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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el efecto la “aplicación flúor diamino de plata sobre la” caries de 

“infancia temprana en niños con anemia ferropénica” menores 71 meses de edad del 

“Centro de Salud Virgen de la Candelaria”, Puno. Materiales y Métodos: La 

investigación fue de tipo longitudinal, prospectivo y de diseño experimental, según 

criterio de las tesistas y las características de la investigación se desarrolló de manera no 

probabilística; la población estaba formada por 138 "niños con diagnóstico de anemia 

ferropénica", de los cuales se estableció una muestra inicial de 102 "niños con diagnóstico 

de anemia ferropénica" que cumplían los criterios de inclusión de la investigación. En el 

grupo de control, 18 niños abandonaron el estudio al cabo de tres meses por diversos 

motivos, lo que dio lugar a una muestra final de 84 "niños con diagnóstico de anemia 

ferropénica." Se utilizó el Sistema Internacional de Diagnóstico y Detección 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 niños que se mantuvieron en la investigación en el 

esmalte se encontró que antes de la aplicación del FDP el 16.8% presentaba esmalte 

traslucido, mientras que 3 meses posteriores a la aplicación del FDP el porcentaje se 

incrementó a un 80.3%;  respecto a la dentina se encontró que antes de la aplicación del 

FDP el 49.4% de las lesiones a tratar presentaban ausencia de dentina reblandecida y 3 

meses posteriores a la aplicación un 75,5% de lesiones mostraron ausencia de dentina 

reblandecida Conclusión: se demostró un efecto significativo de la aplicación de FDP 

sobre las superficies con lesiones cariosas en los niños menores a 71 meses con anemia 

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

Palabras clave: Anemia ferropénica, caries de infancia temprana, Flúor 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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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) a principios de la década del 2000 

desarrollo el concepto acerca de la caries dental considerándola como es una patología de 

etiología multifactorial infecciosa que afecta a los dientes con destrucción progresiva del 

tejido duro y 10 años más tarde la “Federación Dental Internacional” (FDI) informó que 

más de 2/5 de la población mundial se vio afectada. En el Perú, el Ministerio de Salud 

también informaba de esta situación mundial en el año 2005, publicando cifras 

inquietantes que revelaban una de prevalencia de caries en menores de edad  de más del 

90% (1)(2) y que a casi 2 décadas después una nueva investigación epidemiológica  

evidenciaban  que estas cifras se mantienen elevadas con un 90,4% demostrando de esa 

manera,  ser una problemática en la salud pública a nivel global, causando malestar en la  

salud bucal de las personas de los diferentes grupos etarios afectando de manera particular 

a  los pacientes pediátricos. (3)  

La caries dental de la primera infancia , en menores de 71 meses de edad, es una 

de las patologías con mayor prevalencia en este grupo etario que puede darse por 

diferentes factores que contribuyen a su aparición  tales como, una inadecuada o 

inexistente higiene oral, también puede relacionarse con la saliva en relación al volumen 

y calidad que se perciba en cada persona, de igual manera el nivel socioeconómico, el 

grado de instrucción de los padres o personas responsables de los menores son factores 

importantes, las creencias culturales que tengan y sobre todo está relacionada con la  

dieta.(1,4,5) 

  



17 

 

La ingesta de alimentos que contengan altos niveles de azúcar 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 niños por ser 

prácticos y  que al estar en un contacto prolongado que genera un acumulo de placa el 

cual desencadena la “producción de ácidos 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) Además, 

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 niños. (7) 

Considerando los múltiples 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 

aplicación FDP como alternativa en el tratamiento de lesiones cariosas en pacientes 

pediátricos, no solo debido a sus beneficios al detener el avance de caries, sino también a 

la relación costo beneficio que esta brinda y además por su fácil aplicación.  La 

efectividad de la acción del FDP se debe a la formación de CaF2 y Ag3PO4, con una 

segunda reacción en disgregación subsiguiente entre el calcio y el fluoruro adhiriéndose 

a la “superficie del esmalte para hacerlo insoluble” y resistente al ataque del ácido. Una 

de las desventajas más resaltantes que se evidencia es la pigmentación oscura que se 

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

En el capítulo I, se exponen el planteamiento, la justificación, la hipótesis y los 

objetivos de este estudio. 

En el capítulo II, se hace un repaso de la bibliografía pertinente, que abarca los 

fundamentos teóricos y los antecedentes de la investigación. 
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El capítulo III, se explican los materiales y métodos aplicados.  

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

El capítulo V, se presentan las conclusiones extraídas del estudio realizado y los 

datos recopilados. 

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

investigadoras.  

Y el capítulo final contiene las referencias bibliográficas.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

La caries dental actualmente se le  considera como una enfermedad  

infectocontagiosa, con un curso de acción gradual, continuo, lento  e irreversible de origen 

multifactorial que  resulta en  un desequilibrio ecológico del biofilm (6,10)y  que es 

considerado  un desafío en la Salud bucal a nivel global, y en el Perú “de acuerdo a las 

actualizaciones sobre “caries dental”, evidencian un prevalencia  59.1%  en dentición 

decidua  y con un incremento de 26.5%  en dentición mixta (11)y que esta  puede tener 

varias consecuencias perjudiciales en la salud bucal y general de un niño.. Puede provocar 

dolor, infección, dificultad para masticar y hablar, y posibles daños a largo plazo en los 

dientes temporales o deciduos. Además, los problemas dentales a una edad temprana 

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

niño. (1) 

Teniendo en cuenta diversos estudios actuales donde relacionan la caries con la 

anemia y hacen referencia al hecho de que los pacientes con diagnóstico de anemia tienen 

una deficiencia d glóbulos rojos sanos lo cual afecta a numerosos tejidos del organismo 

con el suministro de O2, incluida la cavidad bucal. En relación a la cavidad bucal donde 
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los minerales más 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, inflamación 

y un marcador de riego que facilita la manifestación 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 sensación 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 región  , el 67.2% de “niños y niñas entre” 6 y 35 meses padecen 

de anemia, cifra que se encuentra  24.8% más que el  promedio a nivel de todo el país 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 

niños debido a múltiples factores. (14) 

La prevención de CIT requiere inculcar buenos hábitos de higiene oral desde una 

edad temprana para que así puedan repercutir a lo largo de la vida. Estas prácticas 

incluyen la limpieza de las encías del bebé con gasas, el cepillado con una pequeña 

cantidad de pasta dental con flúor 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   y sensibilizar sobre salud bucodental a los padres tiene una 

gran importancia ya que son ellos son los responsables en esta etapa sobre los   hábitos 
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de higiene oral y las elecciones dietéticas saludables para los niños pequeños. Al 

implementar medidas preventivas y una intervención temprana, se puede minimizar el 

impacto que tiene caries dental en la primera infancia, lo que garantiza una salud bucal 

óptima para niños 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 aún más por los pacientes 

pediátricos a quienes se les genera impresiones negativas de un tratamiento dental, razón 

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

El FDP es un agente cariostático idóneo para “detener el avance de lesiones 

cariosas.” Empleado como alternativa de tratamiento no invasiva en pacientes poco o 

nada colaboradores y además por los beneficios que presenta al operador como el bajo 

costo y de fácil manipulación, eficaz y accesible para los “pacientes que no logran un 

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

1.2. JUSTIFICACIÓN   

La localidad donde vivimos no es ajena la situación mundial donde los  niños 

cuyos padres o apoderados no pueden solventar muchas de las necesidades básicas ni 

haber tenido la  orientación para poderles brindar una dieta adecuada, lo cual los conlleva  

padecer de algún tipo de enfermedad sistémica ,como lo es la anemia en sus diferentes  

variaciones , y un tipo de esta  que está directamente relacionada  a la dieta ,es la “anemia 

por deficiencia de hierro la cual” según estudio por las características que presenta  la 

señalan 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 instrucción, nivel socioeconómico, edad, sexo o 

nacionalidad.  De ahí la parte vital que es la intervención 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 consideración que muchos de los pacientes pediátricos residen en 

zonas periféricas con limitado o inexistente cuidado de la salud bucal, debido múltiples 

factores como el descuido, desinterés o el nivel socioeconómico es bajo no permiten 

acceder a tratamientos dentales de mediano o alto costo sino además 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 remineralización de la dentina afectada.  

Los resultados que se obtengan contribuirán a considerase a la “aplicación de FDP 

como un tratamiento” de primera opción y mayor frecuencia en muchas zonas de nuestra 

Región. 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN   

1.3.1. Hipótesis general  

• “La “aplicación de flúor diamino de plata” ocasiona un efecto significativo 

en la caries de infancia temprana de niños 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. Hipótesis especificas  

• “La severidad de la caries de infancia es similar al pretest después “de la 

aplicación del flúor diamino” de plata en niños con anemia ferropénica 

menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la 

Candelaria”- Puno, 2022”   

• “El número de superficies con lesiones de caries activa es similar al pretest 

después de la “aplicación del flúor diamino de plata” en niños con anemia 

ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de 

la Candelaria”- Puno, 2022”  

• “Existe una disminución del índice de higiene bucal después de la 

aplicación del flúor diamino de plata en niños con anemia ferropénica 

menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la 

Candelaria”- Puno,2022”    

• “Existe una disminución del potencial cariogénico después de “la 

aplicación del flúor diamino” de plata en niños con anemia ferropénica 

menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de la 

Candelaria”- Puno, 2022”   



23 

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN   

1.4.1. Objetivo general   

• “Determinar el efecto del flúor diamino de plata en la caries de infancia 

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

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

1.4.2 Objetivos específicos   

• “Identificar las características sociodemográficas de los niños con anemia 

ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de 

la Candelaria”- Puno, 2022”   

• “Determinar la severidad de la “caries de infancia temprana antes y 

después” de la aplicación del flúor diamino de plata en niños con anemia 

ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de 

la Candelaria”- Puno, 2022”   

• “Determinar el número de superficies con lesiones de caries activa antes y 

después de la aplicación del flúor diamino de plata en niños con anemia 

ferropénica menores de 71 meses de edad del “Centro de Salud Virgen de 

la Candelaria”- Puno, 2022”  

• “Determinar el índice de “higiene bucal antes y después de la” aplicación 

del flúor diamino de plata en niños con anemia ferropénica menores de 71 

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

• “Determinar el potencial cariogénico antes y después de “la aplicación del 

flúor diamino de plata” en niños con anemia ferropénica menores de 71 

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



24 

 

CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN   

2.1.1. Antecedentes internacionales   

Abdellatif et al. (2021) evaluaron y compararon el efecto de una 

aplicación semestral de FDP al 38% con una técnica restauradora alternativa para 

detener la caries en la dentición temporal; se realizó durante un período de 12 

meses e incluyó a 79 niños sanos (237 dientes temporales), de 3 a 8 años de edad. 

Se utilizaron exámenes visuales y táctiles después de 6 y 12 meses para evaluar la 

actividad de las lesiones cariosas utilizando el ICDAS. En los períodos de 

evaluación de 6 y 12 meses, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la detención de las lesiones entre los grupos SDF y ART (P = 

1,000). Se concluyó que tanto FDP como ART son, de hecho, efectivos para 

detener la caries. Sin embargo, la gestión del tiempo en silla requerida para SDF 

fue significativamente más corta en comparación con ART. (19) 

Sihra et al. (2020) El propósito de este estudio fue examinar la efectividad 

de FDP con barniz de fluoruro (FV) al 5% en el tratamiento de caries cavitadas en 

niños pequeños e investigar la correlación entre el tratamiento con FDP y la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal. Un grupo de niños con caries 

dentinaria activa en sus dientes primarios recibió 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 análisis 

se centró en cada niño y clasificó el éxito del tratamiento con SDF en función de 
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si se detuvieron todas las lesiones tratadas en un niño o si al menos una lesión 

permaneció activa. Un total de 40 niños con 239 lesiones de caries participaron en 

este estudio. Las tasas de detención de lesiones después de 1 y 2 aplicaciones de 

FDP resultaron ser del 74,1 % y 96,2 %, respectivamente. Los resultados también 

indicaron que “los niños que se cepillaban los dientes” dos veces al día tenían más 

probabilidades de clasificarse en el grupo de éxito en comparación 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 detención de la 

caries dentinaria en niños pequeños con alto riesgo de caries. Los participantes 

fueron niños de 1 a 3 años que “tenían al menos una lesión” cariosa de dentina 

activa. Fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: el grupo 1 recibió 38 % de 

FDP, mientras que el grupo 2 recibió un 5 % de barniz NaF. Ambos tratamientos 

se aplicaron en la zona afectada. La información demográfica, los hábitos de salud 

bucal, las prácticas de higiene bucal y “la satisfacción de los padres con la” 

apariencia dental se recopilaron al comienzo del estudio y nuevamente después de 

12 meses. Inicialmente, 153 niños se inscribieron en el Grupo 1 y 149 en el Grupo 

2. “La tasa de detención de caries” en el Grupo 1 (35,7 %) fue significativamente 

mayor que la del Grupo 2 (20,9 %), lo que indica que FDP fue más eficaz que NaF 

barniz. (21) 

Mendoza et al. (2020) realizaron una revisión bibliografía donde 

analizaron diferentes investigaciones sobre el uso FDP en el tratamiento para 

detener de la caries dental en pacientes odontopediátricos y con necesidades 
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especiales. Seleccionaron 31 artículos en inglés y español para la revisión, siendo 

omitidos aquellos cuyos resultados no tenían diferencias estadísticas de 

relevancia. Tras el análisis de la información recogida, se organizó según las 

características clínicas, la función y el protocolo de aplicación del FDP como 

agente cariostático, para de esa manera realizar un mejor análisis de las ventajas 

que nos brinda el producto tras su aplicación principalmente en pacientes 

pediátricos y pacientes con necesidades especiales. El cual tiene un gran potencial 

en inactivar las lesiones cariosas e inactivar su progresión, además de una sencilla 

manipulación 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 inhibición del 

crecimiento de las bacterias Streptococcus Mitis, S. Mutans y S. Salivarius en 

muestras de saliva y dentina de niños en edad escolar, se realizó un estudio 

exhaustivo. El estudio consistió en un análisis experimental de 100 muestras de 

microbiota que se obtuvieron de niños de entre 3 y 6 años 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 consistió en determinar la 

existencia de estreptococos cariogénicos del grupo Viridans. Esto se logró 

mediante la realización de evaluaciones bioquímicas en cultivos cultivados en 

diferentes tipos de agar, como sangre, almidón y Mueller-Hinton. Posteriormente 

se utilizaron discos de papel de filtro con un agente cariostático en dos 

concentraciones diferentes, 12% y 38%. y clorhexidina al 2% como control 

positivo, se examinó la acción bactericida del FDP sobre estas bacterias 

identificadas. Los resultados del estudio muestran que una concentración del 38% 

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

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

Legarda y Salazar (2019) Se realizó un estudio para examinar la eficacia 

del FDP en la prevención 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 

cómo mantener una adecuada higiene bucal, así como una pasta de dientes de 5000 

ppm para uso personal en casa. El grupo 1, por su parte, recibió tratamientos de 

higiene intraoral, así como aplicaciones trimestrales de barniz de flúor y el mismo 

dentífrico de 5000 ppm de uso doméstico. Al grupo 2, por su parte, se le aplicaron 

tratamientos de higiene intraoral, una aplicación anual de SDF y una pasta dental 

de 1450 ppm de uso domiciliario. Después de tres meses desde los tratamientos, 

se encontró que todos los grupos habían experimentado una disminución en la 

actividad de la caries radicular, pasando de activo a inactivo. El grupo 2 en 

particular, tuvo la mayor reducción 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, es 

necesario un seguimiento adicional. (23) 

Chibinski et al. (2018) Para evaluar la efectividad de FDP en el manejo 

de la progresión de caries en niños, se realizó una revisión exhaustiva en PubMed, 

Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library y literatura gris.. Esta 

revisión comparó FDP con tratamientos activos o placebos, con seguimientos que 

duraron más de 6 meses. La calidad de los estudios se “evaluó mediante la 

herramienta de riesgo de” sesgo de la Colaboración Cochrane, y “la evidencia se 

evaluó mediante el enfoque” GRADE. Se realizó un metaanálisis de los estudios 
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considerados de bajo riesgo de sesgo. De un conjunto inicial de 5980 artículos, 

solo 11 se incluyeron en la síntesis cualitativa. De estos, 5 “estudios se clasificaron 

como de bajo riesgo” de sesgo, 2 estudios tenían un riesgo incierto y 4 “estudios 

se consideraron con alto riesgo de” sesgo en áreas clave. El metaanálisis incluyó 

solo estudios de los que se pudieron extraer datos. Los resultados mostraron que 

el FDP fue un 66 % más eficaz que otros materiales activos para detener el avance 

de la caries a los 12 meses y un 154 % más eficaz que los placebos. En general, 

se encontró que el uso de FDP es un 89% más efectivo para detener la caries en 

comparación con otros tratamientos. (24) 

Anggraini et al. (2017) realizaron un estudio para comparar la efectividad 

de la aplicación tópica de FDP y de fluoruro de propóleo para detener la caries 

activa en los dientes temporales donde un total de 224 niños, de 3 a 4 años de 

edad, fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos: grupo 1 aplicación de 

FDP, grupo 2 aplicación de fluoruro de propóleo, grupo 3 control. Se realizaron 

exámenes de seguimiento a los 7 días, 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%) niños permanecieron “en el 

estudio. Las tasas de detención” de caries fueron 88,68%, 55,78% y 2,13% para 

el grupo 1, grupo 2 y grupo 3. La aplicación de solución de fluoruro de propóleo 

puede detener la caries de dentina activa. El tratamiento con FDP es más eficaz 

que el fluoruro de propóleo para frenar el avance de las “lesiones de caries, pero 

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

Gaoss et al. (2017) realizaron un estudio donde seleccionaron estudios 

clínicos prospectivos que investigan el tratamiento con FDP para la prevención de 

caries en niños. Dos revisores “extrajeron los datos de forma independiente y 
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evaluaron el riesgo de sesgo.” Se realizó un metaanálisis en estudios en los que se 

pudo calcular la tasa de detención de caries utilizando una solución de SDF al 

38% en los dientes temporales. Donde se incluyeron 19 estudios; 16 se realizaron 

en dentición temporal y 3 en dentición 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 metanálisis y la proporción general de caries detenidas fue del 

81%. Las lesiones cariosas detenidas se tiñeron de negro, pero no se informaron 

otros efectos adversos. El FDP comúnmente utilizado en una concentración alta 

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

Burgos (2015) Con el fin de evaluar la eficacia del fluoruro de diamina de 

plata como tratamiento para detener la progresión de la actividad de la caries en 

pacientes pediátricos, en particular en aquellos que no cumplen y tienen recursos 

económicos limitados. El Dr. Mario E. Podestá propuso la aplicación de FPD al 

12% con ayuda de un pincel y aplicando previamente vaselina en pacientes de 

entre 3 y 6 años que acudieron para ser parte de la prueba piloto. Previo al 

tratamiento, se informó a los padres de los beneficios e inconvenientes y se solicitó 

su consentimiento. El producto se aplicó en cuatro sesiones, separadas por un 

intervalo de siete días entre aplicación y aplicación, para evaluar el efecto 

cariostático deseado. Los resultados de la investigación indicaron que el producto 

aplicado es una alternativa rentable para los tratamientos dentales y tiene 

importantes propiedades cariostáticas. (27) 

Pariona et al. (2020) Realizaron una indagación con la finalidad de 

documentar la implementación del FDP como un método no tradicional para 

frenar las lesiones de caries activas. El estudio incluyó a 70 niños de 1 a 5 años 

que estaban inscritos en una iniciativa social liderada por la facultad de la 
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“Universidad Católica de Cuenca”. La identificación de las lesiones de caries 

activas se realizó mediante ICDAS y una evaluación clínica de los tejidos blandos. 

Antes del inicio del programa, “se obtuvo el consentimiento de los padres.” De 

los setenta niños 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 llevó a cabo una evaluación 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 clínica como 

epidemiológica, utilizando métodos descriptivos, longitudinales y 

experimentales. Los participantes del estudio eran niños pequeños de entre tres y 

cinco años, y se enfocó específicamente en su primer juego de molares. Solo se 

incluyen niños con lesiones cariosas dentales clasificadas como D3 según los 

criterios de Pitts, las personas con patologías pulpares irreversibles no son 

elegibles para su inclusión. Un operador calificado administró la aplicación de 

FDP a una concentración del 38%. La evaluación de la dureza de la dentina se 

realizó mediante los criterios de Nyvad. para posteriormente determinar el grado 

de remineralización. (28) 

Marquez (2021) Con el fin de resumir los hallazgos científicos actuales 

sobre la eficacia del diamino fluoruro de plata (FDP) y establecer un protocolo 

adecuado para su aplicación en la prevención y el tratamiento de las caries en los 

dientes primarios, realicé una revisión exhaustiva de la literatura. La revisión 

abarcó tres bases de datos electrónicas e incluyó un total de nueve artículos 

publicados entre 2016 y 2021, escritos en inglés y español. Todos estos estudios 

fueron ensayos clínicos aleatorizados que analizaron el uso del SDF como 

intervención terapéutica “para evaluar la prevención y detención” de la caries 
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dental en niños con dientes primarios, así como para determinar el protocolo de 

aplicación adecuado, lo que lo convierte en una “excelente alternativa en el 

tratamiento preventivo,” como restaurador no invasivo en pacientes infantiles, con 

escasa o nula colaboración. (29)  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Robles (2017) Con el objetivo de examinar los efectos de una solución de 

FDP al 38% sobre lesiones de caries en “dentina y esmalte de estudiantes” de la 

I.E. "Manuel Scorza"-San Martín de Porres, se realizó un estudio integral. El 

proceso de recopilación de datos empleó varias técnicas, incluidas observaciones 

clínicas y radiográficas, así como una encuesta utilizando un formulario de 

recopilación de datos. De acuerdo con el Método Gold Standard desarrollado por 

el Doctor Llodra, se realizó el estudio. La utilización de tópicos que contenían 

“Diamino Fluoruro de Plata a una concentración” del 38% fue objeto de análisis. 

Los resultados del análisis demostraron que el FDP al 38 % mostró una eficacia 

significativa como tratamiento de las lesiones de caries que se encuentran tanto en 

la dentina como en el esmalte. Confirmando así su eficacia clínica y radiográfica 

para cada lesión cariosa específica tanto en dentina como en esmalte. (30)  

Huaman (2015) Se realizó 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 contenían las concentraciones 

especificadas de nitrato de plata y FDP se colocaron al azar con el método de 

difusión en disco. Para analizar los resultados, se midieron los diámetros de las 

zonas de inhibición 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 concluyó “que el 

nitrato de plata al 35%,” 40% y 44% exhibió un efecto inhibidor moderado, 

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

Zeballos (2015) Llevó a cabo una investigación exhaustiva para examinar 

los efectos antimicrobianos del nitrato de plata y FDP en Streptococcus mutans, 

un microorganismo específico. La cepa utilizada en este estudio fue certificada y 

debidamente activada. Para realizar la prueba de difusión disco-placa “se preparó 

un inóculo 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 inserción 

de los discos se realizó utilizando una micropipeta con un volumen de 1000 ul. El 

tamaño del halo de inhibición se midió con una regla calibrada en milímetros. 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 concentración de FDP al 30% fue de 20,67 mm Estas 

disparidades son estadísticamente significativas. (32)  

2.1.3. Antecedentes locales  

Paucar (2022) Se realizó un “estudio para evaluar el impacto de un 

programa” desalud bucal en niños que residen en una Aldea Infantil de Capachica. 

Población fue de 29 niños (4 y 12 años; 403 dientes) “que cumplieron con los 

criterios de selección.” La recopilación de datos involucró pruebas previas y 

posteriores, evalúo conocimiento salud bucal, prácticas de higiene bucal, puntajes 

ICDAS y dieta cariogénica. La implementación del programa incluyó orientación 
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dietética, instrucción sobre técnicas adecuadas de cepillado, aplicación de FDP al 

38% y aplicación de barniz de flúor al 5% en manchas blancas de dientes 

permanentes. Se realizaron evaluaciones de seguimiento a los 30 y 60 días. La 

frecuencia de caries disminuyó significativamente después del programa, con una 

disminución 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 niños.” (33)   

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Flúor diamino de plata  

El FDP es una solución 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, África y 

Europa. caries dental", que "afecta tanto al esmalte como a la dentina", en niños 

pequeños (34) La solución está 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 

fórmula química Ag(NH3)2F(36). Esta solución alcalina incolora es capaz de 

formar un complejo con el amoníaco, lo que le permite permanecer en una 

concentración constante durante un tiempo específico.(36,37) Clasificado como 

fármaco tópico, 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 combinación de fluoruro y plata, es un método altamente 

efectivo para prevenir y controlar la caries. Esto se debe a que “el fluoruro está 

presente para la remineralización,” mientras que la plata funciona como agente 

antibacteriano. La combinación de estos dos elementos crea una poderosa 

fórmula. (39) “El ion complejo conocido como diamina-plata se crea cuando 

interactúan el amoníaco y los iones de plata. En comparación con el fluoruro de 

plata, esta sustancia química es mucho más estable. El FDP no es sólo una sal 

directa de iones fluoruro, sino que es un complejo amalgamado de haluros de 

metales pesados, sino una sal básica de iones fluoruro, plata y amonio. haluros de 

metales pesados. (25,35) 

Según los informes, se sabe que el FDP descarga de dos a tres veces la 

cantidad de fluoruro en comparación con otras sustancias como el “fluoruro de 

sodio, el fluoruro de estaño” o el fluoruro de fosfato acidulado. Estas sustancias 

están frecuentemente presentes en espumas, gelesbarnices. (36) 

2.2.1.1. Mecanismo de acción  

“El FDP es un potente agente cariostático;” actúa obturando los 

túbulos dentinarios, tiene acción antienzimática y acción cariostática. 

(26,40) 

La obturación de túbulos dentinarios, los compuestos de fosfato de 

plata acumulados ocasionan una disminución de la permeabilidad y un 

incremento de la resistencia eléctrica, mientras que, el ión plata inhibe la 

proliferación bacteriana dentro de los túbulos. (26,40)  
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Acción cariostática: el fluoruro de plata al interactuar con los 

minerales que componen el órgano dentario incrementa la resistencia a la 

descalcificación acida de la dentina tubular y peritubular. (38) logrando 

formar un puente dentinario reparador. (30) 

Acción antienzimática, se produce por acción del ión Ag que tiene 

una acción “directa de coagulación sobre las proteínas bacterianas.” (41) 

2.2.1.2. Indicaciones para la aplicación (21)  

- Es importante que el diente no muestre ningún signo visible de 

inflamación dentro de la pulpa ni experimente casos de dolor 

repentino y no provocado.  

- Dientes que presentan lesiones cariadas, pero aún 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 

lesión cariosa.  

- La caries infantil que se desarrolla en los dientes primarios de los 

niños pequeños, comúnmente conocida como caries de la primera 

infancia.  

- Personas que experimentan problemas de conducta.  

- Individuos con necesidades particulares, como discapacidades 

cognitivas o físicas profundas.  

- A las personas que experimentan ansiedad extrema o aversión hacia 

los procedimientos dentales típicos debido a factores médicos o 

psicológicos 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 atención especializada para 

garantizar la “salud y el bienestar tanto de la madre” como del niño.   

- Personas que padecen gingivitis ulcerosa o estomatitis como 

afecciones médicas.   

- Lactancia materna   

- Indicadores o indicios de cambios patológicos localizados en el 

ápice de un diente.  

2.2.1.4. Ventajas (42) 

- Las caries se pueden controlar de forma rápida y eficiente con el 

enfoque correcto.  

- "No invasivo" se refiere a que no implica ninguna incisión o 

penetración en la lesión a tratar.  

- Fácil aplicación  

- Este artículo en particular es excepcionalmente adecuado para 

situaciones que requieren atención inmediata.  

- La prevención de las caries que es un aspecto crucial de la salud 

dental.  

- Una intervención asequible y económica.  

- Sensibilidad dental que se reduce.  

- Es posible prevenir la profundización y progresión de las lesiones de 

caries.  
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- El proceso de remineralización 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.  

- Lesión de la mucosa por descuido al momento de la aplicación.  

2.2.2. Caries dental  

La caries dental, comúnmente conocida como “caries”, es una afección 

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 alteración local patológica   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 evidenciación de esta. Este proceso es desencadenado por la 

fermentación bacteriana por la ingesta de carbohidratos que da como resultado 

subproductos ácidos. También considerada como un trastorno asociado a diversos 

factores que están relacionado con niveles elevados de ingesta de hidratos de 

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

La condición de caries dental es un tipo de disbiosis, que se refiere a la 

alteración del equilibrio y la distribución 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 “azúcares fermentables”. (43) 
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2.2.2.1. Caries de infancia temprana   

Según la Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica 

(AAPD), la caries de la primera infancia se puede definir como la 

existencia de uno o más órganos dentales que están cariados, faltantes o 

rellenos en niños de 71 meses o menos. (43) 

La condición conocida “como Caries de la Primera Infancia,” o 

coloquialmente como "Caries del Biberón", puede manifestarse tan pronto 

como le salen los primeros dientes al niño. 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 niños pequeños:(34) 

- Después de cada toma, debes limpiar cuidadosamente las encías del 

bebé desde que nace hasta que le sale el primer diente.  Esto se puede 

hacer usando un paño limpio, húmedo y suave o una gasa.  (44) 

- Se aconseja "cepillar los dientes del niño dos veces" después de cada 

comida hasta que el pequeño cumpla tres años, se aconseja el uso de 

un cepillo de dientes para bebés y la aplicación de una cantidad 

ínfima de pasta dentífrica con flúor del tamaño de un grano de arroz. 

(44) 

- Se aconseja "cepillar los dientes del niño de los tres a los cinco años 

de edad dos veces al día durante dos minutos cada vez que cepille 

los dientes de su hijo. Utilice una cantidad equivalente al tamaño de 

una arveja de pasta con flúor en un cepillo de dientes para niño. (44) 
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La caries del biberón, también conocida como “caries de la primera 

infancia, se refiere” a la aparición abrupta de caries en los molares 

primarios, caninos e incisivos superiores, como resultado del uso 

prolongado de un biberón o chupete que contiene sustancias cariogénicas. 

Una característica notable de esta condición es la exclusión de los incisivos 

inferiores de la caries, gracias a su ubicación protectora durante la succión. 

(44) 

2.2.2.2. Etiología  

El origen y el desarrollo de la “caries de la primera infancia” están 

relacionados con varios factores, incluida la proliferación de 

microorganismos durante los años de formación, la ingesta excesiva de 

alimentos cariogénicos y las prácticas inadecuadas de higiene bucal entre 

los niños pequeños.(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 aparición le lesiones cariosas   es el microorganismo . 

Esta bacteria inicialmente no forman parte del microrganismo de la 

cavidad oral de los neonatos y típicamente son hallados en la cavidad 

oral de niños de entre  9 y 12 meses de edad. Este marco de tiempo 

específico guarda relación al inicio de la cronología eruptiva 

dentaria. 

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

según el tipo de fórmula utilizada. Los que contienen lactosa tienen 
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menos probabilidades de causar caries que los que contienen 

sacarosa. Además, las fórmulas sintéticas a base de soja o proteínas 

hidrolizadas también tienen baja cariogenicidad. No obstante, la 

leche materna es la opción más ideal, ya que tiene el menor potencial 

de causar caries y también incluye inmunoglobulinas y anticuerpos 

que pueden proteger contra Streptococcus.  

- La alimentación con biberón frecuente y prolongada puede suponer 

un riesgo significativo para la salud dental. Los niños que siguen 

alimentándose con biberón más allá de los 12 meses y con más 

frecuencia de la recomendada son especialmente vulnerables a las 

caries. Lo mismo ocurre con quienes habitualmente se duermen con 

el biberón en la boca.  

- El uso de sustancias dulces o cariogénicas en las tetinas de biberones 

o chupetes puede aumentar significativamente la probabilidad de 

caries.  

- La probabilidad de caries del biberón se intensifica por prácticas de 

higiene inadecuadas, consumo insuficiente de flúor y exceso de 

sustancias azucaradas.(45) 

2.2.2.3. Signos clínicos (46) 

- Una lesión con manchas blancas que pueden tener un tono oscuro.   

- Caries en el esmalte, que dejan ver la dentina.   

- Roturas dentales   

- Fístulas y abscesos   

- Abrasiones de mucosa  

- Celulitis facial odontógena  
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- Pérdida de espacio entre los dientes  

2.2.2.4. Síntomas de la caries (45)   

- Experimentar dolor en los dientes, particularmente después de 

consumir sustancias azucaradas o permitirse alimentos y bebidas 

calientes o frías, es algo común.  

- Cuando hay aberturas perceptibles o espacios huecos dentro de los 

dientes.  

- Si una persona experimenta un sabor u olor desagradable en la boca, 

podría deberse a halitosis o mal aliento. 

2.2.2.5. Factores de riesgo  

La CIT está influenciada principalmente por dos factores 

principales: la edad del niño y la ingesta de alimentos con un contenido 

alto de hidratos de carbono conocidos comúnmente como “dieta 

cariogénica”.(47) Además, 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 patología ya sea por la falta de concientización y 

comprensión de las prácticas para un desarrollo óptimo de higiene oral. 

Esta falta de conocimiento a menudo se ve agravada por la incapacidad de 

enseñar a los niños cómo establecer hábitos 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 flúor en los bebés, contribuye a la aparición 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 niños. Además de 

proporcionar los nutrientes esenciales que se encuentran en la leche, 

también refuerza el sistema inmunológico. 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 identificación de tres tipos distintos de riesgo. 

Estos tipos de riesgo pueden identificarse a través de la evidencia clínica 

presentada por el paciente.  

- Un paciente con poco o ningún riesgo es un término que se usa a 

menudo en contextos médicos para describir a una persona que 

representa una amenaza mínima 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 médicas preexistentes, 

estilo de vida u otros factores se conoce comúnmente como 

"paciente de alto riesgo". (45) 

2.2.2.7. Sugerencias de tratamiento  

- El cuidado de los pacientes va más allá de la simple rehabilitación 

de las secuelas de sus enfermedades; el verdadero desafío 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 categoría de bajo riesgo no necesitan 

ningún tratamiento en particular. Sin embargo, es fundamental 

ofrecerles educación oral y seguimiento anual para su bienestar.  

- Se han identificado dos factores de riesgo moderados y existen 

medidas específicas que se pueden tomar para protegerse contra 

ellos. Estas medidas incluyen modificar la dieta y aumentar el uso 

de flúor.  

- La condición de alto riesgo es una preocupación grave que requiere 

un tratamiento basado en cinco elementos esenciales. Estos 

elementos incluyen medidas de protección específicas, 

modificaciones en la dieta de un individuo, medidas para aumentar 

la salivación, intervenciones bacteriológicas y métodos para 

aumentar el uso de fluoruro. (49) 

2.2.3. Anemia  

Afección que se da a partir de un descenso en la cantidad de glóbulos rojos 

que cae por debajo del requerimiento mínimo para las necesidades fisiológicas del 

cuerpo. Esta vital tener en cuenta las necesidades fisiológicas que tiene el cuerpo 

humano que están persuadidas por múltiples factores tales como edad, el sexo, los 

hábitos 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 práctica, un nivel de hemoglobina igual o menor 

que el percentil para la categorización según las características mencionadas de 

los pacientes se utilizan como parámetros para poder diagnosticar . Es importante 

considerar la edad gestacional de los neonatos  como un factor fundamental, pero  

este no es le único punto a tener en cuenta  para el diagnóstico. En cambio, se debe 
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tener en cuenta una curva de valores para determinar si paciente pediátrico será 

diagnosticado o no con anemia . Desafortunadamente, estas curvas solo son 

accesibles para unas pocas poblaciones seleccionadas, y Perú no es una de ellas. 

(48) 

2.2.3.1. Anemia ferropénica  

Se diagnostica a través de dos o más mediciones anormales, puede 

ser una afección subrepticia con indicaciones clínicas insignificantes. La 

condición se caracteriza principalmente por una deficiencia en la síntesis 

de hemoglobina, lo que conlleva que los eritrocitos presenten un descenso 

en su capacidad distribuir oxígeno a los tejidos y células corporales, los 

cuales son evidenciados clínicamente con síntomas como mareos, letargo, 

problemas respiratorios y una apariencia pálida y poco saludable de la 

conjuntiva. El hierro involucrado de manera indirecta del metabolismo 

celular, la reparación del ADN y la replicación, como parte elemental de 

la hemoglobina, la mioglobina y varias enzimas que participan en estos 

procesos. Cabe señalar 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 valoración de la hemoglobina ajustada por altitud 

según lo establecido en la “Norma Técnica - Manejo terapéutico y 
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preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas” donde estipula descontar  3.1  al valor obtenido por 

Hemoglobinometro de esa manera tendremos el valor para poder 

clasificarlo según corresponda (50) 

2.2.3.3. Etiología  

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 formación motor-cerebral del 

bebé. El problema de la anemia es multifacético y se exacerba durante la 

infancia debido a factores económicos como la pobreza, nivel social, 

rasgos culturales, la vivienda inadecuada, la mala higiene y la falta de 

educación sobre una dieta saludable. Estos factores afectan 

significativamente el desarrollo de un niño, comprometiendo su bienestar 

general y socavando sus derechos fundamentales. (11) 

2.2.3.4. Signos y síntomas   

- El motivo de la palidez mucocutánea es una reducción en la 

concentración de hemoglobina.  

- Uno de los síntomas más distintivos que se pueden observar es la 

astenia o fatiga. Sin embargo, este síntoma no es particularmente 

específico de esta patología en particular, ya que también puede 

manifestarse en otras condiciones médicas.  

- Las respuestas cardiocirculatorias son el resultado de los 

mecanismos de compensación fisiológicos naturales del cuerpo 

contra la anemia. Estas respuestas incluyen un aumento de la 
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frecuencia cardíaca, también conocido como taquicardia, y la 

aparición de un soplo sistólico que es de naturaleza funcional.  

- Normalmente, los síntomas neurológicos no están muy extendidos 

en casos de anemia grave. Estos síntomas pueden incluir dolores de 

cabeza, mareos, desestabilización, irritabilidad, fatiga, 

embotamiento mental que puede relacionarse con la falta de 

concentración 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 oxígeno desde los 

pulmones a los distintos órganos del cuerpo y la estimulación de las 

funciones celulares se encuentran entre las funciones cruciales que 

desempeñan los glóbulos rojos que contienen hemoglobina. Cuando no 

hay suficiente oxígeno en el cuerpo, el corazón acelera los latidos para de 

esta manera compensar la falta de O2, lo que provoca una aceleración del 

pulso en los niños y sensación de fatiga y agotamiento.(53) 

2.2.3.6. Caries de infancia temprana en relación con la anemia 

ferropénica  

En la actualidad, varias investigaciones apuntan a una conexión 

entre ambos. Esta conexión tiene sentido dado que la anemia provoca una 

formación insuficiente de glóbulos rojos sanos, lo que repercute en la 

capacidad del organismo para suministrar oxígeno a muchos tejidos, 

incluida la cavidad bucal. Además del calcio y el fósforo, el hierro también 

es un elemento necesario para preservar la salud dental. Así, las 
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infecciones, la periodontitis y la irritación de la lengua podrían 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 teoría explica la relación entre los niveles de hierro y la 

presencia de lesiones de caries; se basa en la idea de que la inflamación 

provocada por la caries dental hace que el sistema inmunitario produzca 

citocinas que inhiben la eritropoyesis, lo que a su vez afecta a la 

concentración de hemoglobina en sangre. (55) Según otra opinión, los 

bajos niveles de hemoglobina en sangre repercuten en la función secretora 

de las glándulas salivales, lo que disminuye la capacidad de amortiguación 

y favorece el desarrollo de la caries dental. (51) 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS    

3.1. DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN   

3.1.1. Diseño del estudio:   

Tuvo un diseño experimental.  

3.1.2. Tipo de investigación   

Fue prospectivo y longitudinal.  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO   

3.2.1. Población     

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 dirección es Jiron Ayabacas S/N, “Alto Puno Distrito Puno Provincia Puno 

Departamento Puno.” Cuenta con más de 600 pacientes de los cuales más de 300 

son menores de edad. 

La población de estudio estuvo conformada por 138 niños menores de 71 

meses de edad con diagnóstico 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. Tamaño de la muestra    

 

La muestra estadística fue de 102 niños “con diagnóstico 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 niños 

con 92 superficies dentarias con lesiones de caries activa; por lo que, la muestra 

final fue de 84 “niños con diagnóstico de anemia ferropénica” con 625 superficies 

dentarias con lesiones de caries activa. El muestreo fue no probabilístico según 

criterio del investigador.  

3.2.3. Criterios de selección    

3.2.3.1. Criterios de inclusión:    

- Niños menores de 71 meses de edad con diagnóstico de anemia 

ferropénica con lesiones de caries leve, moderada o severa sin 

compromiso pulpar.  

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

consentimiento informado.  

3.2.3.2. Criterios de exclusión:      

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

incapacitante.   
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES      

3.4.1. Variable independiente.   

Aplicación fluoruro diamino plata   

3.4.2. Variables dependientes.     

 Caries infancia temprana   
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3.4.3.  Operacionalización de variables  

Fuente: Elaboración propia 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS   

3.5.1. Técnica:   

 Observación clínica y encuesta.    

3.5.2. Instrumento:   

a. La Entrevista: aplicada sobre la madre, padre o tutor legal para recabar 

información sociodemográfica del entorno del niño.  

- Con quien viven los niños  

- Grado de instrucción de la madre, padre o tutor  

- Ingreso familiar mensual  

b. Índice ICDAS: evalúa las lesiones de caries según el sistema internacional 

de detección y diagnóstico de caries.   

Figura 1  

Sistema internacional de detección y diagnóstico de caries (ICDAS)  

Nota: Codificación del ICDAS 

Para este estudio las codificaciones se agruparon de la siguiente manera:   

- Sin caries = consideraremos código 0  

- Activas leves moderadas = consideraremos código 1 y 2   
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- Severas sin compromiso pulpar = consideraremos códigos 5 y 6 sin 

compromiso pulpar  

- Severas con compromiso pulpar. = consideraremos códigos 5 y 6 con 

compromiso pulpar  

c. Índice de Higiene Oral Simplificado: evalúa la placa visible y consta de 02 

índices 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 tomarán las 

inmediato continúas asignándoles los siguientes valores:  

Figura 2  

Evaluación de placa blanda  

Nota: Clasificación según Greene y Vermillion  
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Figura 3  

Evaluacion de placa dura 

Nota: Clasificación según 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 división 

entre la cantidad de superficies examinadas, obteniéndose un valor con el 

cual se clasifica la higiene bucal:  

Figura 4  

Clasificación del IHOS  

Nota: Clasificación según Greene y Vermillion 

d. Potencial cariogénico:  

Se evalúo 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 valoración: 
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1= bebidas azucaradas,  

2= bollería sin azúcar,  

3= dulces,  

4= bollería azucarada y  

5=azúcar pura.  

Los alimentos se clasifican según sus propiedades cariogénicas. 

Se asignó un valor numérico en función de la respuesta de frecuencia 

predeterminada: 

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

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

especificado al menos dos veces por semana o más. 

2 = Los que ingirieron diariamente 

3 = Tenían una frecuencia de comidas de dos o más por día. 

Además, los grupos de alimentos en cuestión también fueron examinados 

en los casos en que se consumían sólo 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 establecerán según un sistema de puntuación 

preestablecido: 
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Figura 5  

Escala de puntuación de riesgo cariogénico 

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

e. Evaluación de la aplicación de FDP sobre las lesiones de caries activas 

mediante prueba Gold Standard:  

• Tamaño de la lesión  

• Signos clínicos en esmalte y dentina antes y después del FDP.   

3.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS   

Se pidió las autorizaciones correspondientes y se realizó de la siguiente manera:    

1. Se solicitó autorización al jefe de la red de salud Puno para desarrollar el 

proyecto de investigación (anexo 1)  

2. La respuesta del jefe de la red de salud puno fue mediante un oficio 

mediante el cual se solicitó autorización del jefe de la micro Red de Salud 

José Antonio Encinas, el cual procedió a sellar dicho oficio a manera de 

autorización (anexo 2)  

3. Se solicitó autorización del jefe de “Centro de Salud Virgen de la 

Candelaria”(anexo 3)  

4. La respuesta del jefe del “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” fue 

mediante una carta de aceptación donde autoriza la ejecución del 

proyecto de investigación (anexo 4)  
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5. Se procedió a realizar la calibración de las investigadoras para la 

evaluación de las lesiones cariosas según ICDAS (anexo 5)  

6. Una vez obtenidos todos los permisos necesarios se realizó la 

presentación de las investigadoras por parte del jefe del centro de salud 

al personal del establecimiento.  

7. Se le pidieron los registros de niños menores de 71 meses de edad con 

diagnóstico de anemia ferropenia a la jefa del departamento de 

enfermería para tener una base de datos.  

Primera sesión:   

  

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 niños diagnosticados con anemia ferropénica y a su vez reviso 

en la historia clínica el último registro del nivel de hemoglobina con un 

tiempo no mayor a 2 meses.  

9. Una vez demostrado que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos, se les explico el propósito de la investigación y así 

confirmar o no su participación  

10. A cada padre o tutor de los niños que accedieron a participar se le solicitó 

llenar los datos del consentimiento informado y donde se les explico los 

efectos positivos y negativos del FDP, haciendo énfasis en la 

pigmentación oscurecida que se obtendrá (Anexo 6)   

11. Se inició 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 información sociodemográfica. (anexo 7)  
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12. Siguiendo con la entrevista a la madre, padre o tutor legal se realizó en 

llenado de la sección correspondiente a la evaluación de dieta la 

cariogénica del niño mediante la escala de Lipari y Andrade en el cual 

por medio de la frecuencia y consumo por ocasión de los alimentos tales 

como bebidas azucaradas, caramelos, azúcar, masas azucaradas y no 

azucaradas, se determinó el riesgo cariogénico de cada niño evaluado 

clasificándolos con un bajo, moderado o alto riesgo cariogénico.  

13. Se le pidió al menor que se acueste en el sillón dental para la evaluación 

clínica de las lesiones cariosas según la clasificación ICDAS la cual se 

realizó mediante la observación clínica de la cavidad bucal con ayuda de 

un instrumental básico para el diagnóstico bucal (espejo bucal, 

explorador, y pinza) y anotando los datos recolectados para clasificarlos 

y agruparlos de la manera más conveniente para su posterior 

interpretación.  

14. También se evaluó el IHOS mediante la observación clínica 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 tomarán las inmediato continúas), 

donde se determinó si correspondía a una excelente, buena, regular o 

mala higiene oral.  

15. Al terminar la entrevista y la evaluación al menor, se realizó una breve 

charla a la madre, padre o tutor, dándole alcances sobre los hallazgos 

encontrados tras la evaluación, tales como mejora en la higiene bucal y 

recomendaciones para poder mejorar en relación al potencial cariogénico 

relacionado a la dieta.   
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16. Se le cito par una segunda sesión   

Segunda sesión:   

17. Una vez seleccionado las piezas dentarias con lesiones cariosas (con 

clasificación 3,4,5 y 6 sin compromiso pulpar) aptas para la aplicación y 

previo consentimiento de la madre, padre o tutor para realizar el 

tratamiento, se procedió a registrar las características de las lesiones 

cariosas pre-aplicación con ayuda del instrumental respectivo (espejo, 

explorador, cureta de dentina y pinza). 

18. Se realizó “la aplicación 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 tamaño moderado).  

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

afectadas.  

c. Seque las superficies de los dientes afectados tanto como sea posible 

con una jeringa de aire. o con bolitas de algodón.  

d. Use un micro pincel saturado con flúor diamino de plata para pintar 

directamente sobre la superficie del diente  

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

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

algodón.  

19. Una vez aplicada las superficies previamente seleccionadas y aprobadas 

por la madre, padre o tutor se dio indicaciones finales al acompañante del 

paciente y se programó su control.   
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20. En esta primera fase de aplicación, fueron evaluados 102 niños (anexo 8)  

Tercera sesión (control A los 90 días de la aplicación del fluoruro de 

diamino de plata) :   

21. Previa coordinación con la madre o tutor a cargo del menor se le cito para 

su control donde se evaluó nuevamente el riesgo dieta cariogénica del 

niño mediante la escala de Lipari y Andrade y el índice oral de higiene 

(IHOS) para de esa manera evaluar si hubo una mejora o no después de 

la breve charla y concientización dadas en la primera sesión   

22. Se le evaluó ICDAS en toda la cavidad para verificar la disminución o 

aumento de las lesiones cariosas. 

23. Se evaluó los signos clínicos de las superficies que fueron aplicadas 

mediante la observación y exploración además de una serie de preguntas 

para descartar posibles signos de dolor y sensibilidad. 

24. En esta segunda fase de la investigación, fase de control, se evaluó solo 

a 84 niños que se mantuvieron en la investigación teniendo una pérdida 

de 18 niños por diferentes motivos.    

25. Se terminó la recolección de datos, solicitando una constancia de 

desarrollo del trabajo de investigación (anexo 9)  
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3.7.  DIAGRAMA EXPERIMENTAL  
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3.8. ESQUEMA DEL DISEÑO 

GE X O1 O2 (3 MESES) 

 

 

GRUPO 

OBSERVACION 

(PRETEST) 

OBSERVACION 

(POSTEST) 

O1 O2 

GE   

 

3.9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los resultados obtenidos antes y después de la aplicación del flúor diamino de 

plata fueron comparados, mediante la prueba estadística T de Student para las muestras 

independientes y el Test de Mcnemar para comparar el cambio en la distribución de 

proporciones entre dos mediciones (antes y después).  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. RESULTADOS  

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los niños con anemia ferropénica menores de 71 

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

Características (n=84) n % Media/DE Mín. Máx. 

Edad (años)  -- -- 4,02±0,85 2,0 5,0 

Niveles de Hb   -- -- 10,32±0,66 6,8 10,9 

Genero Femenino 45 53,6    

Masculino 39 46,4    

Ingreso mensual 

familiar (S/.) 

> 1500 49 58,3    

De 1000 a 1500 29 34,5    

< 1000 6   7,2    

Tipo de familia Nuclear 67 79,8    

Monoparental 17 20,2    

Grado de 

instrucción de la 

madre 

Sin instrucción 14 16,7    

Secundaria 18 21,4    

Superior no 

universitaria 
36 42,9  

  

Superior 

Universitaria 
16 19,0  

  

Nota: Datos obtenidos en la investigación  

Interpretación:  

 En la tabla 1 se observa los datos sociodemográficos de los 84 niños que se 

mantuvieron en el estudio cuya edad media es de 4,02 años, siendo la edad mínima de 2 

años y la máxima de 5 años; el 53,6% correspondían al género femenino; en cuanto a los 

niveles de hemoglobina, tuvieron una media de 10,33 g/dL, siendo el valor mínimo 6,8 
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g/dL y un máximo 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 observó 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 instrucción de la madre se observó 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 instrucción.  
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Tabla 2  

Grado de severidad de las lesiones de caries de infancia temprana antes y después de la 

aplicación del flúor diamino de plata en los niños con anemia ferropénica menores de 

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

Grado de severidad  Edad (años) 
Total 

2 3 4 5 

n % n % n % n % n % 

Antes 

(n=84) 

Moderada 2 2,4 11 13,1 9 10,7 6 7,1 28 33,3 

Severa sin 

compromiso 

pulpar 

- -- 8 9,5 16 19,0 15 17,9 39 46,4 

Severa con 

compromiso 

pulpar 

- -- 4 4,8 5 6,0 8 9,5 17 20,3 

Después  

Control 

a los 3 

meses 

(n=84)  

Moderada 2 2,4 9 10,7 9 10,7 5 6,0 25 29,8 

Severa sin 

compromiso 

pulpar 

- -- 10 11,9 16 19,0 16 19,0 42 49,9 

Severa con 

compromiso 

pulpar 

- -- 4 4,8 5 6,0 8 9,5 17 20,3 

Nota: Datos obtenidos en la investigación  

Interpretación:  

En la tabla 2 se observa el grado de severidad de las lesiones de caries de infancia 

temprana antes y después de la aplicación de flúor diamino de plata en los 84 niños que 

se mantuvieron en el estudio. Donde antes de la aplicación de FDP según la edad se tiene 

que los niños de 2 años que solo presentaron lesiones cariosas moderadas con un 2,4%, 

en cuanto a los niños de 3 años de edad se vieron más afectados por lesiones cariosas de 

grado moderado con un 13,1% y severas sin compromiso pulpar en un 9,5%, los niños de 
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4 años que tuvieron una mayor predisposición a presentar lesiones de caries severas sin 

compromiso pulpar con un 19,0% y con 10,7 lesiones cariosas moderadas, y finalmente 

los niños de 5 años de edad se vieron más afectados en relación a lesiones de caries 

severas sin compromiso pulpar con un 17,9% y lesiones cariosas moderadas con un 7,1%, 

y   de la totalidad de los niños  antes de la aplicación de flúor 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 aplicación del flúor 

diamino de plata, en el control a los 3 meses según la edad se observa que los niños de 2 

años siguen presentando  solo  lesiones cariosas moderadas con un 2,4%, en cuanto a los 

niños de 3 años de edad se observa una disminución de 2,4% de las lesiones cariosas 

moderadas y un incremento de 2,4% en lesiones severas sin compromiso pulpar, los niños 

de 4 años mantienen su  predisposición a presentar lesiones de caries severas sin 

compromiso pulpar con un 19,0% ,  y finalmente los niños de 5 años de edad presentan 

una disminución 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 niños  después de la 

aplicación de flúor diamino de plata del total  se tiene una disminución en la severidad de 

lesiones cariosas moderadas a un 29,8% y 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 aplicación del 

flúor diamino de plata en niños con anemia ferropénica menores de 71 meses de edad 

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

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

Media DE Mín. Máx. Media DE Mín. Máx. p valor 

Libre sector 

anterior 
6,94 5,11 0 20 6,83 5,14 0 20 0,28* 

Libre sector 

posterior 
3,04 3,33 0 18 3,00 3,32 0 18 <0,001* 

Oclusales 6,19 2,54 0 14 6,10 2,60 0 14 0,10* 

Total 16,17 8,72 2 42 15,93 8,77 4 42 0,06* 

Nota: DE: Desviación Estándar; *Prueba t-Student muestras relacionadas  

Interpretación:  

En la tabla 3 se puede observar el número de lesiones de caries activas antes de la 

aplicación del flúor diamino de plata. En cuanto a las superficies libres del sector anterior, 

se mostró una media de 6,94 antes de la aplicación del flúor diamino de plata, mientras 

que después de la aplicación fue de 6,68; además, según la prueba de t Student, el valor 

obtenido fue (p= 0,28), por lo que al comparar las medias del número de superficies libres 

del sector anterior con lesiones de caries antes y después de la aplicación de flúor diamino 

de plata no se encontró diferencia estadística significativa, pero si con una tendencia a la 

baja.   

En relación a las lesiones de caries en las superficies libres del sector posterior 

presentó una media de 3,04 antes de la aplicación del flúor diamino de plata y 2,88 

después de la aplicación, según 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 aplicación de flúor diamino de plata no se encontró 

diferencia estadística 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 aplicación del flúor diamino de plata, y 5,96 después de la aplicación, 

según 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 después de la 

aplicación de flúor diamino de plata no se encontró diferencia estadística significativa.  

Tabla 4  

Índice de Higiene bucal antes y después de la aplicación del flúor diamino de plata en 

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

Virgen de la Candelaria” - Puno, 2022. 

Ítems Antes (n=84) Después (n=84) 

Media  1,64 1,37 

Desviación estándar 0,85 0,76 

Mín. 0,5 0,3 

Máx. 4,2 3,5 

p valor <0,01* 

Nota: *t-Student muestras relacionadas  

Interpretación:  

En la tabla 4 se muestra los valores del índice de higiene bucal antes y después de 

3 meses de aplicación del flúor diamino de plata. Antes de la aplicación se tiene como 

valor mínimo 0,5 y como máximo 4,2; a diferencia de los valores 3 meses después, donde 

el valor mínimo es 0,3 y valor máximo 3,5. Al comparar las medias de la higiene bucal 

antes y 3 meses después de la aplicación de flúor diamino de plata, se muestra que si 

existe diferencia estadística significativa (p< 0,01*).  
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Tabla 5  

Potencial cariogénico antes y después de la aplicación del flúor diamino de plata en 

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

Virgen de la Candelaria”- Puno, 2022. 

Ítems Antes (n=84) Después (n=84) 

Media 

Desviación estándar 

Mín. 

Máx. 

58,21 

25,05 

10 

110 

45,12 

20,44 

10 

95 

p valor <0,01* 

Nota: *t-Student muestras relacionadas  

Interpretación:  

En la tabla 5 se muestra los valores en cuanto al índice de potencial cariogénico 

antes y 3 meses después de la aplicación del flúor diamino de plata, donde antes de la 

aplicación se tiene como valor mínimo 10 y como máximo 110; en cuanto a los valores 3 

meses después, el valor mínimo es 10 y valor máximo 95. Al comparar las medias del 

índice de riesgo cariogénico antes y 3 meses después de la aplicación de flúor diamino de 

plata, se muestra que si existe diferencia estadística significativa (p< 0,01*).  
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 Tabla 6  

Efecto de la aplicación de flúor diamino de plata sobre la caries de infancia temprana 

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

Virgen de la Candelaria” - Puno, 2022. 

 Nota: *Test de McNemar  

  

Características  

(n=625) 

Antes  

Después 

control 3 

meses 
p valor 

n % n % 

General Ausencia de dolor 625 100,0 625 100,0 -- 

Ennegrecimiento del 

tejido tratado 
502 81,0 625 100,0 -- 

Ausencia de sensibilidad 

al frio  
599 95,8 582 93,1 0,016* 

Esmalte Esmalte traslucido 105 16,8 502 80,3 <0,001* 

Tejido dentario 

remineralizado 
178 28,5 472 75,5 <0,001* 

Dentina Ausencia de dentina 

reblandecida 
309 49,4 472 75,5 <0,001* 

Ausencia de sensibilidad 

al frio 
606 97,0 567 90,7 <0,001* 

Ausencia de sensibilidad 

a la percusión 
594 95,0 621 99,4 <0,001* 

Ausencia de sensibilidad 

química 
625 100,0 625 100,0 -- 
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Interpretación:   

En la tabla 6 muestra que se evaluaron características generales antes de la 

aplicación de flúor diamino de plata, donde se encontró 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 evaluación sobre el esmalte antes de la aplicación de flúor 

diamino de plata, se muestra que el 28,5 presentaba tejido dentario en proceso de 

remineralización y el 16,8% mostraba esmalte traslucido. En cuanto a la evaluación en 

dentina antes de la aplicación de flúor diamino de plata, se observó que el 100% de 

lesiones de caries activas evaluadas mostraban ausencia de sensibilidad química, el 97% 

mostro ausencia de sensibilidad al frio y el 49,4% mostro ausencia de dentina 

reblandecida.  

En la evaluación a los 3 meses después de la aplicación de flúor diamino de plata, 

las características generales de las lesiones de caries activas, donde se encontró 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 evaluación sobre el esmalte 3 meses después 

de la aplicación de flúor diamino de plata, se muestra que el 80,3% presento esmalte 

traslucido y el 75,5% mostraba tejido dentario remineralizado. En cuanto a la evaluación 

en dentina 3 meses después de la aplicación de flúor diamino de plata, se observó que el 

100% de lesiones de caries activas evaluadas mostraban ausencia de sensibilidad química, 

el 99,4% mostro ausencia de sensibilidad a la percusión y el 75,5% mostro ausencia de 

dentina reblandecida.  

Después de la evaluación estadística de las diferentes características, tanto 

generales, en esmalte y dentina, se encontró que si existe diferencia significativa en todas 

las características.  

 



72 

 

4.2. DISCUSIÓN  

En 2022 se realizó un estudio en el “Centro de Salud Virgen de la Candelaria” de 

Puno para investigar el impacto de la aplicación de fluoruro de plata diamina en la caries 

infantil temprana en niños menores de 71 meses con anemia ferropénica. Los hallazgos 

del estudio demuestran una correlación significativa entre el uso de fluoruro de diamina 

de plata y la caries infantil temprana en niños 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 investigación en 56 niños de 4 y 5 años de edad  para evaluar la 

efectividad del flúor diamino de plata al 38% en el tratamiento de lesiones cariosas, 

concluyendo que si existe un efecto significativo tras una única aplicación, la similitud se 

debería a que la investigación tuvo una muestra con características parecidas a este 

estudio, siendo que la edad de los niños estudiados están en el mismo rango con los niños 

de este estudio, también se debería a que usaron el mismo instrumento de evaluación, 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 aplicación semestral de flúor diamino de plata en comparación a una 

técnica restauradora alternativo, encontrando que ambos son efectivo para la detención 

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 comparación con el FDP al 38% , demostrando la 

efectividad superior del Flúor diamino de plata,  siendo estos resultados similares a los 

encontrados en este estudio donde también se demostró la efectividad de la aplicación del 

flúor diamino de plata.  
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Al igual que el estudio realizado por Paucar en el 2021 donde evaluó el efecto del 

programa vida sana en boca sana en 29 niños de 4 a 12 años de edad, donde incluyo una 

aplicación de flúor diamino de plata, concluyendo que si existe un efecto positivo de la 

aplicación del flúor diamino de plata, mostrando un 91% de remineralización en la 

dentina, coincidiendo con este estudio al presentar una alta efectividad, mostrando un 

75,5 % de remineralización.  

En cuanto a la remineralización del esmalte, tras una aplicación de flúor 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 flúor diamino de plata y el fluoruro 

de propóleo en niños de 3 a 4 años de edad, donde se realizó una aplicación de flúor 

diamino de plata y se controló a los 30 días, los resultados demostraron un 88,68% de 

efectividad, otro estudio realizado por Sihra et al. en el 2020 comparo la efectividad del 

flúor diamino de plata y el flúor barniz en niños menores de 6 años de edad, reportando 

un 74,1% de efectividad a los 4 meses de evaluación, presentando una alta similitud con 

la presente investigación, sin embargo, el mismo estudio realizo una segunda aplicación 

y realizo el control a los 8 meses reportando una efectividad del 96,2%, la discrepancia 

de este último resultado se debería a la segunda aplicación.   

En este estudio se realizó una única aplicación y el control se ejecutó a los 3 meses, 

un estudio similar realizado por De la cruz en el 2020 donde evaluó el efecto de la 

aplicación del flúor diamino de plata en  niños de 3 a 5 años de edad, la evaluación de la 

efectividad se realizó cada mes indicando que a los 3 meses de evaluación el porcentaje 

de efectividad era el 100% pero que la remineralización no era estable, sin embargo a los 

5 meses que fue la última evaluación reporto una efectividad del 91%, mostrando signos 

de remineralización estable en la superficie dentinaria afectada, la discrepancia de los 
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resultados se debería al tiempo en que se realizó el control final y a la que la cantidad de 

población estudiada fue reducida. Otro estudio realizado por Pariona et al. en el 2020 

busco reportar el uso del fluor diamino de plata en niños de 1 a 5 años de edad, 

demostrando un 100% de efectividad en la detención de lesiones cariosas. La discrepancia 

en los resultados también se debería 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 evaluó la 

eficacia del Fluor diamino de plata como inhibidor del crecimiento de bacterias en la 

saliva y dentina de niños con lesiones de caries, encontrando que el FDP al 38% presento 

un claro efecto bactericida, demostrando su efectividad para la detención de caries, al 

igual que Morales en el 2015 y Zeballos en el 2015 realizaron una evaluación de las 

propiedades antimicrobianas del nitrato de plata comparado con el FDP, encontrando que 

el FDP presento un halo mayor de inhibición de caries y mostrando su efectividad frente 

a la detención de caries en ambos estudios, por lo que sería totalmente coincidente con 

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

Otros estudios descriptivos, realizaron revisiones bibliográficas, Gaoss et al. en el 

2020 hizo una revisión de estudios que evaluaron la efectividad del flúor diamino de plata 

al 10%, 30% y 38%, reportando que el flúor diamino de plata al 38% de concentración 

presento mayor eficacia para la detención de caries, al igual que Márquez et al. en el 2020 

realizo una revisión de artículos que evaluaron la efectividad del flúor diamino de plata 

en comparación con otros tratamientos, reportando así que el flúor 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 revisión bibliográfica de 

investigaciones sobre el uso del FDP para la demostrar la efectividad en la detención de 

caries, reportando resultados con alto potencial de inactivar lesiones de caries además 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 Flúor diamino de plata.  

Concluyendo que una aplicación de flúor diamino de plata al 38% presenta una 

alta efectividad en la detención de lesiones de caries, siendo que diversos estudios 

reportan distintos porcentajes de efectividad, la diferencia se debería a los diversos 

métodos que usaron en los otros estudios, a los diferentes análisis estadísticos y a las 

cantidades de población estudiada; pero todos los estudios indican alta efectividad, al 

igual que nuestro estudio.  
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V. CONCLUSIONES  

PRIMERA:   Según la información de características sociodemográficas obtenidas en el 

estudio en la población estudiada existió un predominio del género 

femenino sobre le masculino en niños con anemia ferropénica menores de 

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

2022. 

SEGUNDA:  Según el estudio realizado antes de la aplicación del FDP se presentó 

mayor   grado de severidad en lesiones cariosas severas sin compromiso 

pulpar en niños 5 años con anemia ferropénica del “Centro de Salud Virgen 

de la Candelaria” Puno, 2022, y manteniéndose con mayor predisposición 

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

TERCERA:   En relación al número de superficies con lesiones de caries activa, se 

observó una diminución tras aplicación de FDP en todos los sectores con 

un mejor resultado en el sector anterior seguido de las superficies oclusales 

en los niños 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 según IHOS antes y 

después de la aplicación de flúor diamino de plata se concluye una mejoría 

en relación a los resultados iniciales    

QUINTA:  En relación al riesgo cariogénico que se evaluó mediante la dieta 

cariogénica, se observó una mejoría significativa en la evaluación de 

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

presentes en la primera sesión antes de la aplicación de FDP  

SEXTA:   La presente investigación donde se realizó la aplicación de flúor diamino 

de plata y su control a los 90 días, demostró un efecto significativo sobre 

la caries de infancia temprana en niños con anemia ferropénica menores 

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

2022 
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VI. RECOMENDACIONES  

PRIMERA:  De acuerdo a la investigación realizada, se recomienda desarrollar 

investigaciones sobre el efecto del flúor diamino de plata en las diferentes 

concentraciones que ofrece el mercado.    

SEGUNDA:  Realizar más estudios con mayor tiempo de evaluación y de varias   

aplicaciones para demostrar el impacto real de los beneficios del flúor 

diamino de plata en los niños.  

TERCERA:  Enseñar a los profesionales del área de odontología sobre la técnica de 

aplicación de flúor diamino de plata al 38% en todos los centros 

odontológicos, tanto estatales como privados, orientado aquellos pacientes 

no colaboradores, por su fácil aplicación y de bajos recursos, por ser un 

material económico.  

CUARTA:  El fluoruro diamino de plata debe manipularse con extrema precaución, ya 

que es tóxico para la mucosa oral y muy cáustico para los ojos.  
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ANEXOS  

ANEXO 1: Solicitud de autorización para realizar la investigación al Jefe de la red de 

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

el jefe de la Micro Red De Salud José Antonio Encinas 
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ANEXO 3: Solicitud de autorización para realizar la investigación al Jefe del Puesto de 

salud Virgen de la Candelaria   
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ANEXO 4: Carta de aceptación del Jefe del Centro de salud Virgen de la Candelaria 

donde autoriza la ejecución del proyecto de investigación.  
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado
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ANEXO 8: Constancia de trabajo emitida por el jefe del “Centro de Salud Virgen de la 

candelaria” 
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ANEXO 9: datos recolectados al inicio de la investigación (102 niños) 

 

 

Numero de superficies con lesiones de caries activa antes de la aplicación del flúor diamino 

de plata 

Numero de 

superficies 

Antes (n=102) 

Media DE Mín. Máx. 

Superficies 

libres sector 

anterior 

6,68 4,96 0 20 

Superficies 

libres sector 

posterior 

2,88 3,44 0 18 

Superficies 

oclusales 
5,96 2,55 0 14 

 

Higiene bucal antes de la aplicación del flúor diamino de plata  
Ítems Antes (n=102) 

Media  1,6 

Desviación estándar 0,9 

Mín. 05 

Máx. 4,2 

  
 

Índice de riesgo cariogénico antes de la aplicación del flúor diamino de plata  
Ítems Antes (n=102) 

Media 58,0 

Desviación estándar 24,7 

Mín. 10 

Máx. 110 

 

Características de las lesiones de caries antes de la aplicación flúor diamino de plata 

Características  

(n=625) 

Antes  

n % 

General Ausencia de dolor 625 100,0 

Ennegrecimiento del 

tejido tratado 
502 81,0 

Ausencia de sensibilidad 

al frio  
599 95,8 

Esmalte Esmalte traslucido 105 16,8 

Tejido dentario 

remineralizado 
178 28,5 

Dentina Ausencia de dentina 

reblandecida 
309 49,4 

Ausencia de sensibilidad 

al frio 
606 97,0 

Ausencia de sensibilidad 

a la percusión 
594 95,0 

Ausencia de sensibilidad 

química 
625 100,0 
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ANEXO 10: Fotografías 
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ANEXO 11: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 12: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 
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