, que
pueden ser medidas, desarrolladas y efectivamente manejadas para mejorar el
desempefio laboral.

2.4.7. Desmineralizacion: Proceso donde el compuesto de hidroxiapatita del

esmalte dental se disocia y se libera al medio externo, causado por la
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disminucion del pH bucal ocasionado por la accion de los acidos del
metabolismo bacteriano o de los propios carbohidratos.

2.4.8. Fluor: Elemento atomico perteneciente al grupo de los haldgenos de
gran electroactividad, por lo que se combina con cationes como el calcio y el
sodio, donde se asocia a tejidos calcificados en el ser humano como los huesos
y dientes por su alta afinidad con el calcio.

2.4.9. Gel fluorado: Solucién viscosa compuesta por fluoruro de sodio, acido
fosforico y acido fluorhidrico la cual se caracteriza por ser tixotrépica, donde
al entrar en contacto con una superficie se vuelve fluida. Desmineraliza la
superficie del esmalte otorgando iones de Calcio, donde interactian con el
flior formando una reserva de fluoruros, formando luego fluorapatita en la
superficie.

2.4.10. Mancha blanca: Estadio inicial de la caries dental donde no existe
cavitacion, ocasionado por la disolucién parcial de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte por una pérdida de minerales de forma sub-
superficial donde clinicamente se evidencia como una “Mancha blanca sobre la
superficie del diente” sin afectar su continuidad.

2.4.11. Opacidad: Condicién de un objeto de bloquear el grado de luz o la
cantidad de luminosidad.

2.4.12. Remineralizacion: Proceso mediante el cual iones de Calcio y Fosfato
ubicados en la saliva son distribuidos en las zonas desmineralizadas de la

superficie dental donde junto al fluorapatita generan una superficie
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mineralizada y mas resistente a la disolucién de los &cidos de la placa

bacteriana.
1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Dimensién | Indicadores / Items i
Codigo 1 -Mancha blanca
Referencia ICDAS Cédigo 2 -Mancha blanca / marrén en
clinica a esmalte himedo
lesion
cariosa
incipiente, }
producida Consumo de Cor! las
o X comidas
por pérdida carbohidratos “Entre las comidas
mineral de la | Dieta | " g Constant "
subsuperficie ngesta e | -Constantemente
azucares -Entre las comidas
del esmalte lib U q | di
causando ibres -Una o dos veces al dia
-Después de
Mancha Blanca | .o Frecuencia cada comida
alteracion en .
su estructura -Una vez por dia
cristalina. Técnica de
Como Cepillado Supervisién | -Antes de realizarlo
factores de durante el | -Mientras se realiza
resgo se cepillado -Luego de realizado
tiene la
dieta, técnica
de cepillado -Uso diario
dentifricas -Una vez por semana
agentes Uso de en -Nunca
fluorados. agentes
fluorados
Atencion -Recurrente
-Anual

odontoldgica

-Solo en caso de urgencias
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Alternativas de
remineralizacion

Mecanismos
clinicos
profesionales
Utilizados
para detener
o invertir la
caries
incipiente,
fortaleciendo
el esmalte
con
fluorhidroxia
patita

-Fluoruro de

Barniz sodio 2,2%

-Fldor fosfato
acidulado
1.23%

Gel

-Fluoruro de
aminas 1.25%

Fuente: Guiliani y Reyes, 2020

2. Cuadro de operacionalizaciéon de Variables

Variable

Definicién

Dimension Indicadores

Items

Mancha Blanca

Referencia
clinica a
lesién
cariosa
incipiente,
producida
por pérdida
mineral de la
subsuperficie
del esmalte
causando
una
alteracioén en
su estructura

Cédigo 1

ICDAS Cadigo 2

Consumo de carbohidratos

Dieta

Ingesta de azucares libres

Técnica de

Cepillado Frecuencia
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cristalina.
Como
factores de
riesgo se
tiene la
dieta, técnica
de cepillado
y el uso de
agentes
fluorados.

Supervision durante el
cepillado

Uso de
agentes
fluorados

Pastas
Dentifricas

Atencidn odontoldgica

Alternativas

de

remineralizacion

Mecanismos
clinicos
profesionales
Utilizados
para detener
o invertir la
caries
incipiente,
fortaleciendo
el esmalte
con
fluorhidroxia
patita

Barniz

-Fluoruro de sodio 2,2%

Gel

-Fldor fosfato acidulado

1.23%

10

-Fluoruro de aminas 1.25%

11

Fuente: Guiliani y Reyes, 2020
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realizara una investigacion clinica de tipo descriptiva donde se manifiestan
datos, situaciones y costumbres que tienen un impacto sobre un grupo de
personas, de corte transversal no experimental tipo encuesta, ya que se aplicara
para analizar y solventar alguna situacion, requerimiento o problema en un
contexto especifico en un tiempo determinado. Utilizando la técnica del
cuestionario previamente disefiado, se obtendrd informacién sin alterar el
entorno ni el problema con el fin de exponer los resultados mediante graficas o

tablas.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion. La poblacién estard constituida por todos
los alumnos que cursen la Clinica del Nifio y de Adolescente | de la Universidad José
Antonio Paez en San diego, estado Carabobo en el periodo 2020-1CR, un total de 126
personas. La muestra serd de tipo no probabilistico, ya que no toda la poblacion

tendra la oportunidad de ser escogida. Por tanto, serd una muestra intencional
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representada por el 30% de la poblacion como unidad de analisis, el cual corresponde

a 38 alumnos.

3.3. Técnica de recoleccion de datos

El analista hace uso de técnicas y herramientas para desarrollar el sistema de
evaluacion que sera utilizado en el estudio, aplicAndolo en un momento determinado
para obtener la informacion en comun. Acorde con Flames (2001) las técnicas de
recoleccion de datos son directrices metodoldgicas que orientan cientificamente la
recopilacion de informacion, datos u opiniones. Entre las técnicas de recoleccion de

datos, se presenta la siguiente:

- La encuesta: Es la obtencién directa de las personas y/o de fuentes primarias

de informaciones, datos, opiniones o aspectos relevantes de un tema.

En esta investigacion se aplica un cuestionario previamente disefiado con un total de
once (11) preguntas variadas, el cual se disefi¢ siguiendo las especificaciones de la
Tabla de operacionalizacion de variables.

Mediante el cuestionario se pretende exponer el conocimiento de la informacion,
diagnostico y prevencion que presentan la muestra con respecto al tema central,

donde se utiliza la modalidad de respuesta SI/NO para cada pregunta.

3.4. Procesamiento y analisis de los resultados
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Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo técnicas de Estadistica
Descriptiva. Se levantaron tablas de distribucion a cada pregunta del
cuestionario, en las cuales se establecié la informacién en cuanto al numero de
estudiantes que optd por cada alternativa de en cada uno de los items del
cuestionario. lgualmente, esta informacidn se representd mediante graficos de
barras que permitieron ilustrar las respuestas solicitadas. Para el andlisis de
datos se determind la media y la desviacion estandar en cada item. Estas
medidas recurren de referencia para indicar si la tendencia de respuesta del
grupo de estudiantes se ubicd por encima o por debajo de la puntuacion media
y con cuanta variabilidad o dispersion. Para ambo tipos de anélisis se
presentaron cuadros resumenes por dimension que permitieron realizar el

objeto de analisis de manera cuantitativa y el proceso de tabulacion estadistica.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al ser compilada la informacion de la encuestas, se pudo realizar un andlisis del
comportamiento de la muestra a través de una encuesta dicotomica de los estudiantes
de la Clinica del Nifio y del Adolescente en el que se tomé referencia basada en la
primera variable Mancha Blanca, al desarrollo de la lesion cariosa incipiente, sus
factores de riesgo y por otro lado la segunda variable enfocada a las Alternativas de
Remineralizacion como su terapéutica adecuada para favorecer la remineralizacion y
revertir la actividad cariogénica. Estos datos seran empleados en un analisis en base
al comportamiento del estudiante hacia el proceso carioso y la remineralizacion
mediante el uso de fluor profesional. La encuesta se pudo realizar mediante el uso de
google cuestionario y se compartio el enlace en los grupos de Clinica del Nifio y del

Adolescente I.

4.1. Presentacion de Resultados

En el cuestionario aplicado a los estudiantes de la Clinica del Nifio y Adolescente I,
se realizd el tratamiento de los resultados arrojando los siguientes, esto ayudara a
Ilegar a un analisis en el comportamiento del estudiante y su tendencia de terapéutica

a escoger.
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Variable: Mancha blanca

Dimension: ICDAS, Indicador: Cédigo 1y 2, item: 1, 2.

Deteccion de la mancha blanca y diferenciacion entre caries activa o inactiva.
Tabla N°1. Respuestas de la muestra del item 1y 2.jError! Vinculo no
valido.Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).

Grafico N°1. Grafico de los items 1, 2 en la tabla N°1 (Guiliani, Reyes 2020).

100,0

80,0

60,0 -
ES

40,0 -

200 - M NO

0,0 -
Deteccion de la Diferenciacion entre
mancha blanca caries activa e inactiva

Interpretacion y discusion: La tabla expone la tendencia de los estudiantes con
respecto a la deteccion de la mancha blanca con un mayoria de respuesta positiva
(78,9%), en la que afirman que saben diagnosticar lesiones cariosas incipientes, esta
se observa como una mancha blanca sobre el esmalte seco.(7-9, 23). De igual forma,
la mayoria de los estudiantes (63,2%) afirman en un diferenciar si una mancha
blanca se encuentra en fase activa o inactiva mediante sus caracteristicas en las que el
esmalte se encuentra opaco y poroso al ser secado con aire de la jeringa triple o

brillante y liso en caso de estar detenida la caries (6, 12, 23, 24). Estableciendo que la
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mayoria de los encuestados maneja la deteccion y diagnostico de la mancha blanca,

considerando esto un comportamiento positivo ya que resulta beneficioso.

Variable: Mancha blanca,

Dimension: Dieta, Indicador: Consumo de carbohidratos e ingesta de azucares
libres, Item: 3,4.

Alto consumo de carbohidratos asociado a riesgo cariogénico y consumo de

azucares libres.

Tabla N°2. Respuestas de la muestra del item 3y 4.

Alto consumo de carbohidratos asociado a riesgo cariogénico

Consumo de azucares libres
Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).

Grafico N°2. Gréfico de los items 3, 4 en la tabla N°2 (Guiliani, Reyes 2020).
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Alto consumo de Consumo de azucares
carbohidratos asociado libres
a riesgo cariogénico
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Interpretacion y discusion: Los resultados adquiridos a través del riesgo que
supone el consumo de azucares en la formacion de la lesion cariosa incipiente
obtuvo una mayoria de respuesta positiva (84,2%) por parte de la muestra; la
etiologia de esta enfermedad va intimamente ligada al consumo constante de
carbohidratos y una higiene deficiente (7, 10) por lo tanto, el comportamiento
de los estudiantes es positivo al conocimiento de habitos que favorecen la
formacion de una lesién cariosa. Por otro lado, en esta dimensién se analiza la
respuesta por parte de los estudiantes acerca del consumo de azucares entre
comidas es exacerba el hecho de presentar manchas blancas en las unidades
dentarias, la respuesta tuvo una mayoria positiva (89,5%), por lo tanto, los
estudiantes opinan que esto si se considera un factor de riesgo mayor que
favorece las caries dentales. (10, 23). La dieta tiene un gran impacto en la
formacidn de lesiones cariosas, debido a que los carbohidratos son el sustrato que usa
el biofilm para poder alimentarse y a su vez este proceso tiene como producto acidos
que afectan el esmalte (7, 8, 9, 10), por lo tanto, al momento de llenado de historia
clinica es vital la anamnesis para saber qué tipo de alimentacion lleva el paciente. Los
estudiantes de la clinica cuentan con los conocimientos positivos en cuanto a la
teoria de Cariologia y los factores que predisponen la aparicion de una lesién cariosa,

considerado como un conocimiento positivo.

Variable: Mancha blanca,
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Dimension: Técnica de cepillado, Indicador: Frecuencia y supervision durante el

cepillado, Item: 5,6.
Cepillado dental y Supervisién durante el cepillado dental.

Tabla N°3. Respuestas de la muestra del item 5y 6.

TECNICA DE CEPILLADO

Cepillado dental 24 63,2

Supervisién durante el cepillado dental 36 94,7
Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).

%
14 36,8
2 5,3

Grafico N°3. Grafico de los items 5, 6 en la tabla N°3 (Guiliani, Reyes 2020).

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0 —
50,0 —
40,0 -
30,0
20,0
10,0 -

0,0 -

[~ Y

 NO

Cepillado dental Supervision durante el
cepillado dental

Interpretacion y discusion: El cepillado dental es una actividad mecénica en la cual

se emplea el uso de un cepillo dental que se encarga de barrer el biofilm que se ha

formado en la superficie del diente responsable de la formacion de caries, y el uso de

la pasta dental fluorada ayuda a la accion de limpieza en dientes y sirve de

topificacion constante de fluor durante el dia. (7, 15, 22, 23, 28) En la tabla, los

resultados demuestran que los estudiantes opinan en una leve mayoria que la
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frecuencia del cepillado favorece a la remineralizacion de la mancha blanca (63,2%).
La técnica de cepillado, si bien no es un factor contribuyente a la remineralizacion
directamente, evita la formacion de lesiones cariosas incipientes debido a la remocion
constante de biofilm, limitando la actividad cariogénica. (7, 8, 9, 22) De la misma
manera, al momento de la erupcién dentaria primaria e incluso durante el recambio
dentario, los nifios no suelen manejar una técnica de cepillado adecuada y al no tener
la supervision de padres o representantes hay una gran posibilidad que no se realice
una buena técnica mecanica que asegure que el biofilm fue retirado en su totalidad y
asi presentando el riesgo de la formacion de una lesion cariosa incipiente, los
estudiantes votaron en una mayoria absoluta (94,7%) por la necesidad de tener
supervision del representante en pacientes pediatricos al momento del cepillado

dental. (7)

Variable: Mancha blanca,

Dimension: Uso de agentes fluorados, Indicador: Pastas dentifricas y atencion
odontoldgica, item: 7,8.

Pasta fluorada y atencion odontoldgica.

Tabla N°4. Respuestas de la muestra del item 7 y 8.

USO DE AGENTES FLUORADOS

Pasta fluorada

Atencion odontolégica
Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).
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Grafico N°4. Grafico de los items 7, 8 en la tabla N°4 (Guiliani, Reyes 2020).
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Interpretacion y discusion: En esta dimension se evalud el uso de agentes
fluorados, estudios han evidenciado que el flior es necesario para el fortalecimiento
de dientes y se han atribuido las caracteristicas de ser cariostatico, es decir, su uso
puede revertir una lesion cariosa y remineralizar el tejido afectado, por lo tanto, su
uso constante y moderado resulta beneficioso, sea por actividad sistémica o topica.
(13, 23) esto abarca los empleados en casa como son la pasta fluorada y la
atencion odontoldgica. La mayoria de los encuestados (76,3%) opina que si es
necesario el uso de pastas fluoradas en pacientes pediatricos, si bien esto no es
completamente una terapéutica de remineralizacion, favorece en cierta medida
a mantener una nivel constante de fltor en la cavidad oral a lo largo del dia (7,
12, 28). De la misma manera, la atencion odontolégica es importante para el
diagndstico temprano de caries para asi llevar a cabo una terapéutica enfocada en la
prevencién o remineralizacion la mayoria de los encuestados (81,6%) opina que

es importante la inspeccidn visual de ciertas zonas donde hay mayor incidencia
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de manchas blancas como son cervical, oclusal e incisal para asi realizar un
diagndstico temprano y una buena terapéutica. (7, 8, 9, 22, 23) Los estudiantes
en base a sus conocimientos poseen una buena base para presentar un
comportamiento positivo frente al diagnostico y deteccion de la mancha blanca,
tomando en cuenta los habitos que presenta su paciente y sus factores de riesgo y

concomitantes.

Variable: Alternativas de remineralizacion,
Dimensién: Barniz, Indicador: Fluoruro de sodio 2,2%, Item: 9.
Uso del fltor.

Tabla N°5. Respuestas de la muestra del item 9.

BARNIZ

Uso del flior
Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).

Gréafico N°5. Gréafico del item 9 en la tabla N°5 (Guiliani, Reyes 2020).
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Interpretacion y discusion: En los antecedentes tedricos a través de experimentos
clinicos se ha demostrado la efectividad del flior como agente remineralizador en
presencia de una lesion cariosa incipiente. (16). La segunda variable estudiada es
las alternativas de remineralizacién ya que son el mejor tratamiento frente a
detener la progresién de una lesion cariosa. La tabla expone los resultados
acerca del uso de fluor acidulado al 1.23% posterior a una restauracién con
resina para asi fortalecer el esmalte, una leve mayoria de la muestra considera
que si (52,6%), esto se considera una respuesta errada ya que este tipo de fllor
se encarga de desmineralizar el esmalte para asi favorecer el precipitado de iones
de flbor a capas profundas del esmalte y asi mejorar su composicion y reservas de
fldor, pero esta contraindicados en pacientes que presentes rehabilitaciones

protésicas tales como son coronas y restauraciones en resina. (14, 17, 29, 23)

Variable: Alternativas de remineralizacion,
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Dimensién: Gel, Indicador: Fluoruro fosfato acidulado 1.23% y Fluoruro de
aminas 1,25%, item: 10, 11.
Aplicaciones e indicaciones de flGor en gel.

Tabla N°6. Respuestas de la muestra de los items 10y 11.

% %

Aplicacion del flaor 17 447 21 553

Indicaciones 12 31,6 26 684
Fuente: (Guiliani, Reyes 2020).

Gréafico N°6. Grafico de los items 10 y 11 en la tabla N° (Guiliani, Reyes

2020).
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Interpretacion y discusion: Para decidir la opcion de fluor adecuada segun las
necesidades del paciente se debe tener conocimiento de sus indicaciones y
contraindicaciones asi como su protocolo de aplicacion, mediante la tabla se
expresa que la mayoria de los encuestados (55,3%) no conoce la diferencia de

la aplicacién entre el barniz de fluor y el gel fluorado y esto es de vital
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importancia al momento de la aplicacion para asi asegurar el efecto
remineralizante del mismo, por lo tanto los conocimientos del estudiante permiten
un comportamiento negativo al momento de escoger la alternativa remineralizadora
adecuada ya que resulta disfuncional. (17, 19, 23, 28, 29) De manera contraria, en
el item 11, la mayoria de los estudiantes consideran (68,4%) que no se debe
utilizar gel de fluor para remineralizar los dientes en pacientes pediatricos
menores de cuatro afos, esto es debido a que los nifios pequefios no suelen
seguir érdenes y entre las caracteristicas de las presentaciones esta que debe
poseer buen sabor, esto implica la posibilidad de deglucién del mismo y esto a
su vez puede provocar una intoxicacion de fluor. (14, 17, 19, 28, 29) esto se

considera un conocimiento positivo ya que beneficia al paciente pediéatrico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El objetivo de la investigacion se basdé en analizar el comportamiento que
presentan los estudiantes de Clinica del Nifio | durante el periodo lectivo 2020-
1CR, acerca del diagnostico de la caries incipiente activa (mancha blanca) y su
alternativa de remineralizacion con fllor en presentaciones de gel y barniz, los
resultados obtenidos en base a la primera variable se consideran como un
comportamiento positivo basados en que la personalidad, la actitud, los valores
y aprendizajes que poseen los estudiantes permiten que sus accion resulten
favorables y beneficiosas al momento de la atencidon odontoldgica, por otro
lado, la segunda variable basada en las alterativas de remineralizacion
fundadas en las respuestas presentadas por los estudiantes el patron no es
completamente positivo y permite considerar que las caracteristicas
importantes al momento de definir el comportamiento como son personalidad,
actitud, valores o aprendizaje interfiere al momento de una toma de decision
que permita un comportamiento positivo o favorable para el paciente, como lo
es la presentacion de fluor adecuada al paciente, con los requerimientos de
particulas por milldn que amerita el paciente. Es asi como se lleg6 a la

conclusion de que el estudiante necesita aumentar su aprendizaje para asi
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tomar wuna decision acertada y fue clasificada esta variable como

comportamiento negativo.

Entre los objetivos especificos, se presenta lo siguiente:
En primer lugar en las bases tedricas se definié los conceptos
caracteristicos que se deben conocer para asi aplicar al momento de
diagnostico y tratamiento de la lesidn incipiente caries activa, como fue
conocer la estructura del esmalte, su composicion y sus caracteristicas
debido a que este es el tejido afectado, la caries y su fisiopatologia, el
estadio de mancha blanca, la desmineralizacion y remineralizacion,
caracteristicas y anatomia de la mancha blanca, caries detenida,
opacidad, fldor, mecanismo de accién del flaor, presentaciones de fluor,
uso racional de fluoruros, soluciones fluoradas y fluoruros acidificados
en forma de gel, comportamiento y aqui es desglosado el
comportamiento positivo y negativo.
En segundo lugar se investigd los nuevos procedimientos en el
diagnostico y tratamiento de los estudiantes relacionados a la lesion
incipiente cariosa activa (mancha blanca), expuesto en los antecedentes
tedricos en los que se establecieron trabajos de tipo experimental con
resultados positivos de remineralizacion con diferentes presentaciones

de fldor barniz y gel.
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Por Gltimo, mediante una encuesta se evalu6 el comportamiento en los
resultados del instrumento aplicado a los estudiantes cursantes de
Clinica del Nifo y del Adolescente I, en los que a partir de sus
respuestas y con base en la teoria se consideraba como correcta e
incorrecta depende la situacion planteada, en los casos de mayoria de
respuestas correctas de un postulado se consideraba como
comportamiento positivo al obtener resultados favorables o benéficos.
La investigacion arrojé resultados positivos en la mayoria de las dimensiones que
fueron evaluadas a través de la encuesta hacia los estudiantes de la Clinica del Nifio y
del Adolescente I. Los objetivos estudiados de la variable Mancha Blanca, en la
deteccion de la mancha blanca, el diagndstico, los factores propios de la dieta que
propician la desmineralizacion y posterior progresion de una lesion cariosa, la
importancia del cepillado dental y la técnica para asi frenar la progresion de la caries
incipiente, el empleo de agentes fluorados como son la pasta dentifrica y las visitas
periddicas al odontélogo para asi diagnosticar la caries a tiempo, fueron en mayoria
considerados como comportamiento positivo. Sin embargo, los resultados enfocados
en la variable de Alternativas de Remineralizacion no fueron completamente
positivos, la tendencia hacia el uso de gel de fldor acidulado al 1.23% después de una
restauracion con resina y esta tuvo una respuesta mayormente positiva, la cual se
considera errada porgue la teoria no respalda esta opcion debido a los cambios que

produce el fluor acidulado en la superficie del esmalte, mientras que los estudiantes

60



no conocen la diferencia de aplicacion entre el barniz y gel de fldor y esta
informacion es vital para una aplicacion eficaz de este producto. En relacién a las
indicaciones o contraindicaciones de estas alternativas de remineralizacién se
encontr6 un resultado positivo, es posible deducir que el estudiante se encuentra
medianamente preparado para poder trabajar de manera dptima con esta alternativa,
debido a la mayoria de respuestas erradas en esta variable se considera como
comportamiento negativo ya que es desfavorable o disfuncional.

Los antecedentes de la investigacion se basan en diversas investigaciones en las que
se obtuvieron resultados positivos en la remineralizacion con el uso de diversas
presentaciones de fllor, por lo tanto se sentd la base de que este tipo de tratamiento es

eficaz y efectivo frente al ataque carioso en estadios iniciales.

5.2. Recomendaciones

La odontologia cada dia va avanzando hacia tratamientos mas conservadores,
preventivos, en los que se eviten protocolos invasivos y se mantengan la mayor
cantidad de dientes en boca y con tejido sano. Las caries suelen ser ignoradas en sus
primeros estadios y el paciente acude a consulta cuando esta enfermedad llegue a
estar tan avanzada que produzca sintomatologia, es por eso que se debe educar al
paciente de las diversas enfermedades que se padecen en la cavidad oral y la
importancia de mantener buena higiene y visitas periddicas al odontdlogo, de esta
manera el odont6logo podra diagnosticar las caries en sus primeros signos y evitar un

mayor avance de la lesion cariosa.
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Esta educacion que el odontdlogo debe proveer al paciente debe empezar desde su
formacion en pregrado, es asi como el estudiante de odontologia debe documentarse
constantemente en los nuevos protocolos de atencion y prevencion para asi
proporcionar el tratamiento ideal adecuado a cada paciente. Las restauraciones en
boca, los tratamientos endoddnticos por origen carioso e incluso las exodoncias por
dafio estructural extenso en la corona pueden ser evitadas con una deteccion de la
mancha blanca y remineralizaciéon mediante el uso de fldor en cualquiera de sus
presentaciones.

En los estudiantes de la Clinica del Nifio y del Adolescente | durante el periodo
lectivo 2020-1CR se debe reforzar los conocimientos en las técnicas de
remineralizacion, los usos recomendados y crear en ellos el criterio de la situacion en
la que amerita el empleo de los distintos tipos de presentacion de fltor a través de la
explicacion de su mecanismo de accion. También se recomienda el disefio de una
guia didactica que presente informacion acerca del flGor referente al mecanismo de
accion, las indicaciones y contraindicaciones, las presentaciones profesionales y el
uso de cada uno de ellos y referente a la mancha blanca, para la terapéutica que se

debe emplear en la Clinica del Nifio y del Adolescente I.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables
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Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

Objetivo General: Analizar el comportamiento que presentan los estudiantes de Clinica del Nifio | durante el periodo
lectivo 2020-1CR, acerca del diagndstico de la caries incipiente activa (mancha blanca) y su alternativa de

remineralizacion con fllor en presentaciones de gel y barniz.

Variable Definicidn operacional Dimensién Indicadores Instrumento | ftem
Cadigo 1
Codigo 2 L2
Referencia clinica a lesion cariosa ICDAS Consumo de
incipiente, producida por pérdida . carbohidratos
; P Dieta 3,4,
mineral de la subsuperficie del Ingesta de azucares
Mancha blanca esmalte causando una _alteracmn Técnica de libres Cuestionario
en su estructura cristalina. Como .
. . . cepillado .
factores de riesgo se tiene la dieta, Frecuencia 5 6
técnica de cepillado y el uso de Supervision durante el n
Uso de agentes .
agentes fluorados. cepillado
fluorados
Pastas dentifricas 78
Atencion odontoldgica ’
: - Fluoruro de sodio 2,2%
Mecanismos clinicos 9
Alternativas de profesmnalgs utll_lzados para Barniz Fluoruro fosfato . .
) o detener o invertir la caries . Cuestionario
remineralizacion L ) acidulado 1,23%
incipiente, fortaleciendo el Gel . 10
Fluoruro de aminas 11

esmalte con fluorhidroxiapatita

1,25%
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de informacion.

Encuesta
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M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
E}l‘“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES ANTE LA
PRESENCIA DE LA CARIES INCIPIENTE Y SU ALTERNATIVA
EN LA REMINERALIZACION CON FLUOR EN LA CLINICA
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE I

Instrucciones:

U No tiene que identificarse.

U Las respuestas son de caracter confidencial por lo que le agradecemos la total
sinceridad en sus respuestas.

U Cada interrogante debe marcar con una X si esta de acuerdo o en desacuerdo,
segln su criterio o experiencia.

U De antemano, muchas gracias por su colaboracion.

INSTRUMENTO

PREGUNTA SI | NO

1. ¢Conoce usted que la lesion cariosa en su etapa temprana se

aprecia como una mancha blanca opaca en el esmalte seco?

2. ¢Sabe diferenciar si una lesién cariosa incipiente (Mancha blanca)

se encuentra activa o inactiva?

3. ¢Considera usted que en pacientes pediatricos con mayor consumo

de carbohidratos aumenta el riesgo de presentar manchas blancas?
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4. Despueés de 30 minutos de consumos de carbohidratos el pH de
la cavidad bucal aumenta, favoreciendo el precipitado de iones de
calcio al esmalte dental, por lo tanto, ¢Considera que la ingesta de
azucares libres entre comidas exacerba el riesgo de presentar man-

chas blancas en la cavidad bucal?

5. ¢El cepillado de los dientes varias veces al diafavorece a

la remineralizacion de la mancha blanca?

6. ¢Es necesario la supervision del padre o representante durante

el cepillado de los dientes en el nifio?

7. ¢Piensa que es necesario el uso de pasta dentifricas fluoradas

en pacientes pediatricos?

8. ¢Cree usted que durante la atencién odontoldgica en pacien-

tes pediatricos se debe inspeccionar las zonas incisal, oclusal y y cervi-

cal para el diagnostico de lesiones cariosas incipientes?

9. ¢Usted considera después de restauracién con resina el uso de

Fluor en gel acidulado al 1.23% para fortalecer el esmalte dental?

10. ¢Conoce la diferencia de aplicacion entre el flGor barniz y gel fluora-

do?

11. ;Considera usted que se debe usar en nifios menores de cuatro afios

el gel de fldor para remineralizar las manchas blancas?
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Anexo C. Validacion del instrumento

Od. Bianca Lopez
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M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
E}l‘“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los
itemes que conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos
especificos, para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud.
considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: COMPORTAMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES ANTE LA PRESENCIA DE LA CARIES
INCIPIENTE Y SU ALTERNATIVA EN LA REMINERALIZACION
CON FLUOR EN LA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE I

AUTORES: Guiliani, Anyereth

Reyes, Arantxa

PERTINENCIA

i CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (Oportunidad » X DECISION
. (redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)
Adecua i modific i
Items Adecuado Inadecuaq Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar quita
0 r
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
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10 X X X X

11 X X X X

OBSERVACIONES: las preguntas resaltadas con comentarios en el
instrumento deben ser modificadas para que se adecuen a lo colocado en el
cuadro de operacionalizacion de variables. Hasta no modificar las
preguntas resaltadas, el instrumento es NO APLICABLE.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C. Firma
Bianca Lopez 16861465
Profesion Nivel Académico F yoecha
Odontologo 4to nivel 15.05.2020
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Anexo D. Validacion del instrumento

Od. Janeth Rodriguez
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M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &
E}l‘“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los
itemes que conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos
especificos, para ello sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud.
considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: COMPORTAMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES ANTE LA PRESENCIA DE LA CARIES
INCIPIENTE Y SU ALTERNATIVA EN LA REMINERALIZACION
CON FLUOR EN LA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
I
AUTORES: Guiliani, Anyereth

Reyes, Arantxa

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
Oportunidad
CRITERIOS (©p o (redaccién) (Correspondencia) DECISION
Conveniencia)
i Modific| .
Items Adecuado Inadecuaq  Adecuad Inadecuad Adecuado Inadecuado Dejar quita
r

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

7 X X X X

8 X X X X

9 X X X X

10 X X X X

11 X X X X
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OBSERVACIONES: las preguntas resaltadas con comentarios en el
instrumento deben ser modificadas para que se adecuen a lo colocado en
el cuadro de operacionalizacion de variables. Hasta no modificar las
preguntas resaltadas, el instrumento es NO APLICABLE.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE:

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma
Janeth Rodriguez 8844992

Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologo Especialista Ortodonci 15.05.2020
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Anexo E. Validacion del instrumento

Od. Melba Oviedo
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m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &

E}l‘“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman este

instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la

alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAJO: COMPORTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES ANTE LA

PRESENCIA DE LA CARIES INCIPIENTE Y SU ALTERNATIVA EN LA
REMINERALIZACION CON FLUOR EN LA CLINICA DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE I
AUTORES: Guiliani, Anyereth
Reyes, Arantxa
PERTINENCIA
. CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (Oportunidad - ] DECISION
o (redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)
Items Adecuado Inadecuad Adecuad Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar modificg  quitar|
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
1 X X X X
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OBSERVACIONES: las preguntas resaltadas con comentarios en el instrumento deben
ser modificadas para que se adecuen a lo colocado en el cuadro de operacionalizacién de
variables. Hasta no modificar las preguntas resaltadas, el instrumento es NO APLICABLE.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C. Firma
Melba Oviedo de Gésime V-5385110
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontoélogo Doctorado 22/05/2020
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