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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto la “aplicacion fliior diamino de plata sobre la” caries de
“infancia temprana en niflos con anemia ferropénica” menores 71 meses de edad del
“Centro de Salud Virgen de la Candelaria”, Puno. Materiales y Métodos: La
investigacion fue de tipo longitudinal, prospectivo y de disefio experimental, segin
criterio de las tesistas y las caracteristicas de la investigacion se desarroll6 de manera no
probabilistica; la poblacion estaba formada por 138 "nifios con diagndstico de anemia
ferropénica”, de los cuales se establecid una muestra inicial de 102 "nifios con diagndstico
de anemia ferropénica™ que cumplian los criterios de inclusién de la investigacién. En el
grupo de control, 18 nifios abandonaron el estudio al cabo de tres meses por diversos
motivos, lo que dio lugar a una muestra final de 84 "nifios con diagndstico de anemia
ferropénica.” Se utiliz6 el Sistema Internacional de Diagnostico y Deteccion de Caries y
para medir las lesiones de caries, y el Gold Standard del Dr. Llodra para medir el impacto
del FDP. Resultados: Que de los 84 nifios que se mantuvieron en la investigacion en el
esmalte se encontrd que antes de la aplicacion del FDP el 16.8% presentaba esmalte
traslucido, mientras que 3 meses posteriores a la aplicacion del FDP el porcentaje se
incrementd a un 80.3%; respecto a la dentina se encontré que antes de la aplicacion del
FDP el 49.4% de las lesiones a tratar presentaban ausencia de dentina reblandecida y 3
meses posteriores a la aplicacion un 75,5% de lesiones mostraron ausencia de dentina
reblandecida Conclusion: se demostré un efecto significativo de la aplicacion de FDP
sobre las superficies con lesiones cariosas en los nifios menores a 71 meses con anemia

ferropénica del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” — Puno.

Palabras clave: Anemia ferropénica, caries de infancia temprana, Fluor diamino de plata.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the "application of silver diamine fluoride on early
childhood caries in children with iron deficiency anemia” under 71 months of age at the
"Centro de Salud Virgen de la Candelaria”, Puno. Materials and Methods: The research
was longitudinal, prospective and of experimental design, according to the criteria of the
thesis students and the characteristics of the research, it was developed in a non-
probabilistic manner; the population consisted of 138 "children with a diagnosis of iron
deficiency anemia", from which an initial sample of 102 "children with a diagnosis of
iron deficiency anemia" who met the inclusion criteria of the research was established. In
the control group, 18 children dropped out of the study after three months for various
reasons, resulting in a final sample of 84 "children diagnosed with iron deficiency
anemia." The International Caries Diagnosis and Detection System and was used to
measure caries lesions, and Dr. Llodra's Gold Standard was used to measure the impact
of FDP. Results: Of the 84 children who remained in the investigation, it was found that
before the application of FDP 16.8% of the enamel presented translucent enamel, while
3 months after the application of FDP the percentage increased to 80.3%; with respect to
the dentin it was found that before the application of FDP 49.4% of the lesions to be
treated presented absence of softened dentin and 3 months after the application of FDP
75.5% of the lesions showed absence of softened dentin. Conclusion: A significant effect
of the application of FDP on the surfaces with carious lesions was demonstrated in
children under 71 months with iron deficiency anemia at the "Centro de Salud Virgen de

la Candelaria" - Puno.

Keywords: Silver diamine fluoride, early childhood caries, iron deficiency anemia.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a principios de la década del 2000
desarrollo el concepto acerca de la caries dental considerandola como es una patologia de
etiologia multifactorial infecciosa que afecta a los dientes con destruccion progresiva del
tejido duro y 10 afios mas tarde la “Federacion Dental Internacional” (FDI) informo que
maés de 2/5 de la poblacién mundial se vio afectada. En el Peru, el Ministerio de Salud
también informaba de esta situacion mundial en el afio 2005, publicando cifras
inquietantes que revelaban una de prevalencia de caries en menores de edad de mas del
90% (1)(2) y que a casi 2 décadas después una nueva investigacion epidemioldgica
evidenciaban que estas cifras se mantienen elevadas con un 90,4% demostrando de esa
manera, ser una problematica en la salud publica a nivel global, causando malestar en la
salud bucal de las personas de los diferentes grupos etarios afectando de manera particular

a los pacientes pediéatricos. (3)

La caries dental de la primera infancia , en menores de 71 meses de edad, es una
de las patologias con mayor prevalencia en este grupo etario que puede darse por
diferentes factores que contribuyen a su aparicion tales como, una inadecuada o
inexistente higiene oral, también puede relacionarse con la saliva en relacién al volumen
y calidad que se perciba en cada persona, de igual manera el nivel socioeconémico, el
grado de instruccién de los padres o personas responsables de los menores son factores
importantes, las creencias culturales que tengan y sobre todo esta relacionada con la

dieta.(1,4,5)

16
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La ingesta de alimentos que contengan altos niveles de aztcar como lo son como
las bebidas y alimentos azucarados artificiales o naturales (formulas, jugos embazados,
gaseosas, galletas ,entre otros) que son comunes en la dieta diaria de los nifios por ser
practicos y que al estar en un contacto prolongado que genera un acumulo de placa el
cual desencadena la “produccién de acidos producidos por las bacterias” que se
encuentran en el entorno, lo que descalcifica y disuelve los tejidos residuales en el
esmalte, avanzan hacia la dentina y al no ser tratadas generan cavidades.(4-6) Ademas,
tras varios estudios también se ha revelado que la caries de infancia temprana pueden
estar asociada como uno de los factores predisponentes por la deficiencia de hierro y

como resultante de esta la anemia en los nifios. (7)

Considerando los multiples factores que contribuyen a inicio de la caries y a su
vez esta como factor predisponente para otras afecciones, se ha visto el realce de la
aplicacion FDP como alternativa en el tratamiento de lesiones cariosas en pacientes
pediatricos, no solo debido a sus beneficios al detener el avance de caries, sino también a
la relacion costo beneficio que esta brinda y ademas por su facil aplicacion. La
efectividad de la accion del FDP se debe a la formacion de CaF2 y Ag3PO4, con una
segunda reaccion en disgregacion subsiguiente entre el calcio y el fluoruro adhiriéndose
a la “superficie del esmalte para hacerlo insoluble” y resistente al ataque del 4cido. Una
de las desventajas mas resaltantes que se evidencia es la pigmentacion oscura que se

presenta inmediatamente después sobre las superficies aplicadas.(8,9)

En el capitulo I, se exponen el planteamiento, la justificacion, la hipétesis y los

objetivos de este estudio.
En el capitulo I1, se hace un repaso de la bibliografia pertinente, que abarca los
fundamentos teoricos y los antecedentes de la investigacion.
17
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El capitulo 111, se explican los materiales y métodos aplicados.

El capitulo IV exhibe los resultados obtenidos, los cuales se representan en tablas.

El capitulo V, se presentan las conclusiones extraidas del estudio realizado y los

datos recopilados.

En el capitulo VI, se hace llegar las recomendaciones por parte de las

investigadoras.

Y el capitulo final contiene las referencias bibliograficas.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental actualmente se le considera como una enfermedad
infectocontagiosa, con un curso de accién gradual, continuo, lento e irreversible de origen
multifactorial que resulta en un desequilibrio ecolégico del biofilm (6,10)y que es
considerado un desafio en la Salud bucal a nivel global, y en el Pert “de acuerdo a las
actualizaciones sobre “caries dental”, evidencian un prevalencia 59.1% en denticion
decidua y con un incremento de 26.5% en denticion mixta (11)y que esta puede tener
varias consecuencias perjudiciales en la salud bucal y general de un nifio.. Puede provocar
dolor, infeccién, dificultad para masticar y hablar, y posibles dafios a largo plazo en los
dientes temporales o deciduos. Ademas, los problemas dentales a una edad temprana

pueden afectar el crecimiento, posterior desarrollo y condicion de vida en general de un

nifo. (1)

Teniendo en cuenta diversos estudios actuales donde relacionan la caries con la
anemia y hacen referencia al hecho de que los pacientes con diagndstico de anemia tienen
una deficiencia d globulos rojos sanos lo cual afecta a numerosos tejidos del organismo

con el suministro de O», incluida la cavidad bucal. En relacion a la cavidad bucal donde
18
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los minerales mas prevalentes son el Ca y P; el Fe es considerado indispensable por el
aporte de nutrientes que brinda a la” salud general y bucal, una deficiencia de este mineral
afecta al sistema inmunitario, lo cual disminuye las defensas y favorece el desarrollo de
infecciones, evidenciando en la cavidad bucal problemas como periodontitis, inflamacién

y un marcador de riego que facilita la manifestacion de lesiones cariosas. (7)(11)

El efecto principal de la deficiencia de hierro conlleva a padecer de anemia
ferropénica y consecuencia de este padecimiento se evidencian efectos negativos que
pueden afectar el desarrollo intelectual, la pérdida de habilidades previamente adquiridas
del infante, y la sensacion de cansancio que pueda presentar.(12) La prevalencia de
Anemia por deficiencia de hierro a nivel global es alarmante ya que su incremento es
constante, a nivel de la region , el 67.2% de “nifios y nifias entre” 6 y 35 meses padecen
de anemia, cifra que se encuentra 24.8% mas que el promedio a nivel de todo el pais al
2022;(13) debido a que en esta etapa de la vida que es la infancia, la necesidad hierro
que tiene el organismo pocas veces es cubierta por la dieta deficiente que llevan los

nifios debido a mdaltiples factores. (14)

La prevencion de CIT requiere inculcar buenos habitos de higiene oral desde una
edad temprana para que asi puedan repercutir a lo largo de la vida. Estas practicas
incluyen la limpieza de las encias del bebé con gasas, el cepillado con una pequefia
cantidad de pasta dental con fldor inmediatamente después de que aparezca el primer
diente y el fomento de los controles dentales regulares. Limitar las bebidas azucaradas y
evitar los biberones o vasos antes de acostarse puede reducir significativamente el riesgo.

(15)
Promover, educar Yy sensibilizar sobre salud bucodental a los padres tiene una
gran importancia ya que son ellos son los responsables en esta etapa sobre los habitos
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de higiene oral y las elecciones dietéticas saludables para los nifios pequefios. Al
implementar medidas preventivas y una intervencion temprana, se puede minimizar el
impacto que tiene caries dental en la primera infancia, lo que garantiza una salud bucal

Optima para nifios conforme se van desarrollando. (16)

Teniendo en cuenta la variedad de tratamientos dentales que se ofrecen para
revertir el efecto de las lesiones cariosas, muchos de estos son tratamientos invasivos los
cuales no son bien percibidos por los padres o tutores y alin mas por los pacientes
pediatricos a quienes se les genera impresiones negativas de un tratamiento dental, razon

por la cual el uso de FDP como tratamiento alterno es un opcién conveniente e ideal. (17)

El FDP es un agente cariostatico idoneo para “detener el avance de lesiones
cariosas.” Empleado como alternativa de tratamiento no invasiva en pacientes poco o
nada colaboradores y ademas por los beneficios que presenta al operador como el bajo
costo y de facil manipulacion, eficaz y accesible para los “pacientes que no logran un

facil acceso” a la consulta dental. (8,17,18)

1.2.  JUSTIFICACION

La localidad donde vivimos no es ajena la situacion mundial donde los nifios
cuyos padres o apoderados no pueden solventar muchas de las necesidades basicas ni
haber tenido la orientacion para poderles brindar una dieta adecuada, lo cual los conlleva
padecer de algln tipo de enfermedad sistémica ,como lo es la anemia en sus diferentes
variaciones , y un tipo de esta que esta directamente relacionada a la dieta ,es la “anemia
por deficiencia de hierro la cual” seglin estudio por las caracteristicas que presenta la
sefialan como un factor predisponente para padecer de afecciones en la cavidad bucal

como lo es la “caries dental”.
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La caries dental es una enfermedad que afecta en general a todas las personas
independientemente del grado de instruccion, nivel socioecondémico, edad, sexo o
nacionalidad. De ahi la parte vital que es la intervencion dental desde el inicio de la vida
de cada persona para de esa manera controlar y prevenir futuras lesiones cariosas sobre
todo en la primera infancia ya que son vitales para subsecuentemente el desarrollo de los

gérmenes dentarios.

Teniendo en consideracién que muchos de los pacientes pediatricos residen en
zonas periféricas con limitado o inexistente cuidado de la salud bucal, debido maltiples
factores como el descuido, desinterés o el nivel socioecondémico es bajo no permiten
acceder a tratamientos dentales de mediano o alto costo sino ademas de no querer
tratamientos invasivos que generen malestar al paciente e incomodidad a los padres al ver

a sus hijos pasar por procedimientos doloroso.

Siendo el FDP la alternativa de tratamiento opcional factible e ideal contra las
lesiones cariosas no solo por no ser no invasivo y de menor costo sino también por ser un
agente “que detiene el avance de la caries” dental, reduce la sensibilidad dentaria y

promueve la remineralizacion de la dentina afectada.

Los resultados que se obtengan contribuiran a considerase a la “aplicacion de FDP
como un tratamiento” de primera opcion y mayor frecuencia en muchas zonas de nuestra

Region.

1.3.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

e “La “aplicacion de fluor diamino de plata” ocasiona un efecto significativo

en la caries de infancia temprana de nifios con anemia ferropénica menores
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de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”- Puno,

2022

1.3.2. Hipdtesis especificas

e “La severidad de la caries de infancia es similar al pretest después “de la
aplicacion del flaor diamino” de plata en nifios con anemia ferropénica
menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la
Candelaria”- Puno, 2022

e “El nimero de superficies con lesiones de caries activa es similar al pretest
después de la “aplicacion del fluor diamino de plata” en nifios con anemia
ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de
la Candelaria”- Puno, 2022”

e “Existe una disminucién del indice de higiene bucal después de la
aplicacion del fluor diamino de plata en nifios con anemia ferropénica
menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la
Candelaria”- Puno,2022”

e “Existe una disminucion del potencial cariogénico después de “la
aplicacion del flior diamino” de plata en nifios con anemia ferropénica
menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la

Candelaria”- Puno, 2022”
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

e “Determinar el efecto del flor diamino de plata en la caries de infancia

temprana en nifios con anemia ferropénica “menores de 71 meses de edad”

del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”’-Puno, 2022.”

1.4.2 Objetivos especificos

e “Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con anemia
ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de
la Candelaria”- Puno, 2022

e “Determinar la severidad de la “caries de infancia temprana antes y
después” de la aplicacion del fliior diamino de plata en nifios con anemia
ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de
la Candelaria”- Puno, 2022

e “Determinar el nimero de superficies con lesiones de caries activa antes y
después de la aplicacion del fluor diamino de plata en nifios con anemia
ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de
la Candelaria”- Puno, 2022”

e “Determinar el indice de “higiene bucal antes y después de 1a” aplicacién
del fldor diamino de plata en nifios con anemia ferropenica menores de 71
meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”- Puno,2022”

e “Determinar el potencial cariogénico antes y después de “la aplicacion del
flaor diamino de plata” en nifios con anemia ferropénica menores de 71

meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”-Puno, 2022.”
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abdellatif et al. (2021) evaluaron y compararon el efecto de una
aplicacion semestral de FDP al 38% con una técnica restauradora alternativa para
detener la caries en la denticion temporal; se realizé durante un periodo de 12
meses e incluyd a 79 nifios sanos (237 dientes temporales), de 3 a 8 afios de edad.
Se utilizaron exdmenes visuales y tactiles después de 6 y 12 meses para evaluar la
actividad de las lesiones cariosas utilizando el ICDAS. En los periodos de
evaluacion de 6 y 12 meses, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la detencion de las lesiones entre los grupos SDF y ART (P =
1,000). Se concluy6 que tanto FDP como ART son, de hecho, efectivos para
detener la caries. Sin embargo, la gestion del tiempo en silla requerida para SDF

fue significativamente mas corta en comparacion con ART. (19)

Sihra et al. (2020) El prop6sito de este estudio fue examinar la efectividad
de FDP con barniz de fluoruro (FV) al 5% en el tratamiento de caries cavitadas en
nifios pequefios e investigar la correlacion entre el tratamiento con FDP y la
calidad de vida relacionada con la salud bucal. Un grupo de nifios con caries
dentinaria activa en sus dientes primarios recibio tratamiento con FDP al 38 % y
FV al 5 % al comienzo del estudio y luego nuevamente 4 meses después. Las
lesiones tratadas se evaluaron a los 4 y 8 meses del tratamiento inicial. El anlisis

se centro en cada nifio y clasifico el éxito del tratamiento con SDF en funcion de
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si se detuvieron todas las lesiones tratadas en un nifio o si al menos una lesion
permanecio activa. Un total de 40 nifios con 239 lesiones de caries participaron en
este estudio. Las tasas de detencion de lesiones después de 1y 2 aplicaciones de
FDP resultaron ser del 74,1 %'y 96,2 %, respectivamente. Los resultados también
indicaron que “los nifios que se cepillaban los dientes” dos veces al dia tenian mas
probabilidades de clasificarse en el grupo de éxito en comparacion con los que se
cepillaban con menos frecuencia. No se “observaron diferencias significativas
entre los 2 grupos;” el SDF con 5% FV fue un enfoque eficaz para el manejo de

caries en la primera infancia. (20)

Mabangkhru et al. (2020) realizaron un estudio para evaluar la eficacia
del barniz de fluoruro de sodio (NaF) al 38% FDP y al 5% en la detencion de la
caries dentinaria en nifios pequefios con alto riesgo de caries. Los participantes
fueron nifos de 1 a 3 afios que “tenian al menos una lesion” cariosa de dentina
activa. Fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: el grupo 1 recibi6 38 % de
FDP, mientras que el grupo 2 recibi6 un 5 % de barniz NaF. Ambos tratamientos
se aplicaron en la zona afectada. La informacidén demogréfica, los habitos de salud
bucal, las practicas de higiene bucal y “la satisfaccion de los padres con la”
apariencia dental se recopilaron al comienzo del estudio y nuevamente despues de
12 meses. Inicialmente, 153 nifios se inscribieron en el Grupo 1y 149 en el Grupo
2. “La tasa de detencion de caries” en el Grupo 1 (35,7 %) fue significativamente
mayor que la del Grupo 2 (20,9 %), lo que indica que FDP fue més eficaz que NaF

barniz. (21)

Mendoza et al. (2020) realizaron una revision bibliografia donde
analizaron diferentes investigaciones sobre el uso FDP en el tratamiento para

detener de la caries dental en pacientes odontopediatricos y con necesidades
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especiales. Seleccionaron 31 articulos en inglés y espafiol para la revision, siendo
omitidos aquellos cuyos resultados no tenian diferencias estadisticas de
relevancia. Tras el analisis de la informacion recogida, se organizé segun las
caracteristicas clinicas, la funcion y el protocolo de aplicacién del FDP como
agente cariostatico, para de esa manera realizar un mejor analisis de las ventajas
que nos brinda el producto tras su aplicacion principalmente en pacientes
pediatricos y pacientes con necesidades especiales. El cual tiene un gran potencial
en inactivar las lesiones cariosas e inactivar su progresion, ademas de una sencilla

manipulacion y se resalta el benéfico para los pacientes de ser bajo costo. (22)

Perez et al. (2019) Para evaluar la eficacia de FDP en la inhibicion del
crecimiento de las bacterias Streptococcus Mitis, S. Mutans y S. Salivarius en
muestras de saliva y dentina de nifios en edad escolar, se realizd un estudio
exhaustivo. El estudio consistié en un analisis experimental de 100 muestras de
microbiota que se obtuvieron de nifios de entre 3y 6 afios de la ciudad de México.
Estas muestras se manipularon con cuidado, ya que se entregaron en tubos de
ensayo llenos de caldo nutricional. El paso inicial consistio en determinar la
existencia de estreptococos cariogénicos del grupo Viridans. Esto se logrd
mediante la realizacion de evaluaciones bioquimicas en cultivos cultivados en
diferentes tipos de agar, como sangre, almidén y Mueller-Hinton. Posteriormente
se utilizaron discos de papel de filtro con un agente cariostatico en dos
concentraciones diferentes, 12% y 38%. y clorhexidina al 2% como control
positivo, se examind la accidon bactericida del FDP sobre estas bacterias
identificadas. Los resultados del estudio muestran que una concentracion del 38%

tiene un claro impacto bactericida sobre el grupo de los S. Viridans, si bien una
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concentracion del 12% puede parecer una opcion viable para la prevencién de

caries, no es aconsejable debido a sus tendencias bacteriostaticas. (18)

Legarday Salazar (2019) Se realizé un estudio para examinar la eficacia
del FDP en la prevencion y el tratamiento de lesiones de caries radicular en adultos
mayores con deterioro cognitivo. En el estudio participaron 6 adultos mayores con
un total de 134 caries. Estos participantes fueron asignados aleatoriamente a tres
grupos. Al grupo inicial, Grupo 0, se le dio un conjunto de instrucciones sobre
cdmo mantener una adecuada higiene bucal, asi como una pasta de dientes de 5000
ppm para uso personal en casa. El grupo 1, por su parte, recibié tratamientos de
higiene intraoral, asi como aplicaciones trimestrales de barniz de flGor y el mismo
dentifrico de 5000 ppm de uso doméstico. Al grupo 2, por su parte, se le aplicaron
tratamientos de higiene intraoral, una aplicacion anual de SDF y una pasta dental
de 1450 ppm de uso domiciliario. Después de tres meses desde los tratamientos,
se encontrd que todos los grupos habian experimentado una disminucion en la
actividad de la caries radicular, pasando de activo a inactivo. ElI grupo 2 en
particular, tuvo la mayor reduccion en la actividad de RCL, al pasar del 57,2% al
37,5%. Aunque el FDP es eficaz en el manejo de RCL de forma no invasiva, €s

necesario un seguimiento adicional. (23)

Chibinski et al. (2018) Para evaluar la efectividad de FDP en el manejo
de la progresidn de caries en nifios, se realiz6 una revision exhaustiva en PubMed,
Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library y literatura gris.. Esta
revision compar6 FDP con tratamientos activos o placebos, con seguimientos que
duraron mas de 6 meses. La calidad de los estudios se “evalu6 mediante la
herramienta de riesgo de” sesgo de la Colaboracion Cochrane, y “la evidencia se

evalud mediante el enfoque” GRADE. Se realizo un metaanalisis de los estudios
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considerados de bajo riesgo de sesgo. De un conjunto inicial de 5980 articulos,
solo 11 se incluyeron en la sintesis cualitativa. De estos, 5 “estudios se clasificaron
como de bajo riesgo” de sesgo, 2 estudios tenian un riesgo incierto y 4 “estudios
se consideraron con alto riesgo de” sesgo en areas clave. El metaanalisis incluy6
solo estudios de los que se pudieron extraer datos. Los resultados mostraron que
el FDP fue un 66 % mas eficaz que otros materiales activos para detener el avance
de la caries a los 12 meses y un 154 % maés eficaz que los placebos. En general,
se encontro que el uso de FDP es un 89% mas efectivo para detener la caries en

comparacion con otros tratamientos. (24)

Anggraini et al. (2017) realizaron un estudio para comparar la efectividad
de la aplicacion topica de FDP y de fluoruro de propéleo para detener la caries
activa en los dientes temporales donde un total de 224 nifios, de 3 a 4 afios de
edad, fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos: grupo 1 aplicacién de
FDP, grupo 2 aplicacion de fluoruro de propdleo, grupo 3 control. Se realizaron
examenes de seguimiento a los 7 dias, 1 mes y 3 meses para estimar si hubo o no
un estacionar en cuando al avance de las lesiones carios presentes al inicio.
Después de 3 meses de seguimiento, 163 (72,8%) niflos permanecieron “en el
estudio. Las tasas de detencion” de caries fueron 88,68%, 55,78% y 2,13% para
el grupo 1, grupo 2 y grupo 3. La aplicacion de solucion de fluoruro de propéleo
puede detener la caries de dentina activa. El tratamiento con FDP es mas eficaz
que el fluoruro de propodleo para frenar el avance de las “lesiones de caries, pero

el fluoruro” de propodleos no produce cambio de color como el FDP.(25)

Gaoss et al. (2017) realizaron un estudio donde seleccionaron estudios
clinicos prospectivos que investigan el tratamiento con FDP para la prevencion de

caries en nifios. Dos revisores “extrajeron los datos de forma independiente y
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evaluaron el riesgo de sesgo.” Se realiz6 un metaanalisis en estudios en los que se
pudo calcular la tasa de detencién de caries utilizando una solucion de SDF al
38% en los dientes temporales. Donde se incluyeron 19 estudios; 16 se realizaron
en denticion temporal y 3 en denticion permanente. 14 estudios utilizaron FDP al
38%, 3 FDP al 30% y 2 FDP al 10%. 8 estudios que utilizaron un 38% de SDF
contribuyeron a un metanélisis y la proporcion general de caries detenidas fue del
81%. Las lesiones cariosas detenidas se tifieron de negro, pero no se informaron
otros efectos adversos. EI FDP comlUnmente utilizado en una concentracion alta

(38%) es eficaz para detener la caries en los nifios. (26)

Burgos (2015) Con el fin de evaluar la eficacia del fluoruro de diamina de
plata como tratamiento para detener la progresion de la actividad de la caries en
pacientes pediatricos, en particular en aquellos que no cumplen y tienen recursos
econdémicos limitados. EI Dr. Mario E. Podesta propuso la aplicacion de FPD al
12% con ayuda de un pincel y aplicando previamente vaselina en pacientes de
entre 3 y 6 afos que acudieron para ser parte de la prueba piloto. Previo al
tratamiento, se informd a los padres de los beneficios e inconvenientes y se solicitd
su consentimiento. El producto se aplico en cuatro sesiones, separadas por un
intervalo de siete dias entre aplicacion y aplicacion, para evaluar el efecto
cariostatico deseado. Los resultados de la investigacion indicaron que el producto
aplicado es una alternativa rentable para los tratamientos dentales y tiene

importantes propiedades cariostaticas. (27)

Pariona et al. (2020) Realizaron una indagacion con la finalidad de
documentar la implementacion del FDP como un método no tradicional para
frenar las lesiones de caries activas. El estudio incluyé a 70 nifios de 1 a 5 afios

que estaban inscritos en una iniciativa social liderada por la facultad de la
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“Universidad Catolica de Cuenca”. La identificacion de las lesiones de caries
activas se realizd mediante ICDAS y una evaluacion clinica de los tejidos blandos.
Antes del inicio del programa, “se obtuvo el consentimiento de los padres.” De
los setenta niflos que participaron en el programa, todas las lesiones cariosas

activas que se detectaron se desactivaron con éxito. (8)

De la cruz et al. (2022) Se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de la
eficacia del PDF al 38% para remineralizar la "dentina afectada por lesiones de
caries" en los molares primarios. Este estudio fue tanto de naturaleza clinica como
epidemioldgica, utilizando  métodos  descriptivos, longitudinales vy
experimentales. Los participantes del estudio eran nifios pequefios de entre tres y
cinco afios, y se enfoco especificamente en su primer juego de molares. Solo se
incluyen nifios con lesiones cariosas dentales clasificadas como D3 segun los
criterios de Pitts, las personas con patologias pulpares irreversibles no son
elegibles para su inclusion. Un operador calificado administro la aplicacion de
FDP a una concentracion del 38%. La evaluacion de la dureza de la dentina se
realizé mediante los criterios de Nyvad. para posteriormente determinar el grado

de remineralizacion. (28)

Marquez (2021) Con el fin de resumir los hallazgos cientificos actuales
sobre la eficacia del diamino fluoruro de plata (FDP) y establecer un protocolo
adecuado para su aplicacion en la prevencion y el tratamiento de las caries en los
dientes primarios, realicé una revisién exhaustiva de la literatura. La revision
abarcé tres bases de datos electronicas e incluyé un total de nueve articulos
publicados entre 2016 y 2021, escritos en inglés y espariol. Todos estos estudios
fueron ensayos clinicos aleatorizados que analizaron el uso del SDF como

intervencion terapéutica “para evaluar la prevencion y detencion” de la caries
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dental en nifios con dientes primarios, asi como para determinar el protocolo de
aplicacion adecuado, lo que lo convierte en una “excelente alternativa en el
tratamiento preventivo,” como restaurador no invasivo en pacientes infantiles, con

escasa 0 nula colaboracion. (29)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Robles (2017) Con el objetivo de examinar los efectos de una solucion de
FDP al 38% sobre lesiones de caries en “dentina y esmalte de estudiantes” de la
I.E. "Manuel Scorza"-San Martin de Porres, se realizd un estudio integral. El
proceso de recopilacion de datos emple6 varias técnicas, incluidas observaciones
clinicas y radiogréficas, asi como una encuesta utilizando un formulario de
recopilacion de datos. De acuerdo con el Método Gold Standard desarrollado por
el Doctor Llodra, se realizd el estudio. La utilizacion de topicos que contenian
“Diamino Fluoruro de Plata a una concentracion” del 38% fue objeto de andlisis.
Los resultados del analisis demostraron que el FDP al 38 % mostro una eficacia
significativa como tratamiento de las lesiones de caries que se encuentran tanto en
la dentina como en el esmalte. Confirmando asi su eficacia clinica y radiogréafica

para cada lesion cariosa especifica tanto en dentina como en esmalte. (30)

Huaman (2015) Se realizd un estudio para evaluar las propiedades
antimicrobianas de diferentes concentraciones de nitrato de plata (35%, 40% y
44%) y FDP (30%) en Lactobacillus acidophilus. Una vez activadas, las bacterias
se cultivaron en 12 placas de Petri y los discos que contenian las concentraciones
especificadas de nitrato de plata y FDP se colocaron al azar con el método de
difusion en disco. Para analizar los resultados, se midieron los didmetros de las

zonas de inhibicidn utilizando calibres Vernier. Los hallazgos mostraron que la
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medida promedio de nitrato de plata en varias concentraciones fue de 7,6 mm,
mientras que FDP tuvo una medida promedio de 16,75 mm. Se concluyo “que el
nitrato de plata al 35%,” 40% y 44% exhibié un efecto inhibidor moderado,

mientras que el FDP al 30% tuvo un fuerte efecto inhibidor. (31)

Zeballos (2015) Llevé a cabo una investigacion exhaustiva para examinar
los efectos antimicrobianos del nitrato de plata y FDP en Streptococcus mutans,
un microorganismo especifico. La cepa utilizada en este estudio fue certificada y
debidamente activada. Para realizar la prueba de difusion disco-placa “se preparo
un inoculo de Streptococcus mutans” siguiendo la escala de 0,5 de Mac Farland.
Se utilizaron un total de 12 placas, conteniendo cada placa 5 discos de
concentraciones variables de nitrato de plata y uno de FDP al 30%. La insercion
de los discos se realizé utilizando una micropipeta con un volumen de 1000 ul. El
tamafio del halo de inhibicidn se midi6 con una regla calibrada en milimetros. Los
resultados demostraron que la zona inhibidora promedio producida por el nitrato
de plata a diferentes concentraciones fue de 9,7 mm, mientras que la zona
inhibidora generada por la concentracion de FDP al 30% fue de 20,67 mm Estas

disparidades son estadisticamente significativas. (32)

2.1.3. Antecedentes locales

Paucar (2022) Se realizé un “estudio para evaluar el impacto de un
programa” desalud bucal en nifios que residen en una Aldea Infantil de Capachica.
Poblacion fue de 29 nifios (4 y 12 afios; 403 dientes) “que cumplieron con los
criterios de seleccion.” La recopilacion de datos involucrd pruebas previas y
posteriores, evalto conocimiento salud bucal, précticas de higiene bucal, puntajes

ICDAS y dieta cariogenica. La implementacion del programa incluyo orientacion
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ﬂ. UNIVERSIDAD

dietética, instruccidn sobre técnicas adecuadas de cepillado, aplicacién de FDP al
38% Yy aplicacion de barniz de flior al 5% en manchas blancas de dientes
permanentes. Se realizaron evaluaciones de seguimiento a los 30 y 60 dias. La
frecuencia de caries disminuyo significativamente despues del programa, con una
disminucion de caries activa del 24,1 % al 3,9 %, del 22,8 % al 2,7 %y del 45,7%
al 16,4 %. En general, el programa mostro “un impacto positivo en la salud bucal

de los nifios.” (33)
2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1. Fluor diamino de plata

El FDP es una solucién dental que se ha utilizado como tratamiento no
invasivo para “el tratamiento de la caries dental” en recién nacidos, que "afecta
tanto al esmalte como a la dentina”, en varias naciones de América, Africa y
Europa. caries dental”, que "afecta tanto al esmalte como a la dentina", en nifios
pequefios (34) La solucion estd disponible en concentraciones variables, que

incluyen 12 %, 30 % y 38 %, como se documenta en la literatura. (35)

El FDP, conocido como fluoruro de diamino de plata, se indica con la
férmula quimica Ag(NH3)2F(36). Esta solucion alcalina incolora es capaz de
formar un complejo con el amoniaco, lo que le permite permanecer en una
concentracion constante durante un tiempo especifico.(36,37) Clasificado como
farmaco tépico, su pH es alcalino, midiendo 8,5.(35) Se deriva de la amalgama de
nitrato de plata y fluoruro, (38) que consta de 28,8% de plata y 5,9 % de

fluoruro.(8)
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El FDP, o combinacion de fluoruro y plata, es un método altamente
efectivo para prevenir y controlar la caries. Esto se debe a que “el fluoruro esta
presente para la remineralizacién,” mientras que la plata funciona como agente
antibacteriano. La combinacion de estos dos elementos crea una poderosa
férmula. (39) “El ion complejo conocido como diamina-plata se crea cuando
interactian el amoniaco y los iones de plata. En comparacion con el fluoruro de
plata, esta sustancia quimica es mucho mas estable. EI FDP no es sélo una sal
directa de iones fluoruro, sino que es un complejo amalgamado de haluros de
metales pesados, sino una sal basica de iones fluoruro, plata y amonio. haluros de

metales pesados. (25,35)

Segun los informes, se sabe que el FDP descarga de dos a tres veces la
cantidad de fluoruro en comparacidon con otras sustancias como el “fluoruro de
sodio, el fluoruro de estaiio” o el fluoruro de fosfato acidulado. Estas sustancias

estan frecuentemente presentes en espumas, gelesbarnices. (36)

2.2.1.1. Mecanismo de accion

“El FDP es un potente agente cariostatico;” actia obturando los
tubulos dentinarios, tiene accidon antienzimatica y accion cariostatica.

(26,40)

La obturacion de tabulos dentinarios, los compuestos de fosfato de
plata acumulados ocasionan una disminucion de la permeabilidad y un
incremento de la resistencia eléctrica, mientras que, el ion plata inhibe la

proliferacion bacteriana dentro de los tubulos. (26,40)
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Accion cariostatica: el fluoruro de plata al interactuar con los
minerales que componen el érgano dentario incrementa la resistencia a la
descalcificacion acida de la dentina tubular y peritubular. (38) logrando

formar un puente dentinario reparador. (30)

Accion antienzimatica, se produce por accion del ién Ag que tiene

una accion “directa de coagulacion sobre las proteinas bacterianas.” (41)

2.2.1.2. Indicaciones para la aplicacion (21)

Es importante que el diente no muestre ningin signo visible de
inflamacion dentro de la pulpa ni experimente casos de dolor
repentino y no provocado.

- Dientes que presentan lesiones cariadas, pero ain no han penetrado
la pulpa dental.

- Para aplicar eficazmente el “fluoruro de plata diamina”, es necesario
asegurarse de que el aplicador pueda alcanzar la superficie de la
lesion cariosa.

- La caries infantil que se desarrolla en los dientes primarios de los
nifios pequefos, cominmente conocida como caries de la primera
infancia.

- Personas que experimentan problemas de conducta.

- Individuos con necesidades particulares, como discapacidades
cognitivas o fisicas profundas.

- A las personas que experimentan ansiedad extrema o aversion hacia

los procedimientos dentales tipicos debido a factores médicos o

psicoldgicos se les suele denominar fobia o intolerancia dental.
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2.2.1.3. Contraindicaciones (36)

Personas que tengan alergia a cualquiera de los componentes de este

producto.

- Las pacientes embarazadas requieren atencion especializada para
garantizar la “salud y el bienestar tanto de la madre” como del nifio.

- Personas que padecen gingivitis ulcerosa o estomatitis como
afecciones médicas.

- Lactancia materna

- Indicadores o indicios de cambios patolégicos localizados en el

apice de un diente.

2.2.1.4. Ventajas (42)

Las caries se pueden controlar de forma rapida y eficiente con el

enfoque correcto.

- "No invasivo" se refiere a que no implica ninguna incision o
penetracion en la lesion a tratar.

- Facil aplicacion

- Este articulo en particular es excepcionalmente adecuado para
situaciones que requieren atencién inmediata.

- La prevencidon de las caries que es un aspecto crucial de la salud
dental.

- Una intervencion asequible y econémica.

- Sensibilidad dental que se reduce.

- Es posible prevenir la profundizacion y progresion de las lesiones de

caries.
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- EI proceso de remineralizacion tiene la capacidad de restaurar
minerales en la dentina.
- No es necesario utilizar agentes anestésicos regionales.

2.2.1.5. Efectos adversos (42)

- Ennegrecimiento del tejido tratado.
- Lesion de la mucosa por descuido al momento de la aplicacion.

2.2.2. Caries dental

La caries dental, cominmente conocida como “caries”, es una afeccion
que llegan a verse afectados millones de personas a nivel global, encabezando la

lista de padecimientos de la salud oral.

La OMS ha estipulado que “la caries dental” sea considerada como un
estado de alteracion local patoldgica que se da al finalizar el proceso eruptivo
dentario, lo que conduce al ablandamiento de la parte dura del tejido dentario y,
finalmente, a la evidenciacion de esta. Este proceso es desencadenado por la
fermentacion bacteriana por la ingesta de carbohidratos que da como resultado
subproductos &cidos. También considerada como un trastorno asociado a diversos
factores que estan relacionado con niveles elevados de ingesta de hidratos de

carbono, asi como con una higiene bucal inadecuada. (40)

La condicién de caries dental es un tipo de disbiosis, que se refiere a la
alteracion del equilibrio y la distribucion de varios microorganismos presentes en
la flora oral, como lo indican diversos estudios, la cual tiene como caracteriza por

una ingesta excesiva de los conocidos “aziicares fermentables”. (43)
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2.2.2.1. Caries de infancia temprana

Segun la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica
(AAPD), la caries de la primera infancia se puede definir como la
existencia de uno o méas dérganos dentales que estan cariados, faltantes o

rellenos en nifios de 71 meses 0 menos. (43)

La condicion conocida “como Caries de la Primera Infancia,” o
coloquialmente como "Caries del Biberon", puede manifestarse tan pronto
como le salen los primeros dientes al nifio. Como tal, se recomienda
comenzar el proceso de limpieza de los dientes desde este punto en
adelante. Se sugiere el siguiente método para mantener una buena higiene

bucal en los nifios pequefios:(34)

- Después de cada toma, debes limpiar cuidadosamente las encias del
bebé desde que nace hasta que le sale el primer diente. Esto se puede
hacer usando un pafio limpio, himedo y suave o0 una gasa. (44)

- Se aconseja "cepillar los dientes del nifio dos veces" después de cada
comida hasta que el pequefio cumpla tres afios, se aconseja el uso de
un cepillo de dientes para bebés y la aplicacion de una cantidad
infima de pasta dentifrica con flior del tamafio de un grano de arroz.
(44)

- Se aconseja "cepillar los dientes del nifio de los tres a los cinco afios
de edad dos veces al dia durante dos minutos cada vez que cepille
los dientes de su hijo. Utilice una cantidad equivalente al tamafio de

una arveja de pasta con fltor en un cepillo de dientes para nifio. (44)
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La caries del biberdn, también conocida como “caries de la primera
infancia, se refiere” a la apariciéon abrupta de caries en los molares
primarios, caninos e incisivos superiores, como resultado del uso
prolongado de un biber6n o chupete que contiene sustancias cariogénicas.
Una caracteristica notable de esta condicion es la exclusion de los incisivos
inferiores de la caries, gracias a su ubicacion protectora durante la succion.

(44)

2.2.2.2. Etiologia

El origen y el desarrollo de la “caries de la primera infancia” estan
relacionados con varios factores, incluida la proliferacion de
microorganismos durante los afios de formacion, la ingesta excesiva de
alimentos cariogenicos y las practicas inadecuadas de higiene bucal entre

los nifios pequerios.(40)

Numerosos estudios se ha “comprobado que es la consecuencia de

diferentes factores:”

- Se cree que el Streptococcus mutans es el agente principal que
conlleva a la aparicion le lesiones cariosas es el microorganismo .
Esta bacteria inicialmente no forman parte del microrganismo de la
cavidad oral de los neonatos y tipicamente son hallados en la cavidad
oral de nifios de entre 9y 12 meses de edad. Este marco de tiempo
especifico guarda relacion al inicio de la cronologia eruptiva
dentaria.

- El contenido de la leche en biberdn puede diferir en cariogenicidad

segun el tipo de formula utilizada. Los que contienen lactosa tienen
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menos probabilidades de causar caries que los que contienen
sacarosa. Ademas, las formulas sintéticas a base de soja o proteinas
hidrolizadas también tienen baja cariogenicidad. No obstante, la
leche materna es la opcion mas ideal, ya que tiene el menor potencial
de causar caries y también incluye inmunoglobulinas y anticuerpos
que pueden proteger contra Streptococcus.

- La alimentacion con biberon frecuente y prolongada puede suponer
un riesgo significativo para la salud dental. Los nifios que siguen
alimentandose con biberén mas alla de los 12 meses y con mas
frecuencia de la recomendada son especialmente vulnerables a las
caries. Lo mismo ocurre con quienes habitualmente se duermen con
el biberdn en la boca.

- El uso de sustancias dulces o cariogénicas en las tetinas de biberones
0 chupetes puede aumentar significativamente la probabilidad de
caries.

- La probabilidad de caries del biberon se intensifica por practicas de
higiene inadecuadas, consumo insuficiente de fldor y exceso de
sustancias azucaradas.(45)

2.2.2.3. Signos clinicos (46)

- Una lesion con manchas blancas que pueden tener un tono oscuro.
- Caries en el esmalte, que dejan ver la dentina.

- Roturas dentales

- Fistulas y abscesos

- Abrasiones de mucosa

- Celulitis facial odontégena
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- Pérdida de espacio entre los dientes

2.2.2.4. Sintomas de la caries (45)

- Experimentar dolor en los dientes, particularmente después de
consumir sustancias azucaradas o permitirse alimentos y bebidas
calientes o frias, es algo comun.

- Cuando hay aberturas perceptibles o espacios huecos dentro de los
dientes.

- Si una persona experimenta un sabor u olor desagradable en la boca,
podria deberse a halitosis o mal aliento.

2.2.2.5. Factores de riesgo

La CIT estd influenciada principalmente por dos factores
principales: la edad del nifio y la ingesta de alimentos con un contenido
alto de hidratos de carbono conocidos comunmente como “dicta
cariogénica”.(47) Ademas, asociados a un factor social resaltante y
determinante a nivel mundial como lo es la pobreza. Es posible que los
encargados de la crianza de los bebés le resten importancia a la parte
preventiva de esta patologia ya sea por la falta de concientizacion y
comprension de las practicas para un desarrollo éptimo de higiene oral.
Esta falta de conocimiento a menudo se ve agravada por la incapacidad de

ensefar a los nifios como establecer habitos dietéticos saludables. (48)

Las investigaciones sugieren que la ausencia de tratamiento dental
durante el embarazo, incluidos los controles regulares, el cuidado dental y
el uso insuficiente de flior en los bebes, contribuye a la aparicion de caries

en la primera infancia. La lactancia materna también es crucial para
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promover un crecimiento y desarrollo saludables en los nifios. Ademas de
proporcionar los nutrientes esenciales que se encuentran en la leche,
también refuerza el sistema inmunol6gico. Como resultado, es vital que la

madre consuma una dieta saludable. (48)

2.2.2.6. Tipos de riesgo

Existe la posibilidad de detectar indicadores de riesgo en los
pacientes, lo que lleva a la identificacion de tres tipos distintos de riesgo.
Estos tipos de riesgo pueden identificarse a través de la evidencia clinica

presentada por el paciente.

- Un paciente con poco 0 ningdn riesgo es un término que se usa a
menudo en contextos médicos para describir a una persona que
representa una amenaza minima para su propia salud o bienestar.

- Un paciente con un nivel de riesgo moderado.

- Un paciente que tiene un mayor riesgo de experimentar resultados
negativos para la salud debido a condiciones medicas preexistentes,
estilo de vida u otros factores se conoce comunmente como
"paciente de alto riesgo". (45)

2.2.2.7. Sugerencias de tratamiento

- El cuidado de los pacientes va mas alla de la simple rehabilitacion
de las secuelas de sus enfermedades; el verdadero desafio radica en
determinar las causas subyacentes de la enfermedad, ya que el

tratamiento utilizado depende de este paso crucial.
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- Los pacientes que entran en la categoria de bajo riesgo no necesitan
ningun tratamiento en particular. Sin embargo, es fundamental
ofrecerles educacidn oral y seguimiento anual para su bienestar.

- Se han identificado dos factores de riesgo moderados y existen
medidas especificas que se pueden tomar para protegerse contra
ellos. Estas medidas incluyen modificar la dieta y aumentar el uso
de fldor.

- La condicion de alto riesgo es una preocupacion grave que requiere
un tratamiento basado en cinco elementos esenciales. Estos
elementos incluyen medidas de proteccion  especificas,
modificaciones en la dieta de un individuo, medidas para aumentar
la salivacion, intervenciones bacteriolégicas y métodos para
aumentar el uso de fluoruro. (49)

2.2.3. Anemia

Afeccion que se da a partir de un descenso en la cantidad de glébulos rojos
que cae por debajo del requerimiento minimo para las necesidades fisioldgicas del
cuerpo. Esta vital tener en cuenta las necesidades fisiologicas que tiene el cuerpo
humano que estan persuadidas por multiples factores tales como edad, el sexo, los
habitos que pueda tener como fumar o beber, a cuantos metros sobre el nivel del
mar se encuentre y en caso de embarazo ,la edad gestacional en la que este
influenciara . Sin embargo, en la practica, un nivel de hemoglobina igual o menor
que el percentil para la categorizacién segun las caracteristicas mencionadas de
los pacientes se utilizan como pardmetros para poder diagnosticar . Es importante
considerar la edad gestacional de los neonatos como un factor fundamental, pero
este no es le Unico punto a tener en cuenta para el diagndstico. En cambio, se debe
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tener en cuenta una curva de valores para determinar si paciente pediatrico sera
diagnosticado o no con anemia . Desafortunadamente, estas curvas solo son
accesibles para unas pocas poblaciones seleccionadas, y Per no es una de ellas.

(48)

2.2.3.1. Anemia ferropénica

Se diagnostica a través de dos 0 mas mediciones anormales, puede
ser una afeccion subrepticia con indicaciones clinicas insignificantes. La
condicion se caracteriza principalmente por una deficiencia en la sintesis
de hemoglobina, lo que conlleva que los eritrocitos presenten un descenso
en su capacidad distribuir oxigeno a los tejidos y células corporales, los
cuales son evidenciados clinicamente con sintomas como mareos, letargo,
problemas respiratorios y una apariencia palida y poco saludable de la
conjuntiva. El hierro involucrado de manera indirecta del metabolismo
celular, la reparacion del ADN vy la replicacion, como parte elemental de
la hemoglobina, la mioglobina y varias enzimas que participan en estos
procesos. Cabe sefialar su papel fundamental en el desarrollo de numerosos
sistemas, incluidos los sistemas nervioso central, endocrino,

cardiovascular y autoinmune. (50)

2.2.3.2. Niveles de anemia (51)

- Leve: 10-10.9 g/dl, (Hto 28%)
- Moderada: 7-9.9 gr/dl, (Hto 28-21%)
- Severa: <7 gr/dl (Hto <21%)
Considerando la valoracion de la hemoglobina ajustada por altitud

segiin lo establecido en la “Norma Técnica - Manejo terapéutico y
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preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas” donde estipula descontar 3.1 al valor obtenido por
Hemoglobinometro de esa manera tendremos el valor para poder

clasificarlo segun corresponda (50)

2.2.3.3. Etiologia

Es causada principalmente por niveles insuficientes de hierro,
como consecuencia de esto puede desarrollarse efectos negativos y
adversos en el aprendizaje, la conducta, en la formacién motor-cerebral del
bebé. El problema de la anemia es multifacético y se exacerba durante la
infancia debido a factores econémicos como la pobreza, nivel social,
rasgos culturales, la vivienda inadecuada, la mala higiene y la falta de
educacion sobre una dieta saludable. Estos factores afectan
significativamente el desarrollo de un nifio, comprometiendo su bienestar

general y socavando sus derechos fundamentales. (11)

2.2.3.4. Signosy sintomas

- El motivo de la palidez mucocutanea es una reduccion en la
concentracion de hemoglobina.

- Uno de los sintomas mas distintivos que se pueden observar es la
astenia o fatiga. Sin embargo, este sintoma no es particularmente
especifico de esta patologia en particular, ya que también puede
manifestarse en otras condiciones médicas.

- Las respuestas cardiocirculatorias son el resultado de los
mecanismos de compensacion fisiologicos naturales del cuerpo

contra la anemia. Estas respuestas incluyen un aumento de la
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frecuencia cardiaca, también conocido como taquicardia, y la
aparicion de un soplo sistolico que es de naturaleza funcional.

- Normalmente, los sintomas neuroldgicos no estdn muy extendidos
en casos de anemia grave. Estos sintomas pueden incluir dolores de
cabeza, mareos, desestabilizacion, irritabilidad, fatiga,
embotamiento mental que puede relacionarse con la falta de

concentracion y memoria. (52)

2.2.3.5. Consecuencias

Estas son muy variadas y pueden afectar potencialmente varios
aspectos de la salud de un individuo. El transporte de oxigeno desde los
pulmones a los distintos 6rganos del cuerpo y la estimulacion de las
funciones celulares se encuentran entre las funciones cruciales que
desempefian los glébulos rojos que contienen hemoglobina. Cuando no
hay suficiente oxigeno en el cuerpo, el corazén acelera los latidos para de
esta manera compensar la falta de O2, lo que provoca una aceleracion del

pulso en los nifios y sensacion de fatiga y agotamiento.(53)

2.2.3.6. Caries de infancia temprana en relacion con la anemia

ferropénica

En la actualidad, varias investigaciones apuntan a una conexion
entre ambos. Esta conexion tiene sentido dado que la anemia provoca una
formacién insuficiente de glébulos rojos sanos, lo que repercute en la
capacidad del organismo para suministrar oxigeno a muchos tejidos,
incluida la cavidad bucal. Ademas del calcio y el fosforo, el hierro también
es un elemento necesario para preservar la salud dental. Asi, las
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infecciones, la periodontitis y la irritacion de la lengua podrian ser

consecuencia de un déficit de hierro provocado por la anemia. (50)

Multitud de estudios han demostrado que la anemia aumenta la
incidencia de infecciones bacterianas relacionadas con los dientes en los
pacientes. El hueso y los tejidos de soporte que mantienen los dientes en

su sitio y pueden verse perjudicados por estas enfermedades. (54)

Una teoria explica la relacién entre los niveles de hierro y la
presencia de lesiones de caries; se basa en la idea de que la inflamacién
provocada por la caries dental hace que el sistema inmunitario produzca
citocinas que inhiben la eritropoyesis, lo que a su vez afecta a la
concentracion de hemoglobina en sangre. (55) Segun otra opinion, los
bajos niveles de hemoglobina en sangre repercuten en la funcién secretora
de las glandulas salivales, lo que disminuye la capacidad de amortiguacion

y favorece el desarrollo de la caries dental. (51)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. Disefio del estudio:
Tuvo un disefio experimental.
3.1.2. Tipo de investigacion

Fue prospectivo y longitudinal.

3.2. POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO
3.2.1. Poblacion

El “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” se localiza en el “distrito de
Puno, provincia de Puno,” departamento Puno aproximadamente a 3,827 m.s.n.m,
cuya direccion es Jiron Ayabacas S/N, “Alto Puno Distrito Puno Provincia Puno
Departamento Puno.” Cuenta con mas de 600 pacientes de los cuales mas de 300

son menores de edad.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 138 nifios menores de 71
meses de edad con diagndstico médico de “anemia por deficiencia de hierro”

atendidos en el “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”- Puno, 2022.
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3.2.2. Tamario de la muestra

o N*Z, *p*q
FHN-D+7Z, . p*g

La muestra estadistica fue de 102 nifios “con diagndstico de anemia
ferropénica” que contaban con 717 superficies dentarias con lesiones de caries
activa; sin embargo, al seguimiento de los 3 meses se tuvo una pérdida de 18 nifios
con 92 superficies dentarias con lesiones de caries activa; por lo que, la muestra
final fue de 84 “nifios con diagndstico de anemia ferropénica” con 625 superficies
dentarias con lesiones de caries activa. EI muestreo fue no probabilistico segun

criterio del investigador.

3.2.3. Criterios de seleccion

3.2.3.1. Criterios de inclusion:

- Nifios menores de 71 meses de edad con diagndstico de anemia
ferropénica con lesiones de caries leve, moderada o severa sin
compromiso pulpar.

- Nifios menores de 71 meses de edad cuyos padres hayan firmado el

consentimiento informado.

3.2.3.2. Criterios de exclusién:

- Nifos menores de 71 meses de edad con otra enfermedad sistémica

incapacitante.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1. Variable independiente.

Aplicacion fluoruro diamino plata

3.4.2. Variables dependientes.

Caries infancia temprana
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3.4.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
VARIABLE General
INDEPENDENTE | -Ausencia de dolor Si,No Nominal
Aplicacion de fluor | -Ennegrecimiento del tejido | Si. No
diamino de plata | tratado
-Ausencia de sensibilidad al | Si. No
frio
En esmalte
- Esmalte traslucido Si,No
-Tejido dentario
remineralizado Si,No
En denfina:
-Ausencia de  dentina
reblandecida. Si,No
-Ausencia de sensibilidad al
frio. Si,No
-Ausencia de sensibilidad a
la percusion. Si, No
-Ausencia de sensibilidad
quimica.
Si,No
VARIABLES Indice ICDAS 0= Sin caries Ordinal
DEPENDIENTES | 0= Sin caries 1 - 2 = lesiones de caries
Caries dela 1= Mancha blanca/marron | leves
infancia temprana | en esmalte seco 3 — 4 = lesiones de caries
2= Mancha blanca/marron | moderadas
en esmalte humedo 5y 6(Sicompromiso pupar)
3= Microcavidad en | = lesiones de caries severas
esmalte seco <0,5mm sin | sin compromiso pulpar
dentina visible 5 y 6 (Con compromiso
4= Sombra oscura de | pulpar) = lesiones de caries
dentina vista a través del | severas con compromiso
esmalte himedo con o sin | pulpar
cavidad
5= Exposicion de dentina
en cavidad > 0,5mm hasta la
mitad de la superficie en
seco
6= Exposicion de dentina
en cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental
VARIABLE 0: Excelente Ordinal
INTERVINIENTE | Indice de Higiene Oral | 0.1-1.2: Bueno
Higiene bucal Simplificado 1.3-3.0: Regular
3.1-6.0: Malo
Dieta cariogénica | Indice de potencial | 10-33: Bajo Ordinal
cariogénico (Lipari) 34-79: Moderado
80-144: Alto

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica:

Observacion clinica y encuesta.

3.5.2. Instrumento:

a. La Entrevista: aplicada sobre la madre, padre o tutor legal para recabar
informacion sociodemografica del entorno del nifio.
- Con quien viven los nifios
- Grado de instruccion de la madre, padre o tutor
- Ingreso familiar mensual
b. Indice ICDAS: evalua las lesiones de caries segun el sistema internacional
de deteccion y diagnostico de caries.
Figura 1

Sistema internacional de deteccion y diagnoéstico de caries (ICDAS)

Sin caries codigo 0

Mancha blanca / marréon en esmalte seco codigo 1
Mancha blanca / marrén en esmalte hiimedo codigo 2
microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin codigo 3

dentina visible

Sombra oscura de dentina vista a través del codigo 4
esmalte hiimedo con o sin microcavidad

Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm codigo 5
hasta la mitad de la superficie dental en seco

Exposicion de dentina en cavidad mayor a la codigo 6
mitad de la superficie dental

Nota: Codificacion del ICDAS

Para este estudio las codificaciones se agruparon de la siguiente manera:
- Sin caries = consideraremos codigo 0

- Activas leves moderadas = consideraremos codigo 1y 2
52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Severas sin compromiso pulpar = consideraremos c6digos 5y 6 sin
compromiso pulpar
- Severas con compromiso pulpar. = consideraremos codigos 5y 6 con
compromiso pulpar
c. Indice de Higiene Oral Simplificado: evalla la placa visible y consta de 02
indices uno de placa blanda y otro de placa dura los cuales son evaluados
en las siguientes piezas:
- Arcada superior: superficie vestibular de segundos molares e
incisivo
- Arcada inferior: superficie lingual de segundos molares y superficie
vestibular de incisivo
En caso de ausencia de las piezas a examinar se tomaran las
inmediato continlas asignandoles los siguientes valores:
Figura 2

Evaluacién de placa blanda

CRITERIO PUNTUACION
Ausencia de dentritos o mancha extrinseca 0
Presencia de dentritos cubriendo no mas de 1/3 de la 1

superficie del dinete, o ausencia de dentritos, mas presencia
de mancha extrinsecas

Presencia de dentritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2
2/3 de la superficie examinada

Presencia de dentritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie 3
examinada

Nota: Clasificacién segun Greene y Vermillion
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Figura 3

Evaluacion de placa dura

CRITERIO PUNTUACION
Ausencia de calculo 0
Presencia de calculos supragingivales cubriendo no mas de 1

1/3 de la superficie examinada

Presencia de calculos supragingivales cubriendo mas de 1/3 2
pero no mas de 2/3 de la superficie examinada o e presencia

de pequeiias porciones de calculo subgingival alrededor de

a porcion cervical

Presencia de calculos supragingivales cubriendo mas de 2/3 3
de la superficie examinada o bien un banda continua de

calculo subgingival alrededor de la region cervical del

diente

Nota: Clasificacion segin Greene y Vermillion

Una vez obtenidos los valores asignados de placa blanda y de placa
calcificada presente, se realiza una suma entre estos valores y una division
entre la cantidad de superficies examinadas, obteniéndose un valor con el
cual se clasifica la higiene bucal:

Figura4

Clasificacion del IHOS

CLASIFICACION PUNTUACION
Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 13-3.0
Mala 31-60

Nota: Clasificacion segin Greene y Vermillion

d. Potencial cariogénico:
Se evaluo utilizando la escala de Lipari y Andrade para la dieta infantil,
esta escala considera la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos.

Agrupados de la siguiente manera con su respectiva valoracion:
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1= bebidas azucaradas,

2= bolleria sin azUcar,

3= dulces,

4= bolleria azucarada y

5=azucar pura.
Los alimentos se clasifican segln sus propiedades cariogénicas.
Se asignd un valor numérico en funcién de la respuesta de frecuencia
predeterminada:

0 = Para aquellos que no se han dado el gusto.

1 = A los que informaron que consumian el grupo de alimentos

especificado al menos dos veces por semana 0 mas.

2 = Los que ingirieron diariamente

3 = Tenian una frecuencia de comidas de dos 0 mas por dia.
Ademas, los grupos de alimentos en cuestion también fueron examinados
en los casos en que se consumian solo de forma ocasional, teniendo en
cuenta sus respectivos valores nutricionales:

1 = Suponiendo el consumo de los alimentos junto con una

comida.
5= Si el consumo de los alimentos se produjo durante los
intervalos entre comidas,

Las puntuaciones se estableceran segin un sistema de puntuacion

preestablecido:
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Figura 5

Escala de puntuacién de riesgo cariogénico

Escala Puntuacion

Bajo riesgo cariogénico 10-33
Moderado riesgo cariogénico 34-179
Alto riesgo cariogénico 80 — 144

Nota: Factores de riesgo cariogénico de Lipari A, Andrade P.”

e. Evaluacion de la aplicacion de FDP sobre las lesiones de caries activas
mediante prueba Gold Standard:
e Tamario de la lesion
¢ Signos clinicos en esmalte y dentina antes y después del FDP.

3.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se pidio las autorizaciones correspondientes y se realizé de la siguiente manera:

1. Sesolicit6 autorizacion al jefe de la red de salud Puno para desarrollar el
proyecto de investigacion (anexo 1)

2. La respuesta del jefe de la red de salud puno fue mediante un oficio
mediante el cual se solicit6 autorizacion del jefe de la micro Red de Salud
José Antonio Encinas, el cual procedi6 a sellar dicho oficio a manera de
autorizacion (anexo 2)

3. Se solicitd autorizacion del jefe de “Centro de Salud Virgen de la
Candelaria”(anexo 3)

4. Larespuesta del jefe del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” fue
mediante una carta de aceptaciéon donde autoriza la ejecucion del

proyecto de investigacion (anexo 4)
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5. Se procedid a realizar la calibracion de las investigadoras para la
evaluacion de las lesiones cariosas segun ICDAS (anexo 5)

6. Una vez obtenidos todos los permisos necesarios se realizd la
presentacion de las investigadoras por parte del jefe del centro de salud
al personal del establecimiento.

7. Se le pidieron los registros de nifios menores de 71 meses de edad con
diagndstico de anemia ferropenia a la jefa del departamento de
enfermeria para tener una base de datos.

Primera sesion:

8. Una vez en contacto con los padres que acudieron al centro de salud con
sus menores hijos se verifico si estaba en los registros del establecimiento
de salud de nifios diagnosticados con anemia ferropénicay a su vez reviso
en la historia clinica el tltimo registro del nivel de hemoglobina con un
tiempo no mayor a 2 meses.

9. Una vez demostrado que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, se les explico el propdésito de la investigacion y asi
confirmar o no su participacion

10. A cada padre o tutor de los nifios que accedieron a participar se le solicito
llenar los datos del consentimiento informado y donde se les explico los
efectos positivos y negativos del FDP, haciendo énfasis en la
pigmentacion oscurecida que se obtendra (Anexo 6)

11. Se inici6 mediante una entrevista a la madre, padre o tutor legal, el
llenado de la ficha de datos la cual contiene en la primera parte el registro

de informacién sociodemografica. (anexo 7)
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12. Siguiendo con la entrevista a la madre, padre o tutor legal se realiz6 en
llenado de la seccién correspondiente a la evaluacién de dieta la
cariogénica del nifio mediante la escala de Lipari y Andrade en el cual
por medio de la frecuencia y consumo por ocasién de los alimentos tales
como bebidas azucaradas, caramelos, azucar, masas azucaradas y no
azucaradas, se determind el riesgo cariogénico de cada nifio evaluado
clasificandolos con un bajo, moderado o alto riesgo cariogénico.

13. Se le pidi6 al menor que se acueste en el sillon dental para la evaluacion
clinica de las lesiones cariosas segun la clasificacion ICDAS la cual se
realiz6 mediante la observacion clinica de la cavidad bucal con ayuda de
un instrumental bésico para el diagndstico bucal (espejo bucal,
explorador, y pinza) y anotando los datos recolectados para clasificarlos
y agruparlos de la manera mas conveniente para Ssu posterior
interpretacion.

14. También se evalué el IHOS mediante la observacién clinica a las piezas
55, 65, 61 en superficies vestibulares; 75, 85 en superficies linguales y
81 en superficie vestibular la presencia de placa dura y blanda (en caso
de ausencia de las piezas a examinar se tomaran las inmediato continuas),
donde se determind si correspondia a una excelente, buena, regular o
mala higiene oral.

15. Al terminar la entrevista y la evaluacion al menor, se realiz6 una breve
charla a la madre, padre o tutor, dandole alcances sobre los hallazgos
encontrados tras la evaluacion, tales como mejora en la higiene bucal y
recomendaciones para poder mejorar en relacion al potencial cariogenico

relacionado a la dieta.
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16. Se le cito par una segunda sesion
Segunda sesion:

17. Una vez seleccionado las piezas dentarias con lesiones cariosas (con
clasificacion 3,4,5y 6 sin compromiso pulpar) aptas para la aplicacion y
previo consentimiento de la madre, padre o tutor para realizar el
tratamiento, se procedio a registrar las caracteristicas de las lesiones
cariosas pre-aplicacion con ayuda del instrumental respectivo (espejo,
explorador, cureta de dentina y pinza).

18. Se realiz6 “la aplicacion de fluoruro diamino de plata” teniendo en cuenta
el siguiente protocolo:

a. Dispense la cantidad adecuada de fluoruro de diamino de plata (SDF)
en vaso dappen (se puede aplicar una gota en al menos cinco dientes
con caries de tamafio moderado).

b. Aplique vaselina para proteger los tejidos blandos cerca de las areas
afectadas.

c. Seque las superficies de los dientes afectados tanto como sea posible
con una jeringa de aire. o con bolitas de algodén.

d. Use un micro pincel saturado con flGor diamino de plata para pintar
directamente sobre la superficie del diente

e. Evite los margenes de la cavidad o los tejidos blandos.

f. Deje que se absorba durante un minuto, luego retire el exceso con un
algodon.

19. Una vez aplicada las superficies previamente seleccionadas y aprobadas
por la madre, padre o tutor se dio indicaciones finales al acompariante del

paciente y se programo su control.
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20. Enesta primera fase de aplicacion, fueron evaluados 102 nifios (anexo 8)
Tercera sesion (control A los 90 dias de la aplicacion del fluoruro de

diamino de plata) :

21. Previa coordinacién con la madre o tutor a cargo del menor se le cito para
su control donde se evalué nuevamente el riesgo dieta cariogénica del
nifio mediante la escala de Lipari y Andrade y el indice oral de higiene
(IHOS) para de esa manera evaluar si hubo una mejora o no después de
la breve charla y concientizacion dadas en la primera sesion

22. Se le evalud ICDAS en toda la cavidad para verificar la disminucion o
aumento de las lesiones cariosas.

23. Se evalud los signos clinicos de las superficies que fueron aplicadas
mediante la observacion y exploracion ademas de una serie de preguntas
para descartar posibles signos de dolor y sensibilidad.

24. En esta segunda fase de la investigacion, fase de control, se evalud solo
a 84 nifios que se mantuvieron en la investigacion teniendo una pérdida
de 18 nifios por diferentes motivos.

25. Se termind la recoleccion de datos, solicitando una constancia de

desarrollo del trabajo de investigacion (anexo 9)
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3.8. ESQUEMA DEL DISENO

GE X o1 02 (3 MESES)
OBSERVACION OBSERVACION
GRUPO (PRETEST) (POSTEST)
o1 02
GE ) R

3.9. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del flior diamino de
plata fueron comparados, mediante la prueba estadistica T de Student para las muestras
independientes y el Test de Mcnemar para comparar el cambio en la distribucion de

proporciones entre dos mediciones (antes y despues).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los nifios con anemia ferropénica menores de 71

meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria’ Puno, 2022.

Caracteristicas (n=84) n %  Media/lDE Min. Max.
Edad (afios) -~ - 402+0,85 20 50
Niveles de Hb -- - 10,32t0,66 6,8 10,9
Genero Femenino 45 53,6
Masculino 39 46,4
Ingreso mensual > 1500 49 58,3
familiar (S/.) De 1000 a 1500 29 345
<1000 6 7,2
Tipo de familia Nuclear 67 79,8
Monoparental 17 20,2
Grado de Sin instruccion 14 16,7
instruccion de la  Secundaria 18 214
madre Superior no
36 429

universitaria

Superior
o 16 19,0
Universitaria

Nota: Datos obtenidos en la investigacion
Interpretacion:

En la tabla 1 se observa los datos sociodemogréficos de los 84 nifios que se
mantuvieron en el estudio cuya edad media es de 4,02 afios, siendo la edad minima de 2
afios y la maxima de 5 afios; el 53,6% correspondian al género femenino; en cuanto a los

niveles de hemoglobina, tuvieron una media de 10,33 g/dL, siendo el valor minimo 6,8
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g/dL y un méximo de 10,9 g/dL. Respecto al ingreso mensual se observa que el 58,3%
tiene un ingreso mensual mayor a 1500 soles, el 34,5% tiene un ingreso mensual entre

1000 y 1500 soles y tan solo un 7,2% percibe un ingreso mensual menor a 1000 soles.

En lo concerniente al tipo de familia, se observé que el 79,8% posee un tipo de
familia Nuclear y un 20,2% posee una familia de tipo monoparental. En cuanto al grado
de instruccion de la madre se observd que, un 42,9% indico estudios superiores no
universitarios, seguido de un 21,4% que indico solo tener secundaria culminada, un 19%
indico haber realizado estudios superiores universitarios y un 16,7% refiere no haber

recibido instruccion.
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Tabla 2
Grado de severidad de las lesiones de caries de infancia temprana antes y después de la
aplicacion del fldor diamino de plata en los nifios con anemia ferropénica menores de

71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”- Puno, 2022.

Grado de severidad Edad (afios)
2 3 4 5
n % n % n % n % n %
Antes Moderada 2 24 11 131 9 10,7 6 71 28 333

(n=84) Severa sin

Total

compromiso - - 8 95 16 190 15 179 39 464
pulpar

Severa con

compromiso - - 4 48 5 60 8 95 17 203
pulpar

Después Moderada 2 24 9 107 9 107 5 6,0 25 298
Control  Severa sin
alos3 compromiso - -- 10 119 16 19,0 16 190 42 499

meses pulpar

(n=84)  Severa con
compromiso - - 4 48 5 60 8 95 17 20,3
pulpar

Nota: Datos obtenidos en la investigacion
Interpretacion:

En la tabla 2 se observa el grado de severidad de las lesiones de caries de infancia
temprana antes y después de la aplicacion de fluor diamino de plata en los 84 nifios que
se mantuvieron en el estudio. Donde antes de la aplicacion de FDP segun la edad se tiene
que los nifios de 2 afios que solo presentaron lesiones cariosas moderadas con un 2,4%,
en cuanto a los nifios de 3 afios de edad se vieron mas afectados por lesiones cariosas de

grado moderado con un 13,1% y severas sin compromiso pulpar en un 9,5%, los nifios de
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4 afios que tuvieron una mayor predisposicion a presentar lesiones de caries severas sin
compromiso pulpar con un 19,0% y con 10,7 lesiones cariosas moderadas, y finalmente
los nifios de 5 afios de edad se vieron mas afectados en relacion a lesiones de caries
severas sin compromiso pulpar con un 17,9% y lesiones cariosas moderadas con un 7,1%,
y de latotalidad de los nifios antes de la aplicacién de fluor diamino de plata el 46.4%
presentaba lesiones de caries severa sin compromiso pulpar, el 33,3% lesiones de caries
moderada y un 20,3% lesiones de caries severa con compromiso pulpar. El grado de
severidad de las lesiones de caries de infancia temprana después de la aplicacion del flGor
diamino de plata, en el control a los 3 meses segun la edad se observa que los nifios de 2
afos siguen presentando solo lesiones cariosas moderadas con un 2,4%, en cuanto a los
nifios de 3 afos de edad se observa una disminucion de 2,4% de las lesiones cariosas
moderadas y un incremento de 2,4% en lesiones severas sin compromiso pulpar, los nifios
de 4 afios mantienen su predisposicion a presentar lesiones de caries severas sin
compromiso pulpar con un 19,0% , y finalmente los nifios de 5 afios de edad presentan
una disminucion de 1,1% en el grado se severidad moderado y un incremento de 1,1% en
lesiones severas sin compromiso pulpar y de la totalidad de los nifios después de la
aplicacion de fldor diamino de plata del total se tiene una disminucion en la severidad de
lesiones cariosas moderadas a un 29,8% Yy un incremento en las lesiones severas sin
compromiso pulpar con un 49,9%, manteniéndose las lesiones con compromiso pulpar

antes y después con un 20,3%
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Tabla 3
Numero de superficies con lesiones de caries activa antes y después de la aplicacién del
flior diamino de plata en nifios con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad

del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”- Puno, 2022.

Antes (n=84) Después de 3 meses (n=84)

Superficies . . . . . .
Media DE Min. Méax. Media DE Min. Max. pvalor

Libre sector
) 6,94 511 0 20 6,83 514 0 20 0,28*
anterior

Libre sector
3,04 3,33 0 18 300 332 O 18 <0,001*

posterior
Oclusales 6,19 254 0 14 6,10 260 O 14 0,10*
Total 16,17 8,72 2 42 1593 8,77 4 42 0,06*

Nota: DE: Desviacion Estandar; *Prueba t-Student muestras relacionadas

Interpretacion:

En la tabla 3 se puede observar el nimero de lesiones de caries activas antes de la
aplicacion del fldor diamino de plata. En cuanto a las superficies libres del sector anterior,
se mostré una media de 6,94 antes de la aplicacion del flior diamino de plata, mientras
que después de la aplicacion fue de 6,68; ademas, segun la prueba de t Student, el valor
obtenido fue (p=0,28), por lo que al comparar las medias del nimero de superficies libres
del sector anterior con lesiones de caries antes y después de la aplicacion de flGor diamino
de plata no se encontr6 diferencia estadistica significativa, pero si con una tendencia a la

baja.

En relacién a las lesiones de caries en las superficies libres del sector posterior
presentd una media de 3,04 antes de la aplicacion del fldor diamino de plata y 2,88
después de la aplicacion, segun la prueba de t Student, el valor obtenido fue (p=0,08), por

lo que, al comparar las medias del nuero de superficies libres del sector anterior con
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lesiones de caries antes y después de la aplicacion de fluor diamino de plata no se encontrd

diferencia estadistica significativa pero si con una tendencia al descenso.

En cuanto a las lesiones de caries en las superficies oclusales presento una media
de 6,19 antes de la aplicacion del fluor diamino de plata, y 5,96 después de la aplicacion,
segun la prueba de t Student, el valor obtenido fue (p= 0,10); al comparar las medias del
nuero de superficies libres del sector anterior con lesiones de caries antes y despueés de la

aplicacion de flor diamino de plata no se encontro diferencia estadistica significativa.

Tabla 4
Indice de Higiene bucal antes y después de la aplicacion del flGior diamino de plata en
nifios con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud

Virgen de la Candelaria” - Puno, 2022.

items Antes (n=84) Después (n=84)
Media 1,64 1,37
Desviacion estandar 0,85 0,76
Min. 0,5 0,3
Max. 4,2 3,5
p valor <0,01*

Nota: *t-Student muestras relacionadas

Interpretacion:

En la tabla 4 se muestra los valores del indice de higiene bucal antes y despues de
3 meses de aplicacion del fluor diamino de plata. Antes de la aplicacion se tiene como
valor minimo 0,5 y como méaximo 4,2; a diferencia de los valores 3 meses después, donde
el valor minimo es 0,3 y valor maximo 3,5. Al comparar las medias de la higiene bucal
antes y 3 meses después de la aplicacion de fltor diamino de plata, se muestra que si

existe diferencia estadistica significativa (p< 0,01%*).
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Tabla 5
Potencial cariogénico antes y despues de la aplicacion del flior diamino de plata en
nifios con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud

Virgen de la Candelaria”’- Puno, 2022.

items Antes (n=84) Después (n=84)
Media 58,21 45,12
Desviacion estandar 25,05 20,44
Min. 10 10
Max. 110 95
p valor <0,01*

Nota: *t-Student muestras relacionadas

Interpretacion:

En la tabla 5 se muestra los valores en cuanto al indice de potencial cariogénico
antes y 3 meses después de la aplicacion del flior diamino de plata, donde antes de la
aplicacion se tiene como valor minimo 10 y como méaximo 110; en cuanto a los valores 3
meses después, el valor minimo es 10 y valor maximo 95. Al comparar las medias del
indice de riesgo cariogénico antes y 3 meses después de la aplicacién de flGor diamino de

plata, se muestra que si existe diferencia estadistica significativa (p< 0,01%*).

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 6

Efecto de la aplicacion de flior diamino de plata sobre la caries de infancia temprana

en nifios con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud

Virgen de la Candelaria” - Puno, 2022.

Después
Caracteristicas Antes control 3
p valor
(n=625) meses
n % n %
General  Ausencia de dolor 625 100,0 625 100,0 --
Ennegrecimiento del
Ny 502 81,0 625 100,0 --
tejido tratado
Ausencia de sensibilidad
_ 599 95,8 582 93,1 0,016*
al frio
Esmalte = Esmalte traslucido 105 16,8 502 80,3 <0,001*
Tejido dentario
) ) 178 28,5 472 75,5 <0,001*
remineralizado
Dentina  Ausencia de dentina
_ 309 49 4 472 75,5 <0,001*
reblandecida
Ausencia de sensibilidad
) 606 97,0 567 90,7 <0,001*
al frio
Ausencia de sensibilidad
» 594 95,0 621 99,4  <0,001*
a la percusion
Ausencia de sensibilidad
o 625 100,0 625 100,0 --
quimica
Nota: *Test de McNemar
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Interpretacion:

En la tabla 6 muestra que se evaluaron caracteristicas generales antes de la
aplicacion de flaor diamino de plata, donde se encontré que el 100% de las lesiones de
caries observadas indicaban ausencia de dolor y el 81% mostraba ennegrecimiento del
tejido a tratar. Respecto a la evaluacion sobre el esmalte antes de la aplicacion de fltor
diamino de plata, se muestra que el 28,5 presentaba tejido dentario en proceso de
remineralizacion y el 16,8% mostraba esmalte traslucido. En cuanto a la evaluacion en
dentina antes de la aplicacion de fluor diamino de plata, se observd que el 100% de
lesiones de caries activas evaluadas mostraban ausencia de sensibilidad quimica, el 97%
mostro ausencia de sensibilidad al frio y el 49,4% mostro ausencia de dentina

reblandecida.

En la evaluacion a los 3 meses después de la aplicacion de flGor diamino de plata,
las caracteristicas generales de las lesiones de caries activas, donde se encontré que el
100% de las lesiones de caries observadas indicaban ausencia de dolor y el 93,2% indico
ausencia de sensibilidad al frio. Respecto a la evaluacion sobre el esmalte 3 meses después
de la aplicacion de fluor diamino de plata, se muestra que el 80,3% presento esmalte
traslucido y el 75,5% mostraba tejido dentario remineralizado. En cuanto a la evaluacién
en dentina 3 meses después de la aplicacion de fltor diamino de plata, se observo que el
100% de lesiones de caries activas evaluadas mostraban ausencia de sensibilidad quimica,
el 99,4% mostro ausencia de sensibilidad a la percusion y el 75,5% mostro ausencia de

dentina reblandecida.

Después de la evaluacion estadistica de las diferentes caracteristicas, tanto
generales, en esmalte y dentina, se encontrd que si existe diferencia significativa en todas

las caracteristicas.
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4.2. DISCUSION

En 2022 se realiz6 un estudio en el “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” de
Puno para investigar el impacto de la aplicacién de fluoruro de plata diamina en la caries
infantil temprana en nifios menores de 71 meses con anemia ferropénica. Los hallazgos
del estudio demuestran una correlacion significativa entre el uso de fluoruro de diamina
de plata y la caries infantil temprana en nifios menores de 71 meses con anemia

ferropénica en el centro de salud Virgen de la Candelaria de Puno en 2022.

Estos resultados fueron compatibles con un estudio realizado por Robles en el
2015 donde realizo una investigacion en 56 nifios de 4 y 5 afios de edad para evaluar la
efectividad del fldor diamino de plata al 38% en el tratamiento de lesiones cariosas,
concluyendo que si existe un efecto significativo tras una Unica aplicacidn, la similitud se
deberia a que la investigacion tuvo una muestra con caracteristicas parecidas a este
estudio, siendo que la edad de los nifios estudiados estan en el mismo rango con los nifios
de este estudio, también se deberia a que usaron el mismo instrumento de evaluacién, el

Metodo Gold Standard desarrollado por el Dr Carlos Llodra.

Abdellafil et al en el 2021 realizo un estudio comparativo para evaluar la
efectividad de una aplicacion semestral de flGor diamino de plata en comparacion a una
técnica restauradora alternativo, encontrando que ambos son efectivo para la detencion
de caries, al igual que Mabanghru et al en el 2020 realizo un estudio para evaluar la
eficacia del fluoruro de sodio al 5% en comparacion con el FDP al 38% , demostrando la
efectividad superior del Fldor diamino de plata, siendo estos resultados similares a los
encontrados en este estudio donde también se demostro la efectividad de la aplicacion del

fldor diamino de plata.
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Al igual que el estudio realizado por Paucar en el 2021 donde evaluo el efecto del
programa vida sana en boca sana en 29 nifios de 4 a 12 afios de edad, donde incluyo una
aplicacion de fltor diamino de plata, concluyendo que si existe un efecto positivo de la
aplicacion del fluor diamino de plata, mostrando un 91% de remineralizacion en la
dentina, coincidiendo con este estudio al presentar una alta efectividad, mostrando un

75,5 % de remineralizacion.

En cuanto a la remineralizacion del esmalte, tras una aplicacion de flGor diamino
de plata, los resultados de este estudio mostraron que tiene una efectividad del 75,5%,
estos datos son similares a los encontrados por Anggraini et al. en el 2020 donde realizo
un estudio comparativo para evaluar la efectividad del flGor diamino de plata y el fluoruro
de propoleo en nifios de 3 a 4 afios de edad, donde se realiz6 una aplicacion de fltor
diamino de plata y se controlé a los 30 dias, los resultados demostraron un 88,68% de
efectividad, otro estudio realizado por Sihra et al. en el 2020 comparo la efectividad del
flaor diamino de plata y el fluor barniz en nifios menores de 6 afios de edad, reportando
un 74,1% de efectividad a los 4 meses de evaluacion, presentando una alta similitud con
la presente investigacion, sin embargo, el mismo estudio realizo una segunda aplicacién
y realizo el control a los 8 meses reportando una efectividad del 96,2%, la discrepancia

de este ultimo resultado se deberia a la segunda aplicacion.

En este estudio se realizé una unica aplicacion y el control se ejecut6 a los 3 meses,
un estudio similar realizado por De la cruz en el 2020 donde evalué el efecto de la
aplicacion del flaor diamino de plata en nifios de 3 a 5 afios de edad, la evaluacion de la
efectividad se realiz6 cada mes indicando que a los 3 meses de evaluacion el porcentaje
de efectividad era el 100% pero que la remineralizacion no era estable, sin embargo a los
5 meses que fue la ultima evaluacion reporto una efectividad del 91%, mostrando signos
de remineralizacion estable en la superficie dentinaria afectada, la discrepancia de los
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resultados se deberia al tiempo en que se realiz6 el control final y a la que la cantidad de
poblacion estudiada fue reducida. Otro estudio realizado por Pariona et al. en el 2020
busco reportar el uso del fluor diamino de plata en nifios de 1 a 5 afios de edad,
demostrando un 100% de efectividad en la detencion de lesiones cariosas. La discrepancia
en los resultados también se deberia a que el estudio realizo dos aplicaciones, una cada 6

meses.

Estudios in vitro como el realizado por Perez et al en el 2019 donde evalu6 la
eficacia del Fluor diamino de plata como inhibidor del crecimiento de bacterias en la
saliva y dentina de nifios con lesiones de caries, encontrando que el FDP al 38% presento
un claro efecto bactericida, demostrando su efectividad para la detencion de caries, al
igual que Morales en el 2015 y Zeballos en el 2015 realizaron una evaluacion de las
propiedades antimicrobianas del nitrato de plata comparado con el FDP, encontrando que
el FDP presento un halo mayor de inhibicidn de caries y mostrando su efectividad frente
a la detencion de caries en ambos estudios, por lo que seria totalmente coincidente con

este estudio al mostrar la efectividad en la detencién de lesiones cariosas.

Otros estudios descriptivos, realizaron revisiones bibliogréficas, Gaoss et al. en el
2020 hizo una revision de estudios que evaluaron la efectividad del flior diamino de plata
al 10%, 30% y 38%, reportando que el fltior diamino de plata al 38% de concentracion
presento mayor eficacia para la detencion de caries, al igual que Marquez et al. en el 2020
realizo una revisién de articulos que evaluaron la efectividad del fltor diamino de plata
en comparacion con otros tratamientos, reportando asi que el flior diamino de plata al
38% presento una alta efectividad a diferencia de otros tratamientos; también Mendoza
et al en el 2020 y Chibinski et al en el 2018 realizaron una revision bibliogréafica de
investigaciones sobre el uso del FDP para la demostrar la efectividad en la detencion de
caries, reportando resultados con alto potencial de inactivar lesiones de caries ademas de
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otros beneficios, los resultados de estos estudios coinciden con los resultados de este

estudio, al demostrar la alta efectividad del Fluor diamino de plata.

Concluyendo que una aplicacion de flior diamino de plata al 38% presenta una
alta efectividad en la detencion de lesiones de caries, siendo que diversos estudios
reportan distintos porcentajes de efectividad, la diferencia se deberia a los diversos
métodos que usaron en los otros estudios, a los diferentes analisis estadisticos y a las
cantidades de poblacién estudiada; pero todos los estudios indican alta efectividad, al

igual que nuestro estudio.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Segun la informacidn de caracteristicas sociodemograficas obtenidas en el
estudio en la poblacion estudiada existi6 un predominio del género
femenino sobre le masculino en nifios con anemia ferropénica menores de
71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria”Puno,

2022.

SEGUNDA: Segun el estudio realizado antes de la aplicacion del FDP se presentd
mayor grado de severidad en lesiones cariosas severas sin compromiso
pulpar en niflos 5 afios con anemia ferropénica del “Centro de Salud Virgen
de la Candelaria” Puno, 2022, y manteniéndose con mayor predisposicion

después de la aplicaciéon de FDP, pero en un menor porcentaje.

TERCERA: En relacién al numero de superficies con lesiones de caries activa, se
observo una diminucion tras aplicacién de FDP en todos los sectores con
un mejor resultado en el sector anterior seguido de las superficies oclusales
en los nifios con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad del

“Centro de Salud Virgen de la Candelaria” Puno, 2022.

CUARTA: En cuanto a la higiene bucal la cual fue evaluada segun IHOS antes y
después de la aplicacidn de flior diamino de plata se concluye una mejoria

en relacién a los resultados iniciales

QUINTA: En relacién al riesgo cariogénico que se evalu6 mediante la dieta
cariogénica, se observd una mejoria significativa en la evaluacion de

control a los 3 meses después de haber realizado una breve charla de
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concientizacion sobre los resultados iniciales a las madres, padres o tutores

presentes en la primera sesion antes de la aplicacion de FDP

SEXTA: La presente investigacion donde se realizo la aplicacion de fldor diamino
de plata y su control a los 90 dias, demostré un efecto significativo sobre
la caries de infancia temprana en nifios con anemia ferropénica menores
de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” Puno,

2022
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: De acuerdo a la investigacion realizada, se recomienda desarrollar
investigaciones sobre el efecto del flior diamino de plata en las diferentes

concentraciones que ofrece el mercado.

SEGUNDA: Realizar méas estudios con mayor tiempo de evaluacion y de varias
aplicaciones para demostrar el impacto real de los beneficios del flior

diamino de plata en los nifios.

TERCERA: Ensefiar a los profesionales del area de odontologia sobre la técnica de
aplicacion de fldor diamino de plata al 38% en todos los centros
odontoldgicos, tanto estatales como privados, orientado aquellos pacientes
no colaboradores, por su facil aplicacion y de bajos recursos, por ser un

material econémico.

CUARTA:  Elfluoruro diamino de plata debe manipularse con extrema precaucién, ya

que es tdxico para la mucosa oral y muy caustico para los 0jos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion al Jefe de la red de

salud Puno

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Universidad Nacional del Altiplano Puno [’“) !

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE

SENOR: INVESTIGACION.

M.C. JOSELIX YURI CANO ZIRENA DIRECTOR
DE LA R]::D DE SALUD PUNO.
ATENCION: Jefe del Centro de Salud Virgen de la Candelaria-Puno

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo SOLICITAR nos permita

ejecutar los proyectos de i igaci i e stdEnte e dering semeptie ¢
proy! e investigacion de los Sres. Bachilleres egr esmﬁgsdm Aeiiigpire de
]

la E'scuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Smnmimméioﬁ’%‘lgs fa
continuacion: ¥ T f

- Bach. Dania Merari Torres Aguilar { 206 JUL 2022 j {

RAMITE ROCTIAERTA,

- Bach. Talia Paola Calcina Asillo
- Est Jimmy Francys Gonza Peralta

£

Tentrode Salud Virgen de la
Candelaria-Puno, bajo asesoria y direccion de la D.Sc. Vilma Mamani Cori. Cabe precisar, que la
investigacion realizada no produciré riesgo para los nifios ni costo alguno para los padres; ademas, los
resultados obtenidos seran codificados protegiendo la confidencialidad y privacidad de los nifios. Los
investigadores previamente calibrados realizaran el levante de los datos antes y después de la intervencion
con flior diamino de plata, siendo estos los siguientes:
- Evaluacién de la percepcion y aceptacion de la pigmentacion dentaria con flior diamino de
plata por las madres de los nifios.
- Evaluacién de las lesiones de caries en los nifios.
- Evaluacion de la probabilidad de progresion de lesiones de caries existentes o nuevas cn los
nifios.
- Evaluacion de habitos para el control de biofilm dental en los nifios.
- Evaluacién del potencial cariogénico de la dieta en los nifios.
- Evaluacién del pH y la tasa de flujo salival en los nifios.
- Registro de los niveles de hemoglobina en los nifios {fuente documental-Historia clinicas)
Los resultados obtenidos, permitiran contar con informacion estadistica actual sobre la efectividad del
tratamiento con fliior diamino de plata en el tratamiento de la caries de la infancia temprana en nifios en
os en el Centro de Salud Virgen de la Candelaria, informacion que es de intercs

edad preescolar atendid
e enfermedades a edades tempranas.

politico y social para aplicar estrategias de intervencion en el control d

Adjuntamos: ‘ o
Acta de aprobacion de los proyectos de investigacion (1)

Certificado de vacunacion de los que ejecutaran el proyecto (2).

Agradeciendo la atencion a la presente nos despedimos de usted.

asclon

ma Rlamani Cori

Puno, 26 de julio del 2022

"@
----- { Torres Aguilar

Bach. Dania M€

Est. Jimmy Francys Gonza Peralta

87

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 2: Oficio de presentacion de tesistas del Jefe De La Red De Salud Puno para

el jefe de la Micro Red De Salud José Antonio Encinas

Ly R SRR Red de Salud Puno
LI Gobier;:::g fohal D{re c;‘:z a?: defﬁ;ml d? { Unidad de Recursos Humanos
s = § e | Area de Capacitacién

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL-

Puno, 24 de agosto del 2022

oFicion 1947 -2022-D.-RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR.HH/ACAP.

Sefior:
M.C. Selmira QUISPE PAUCAR
JEFE DE LA MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS

PRESENTE. -

ASUNTO : Presentacion de Tesistas
REFERENCIA : Solicitud de Interesada- Hoja de Ruta N° 5355

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar a las Srtas. TORRES AGUILAR DANIA
MERARI y CALCINA ASILLO TALIA PAOLA cgresados de la Escuela Profesional de
Odontologia, de la “Universidad Nacional del Altiplano Puno™. solicitan recabar
datos para la ejecucion de su Proyecto de Tesis titulado:

“EFECTO LA APLICACION DE FLUOR DIAMINO DE PLATA SOBRE LA CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA MENORESDE 71 MESES DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA, PUNO 2022

Para ello deberd brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentard algun
inconveniente en la salud de Ia tesista o de los pacientes a quienes se sometan en este
estudio de investigacion serda RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de las tesistas, para lo cual
deberd presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

JY;&‘;O@\I ‘ﬁ)

C.c. Interesada (o) ( ) .
Cc Arch ()
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ANEXO 3: Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion al Jefe del Puesto de
salud Virgen de la Candelaria

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
UN TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA

Yo, Dania Merari Torres Aguilar

| identificada con DNI N° 72880197 con

15 | domicilio en Jr. Trébol N° 246 de la ciudad

—j ) de Juliaca, Yo Talia Paola Calcina Asillo

identificada con DNI N° 71598686 con

s domicilio en el  Jr. Pedregales N°127 de

L3 2022 la ciudad de Puno, nos presentamos ante
usted y exponemos lo siguiente.

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la
universidad nacional del altiplano solicito a Ud. Permiso para realizar un
trabajo de investigacion en el centro de salud sobre EL EFECTO DE LA
APLICACION DE FLUOR DIAMINO DE PLATA SOBRE LA CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA A
MENORES DE 71 MESES DE EDAD EN ELCENTRO DE SALUD VIRGEN DE
LA CANDELARIA PUNO 2022,para optar el titulo de cirujano dentista.

Por lo expuesto

Rogamos a Ud. Acceder a nuestra solicitud

Puno, 16 de marzo del 2022

g

7 2/ / "
v # A b
- ' \ A

Dania Merari Torres Aguilar Talia Paola Calcina Asillo
DNI N° 72880197 DNI N° 71598686
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ANEXO 4: Carta de aceptacion del Jefe del Centro de salud Virgen de la Candelaria

donde autoriza la ejecucién del proyecto de investigacion.

CARTA DE ACEPTACION

EL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA
Puno,16 de marzo de 2022

DRA. LILIFORT ALVAREZ HUAYHUA

De mi consideracion

Visto la solicitud presentada, en la que se solicita el permiso para realizar un
trabajo de investigacion y acceso a las instalaciones del centro de salud ,bajo
el titulo EFECTO DE LA APLICACION DE FLUOR DIAMINO DE PLATA
SOBRE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS CON ANEMIA
FERROPENICA AMENORES DE 71MESES DE EDAD EN ELCENTRO DE
SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA PUNO 2022, la cual estara a cargo
de las Bachilleres Dania Merari Torres Aguilar y Talia Paola Calsina Asillo.

Al respecto CUENTAN CON LA AUTORIZACION RESPECTIVA para que
puedan realizar dicho trabajo de mvestlgacufm en el centro de salud Virgen
de la Candelaria

Cordial saludo
ATENTAMENTE

esALqu /
3 O\ \f
& ’,\
@ ke |

e“""‘v)'

M]FORT ALVAREZ HUAYHUA
DIRECTORA
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi REJO/@ et ettt e r st she e s e e sae s et
participe de manera voluntaria y discreta en la investigacion:

“EFECTIVIDAD DEL FLUOR DIAMINO DE PLATA SOBRE LA CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA MENORES DE 71 MESES
DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA, PUNO 2022.”

1.-Declaro haber recibido la informacién necesaria por parte de las Bachilleres
Talia Paola calsina Asillo y Dania Merari Torres Aguilar , sobre el propésito de
este estudio el cual tiene como objetivo evaluar la cavidad bucal de mi menor
hijo/a para poder realizar el tratamiento con Fluor Diamino de Plata, asi como
el procedimiento y todo lo que este implique.

2.- Este estudio no producen ningun riesgo para la salud fisica o mental del
menor, que es voluntaria y que puedo negarme a la participacién de mi hijo/a
o dejar de participar en cualquier momento y que este no tiene costo alguno.

3.-Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y anénima.
Entiendo que la informacién serd analizada por los investigadores en forma
grupal y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo
personal. Asi mismo se me hara saber los resultados del tratamiento que se
realice en mi menor hijo.

4.-Por ultimo, la informacién que se obtenga serd guardada y analizada por los
investigadores, solo para los fines de este proyecto de investigacion. Para
cualquier duda me puedo comunicar a: 910646423,949474006

FIRMA DEL PADRE / APODERADO
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ANEXO 8: Constancia de trabajo emitida por el jefe del “Centro de Salud Virgen de la

candelaria”

CONSTANCIA DE TRABAJO

LA QUE SUSCRIBE
JEFA DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA CANDELARIA
HACE CONSTAR

Que DANIA MERARI TORRES AGUILAR Y TALIA PAOLA CALSINA
ASILLO, bachilleres en odontologia de la Universidad Nacional Del
Altiplano de la ciudad de Puno, han desarrollado en el centro de
salud el trabajo de investigacién “EFECTO DE LA APLICACION DE
FLUOR DIAMINO DE PLATA SOBRE LA CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS CON ANEMIA FERROPENICA A MENORES
DE 71 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LA
CANDELARIA PUNO 2022” para optar su titulo profesional de
cirujano dentista

Se otorga la presente constancia a solicitud verbal de las
interesadas, para fines que pueda convenir

Puno, 27 de marzo del 2023
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ANEXO 9: datos recolectados al inicio de la investigacién (102 nifios)

Numero de superficies con lesiones de caries activa antes de la aplicacién del flGor diamino
de plata

Numero de Antes (n=102)
superficies Media DE Min. Max.
Superficies 6,68 4,96 0 20
libres sector

anterior

Superficies 2,88 3,44 0 18
libres sector

posterior

Superficies 5,96 2,55 0 14
oclusales

Higiene bucal antes de la aplicacion del flior diamino de plata

items Antes (n=102)
Media 1,6
Desviacion estandar 0,9
Min. 05
Max. 4,2

indice de riesgo cariogénico antes de la aplicacion del fldor diamino de plata

items Antes (n=102)
Media 58,0
Desviacion estandar 24,7
Min. 10
Max. 110

Caracteristicas de las lesiones de caries antes de la aplicacion fltor diamino de plata

Caracteristicas Antes
(n=625) n %
General Ausencia de dolor 625 100,0

Ennegrecimiento del

tejido tratado e oo
Ausgnma de sensibilidad 599 958
al frio

Esmalte  Esmalte traslucido 105 168
Tejl_do dentarlo 178 285
remineralizado

Dentina  Ausencia _de dentina 309 494
reblandecida
Ausgnua de sensibilidad 606  97.0
al frio
Ausencia de sensibilidad 594 950
a la percusion
Ausencia de sensibilidad 625 1000

quimica
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ANEXO 10: Fotografias
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ANEXO 11: Declaracién jurada de autenticidad de tesis

Universidad Nacional
i i del Altiplano Puno 4

Vicerrectorado
de Investigacién

Repositorio
Institucional

q
-
(=]

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo___ V0l Rolo  Caldna Asillo
L identificado con DNI__159¢686 en mi condicion de egresado de:

AEscuela Profesional, OPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado

ODONTOLO GIA.
,informo que he claborado cl/la K Tesls o O Trabajo de Investigacién para la obtencién de OGrado
&ITitulo Profesional denominado:

% e!edo de la apiiendian de Huoe diamine de geda sohee \a avies de wlonda Jemprone, €n A0S

€0 cremin fermavica de Fimeses de edod del conko de sdud Virgen de b Qundeladia ~Puao ( 2022
" Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis cs claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u omisién en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracidn, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno 20 de_ noviembee del 2023

“FIKMA - (obligatoria) Huella
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% * | Universidad Nacional F Vicerrectorado l Repositorio
b . | del Altplano Puno v de Investigacion | Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

C

Por el presente documento, Yo D ania_ Meran Zorves /‘)3*”!{"
. identificado con DNI__7280 0191 en mi condicion de egresado de:

)ZTEscucla Profesional, CJPrograma de Segunda Especialidad, (JPrograma de Maestria o Doctorado
ODONTOLOGIA

.informo que he claborado cl/la [J Tesis o O Trabajo de Investigaciéon para la obtencion de OGrado

OTitulo Profesional denominado:

"E/\’( lo de /o (4[0/:(uuu,‘n de fluer cliawmino de p/alu Sob e /(. canes cle ,n/u,.,,(.

/empruno vn Al cen GAneémia /enuprm(q mencveey oo JI meses otz ecdud el con /,L-

" Es un tema original. e Sedud V"ff”‘ as lo eondelurie Puny 2022

Declaro que cl presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais 0 en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier crror u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
mvolucradas.

En caso de incumplimicnto de csta declaracion, me someto a las disposiciones Iegales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cadigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

puno_ 20 e MOUIernbre 402023

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 12: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

m Universidad Nacional F Vicerrectorado =] | Repositorio

del Aluplano Puno ¥ de investigacion | Institucional
¢ .

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo ona  Merar Jorres 34»-«0/0 r
. identificado con DNI__ 724901 G # en mi condicion de egresado de:

Dtscucla Profesional, CJPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
ODONTOLOGIA

Jinformo que he claborado cl’la}é Tesis o OJ Trabajo de Investigacién para la obtencion de OGrado

OTitulo Profesional denominado:

“Efecko de la_apicavin di fludr _dloming ot plafa  d0be  cones da indonue dermprang en ninéi
Con _anemio demcpenita mencrsl e ¥l meses ol edod el conts et Salud rgam o la cundoloyia

" Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos Punc 202¢
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos.

los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el

repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasciia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia. la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derccho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que cstimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons org/licenses’by-nc-sa/4.0

En senal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ZO de_ M oviempr & del 2023

FIRMA (obfigatoria) Huella
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RITA
“M8l” | Universidad Nacional

’ del Altiplano Puno
i

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

g

Por ¢l presente documento, Yo . 1 o
. identificado con DNI_"31§9 96 96 en mi condicion de egresado de:

Repositorio

Vicerrectorado
Institucional

de Investigacion —

idEscuela Profesional, OPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
ODON TOLOGIA
sinformo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién para la obtencién de OGrado

@Titulo Profesional denominado:

“Elab de lo aploadon de Buor diomivao dc plata sdore o cor'ies de ’-nb«da \emprona en_ano)
wn_anemi fertopcaie A cse edad cenbro ds salud  Uipn ds W candebodia -Pua0,2002.
" Por medio del presente documento, afirmo y garanllzo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos

los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,

los productos y/o las creaciones ¢n general (cn adelante, los “Contenidos”) que serén incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de penmtir que se puedan [eer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a fa Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el ticmpo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Conlenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 20 de_nouiembee del 2023

(U ’%’d

FIRMK (obligatoria) Huella
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