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ACRONIMOS
pH: Potencial Hidrogeno.
F: Flaor.
PPM: Partes por Milldn.
ICDAS: Sistema Internacional de las Detecciones y las Evaluaciones de
las Caries.
CAMBRA: Manejo de las caries mediante evaluacion de los riesgos.
O’ Leary: indice de la Higiene Oral.
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RESUMEN

El objetivo fue: Evaluar la influencia del flGor en gel sobre el pH salival en escolares de
dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024. Materiales y
métodos: este estudio fue de tipo cuantitativo, explicativo y disefio cuasiexperimental. La
muestra fue de 120 escolares, distribuidos en 3 grupos: grupo experimental 1 (fldor en
gel acidulado 1.23%), grupo experimental 2 (flior en gel neutro 2%) y Grupo control
(pasta dental 1450ppm Fluor); las variables controladas fueron edad, severidad de caries
dental, higiene oral y potencial cariogénico; los niveles de pH salival se evaluaron al
inicio o pre-cepillado, post-cepillado, y post-intervencion (aplicacion del fluoruro), para
su registro se us6 un pH metro digital; y para el analisis estadistico se aplicé la prueba
Kruskal-Wallis con Pos Hoc Games Howell. Resultados: los 3 grupos estudiados tuvieron
una distribucion homogénea en las variables controladas: edad (p=0.301), severidad de
caries dental (p=0.118), higiene oral (p=0.136) y potencial cariogénico (p=0.117); los
niveles del pH salival inicial o pre-cepillado fueron (GE1=6.79+0.64, GE 2=7.02 £0.70
y GC=7.02 +0.70); los niveles del pH salival post-cepillado fueron (GE1=7.53+0.34, GE
2=7.62 +0.40 y GC=7.62 £0.40); y los niveles del pH salival post-intervencion fueron
(GE1=7.73+0.37, GE2=7.76+0.30 y GC=7.76+0.30), se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos en el post-cepillado y post-intervencién
(Kruskal-Wallis  p=0.004; p<0.001) respectivamente; esta diferencia fueron
estadisticamente significativas entre los grupos experimental 1y el grupo experimental 2
con el grupo control (Games Howell p=<0.001; p=<0.001), ademas, no se encontro
diferencia estadistica significativa entre los grupos experimental 1 y experimental 2
(Games Howell p=0.950). Conclusion: EI fluor en gel acidulado 1.23% vy flGor en gel
neutro 2% tiene efecto en el aumento en los niveles de pH en la saliva; sin embargo, no
existe diferencia significativa entre ambas concentraciones de fldor.

Palabras Clave: CAMBRA, Fltor en gel, ICDAS, O'LEARY, pH.
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ABSTRACT

The objective was: To evaluate the influence of fluoride gel on salivary pH in school
children from two primary schools in the Plateria district, 2024. District of Plateria, 2024.
Materials and methods: This was a quantitative study, explanatory and quasi-
experimental design. The sample consisted of 120 schoolchildren, distributed in 3 groups:
experimental group 1 (fluoride gel 1.23%), experimental group 2 (neutral fluoride gel
2%) and control group (toothpaste 1450ppm fluoride; the controlled variables were age,
severity of dental caries, oral hygiene and cariogenic potential; salivary pH levels were
salivary pH levels were evaluated at baseline or pre-brushing, post-brushing, and post-
intervention (fluoride application), using a digital pH meter for recording. Digital meter
was used for recording; and for statistical analysis, the Kruskal-Wallis with Pos Hoc
Games Howell test was used for statistical analysis. Results: the 3 groups studied had a
homogeneous distribution in the controlled variables: age (p=0.301) , dental caries
severity (p=0.118), oral hygiene (p=0.136) and cariogenic potential (p=0.117); the initial
or pre-brushing salivary pH levels were (GE1=6.79+0.64, GE 2=7.02 £0.70 and GC=7.02
+0. 70); post-brushing salivary pH levels were (GE1=7.53+0.34, GE 2=7.62 +0.40 and
GC=7.62 £0.40); and post-intervention salivary pH levels were (GE1=7.73%0.37,
GE2=7.76+0.30 and GC=7.76+0.30). 30), a statistically significant difference was found
between the groups at post-brushing and post-intervention (Kruskal-Wallis p=0.004;
p<0.001) respectively; this difference was statistically significant between experimental
group 1 and experimental group 2 with the control group (Games Howell p=<0.001;
p=<0.001), furthermore, no statistically significant difference was found between
experimental group 1 and experimental group 2 (Games Howell p=0.950). Conclusion:
Acidified fluoride gel 1.23% and neutral fluoride gel 2% have an effect on the increase
in saliva pH levels; however, there is no significant difference between the two fluoride

concentrations.

Keywords: CAMBRA, Fluoride gel, ICDAS, O'LEARY, pH.
15
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades orales prevalentes como la caries dental, gingivitis,
periodontitis afectan al 90% de la poblacion, deteriorando la cavidad oral (1). La caries
dental es una disbiosis que se produce por el consumo de azucares en altas cantidades y
con frecuencias continuas, generado un desequilibrio homeostatico entre la flora oral y
los componentes en la saliva, que a su vez alteran el pH de la saliva provocando la perdida
de los minerales u otros componentes en los dientes (2). Actualmente existen protocolos
para la identificacion de esta enfermedad en etapas tempranas, una de ellas es el Sistema

Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (ICDAS) (3).

La saliva es producida por las glandulas salivales y estd compuesto en 99% por
liquido y por iones de calcio, fosfatos, magnesio, fluor, sodio y potasio; la saliva tiene el
efecto buffer que se encarga de controlar y contrarrestar los niveles de pH &cidos
manteniendo el pH salival en niveles neutros. El pH salival en estado normal tiene los
niveles de 6.50 a 7 (neutro), a este nivel de pH se conservan los componentes de los
dientes, pero cuando los niveles de pH decrecen a 5.50 — 5.60 ocurre la desmineralizacién
dental por la pérdida de minerales, la acides de pH salival se debe a factores como el
consumo de azucares, metabolismo de los microorganismos acidogénicos del grupo

Mutans, calidad y la cantidad de la saliva y otros factores(4).

Los fluoruros en gel son compuestos de fluoruro de sodio 1.23% con acidulantes
y flior en gel 2% neutro . EI mecanismo preventivo del flior es controlar el avance de

las lesiones de caries iniciales (remineralizacion del esmalte); también los fluoruros son

16
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bacteriostaticos, razon por la cual modifican los niveles de pH salival y esto es 6ptimo
para la remineralizacion del esmalte dental disminuyendo el avance de la lesion de

caries(5).

La presente investigacion tiene la importancia practica sobre el uso y beneficios
de los efectos que tiene el Fluor en Gel sobre el aumento en el pH salival, también de
impartir conocimientos sobre las practicas odontoldgicas preventivas y promocionales a
los profesionales de la salud, también tendran beneficios los escolares de las dos

Instituciones Educativas Primarias por las aplicaciones de los fluoruros.

El propdsito de la investigacion fue evaluar la influencia del Fldor Gel sobre el
pH salival en escolares de dos instituciones educativas primarias del distrito de Plateria,

2024.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

- ¢Cual sera la influencia del fltor en gel sobre el pH salival en escolares de
dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual sera la distribucion de los grupos segun la edad en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024?

- ¢Cual seréa la distribucion de los grupos segun la severidad de caries dental
en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de

Plateria, 2024?
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¢Cual sera la distribucion de los grupos segun el indice de higiene oral en

escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de

Plateria, 2024?

- ¢Cual serd la distribucion de los grupos segun el nivel de riesgo del
potencial cariogénico en escolares de dos Instituciones Educativas
Primarias del Distrito de Plateria, 2024?

- ¢Cuales serén los niveles de pH salival al pre-cepillado en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 20247

- ¢Cuales seran los niveles de pH salival post-cepillado en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 20247

- ¢Cuales serén los niveles de pH salival post-intervencion en escolares de

dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024?

1.2.3. Justificacion de la investigacion

En el 2017 se estimé que 2.440. 000 adultos padecen de caries dental, en
los nifios que se encuentran en edad escolar el 71.9% tienen lesiones de caries y
de total de afectados solo el 7.8% tiene acceso a tratamientos recuperativos. Para
evitar la destruccion de los tejidos duros de los dientes por la agresividad de esta
enfermedad existen practicas preventivas de Salud bucal como las fluorizaciones
que son usadas para la disminucién y detencion de la caries, si esta caries dental
no es abordada o no se detiene a tiempo puede empeorar y tener riesgos sistémicos
comprometiendo la salud del individuo, ocasionando gastos econdmicos
innecesario en la erradicacion o tratamiento de la caries dental(6); por lo que en
esta investigacion se realiza la teoria y practica sobre la prevencién y promocion

de la salud oral.
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Cuando el escolar se encuentra en la edad de 5 hasta 13 afios, su denticion
se encuentra en recambio pasando a una denticion mixta y permanente y es
necesario realizar chequeos preventivos o en caso existiera alguna lesion de caries
actuar precozmente en su detencién y control. También los escolares en esta edad
tienen afinidad al aprendizaje y modificacion de su conducta, a razon de esto es
el momento idéneo para realizar asesoramientos nutricionales, higiene oral,

técnicas de cepillado dental y aplicaciones de fluoruros.(7)

Por lo que investigacion conto con acceso a los recursos de las Institucion
Educativa Primaria 70077 — Plateria y la Institucién Educativa Primaria Privada
Fernando A. Stahl; también conto con los recursos econdémicos para los equipos e
instrumentos necesario para la recoleccién de datos de pH salivales; asi también
desde la perspectiva social se hard participes a los profesionales de la salud,
odontdlogos, docentes, estudiantes de las escuelas primarias de Plateria y padres

de familia y la poblacion del Distrito de Plateria

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis General

- Ha: El fldor en gel ocasiona un incremento de los niveles de pH salival en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de
Plateria, 2024.

1.3.2. Hipdtesis Especificos

- H1: Existe diferencias en la distribucion de los grupos segun la edad en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de

Plateria, 2024.
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H1: Existe diferencias en la distribucion de los grupos segun la severidad
de caries dental en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del
Distrito de Plateria, 2024.

- H1: Existe diferencias en la distribucion de los grupos segun el indice de
higiene oral en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del
Distrito de Plateria, 2024.

- H1: Existe diferencias en la distribucién de los grupos segun el nivel de
riesgo del potencial cariogénico en escolares de dos Instituciones
Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

- H1: Existe diferencia en los niveles de pH salival pre-cepillado en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de
Plateria, 2024.

- H1: Existe diferencia en los niveles de pH salival post-cepillado en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de
Plateria, 2024.

- H1: Existe diferencia en los niveles de pH salival post-intervencion en

escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de

Plateria, 2024.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

- Evaluar la influencia del flGor en gel sobre el ph salival en escolares de

dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.
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1.4.2. Obijetivos Especificos

- Comparar la distribucion de los grupos segun la edad en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

- Comeparar la distribucién de los grupos segun la severidad de caries dental
en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de
Plateria, 2024.

- Comeparar la distribucién de los grupos segun el indice de higiene oral en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de
Plateria, 2024.

- Comeparar la distribucion de los grupos segun el nivel de riesgo del
potencial cariogénico en escolares de dos Instituciones Educativas
Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

- Evaluar los niveles de pH salival pre-cepillado en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

- Evaluar los niveles de pH salival post-cepillado en escolares de dos
Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

- Evaluar los niveles de pH salival post-intervencion en escolares de dos

Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Araiza et al. (2019), en su trabajo de investigacion sobre la determinacion
de la conductividad y pH salival después del uso de una goma fluorada, realizado
en México tuvo como objetivo fue verificar como es la efectividad del fltor en
una goma de mascar y en cémo influye en los cambios de pH salivales y su
conductividad eléctrica después de aplicar esta goma fluorada. Con una
metodologia cuantitativa, prospectiva 'y longitudinal y de disefio
cuasiexperimental, se tomaron como tamafio muestral 196 nifios de las cuales se
les muestreo 04 muestras salivales de 13 ml cada una por cada nifio siguiendo la
secuencia del protocolo, la primera muestra se realiz6 sin goma de mascar, la
segunda muestra salival fue cinco minutos después de aplicar el producto de goma
con fldor, tercera muestra salival fue a los 15 minutos y sin estimulacion o agua,
la cuarta muestra de saliva fue a los 30 minutos y sin la estimulacién o consumo
de agua; en cuanto a la goma de flGor se usé en la investigacién de la marca
CB12® Boost que contiene 0.6 miligramos de fluoruro 17%, el investigador
realizo las diluciones hasta llegar a 5%, para medicion de los pH salivales,
investigador uso un equipo pHmetro y conductividad CONDUCTROMIC PC 45
— USA, obteniendo como resultados en el primer examen de pH salival y
conductividad se obtuvo conductividad de 0.77 y un pH promedio de 7.19,
después de aplicar el producto de goma fluorara, a cinco minutos se visualiz6 una

conductividad de 0.66 y un pH de 7.42, pasado los 15 minutos se anoté una
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conductividad de 0.76 y un pH de 7.31, y la tltima medicidon a los 30 minutos con
una conductividad de 0.77 y un pH de 7.26. En conclusion, los valores de pH
salivales tienden a subir llegando a ser neutro y alcalino hasta los 15 minutos luego
se estabiliza que es ideal en pH neutros favoreciendo la proteccion en drganos

dentario y la efectividad de la goma con fluoruros como preventivos de caries.(9)

Dulanto (2019), en su investigacion realizada sobre la efectividad de pastas
dentales a base de calcio, fosfato y flior en la remineralizacion de lesiones
iniciales de caries, Madrid, que con el objetivo de comparar y evaluar el potencial
remineralizado de cuatro pastas contenidas de fluor, calcio y fosfatos sobre
lesiones incipientes o caries dental inicial que estan en proceso de
desmineralizacion del esmalte. Con la metodologia en el uso de 4 pastas con
agentes fluorados, remin Pro® compuesto de hidroxiapatita fluorada, mi paste
Plus™ compuesto de fosfopéptido de caseina, fosfato de calcio amorfo fluorado,
compuesto fosfato tricalcico fluorado, sensodyne® Repair&Protect compuesto de
fosfosilicato de calcio, sodio fluorado; tomando la muestra de 104 Iaminas de
esmalte conformado 4 grupos experimentales y 2 grupos control, las laminas de
esmalte fueron sometidas a un ciclado de pH 4.4 durante 4 dias para una
desmineralizacion, cepillado con pastas 3 veces al dia, en su grupo experimental
5 lo realizo el ciclado de pH a 7.0 con valores neutrales para dar un diagrama de
remineralizacion y desmineralizacion. Dando como resultados que en los grupos
experimentales usando las diferentes pastas con fluoruros, después de la
aplicacién de estas a un pH desmineralizante acido y remineralizante con pH
neutral a los 15 y 30. Llegando a la conclusion de que en todos los grupos

experimentales tras la aplicacion del farmaco a base de fluoruros son muy eficaces
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en la remineralizacién del esmalte contra la caries dental inicial o manchas blancas

a un pH neutro que también favorece con el uso de estos fluoruros.(10)

Sanchez et al. (2021), estudiaron el efecto de un gel fluorado sobre el flujo
salival y la modificacion del pH salival a un plazo de 14 dias como métodos
preventivos para tratar las caries, estudio realizado en la Facultad de
Estomatologia de la UASLP San Luis de Potosi, México. Con una metodologia
cuasiexperimental longitudinal y prospectiva en donde fueron incluidas 20
mujeres divididas en dos grupos, se les tomaron muestras de saliva iniciales y
finales después de una semana de interactuar con el gel. Los resultados fueron
evaluados con la prueba de T-Student y Mann-Whitney test, en el grupo “A” con
pH iniciales de 7.03+0.71 y después de la aplicacién del gel fluorado y el pH final
pasado una semana se obtuvo los valores de 7.26+0.51 y en el grupo “B” un pH
inicial de 6.98+0.60 y después de la aplicacion del producto gel fluorado
6.97+£0.29. Conclusiones la desmineralizacién del érgano dentario ocurre por
bajos niveles del pH salival, si no también encontré gran presencia de
microorganismos orales al ser neutralizados por el gel lo cual en el tiempo de
recidiva genera un ambiente de pH salival oral cercanas a la neutralidad o
alcalinizacion, obteniendo prevencién de la caries dental por el pH salival neutro
con el uso de fldor en gel lo cual es muy favorable para la remineralizacion

dentaria en lesiones primarias o de caries iniciales. (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Balboa (2016), sobre determinacion del efecto del fllor sobre el pH de la
saliva antes y después de aplicar fluoruros en los nifios en el distrito Rimac - lima,

con una metodologia explicativa cuantitativa sobre el efecto que causa flior sobre
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el pH salival, prospectiva, con un disefio cuasiexperimental, con un pre y post, por
70 nifios entre 3 a 6 afios del distrito de Rimac. Generando resultados de pH
iniciales &cidos y alta prevalencia de la caries dental, después de aplicar el fluoruro
realizo la dltima toma de pH salival resultando pH neutros con tendencia a la
alcalinidad. Concluyendo que si existe una modificacion del pH de la saliva con

el uso de fluoruros como medidas preventivas anticariogénicas.(12)

Mostacero (2019), realizo un estudio sobre la influencia del pH salival con
el cepillado con una pasta con fluor en nifios que acuden al servicio de odontologia
del hospital de especialidades bésicas la noria, Trujillo. Usando la metodologia
analitica longitudinal prospectiva y de tipo cuasi — experimental. Conformada por
una muestra de 57 nifios con el método no probabilistico por conveniencia segun
su edad y género. Obteniendo como resultado en las mediciones de pH de la saliva
antes y después del cepillado en diferentes tiempos establecidos de quince
minutos, treinta minutos y 1 hora, viendo los resultados con el uso de equipo de
pH digital que en la primera toma inicial resulto una media de 6.08 pH salival y
después de 15 minutos posterior al cepillado el pH de 6.39 pH salival, a los 30
minutos verifico que él estaba en pH 6.75, y la Gltima medicion de pH salival a la
1 hora después del cepillado obteniendo un pH salival de 6.90. Aplicando la
prueba estadistica de T-Stundet comparando los valores en los tiempos
establecidos obteniendo diferencia estadisticamente significativa p<0.05. Se
afirma que el cepillado dental con uso de un dentifrico fluorado eleva el pH inicial
salival desde los 15 minutos de la aplicacion, independientemente del género la
aplicacién del cepillado dental con pasta fluorada realiza un aumento de pH salival

con relacién a lo inicial.(13)
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Yatto (2018), investigo la variacion del pH salival antes y después de un
procedimiento de fluorizacion, en nifios de 5 — 13 afios en el centro de menores
san judas chico, cusco. Con la metodologia cuantitativa, explicativa, prospectiva,
longitudinal ya que estudio sus variables de pH en diferentes momentos cinco
minutos antes de aplicar el fluoruro y cinco después de la aplicacion y a las 24
horas pasado de poner el fluoruro, de tipo experimental, conformada con la
muestra no probabilistica por conveniencia obteniendo un total de 69 nifios del
tamafio muestral de edades de 5 a 13 afios de edad, tanto ambos géneros. Usando
la técnica observacional midiendo los valores de pH con tiras reactivas de papel
tornasol y determinar el rango de pH salival en que se encontro, luego aplico el
fldor gel neutro al 2% por 3 minutos, luego de este procedimiento de fluorizacion
después de 5 minutos se toma el pH de la salival final con tiras de papel tornasol
y control a las 24 horas posterior a la fluorizacién. Obteniendo como resultados
que en los nifios de 5 a 13 afios muestreados 5 minutos antes de la fluorizacién
76.81% su pH salival fue acida y el 20.29% obtuvo pH de la saliva neutro y un
2.90% pH alcalino, luego de la aplicacion del producto fldor gel 2% pasado 5
minutos se tomd el pH salival obteniendo valores de 15.94% tuvieron un pH acido,
60.87% tenian un pH neutral 23.19% obtuvo un pH alcalino, el control a las 24
horas tras la aplicacion del flaor gel resulto un 13.04% con un pH acido, 46.38%
un pH salival neutro, 40.58% con un pH salival alcalino. Concluyendo en su
estudio que el fldor gel 2% tiene un efecto en el cambio del pH salival que lleva
de un pH acido a pH neutral o alcalino indistintamente del sexo y la edad y con
tendencias de aumentar los valores de pH salival acidos a pH alcalinos lo cual
genera un medio adecuado para la conservacion de las estructuras orales y

prevencion de caries con las aplicaciones de fluoruros.(14)

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Lombardi (2021), en su estudio que realizo en el tema de la efectividad de
topicaciones con fldor en la prevencion de caries dental en nifios menores de 5
afios que acuden al centro de salud yacus -Huénuco, con el objetivo de verificar si
las estrategias preventivas nacionales de salud bucal con las aplicaciones fluoruros
y acompafiado de una asesoria de higiene oral sean efectivas. Con una
metodologia cuantitativa prospectiva longitudinal, experimental. Muestra
constituida por 60 nifios los cuales 30 nifios del tamafio muestral conformaron el
grupo de experimentacion y los 30 nifios restantes conformaron el grupo de los
controles. Recolectando datos con las técnicas e instrumentos e indices de higiene
oral, odontogramas, historias clinicas y aplicaciones de productos fluorados.
Generando como resultados y haciendo uso de la estadistica inferencial con las
pruebas estadisticas paramétricas de Chi cuadrado. Concluyendo que después de
poner el fldor, los indices de higiene oral mejoran ya que el flior contrarresta a
los microorganismos por ende la saliva en contacto con el fltior genera cambios

en los dientes.(15)

2.1.3. Antecedentes locales

Mamani et al. (2018), su estudio aplicado sobre las aplicaciones de
fluoruros en nifios menores de tres afios con riesgos de caries dental, realizado en
distrito de Paucarcolla, Puno. Este estudio tuvo como objetivo observar los
diferentes factores vinculados a lesiones cariosas de infancia y factores
protectores,  higiene  bucal,  microorganismos,  remineralizacion vy
desmineralizacion del esmalte dental, caracteristicas de la saliva, los pH salivales,
situacion socioecondmica. Con la metodologia cuantitativa, prospectiva,
longitudinal y de tipo experimental, en el establecimiento de salud de Paucarcolla

de la Red de Salud Puno. Obteniendo un tamafio muestral 52 nifios por el método
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2.2.

probabilistico estratificado, formando 1 grupo experimental (FNa 6%) — 1 grupo
experimental (Difluorsilano 1%) y 1 grupo control. Se evaludé segin ICDAS,
conocimientos de salud oral en los nifios y madres, indice Loe y Silness, pH salival
pre y post. Generando como resultados con la Prueba ANOVA, T-Student y Chi-
Cuadrado, prueba de Wilcoxon. Resulto que el pH salival pre aplicacion neutro
en el 63.5%, pH salival acido en un 36.5%; pH salival post aplicacion del fluoruro
96.2% en neutro, pH salival acido en 3.8%. Conclusion: los fluoruros como
método preventivo de la caries dental inicial CIT es muy efectiva ya inhibe los
desechos acidos provocados por microorganismos y aumenta el nivel del pH de la
saliva, de igual forma encontré que el sistema fosfato y bicarbonato — acido
carbonico con la influencia del fltor se difunde ayudando a amortiguar los acidos

y neutralizar el pH de la saliva, se suprime las apariciones de caries iniciales.(16)

MARCO TEORICO

2.2.1. Fldor gel

2.2.1.1. Composiciéon del fluor

Este elemento Fldor es muy electronegativo y en todas las
presentaciones siempre sera acompafiado de otro compuesto adicional,
este elemento del flior es usado en las practicas odontoldgicas por su uso
preventivo contra el avance de la caries dental.(19) El flior en gel son
compuestos de fluoruros en concentraciones de mas 12.300 ppm maés acido
ortofosforico y un gel o un agente tixotrépico; por lo cual es necesario la
supervision de un profesional odontdlogo en su aplicacién.(20) El flGor en

gel es de aplicaciones post eruptivos ya que promueve la remineralizacién
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y la inhibicién de bacterias por sus altos compuestos de fluoruro de

sodio.(21)

2.2.1.2. Formas de presentacion del fltor

a) Agua potable

Las fluorizaciones en el agua potable fue una solucion a los
problemas de prevalencias de caries en la salud puablica, puesto que este
componente abastecido en agua potable llega a la poblacion que cuenta
con acceso este servicio basico y de esta manera se adiciona fluoruros que
reducen la prevalencia de caries dental. Es eficaz y muy eficiente desde la
perspectiva social en el plan de prevencién de caries.(20) La cantidad
usada de fluor a una temperatura del agua de 18° 1.2 mg/L, 19 a 26°

0.29mg/L, y una temperatura de mas de 27° 1 ppm de Fluor.(21)

b) Sal fluorada

Es la adicion de fltor en su presentacion de fluoruro de sodio en la
sal convencional, esta medida preventiva con fltor tiene un acceso a toda
la poblaciény es de venta libre como la sal gema o sal marina, la aplicacion
de fldor 200mg/Kg o 250 ppm de fldor, en estas concentraciones la sal

fluorada reduce en aproximado a un 60% la prevalencia de la caries.(21)

C) Dentrificos

Es el producto mas accesible a la poblacion, el fldor viene
incorporado en compuesto de fluoruro sddico, monofluoruro sddico,
reduciendo la prevalencia hasta en un 25% en los paises desarrollados que

llevan un cepillado dental por lo menos 2 veces al dia con pasta dental

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

mayores a 1500 ppm de F.(20) En su uso diario de la remocién del Biofilm
con el cepillo dental, controlar la halitosis, anticariogénico. Las pastas
dentales tienen concentraciones de flGor desde los 1000 — 2800 ppm de
0.76 % monofluorofosfato de sodio y 0.24% fluoruro de sodio.
Actualmente se establecio al uso de pastas dentales de 1500 ppm de fltor

por su efecto dosis anticaries.(19)

d) Flaor gel

Segln la OMS el uso de las fluorizaciones con flGor en gel, indica
que previene en un 60% la caries dental.(19) El fluor en gel es un
remineralizante accesible y de féacil uso en tratamientos preventivos; Este
compuesto a base de fluoruro de sodio en concentraciones de 2%y 1.23%
de fluoruro de sodio en un vehiculo de gel de metilcelulosa o actualmente
geles tixotropicos que escurren con facilidad a las zonas interproximales
por presion. Este fldor en gel es preventivo, antimicrobiano, y

remineralizante.(22)

2.2.1.3. Mecanismos de accion del fltor

El flGor esta presente desde las primeras etapas de maduracion, en
la etapa pre madurativa del diente con la formacion de fosas y fisuras que
realizan un mejoramiento en los surcos, fisuras de los molares haciéndolo
mas superficiales a comparacion de dientes que no tienen contacto con los
fluoruros. En la etapa post eruptiva los mas destacante es la
remineralizacion del esmalte juntamente con el efecto Tidal que es el
encargado de intercambios ionicos entre la saliva y el esmalte dentario,
este efecto mejora y previene la caries dental.(19)
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Por lo cual el uso de fluoruros reduce la frecuencia de
desmineralizaciones del esmalte siempre y cuando estén presentes los
elementos i6nicos como el calcio y fosfatos de la saliva que activan el
proceso de remineralizacion. En la remineralizacion se cambia apatita
carbonada que es del esmalte normal y pasa a tener fluorapatita después de

una exposicion a fluoruros.

El flor cumple también la funcién antibacteriana actuando en el
bloqueo del mecanismo enzimatico glucolitico de los microorganismos
orales como la glicosiltranferasa, el resultado al blogueo de esta enzima
reduce o anula la produccion de acidos lacticos, metabolismo de azucares,
y acumulaciones intra y extracelulares de la placa bacteriana que son

dafinos al esmalte dental.(20)

2.2.1.4. Efecto anticaries

Estos fluoruros protegen la disminucion de minerales del esmalte
y remineralizan juntamente con los iones de calcio y fosfato de la

saliva.(21)

En la cavidad oral el fluor actia de manera homogénea en el
periodo de calcificacion de los dientes, pero esta no modifica la Ca-Po4 de
esta manera se entiende que el fluor sustituye los iones perdidos en la
superficie de los cristales de hidroxiapatita, asi la presencia de fltor
sustituye la hidroxiapatita desmineralizada a fluorapatita remineralizada
mejorando la permeabilidad del esmalte y volviéndolo el esmalte
fluorizado sea mas resistente a los acidos externos.(19) Cuando el fltor
estd en contacto con las zonas donde se evidencia la presencia de placa
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dental este fllor genera interacciones antibacterianas generando un
aumento del pH salival anulando las pérdidas de minerales del

esmalte.(23)

2.2.1.5. Importancia del fldor en la caries de la dentina

La dentina esta compuesta en un 96% inorganico de cristales de
hidroxiapatita carbonada, cristales de fosfatos de calcio, proteinas, fluor,
zinc, plomo; 37% de calcio, 18% de fosforo, 13% de sodio; todos estos
compuestos cuando son sometidos a pH &cidos son extraidos y
desmineralizados quedando susceptible el esmalte.(21) Razén por la cual
el uso de fluoruros es considerado como el gol standard en la prevencion
de caries. Se considera el efecto halo al aumento en la biodisponibilidad
de los fluoruros en pastas dentales, colutorios, geles, barnices, agua y
alimentos, que conjuntamente producen fluoruro célcico en el esmalte y
como reserva en desmineralizaciones. Lo importante es remineralizar las
manchas blancas, caries iniciales cuando este esmalte tenga una lesion de
caries inicial no cavitada.(20) Los fluoruros modifican la estructura del
esmalte haciendo mas resistente a los &cidos, por el hecho de que anulan
el metabolismo bacteriano y desechos &cidos que estos que provocan y que

generan la caries dental en la dentina.(24)

2.2.1.6. Métodos de aplicacién

a) Topicas

Es recomendable usar estas aplicaciones de fluoruros en las edades
desde los 7 afios coincidiendo con la denticién mixta y permanente, estas

aplicaciones disminuyen la caries dental en un 30 — 40% en esta edad.(19)
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b) Sistémicas

Las aplicaciones de fluor sistémicas tienen la finalidad de lograr
obtener un % de este fluoruro en concentraciones en la sangre de esta
manera va distribuyéndose a diferentes partes del cuerpo en la etapa de
formacion. Las formas de administracion del fldor se realizan
sistémicamente en tabletas, gotas, aguas potables, sal fluorada, leche
fluorada; que son los vehiculos eficaces como prevencion para la Salud
Pablica esto en concentraciones adecuadas que no son dafiinas para la

poblacién y su bien comun.(19)

2.2.1.7. Frecuencia de uso de flaor gel

Las medidas preventivas estipuladas para la poblacion esta en
primer lugar el uso de las pastas dentales fluoradas por lo menos 2 veces
al dia con esto se logra reducir hasta en 80% de caries dental, 70% en
adultos. Por esta razdn la frecuencia de uso de fluoruros como medidas
preventivas se realiza de acuerdo a la valoracion de los riesgos de caries
dental y supresion de todos los factores dindmicos y desarrollo de la caries.
Para el riesgo bajo de caries dental se propone cepillado dental 2 veces al
dia con dentrificos fluorados y uso de las fluorizaciones en dientes
posteriores al afio 2 veces. Riesgo moderado de caries dental, aplicaciones
de fldor acidulado o neutro cada 3 a 6 meses. En riesgo altos de caries

dental, uso de flor acidulado o neutro cada 2 a 3 meses.(20)

2.2.1.8. Mecanismo de accién flor fosfato acidulado 1.23%

Composicion del fluorfosfato acidulado de 1.23% de fluoruro de

sodio 12.300 ppm o 12.3 mg/gr més acido ortofosforico 0.1M a un pH 3.2
33

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- 5; su presentacion es en un gel y al ser usado en cubetas de fluorizacién
entra en contacto en las zonas interproximales, el tiempo de aplicacion es
de 4 minutos o segun indicaciones del fabricante.(19) Contiene fluoruro
sodico, acido fluorhidrico o acido ortofosforico y el polimero carboximetil
celulosa sddica en AFP que es la encargada de producir la solucion gel.
No esta recomendado el uso de este gel con AFP en individuos que tengan
restauraciones de ionémero, porcelana, por las consecuencias de las
decoloraciones que causa al grabar con el &cido ortofosforico estas
restauraciones.(20) EIl pH de este fltor en gel es acido lo cual es un
beneficio para la captacién de mayor porcentaje del fldor ya que a este pH
acido desmineraliza el esmalte haciendo posible mayor la entrada de fltor

al esmalte.(22)

2.2.1.9. Mecanismo de fluoruro de sodio al 2%

Quimicamente este flGor en gel neutro es muy estable y de sabor
aceptable en nifios. Esta recomendada para individuos que tengan
restauraciones de porcelana, iondmero.(20) Este fltor en gel de 9200 ppm
de fluoruro tiene un pH de neutro y estable sin educolorantes.(21) El
mecanismo de accion remineralizaste de los fluoruros es unirse con los
minerales de hidroxiapatita del esmalte formando fluorapatita, en la
porosidad del esmalte se une con los iones calcio y fosfato realizando la

remineralizacion.(25)
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2.2.2. pH salival

a) Lasaliva

La saliva desempefia papeles importantes en la masticacion,
fonacion, deglucion, conservacion de los tejidos duros y blandos, la
lubricacién, antimicrobianos, equilibrio del calcio, control de Ila
microflora.(24) La saliva es procedente de las glandulas parétida, sub
mentoniana, sublinguales y glandulas menores. Esta saliva glandular es
estéril y esta distribuida por toda la cavidad bucal, cuando contacta con las
secreciones creviculares, gingivales, los alimentos, los microorganismos
al final se forma una saliva mixta. La cantidad que se produce la saliva es
de 500 — 1500 ml/dia, controlada por el SNA, llegando a ser una saliva en
reposo en la cantidad de 0.25 — 0.35ml/min y una saliva estimulada llega
a ser 1.5ml/min. Esta cantidad total es producida por el dia mientras que
en la noche suele disminuir, esto es muy variable y dependiente al tipo de
alimentacion, edad, sexo, actividad fisica, tipo de denticion.
Microbiologicamente la saliva es usada para evaluar presencia de
inmunoglobulinas o microorganismos y el pH salival en odontologia

dando el riesgo de caries de un paciente.(26)

b) Composiciones de la saliva

Saliva es la solucion acuosa con proteinas, sodio, potasio, calcio,
urea, fluor, bicarbonato, albumina, inmunoglobulinas A-G-M; esta
solucion se encuentra en un valor normal de pH de 6.5 — 7.5.(26) También
estan las Lactoperoxidasa, lisozimas que son antimicrobianos.(24) Y el

flaor esta presente en la saliva 0.0006 — 0.016 ppm.(23)
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¢) Funciones de la saliva

La funcidn digestiva es conformar un bolo alimenticio lubricado
por la saliva y sus componentes organicos de enzimas como la mucina,
alfa-amilasa, proteasas, lipasas, peptidasas que conjuntamente catalizaran
enziméaticamente al almidon, glucosa y maltosa. La funcién protectora de
la saliva previene la desecacion, reparacion tisular, proteccién contra
microorganismos. Funcién antimicrobiana de proteccion contra procesos
infecciosos. Las glandulas salivales en gran parte la parétida produce la
saliva con elementos fosfatos, fluoruros y calcio que son esenciales para
la precipitacion de estas sales en el esmalte dentario, la gandula
submandibular produce el lon calcio en pequefias cantidades, este ion
calcio se une con el fllor y esta unidn realiza la aparicion de fluorapatita
en los cristales del esmalte siendo més resistente a los acidos logrando una
mineralizacion y remineralizacion.(26) De esta manera la remineralizacion
como finalidad es volver al esmalte resistente a los cambios acido
génicos.(27) La saliva protege la cavidad oral con las funciones

antibacteriana, antifungica, antiviral.(28)

d) Potencial hidrogenion - pH

El pH es la cantidad de iones de hidrogeno gque estan presentes en
una solucién que esta medido en una escala logaritmica de 0 a 14 siendo
el valor 7 pH neutro y valores menores al pH 7 son considerados acidos y
valores mayores de pH 7 es considerado pH alcalinos, para medir este pH
en una solucion liquida es necesario de equipos digitales o de tiras

reactivas.(29)
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e) pH salival

Mantener un pH salival en los niveles neutros o estables es
importante para el equilibrio en la remineralizacion y desmineralizacion
del esmalte.(30) El pH salival en condiciones normales esta en valores de

pH 6.2 - 6.8 a 7.20.(27)

La saliva en los adultos tiene un pH 6.40 a 7.00 y nifios el valor
estimado de pH salival de 6.94, que estarian en los valores normales de

neutralidad.(23)

f) Capacidad buffer de la saliva

Cuando el pH salival se torna acido ocurre la desmineralizacion del
esmalte por el contrario en un pH alcalino favorecen las apariciones de
placa dura. El sistema de neutralizacion salival en presencia de pH &cidos
descompone los é&cidos carbdnicos en agua y dioxido de carbono
generando la desaparicién del pH acido y llevando a valores neutros.(26)
Esta capacidad esta relacionada con el sistema de Bicarbonato — Acido

carbonico.(28)

g) Curva de Stephan

En valoracién de la escala logaritmica del pH indica los valores
entre 0 a 14 y valores de 7 neutros, acidos menos de 7 y alcalinos mayores
a 7. La curva de Stephan indica el tiempo en el que el pH salival después
de ingerir comidas 2 a 5 minutos decrece a valores acidos, stephan en 1940
encontré que por la accion Buffer de la saliva y las concentraciones de

bicarbonato presentes en la saliva, este pH acido de la saliva retornara
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gradualmente desde 15 hasta los 40 minutos hasta llegar a un pH basal o

neutro.(31)

h) pH criticos

Los pH salivales muy critico son menores a pH 4 este valor es una
determinante en las apariciones de lesiones caries y favorecimiento en las
colonizaciones de microorganismos facultativos acidogenos.(28) Los pH
salivales criticos para el esmalte estan en valores desde pH 5.5 ya es
considerado desmineralizante.(27) Los pH de acidez en niveles menores
de 4.5 afectan a la fluorapatita y en pH de 5.5 desmineralizan la

hidroxiapatita.(21)

i) Factores que alteran el pH salival

Los factores mas predominantes en la alteracion del pH salival es
la ingesta de alimentos contenidos de azucares, presencia de la placa dental
o Biofilm y la higiene oral deficiente que conllevan a la acidificacion de la

saliva.(32)

Seguidamente de los factores hormonales que alteran el pH salival
sobre todo en el sexo femenino donde ocurre mayores cambios
hormonales, conjuntamente en personas con xerostomia la cantidad de
secrecion disminuida de saliva influye en el pH salival y su

composicién.(30)

También la proliferacion de los microorganismos del grupo Mutans
y general todos de los microbiotas que estan en actividad enzimaticas

generan la alteracién del pH salival llevando a valores de pH acidos.(28)
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J) Factores que normalizan el pH salival

El consumir alimentos cariogenicos, formacion de la placa blanda,
realizan cambios en el pH de la saliva y para normalizar los pH salivales
es necesario una buena técnica de cepillado dental con momentos y
frecuencias para estabilizar el pH salival a valores neutros, pero la saliva
tiene su sistema de buffer Bicarbonato — Acido carbdnico para normalizar
el pH salival a valores neutros. Este factor de la saliva que es producida en
reposo y por estimulacion contiene iones de fosfatos y carbonatos, ante las
variaciones de cambios de pH &acidos estos iones normalizan el pH salival
Ilevandolo a valores neutros de forma pasiva y homeostatica.(28) Razén
por la cual la saliva es protectora de las estructuras orales y en las
situaciones de apariciones de los desechos acidos producido por los
microorganismos acidogénicos y aciduricos la saliva actla de tampon o

buffer al neutralizarlos estos acidos normalizando el pH salival.(26)

k) pH salival y flGor

La saliva en su composicion normal lleva minerales de calcio y
fldor en cantidades minimas lo que genera un ambiente de
remineralizacion homeostatica y pasiva del esmalte.(28). Los fluoruros
modifican los pH de la saliva por una de sus caracteristicas preventivas y
remineralizante que es la accidén bacteriostatica inhibiendo la enzima
Enolasa de la via glucolitica del grupo Mutans anulando la glucolisis y

produccidn de acidos lacticos.(25)

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

[) Medicién del pH salival
e pH metro digital
Equipo electronico con sensor de electrodo que mide mediante el
voltaje ejercido de la diferencia de iones hidroxilos presentes en un
liquido o sustrato, dando valore de 0 a 14 siendo el valor 7 neutro. El
uso de los pH metros generan resultados mas exactos, pero en cuanto
al el equipo no es muy accesible por los costos.(29)
e Tiras reactivas
Es la prueba de toma de valores de pH mediante tiras de papel tornasol
que contiene en su estructura tintes vegetales que al entrar en contacto
con los iones de hidrogeno de la solucién liquida o sustrato cambian
de coloracion para posterior lectura segun las indicaciones del
fabricante dando valores de acuerdo al color entre 0 a 14 siendo el
color amarillo de valor neutro o 7. Este papel tornasol no son tan

exactos, pero son accesibles por los bajos costos.(29)

2.2.3. Caries dental

2.2.3.1. Factores de la caries dental

Proceso infeccioso que afecta indistintamente de la raza, genero,
edad, situacion socioeconOmica, generando pérdidas economicas,
nutricionales.(30) La caries dental son una disbiosis en las interacciones
de diferentes factores del individuo, microorganismos, consumo de
azucares, frecuencia, higiene oral, situacion socioecondmica; estas en una
desestabilizacion producida por los microorganismos, en el proceso de su

via glucolitica de catalizacion de azucares produciendo desechos finales
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que son acidogénicos y estas al entrar en contacto con las paredes del
esmalte producen disminucion de minerales ocasionando debilitamientos
0 cavidades en el esmalte, a la inspeccion vemos un esmalte con manchas
blanquecinas que es el inicio y sintoma de una lesion de caries inicial. Para
su deteccion clinica se recomienda usar una sonda roma segun la OMS y
la valoracién de su actividad segun su color, brillo y textura.(26) Este
proceso de la desmineralizacion si es diagnosticado en la fase inicial de
una lesion de caries inicial puede ser revertida o remineralizada con la
reintegracion de los minerales con el uso de componentes de fluoruros
siempre y cuando aln no exista una cavidad o ruptura del esmalte.(25) Si
esta degeneracion progresiva de la lesion de caries va en continuacion
desintegrara los iones de los tejidos calcificado como la del esmalte
considerandose como disgregacion organica llegando destruir el esmalte,

dentina y cemento.(27)

2.2.3.2. Dindmica de la caries

Considerada como procesos disbioticos, multifactoriales; cuando
esta disbiosis se desequilibran con la presencia de microorganismos y
disminucion del pH salival, este efecto produce una disminucion de
minerales dentro del esmalte a causa de pH &cidos lo cual este tejido del
esmalte se vuelve reblandecido de aspecto blanguecino, rugoso, opaco, y
no cavitado lo que se define como una desmineralizacion del esmalte o una
lesion de caries inicial; la principal causa de son las bacterias presentes ya
que por sus metabolismo con los azucares y generan acidos y caidas de pH
salivales a entornos acidogénicos (25) Asi mismo el producto de las caidas

del pH salival por estos microorganismos produce la desmineralizacion del
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esmalte. El estreptococo Mutans es facultativo de producir desechos
acidos por la catalizacion de azucares, en ambientes de pH acidos es

potencialmente acidogénico y acidofilo.(26)

2.2.3.3. Caries de la infancia temprana

La caries en su aparicion se requiere que exista placa bacteriana y
variaciones del pH salival con la ingesta de azucares, frecuencias
repetitivas de esta dieta cariogenica, insuficiente higiene bucal por parte
de la madre o tutor ya que a esta dad los desarrollos motores del nifio ain
estan en adiestramiento.(28) En los nifios la incidencia de caries por la
ingesta de azucares en largos periodos de su alimentacion por medio de
formulas lacteas, cereales, suplementos, demas alimentacion liquidas con
glucosas desencadena metabolismos acelerados de los microorganismos
del grupo Mutans y Lactobasillus generando caries dental conocidas como
caries de biberon, caries de la infancia, caries rampante, caries de lactancia,

caries de mamilla.(31)

2.2.3.4. Métodos preventivos no operatorios - odontologia

minimamente invasiva.

Las caries dental iniciales o incipientes sin ruptura del esmalte es
una lesion reversible por lo tanto no se debe evocar en su recuperacion
usando protocolos operatorios.(27) La higiene bucal es muy importante
con el control del cepillado dental y la técnica adecuada, uso de hilo dental,
y pastas fluoradas, uso de fluoruros y sellantes de fosas, que son los
métodos preventivos de primera eleccién.(30) La saliva después de un
consumo de azucares el pH salival se vuelve acido, uno de los protocolos
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preventivos es evitar las caidas de pH salivales a valores acidos y que
preventivamente un pH salival neutro es un beneficio en la disminucién de

la prevalencia de caries.(28)

2.2.3.5. Influencia de los cambios de pH de la saliva en el esmalte

Cuando las secreciones salivales con un pH basal entran en
contacto con el esmalte sus cristales de hidroxiapatita estan intactos sin
ninguna alteracion, pero cuando el ambiente se torna inestable por la
presencia de los desechos de los microorganismos que son &cidos lacticos
y la ingesta prolongada de alimentos hacen que pH de la saliva se
encuentre en niveles criticos de 5.5 y que los cristales de hidroxiapatita
sean desmineralizados liberados al medio externo. Normalmente la saliva
tiene su accion buffer lo cual eleva el pH salival a valores normales o
neutros y en este nuevo ambiente estable ocurre remineralizacion que es
aposicion de cristales de la hidroxiapatita modificados por presencia de los
iones de fluor resultando fluorapatita y es mas resistentes a los acidos. Este
proceso ocurre en 20 minutos aproximadamente.(27) EI pH salival al
encontrarse en valores normales o neutros repone los minerales extraidos
en la desmineralizacion con el mecanismo de la saliva que contine iones
de calcio y fosfatos, a este proceso se considera fisioldgico de

remineralizacion del esmalte por la saliva en pH salivales neutros.(21)

2.2.3.6. Estrategias preventivas de salud bucal

La enfermedad de la caries dental es prevalente y afecta
unitariamente y poblacionalmente, por eso es importante realizar un buen
diagnostico precoz para controlar y prevenir puesto que inicialmente esta
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enfermedad es reversible. Antiguamente se veia el protocolo de reducir
esta enfermedad con aplicaciones de procedimientos operatorios
enfocandose solamente a la enfermedad, actualmente se viene incidiendo
sobre las determinantes de la caries a un contexto social de salud publica.
Las estrategias preventivas para detener o erradicar la caries dental son las
supresiones los acidos producidos por la placa bacteriana con fluoruros
remineralizantes, suprimir el consumo de azucares, saliva de buena calidad
y cantidad, obtener un pH del ecosistema en valores neutros o alcalinos,
modificar conductas y habitos de vida.(26) El equilibrio también depende
de una estabilizacion del pH salival y su calidad buffer, la higiene oral,
dieta balanceada bajo consumo de azucares.(30) Las estrategias
preventivas con el uso de fluoruros deben de evocarse en la
biodisponibilidad y permanencia del flGor en largos periodos para
promover la remineralizacion logrando realizar protocolos no

operatorios.(27)

2.2.3.7. ICDAS

Sistema internacional de deteccién y diagndstico de caries,
aprobado en consenso de los expertos de cariologia, epidemiologia clinica,
para establecer lineamientos en el manejo clinico visual y con énfasis de
odontologia minimamente invasiva con el abordaje precoz en su fase
inicial de la caries dental. En las valoraciones de ICDAS 1y 2 se debe
realizar el sellado de manera preventiva, en ICDAS 3 se debe realizar el
sellado o restauracion dependiendo de la actividad cariosa, en ICDAS 4 a

6 esta indicado los tratamientos de restauraciones de minima invasion.(26)
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Este instrumento visual de diagnostico incorpora la revision del proceso

de la enfermedad, dientes sanos, lesiones cavitadas y no cavitadas.(25)

2.2.4. Dieta cariogenica

2.2.4.1. Microbiota-bioquimica de la cavidad oral

En un ecosistema microbioldgico juntamente con la placa
bacteriana, cuando empieza una enfermedad tendra que existir cambios en
ecosistema de la cavidad oral interna o externa, como los cambios de pH
salivales, dieta cariogenica, proliferacion del microbiota. Estos
mecanismos que favorecen a los microrganismos acidogénicos del grupo
Mutans que rompen el equilibrio, remineralizacién — desmineralizacién de
esmalte dental. Se entiende que la fase acidogenica si a un existe azucares
presentes, los microorganismos presentes en la placa bacteriana siguen
produciendo acidos y manteniendo el pH acido en la cavidad bucal
llegando a valores de pH 5.5; si este estrés acido continua los
microorganismos no acidogénicos desaparecen mientras que los
microorganismos acidogénicos se proliferan en mayor cantidad sobre todo
los de la familia Mutans y Lactobacillus. En conclusion, el ambiente es
muy cariogenico y muy beneficiosos para la proliferacion de
microorganismos.(26) La dieta y los factores alimenticios de la nutricion
hacen variaciones en el cambio del pH salival, en ocasiones lo tornan a
niveles acidos y susceptibles a recurrir a caries dental, esto se agudiza

potencialmente el momento y oportunidades de ingestas de azucares.(32)
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2.24.2. CAMBRA

Este instrumento de evaluacion sobre el manejo de la caries dental
en relacion a su riesgo de caries para su enfoque mas disciplinario en la
odontologia de preventiva. Este instrumento consiste en la evaluacion los
eventos pasados o actuales de la caries dental, factores de riesgo y
protectores. Valorando como indices de riesgo de caries alto a aquellos que
tengan por lo minimo una experiencia de lesion de caries aun asi teniendo
factores protectores, y para los riesgos de caries moderado y bajo tiene que
existir un equilibrio entre los factores protectores. En cuanto a la
planificacién de acuerdo al nivel de riesgo de caries CAMBRA indica que
debe abordar de acuerdo al nivel preventivo y restaurador con las
aplicaciones de fluoruros, sellantes de fosas y fisuras, remocion mecéanica
de la placa dental mediante el cepillado dental, reduccién del microbiota
oral, consejeria nutricional, tratamientos restauradores minimamente
invasivos reduccion de bacterias potenciales patogénicas, calidad de la

saliva.

En el uso de los fluoruros como medios de factores protectores en
caso de riesgos de caries moderados se recomienda fluorizaciones con
fldor cada 2 a 3 veces al afio y luego cada 4 o0 6 meses, para riesgos de
caries altos la frecuencia de fluorizaciones seran cada 3 meses minimo, en
riesgos bajos es opcional o nula la aplicacion de fluoruros.(26) La calidad
de la saliva, dieta, antecedentes médicos, son puntos en la determinacion

del riesgo de caries.(28)
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2.24.3. O'LEARY

Lo mas prevalente en la cavidad oral es la caries dental, gingivitis,
su proceso de iniciacion se basa en el desequilibrio homeostatico de los
factores externos y de la microbiota de cavidad bucal, méas frecuente es la
formacion de la placa dental o Biofilm por la ingesta de alimentos,
proteinas, productos extracelulares, azucares, que conjuntamente se
adosan al esmalte dental y cominmente son de coloraciones amarillentas
y poco visibles al examen clinico odontoestomatologico por lo cual es
necesario usar agentes reveladores de placa compuestos a base de
eritrosina y que seran cuantificados por el indice de O”Leary, que evalla
las superficies tefiidas de la placa dental o Biofilm haciendo visible su
deteccidn, por la cantidad de superficies evaluadas y determinando su

indice de O"Leary en bueno, regular y malo.(7)

2.2.4.4. Remineralizacion y desmineralizacion

El inicio de una de una lesion de caries del esmalte clinicamente es
una superficie rugosa y porosa con cambio de coloracion a mancha blanca
0 marron, esto sucede por la pérdida de minerales o desmineralizado,
cuando el esmalte se remineraliza es necesario la presencia de calcio,
fosfatos y fluoruros que normalmente es un proceso sincronico de
remineralizacion y desmineralizacién. Cuando estas condiciones nocivas
estan en avance llegan a realizar una cavitacion del esmalte, pero si estas
condiciones son detenida o modificada y la lesion de caries en el esmalte
aun no esta cavitada se logra revertir el proceso de esta manera se detiene

la lesion de caries por medio de la remineralizacion. Un esmalte

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

remineralizado es diferente a un esmalte intacto puesto que el esmalte
remineralizado contine fluorapatita y es resistente a los &cidos y la
desmineralizacion por &cidos. La remineralizacion del esmalte dafiado por
una lesion de caries inicial con manchas blanquecinas es revertido por el

uso de fluoruros ya sea en pastas dentales fluoradas o geles.(26)

La odontologia preventiva con el uso de los fluoruros que se unen
a la apatita y fosfatos de calcio en tejidos duros o calcificados, también la
saliva con el bicarbonato tiene el papel fundamental de realizar una
autoclisis disminuyendo la aparicion del Biofilm, también realiza de forma
fisiolégica la remineralizacion lo cual genera que el esmalte sea mas

resistente a los acidos.(23)

2.2.4.5. Odontologia preventiva

Aplicar la salud preventiva en odontologia entra en contacto la
calidad de vida en relacion a su salud oral tomando en referencia la
epidemiologia multifactorial de una poblacion o persona con la estimacién
de su salud y cuidado oral, comportamientos saludables, efectividad de
tratamientos, ya sea un factor motivacional psicoldgico al gozar de buena
salud, esto es reflejado como un punto de ganancia en la mejoria de la
salud.(26) Con la intervencidn precoz en los inicios de las enfermedades
que aguejan la cavidad oral tendra un beneficio positivo con el avance de
las ciencias y la tecnologia aplicando conocimientos en una poblacion con
alto riesgo de caries, enfermedades periodontales; en las cuales existen
deficiencias en el acceso a los servicios de salud, factores

socioecondémicos, falta de conocimientos, a todos estos problemas la
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odontologia preventiva y promocional se encarga de proteger a esa
poblacion propensa a contraer enfermedades orales, disminuyendo su
prevalencia de afectacion, modificaciones conductas sobre habitos
dietetico, estilos de vida, historia de enfermedades, fluorizaciones,
instrucciones de higiene oral, uso de sellantes de fosas y fisuras y

tratamientos minimamente invasivos.(19)

2.2.4.6. Higiene oral

La remocion mecanica del Biofilm mediante el uso de cepillos
dentales, hilo dental, pastas dentales, previene la caries dental, gingivitis;
estos instrumentos de son de acuerdo e indicado para realizar una higiene
oral cotidiana y accesible a para todos los individuos. En general en nifios
para su higiene oral es recomendado usar un cepillo dental de cabeza de
2.50 a 2.00 cm de cerdas suabes y de mango ergonémico y para los nifios
con denticion mixta se recomienda cepillos de cabeza mas grandes y
adecuadas, siempre procurando evitar dafios gingivales por técnicas de
cepillado inadecuadas. El uso de las pastas dentales fluoradas tiene
aceptacion por los beneficios que contribuye a la remineralizacion,
eliminacion de la placa bacteriana, aliento fresco, dientes brillantes y
protegidos. Las técnicas de cepillado de acuerdo al tipo y edad del
paciente, la finalidad de remover mecanicamente y controlar la placa
bacteriana, estas técnicas son ensefiadas por el odontélogo y supervisadas
por los padres en caso de nifios menores de 7 afos.(19) La remocion
mecanicamente del Biofilm y uso de antimicrobianos en colutorios para
mantener los niveles normales del crecimiento de los microorganismos o

colonizacién de agentes exogenos. El cepillado dental se realiza con un
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cepillo dental y una pasta con flior de mas de 1400 ppm, el cepillado debe
durar por lo menos 3 minutos aproximadamente en frecuencia minima de
2 veces al diay 1 antes de dormir, el cepillo dental debe cambiarse cada 2
a 3 meses después de su uso, para realizacion de la higiene interdental es
recomendada el uso de hilo dental o cepillos interproximales y uso de
colutorios como el Digluconato de clorhexidina de accion bacteriostatica

por un tiempo durante 30 — 45 segundos después del cepillado dental.(26)

2.2.4.7. Biofilm

El Biofilm es la acumulacién de microorganismos unidos entre si
que se establecieron en una zona determinada de la cavidad oral, mayores
apariciones en supragingivales, caras de los dientes ya al generarse un
ambiente hostil y himedo permite la colonizacion de los microorganismos
y su desarrollo de las biopeliculas y llegando a ser placa dental por ser de
origen bacteriano unida con la saliva y la dieta consumida. Cuando los
microorganismos de la placa dental y tejidos orales se desequilibran y
hacen el comienzo de enfermedades patogénicas como la gingivitis, caries,

periodontitis.(26)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. pH

Es la diferencia de iones y cationes de hidrogeno dando el resultado a un
valor logaritmico que esta representada desde el 0 al 14 siendo el valor 7 neutro,
esto determina la acides o alcalinidad de un liquido o sustrato de acuerdo a la

cantidad de concentraciones de iones de hidrogeno presentes.(29)
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2.3.2. Remineralizacion y desmineralizaciéon

Este proceso se da en la cavidad oral de manera equilibrada y en frecuencia
continua con la saliva, la desmineralizacion de piezas dentales cuando los niveles
de pH de la saliva son acidos promedio de pH 5.5 esto con los momentos y
cantidad de alimentos cariogenicos, biofilm, microorganismos en conjunto
disocian minerales del esmalte como calcio y fosfato quedando débil y poroso el
esmalte; mientras el pH de la saliva con propiedades de buffer torna niveles
neutros 6.8 a 7.20 existira una remineralizacién de incorporacion de minerales de
calcio y fosfato al esmalte dental. La remineralizacion con fluoruros se adicionan
estos iones a la hidroxiapatita convirtiéndose a fluorapatita que es mas resistente

a la desmineralizacion en el siguiente ciclo normales.(22)

2.3.3. Fluor gel

El fldor gel es un compuesto de fluoruro sédico 2% neutro o el acidulado
al 1.23% esta presentacion de fluoruros, remineralizante, antimicrobianos,
interaccion con el pH de la saliva, ayuda al equilibrio de la solubilidad de iones,
son de facil acceso a la poblacion, buenos materiales odontoldgicos preventivos
por su alto potencial de prevencion de caries dental, solucionando problemas de
Salud Publica en la disminucién o detencidn de lesiones incipientes o las manchas
blancas. En la actualidad se comercializa de forma de gel tixotropico que es un sol

MAs Viscos0.(22)

2.3.4. ICDAS

El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de la Caries ICCMS
juntamente con el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries es

encargado de manejar la caries dental mediante las evidencias unitarias o para toda
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una poblacion, en cada caso se detecta y diagnostica el estado en que se encuentra
una pieza dentaria con lesidn de caries, para posterior manejo operatorio 0 manejo
no operatorio en la odontologia minimamente invasiva. Para la mejoria en la
practica, educacion y la investigacion, catalogando a las caries en etapas caries
inicial, caries moderada, caries extensa de esta manera existe una homogeneidad

en el manejo de caries de acuerdo al estado que se encuentre segin ICDAS.(33)

2.3.5. CAMBRA

Este instrumento es creado en el afio 2002 y modificado en el afio 2007, es
un cuestionario que se evalla el riesgo de caries al que esta expuesto el individuo,
este instrumento considera los factores de riesgo, protectores, indicador de la
enfermedad, generando resultandos si el individuo esta en un factor de riesgo de
caries alto, moderado o bajo. Para luego poder diagnosticar, planificar y modificar

aspectos con esta patologia.(34)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO

3.1.1. Disefio de investigacion
Cuasi — experimental por intervencion del investigador
3.1.2. Tipo de investigacion

De acuerdo a los niveles y tipos de investigacion segin Supo este estudio
fue de tipo Cuantitativo por el uso del método deductivo y uso de estadistica. De
nivel explicativo por la determinacion de las causas y efecto de las variables, de
tipo prospectivo por que se va recolectando datos a medida que van sucediendo,
de corte longitudinal porque se realiz6 dos medidas en las variables en diferentes

tiempos(35).
3.1.3. Ubicacion geografica del estudio
3.1.4. Ambito general

- Serealiz6 en el Distrito de Plateria, Departamento de Puno, Provincia de
Puno, zona sur a Latitud Sur 15° 56' 54", Latitud Oeste 69° 49' 60",
limitada por el norte con el Distrito de Chucuito, sur con el Distrito de
Acora, este con el Distrito de Pichacani Laraqueri, oeste con el lago

Titicaca a 3835 m. s. n. m.
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3.1.5. Ambito especifico

- La presente investigacion se ejecutd en las escuelas primarias I.E.P. 70077
Plateria y la I.E.P. Privada Fernando A. Stahl, ubicadas en la Avenida

Plateria s/n.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.2.1. Poblacion.

La poblacién esta conformada por los escolares de la I.E.P. De 1° a 6%
grado, entre las edades de 6 a 12 afios, 63 escolares de la I.EP. 70077 Plateria 'y

60 escolares de la I.E.P. Privada Fernando A. Stahl.
3.2.2. Tamano de la Muestra

El marco muestral fue de 120 escolares, el tipo de muestreo fue censal
tomando 60 escolares de la. EP. 70077 Plateria y 60 escolares de la I.E.P. Privada
Fernando A. Stahl, segun los criterios de inclusion y exclusion, divididas en 2
grupos experimentales (GE1 Fluor en gel Acidulado — GE2 Fluor en gel Neutro)

y 1 grupo control (GC)
3.2.3. Criterios de Seleccion
3.2.3.1. Criterios de inclusion

- Registrar matricula en la I.E.P. 70077 - Plateria o en la I.E.P. Privada
Fernando A. Stahl.

- Tener firmado por el padre o madre, apoderado el consentimiento
informado.

- Tener el asentimiento informado firmado por escolar.
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3.2.3.2. Criterios de exclusién

- No registrar matricula en la 1.LE.P. 70077 - Plateria o en la L.E.P.

Privada Fernando A. Stahl.

3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1. Técnica:

En la presente investigacion se usaron la técnica observacional para
evaluar el nivel de pH salival, severidad de caries, higiene bucal, sexo, edad; y la

encuesta para evaluar el riesgo de caries.

3.4.2. Instrumentos:

- pH salival: se usé la ficha de registro de pH salival los registros de acido (0 —
6.49), neutro (6.50 — 7.50), alcalino (7.51 — 14).(39)

- ICDAS: se registré la caries dental de acuerdo manejo clinico visual
clasificando caries ausente, caries leve, caries moderada, caries severa segun
International Caries Detection and Assessment System.(37)

- O'LEARY: se registré la placa bacteriana pigmentada sobre las caras
examinadas multiplicada por 100, segun el indice cataloga en bueno (hasta el
20%), regular (21 — 30%), malo (31% — a mas).(40)

-  CAMBRA: se realiz6 la encuesta segun los parametros de factores de riesgo,
factores protectores, indicadores de enfermedad; generando resultado riesgo
bajo si no hay factores de riesgo y de enfermedad y existencia de factores
protectores, riesgo moderado si no hay indicadores de enfermedad y los
factores de riesgo y protectores estan en igualdad, riesgo alto si se evidencia
un “si” en la primera columna.(41)

- EDAD: se us6 para medir en afios calculados desde que nace el individuo

hasta la actualidad o la fecha actual de la medicion.(38)
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se presento la solicitud a las instituciones educativas I.E.P. 70077 - Plateria y la
I.E.P. Privada Fernando A. Stahl, dirigida a los directores de cada institucion
adjuntando plan ordenando de los trabajos en la recoleccion de datos (Anexo 1)

b) Informacion y absolucién de preguntas dirigida a docentes, estudiantes, padres y
madres, se realizo exposicion general en las dos I.E.P. sobre ejecucion del trabajo
de investigacion, con el tema sobre salud bucal, practicas de cepillado,
fluorizaciones y plan de ejecucion del proyecto. Se entrego fichas de aceptacion
de consentimiento informado y asentimiento informado, de los que decidieron
formar aceptando ser parte de esta investigacion, recolectar las fichas y
contabilizarlas. (Anexo 2y 3).

c) Toda la investigacion se realizo en las instalaciones 1.E.P. 70077 - Plateria o en la
I.E.P. Privada Fernando A. Stahl en horario de 9 am a 12pm de lunes a viernes
por 30 a 45 dias habiles.

d) Distribucion de los grupos segin edades en escolares:

Conformacidn de grupos experimentales y grupo control. Se obtuvo al final 120
estudiantes de las dos instituciones educativas, conformando grupo experimental
1 por 40 escolares entre hombres y mujeres (GE1), grupo experimental 2 por 40
estudiantes entre hombres y mujeres (GE2), grupo control por 40 estudiantes entre
hombres y mujeres (GC). Se codifico a cada estudiante participe del estudio con
la inicial del grado al que pertenece y el nimero de orden de la lista segin némina
de tal forma se respete la integridad y proteccion de datos personales, ejemplo
“T15” que corresponderia al alumno de tercer grado orden de lista nlimero 15.
Este codigo se uso para identificar y ordenar las fichas de recoleccion de cada
estudiante.
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€)

Calibracién de equipos de pH metros. Se procedi6 a calibrar cada pHmetro con
las soluciones calibradoras de su misma marca comercial pH buffer poder “pH
4.01 @ 25°C”, “pH 6.86 @ 25°C”, “pH 9.18 @ 25°C”, realizando las diluciones
del sobre de 250 en 250 ml en agua estéril. Segun la guia de instrucciones del
equipo indica que para calibrar se debe prender el equipo presionando el boton
“ON/OFF” luego sumergir el electrodo del pH en la solucion calibradora hasta la
linea marcada y presionar el botdn “CAL” por 5 segundos hasta que la pantalla
deje de parpadear, realizar la secuencia de solucion pH buffer powder 6.86 — pH
buffer powder 4.01 - pH buffer powder 9.18 en ese orden establecido (Anexo 4).
Se realizo recalibraciones con las mismas soluciones cada cierto tiempo de uso
aproximadamente 15 a 20 muestreos.

pH salival pre-cepillado:

Primera toma de muestra de pH salival. Se procedio a realizar la toma de muestra
de pH salival y posterior medicion con el pH metro digital “HANNA CHECKER”
y pH “PHMETER RANGER?”, se muestreo a los grupos GE1 — GE2 — GC, se
recolecto 20 ml de saliva en frascos de laboratorio de recoleccion de fluidos estéril
en horas de la mafiana aproximadamente entre las 7:45 hasta las 8:30 am, y se
realizo la valoracion de pH por 2 a 3 minutos hasta que se estabilice el valor del
pH y posterior observacion y lectura del resultado anotando en la ficha de
recoleccion de datos para cada estudiante, anotando los datos generales, fecha,
hora, resultado de pH salival. (Anexo 5). La recoleccion de saliva de los escolares
lo realizaron segun protocolos de la Asociacion Latinoamericana en la
Investigacion en Saliva (ALAIS), el cual fue sin realizar ningun estimulo externo

de produccidn de saliva. Después de cada toma de pH se realizé el limpiado del
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9)

h)

)

k)

electrodo en agua estéril y posterior secado listo para realizar la siguiente toma de
pH.

Revision Gnica e inicial del riesgo de caries CAMBRA. Se realizo la entrevista a
cada estudiante recabando los datos los factores de riesgo, protectores e
indicadores de enfermedad, se valoré el riesgo en la ficha de recoleccion.
Revision unica e inicial del indice de ICDAS. Se realizd la observacion y
valoracion de acuerdo al sistema se inspeccion clinica visual con el uso de un baja
lenguas estériles y un fronto luz, anotando en la ficha lo observado de cada
estudiante.

Revision Unica e inicial de la higiene oral con el indice O Leary. Se procedi6 a
examinar con el uso de reveladores de placa “EVIPLAC PASTILHAS -
BIODINAMICA”, se usO baja lenguas estériles, se cuantifico las superficies
marcadas sobre las superficies examinadas y multiplicarlas por 100 generando un
resultado porcentual y anotando en la ficha de recoleccion de cada estudiante.

Se realizo las Instrucciones de técnicas de cepillado dental Bass modificada,
higiene oral. A escolares de los grupos experimentales, GE1 — GE2 - GC se
entregd a cada estudiante Kit de cepillo dental y pasta dental fluorada de 1450 ppm
“COLGATE Triple Accion®”.

Supervision de higiene oral y cepillado dental con técnica Bass modificada.
Después de haber realizado la valoracion y examinacién juntamente con la
asesoria de higiene oral se procedio a realizar la supervision del cepillado dental
el mismo dia de examinacion a los grupos experimentales GE1 -GE2 y GC.

pH salival post-cepillado:

Segunda toma de pH salival después del cepillado. Se procedio a realizar la

segunda toma de muestra de pH salival después del cepillado dental con pasta
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dental fluorada de 1450 ppm “COLGATE Triple Accion®” y posterior medicion
con el pH metro digital, se muestreo a los grupos GE1 — GE2 — GC, se recolecto
20 ml de saliva en frascos de laboratorio de recoleccion de fluidos estéril en horas
de la mafiana aproximadamente entre las 8:30 hasta las 9:00 am, y se realizo la
valoracion de pH por 2 a 3 minutos hasta que se estabilice el valor del pH y
posterior observacion y lectura del resultado anotando en la ficha de recoleccion
de datos de cada estudiante, fecha, hora, resultado de pH salival. (Anexo 5). La
recoleccion de saliva de los escolares lo realizaron segun protocolos ALAIS, sin
realizar ningun estimulo externo de produccion de saliva, sin algin contaminante
como detritus, comida o sangre. Después de cada toma de pH se realizo el
limpiado del electrodo en agua estéril y posterior secado listo para realizar la
siguiente toma de pH.

Intervencidn para los grupos experimentales. Distribuyo al grupo experimental 1
(GE1) el fltor en gel 1.23% - FLUOR ACIDULADO MAQUIRA ® Se distribuyo
al grupo experimental 2 (GE2) el fltor en gel 2% - FLUOR GEL NEUTRO
MAQUIRA ®

Intervencion con flaor en gel al 1.23% al GE1. Se aplico el producto FLUOR
ACIDULADO MAQUIRA ®, segun indicaciones del fabricante (Anexo 6). Con
el uso de cubetas de fluorizaciones se cargo con el fltor en gel hasta 1/3 de la
capacidad de la cubeta de fluorizacion. Se acomodo al estudiante se una posicion
de su cavidad oral paralela al piso y se procedié a colocar la cubeta cargada de
fldor en gel ocupando en las dos arcadas superior e inferior y pidiendo al
estudiante que muerda la cubeta por 1 minuto, alcanzado en la totalidad de las
caras dentales, después pasado el tiempo se le procedié a retirar y desechar la

cubeta, se le pidio al estudiante expulsar el exceso sobrante del producto. Se indico
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gue no debiera ingerir algun liquido, comida, o algun otro factor durante al menos
40 minutos. Se anoto la hora y fecha de la fluorizacion en la ficha de recoleccion
de cada estudiante.

0) Intervencion con fltor en gel al 2% al GE2. Se aplico el producto FLUOR
NEUTRO MAQUIRA ®, segun indicaciones del fabricante (Anexo 6). Con el uso
de cubetas de fluorizaciones se carg6 con el fltor en gel hasta 1/3 de la capacidad
de la cubeta de fluorizacion. Se acomodo al estudiante se una posicién de su
cavidad oral paralela al piso y se procedio a colocar la cubeta cargada de fltor en
gel ocupando en las dos arcadas superior e inferior y pidiendo al estudiante que
muerda la cubeta por 4 minuto, alcanzado en la totalidad de las caras dentales,
después pasado el tiempo se le procedio a retirar y desechar la cubeta, se le pidio
al estudiante expulsar el exceso sobrante del producto. Se indico que no debiera
ingerir algun liquido, comida, o algun otro factor durante al menos 40 minutos.
Se anoto la hora y fecha de la fluorizacion en la ficha de cada estudiante.

p) pH salival final post-intervencion:

Tercera toma de pH salival después de la fluorizacidn. Se procedio a realizar la
tercera toma de muestra de pH salival después de 15 minutos de realizar la
fluorizacion a los grupos experimentales GE1 — GE2, posterior medicion con el
pH metro digital, se muestreo a los grupos GE1 — GE2, se recolecto 20 ml de
saliva en frascos de laboratorio de recoleccion de fluidos estéril en horas de la
mafiana aproximadamente entre las 9:30 hasta las 10:30 am, y se realizé la
valoracion de pH por 2 a 3 minutos hasta que se estabilice el valor del pH y
posterior observacion y lectura del resultado anotando en la ficha de recoleccion
de datos de cada estudiante, fecha, hora, resultado de pH salival. (Anexo 5). La

recoleccion de saliva de los escolares lo realizaron segun protocolos ALAIS, sin,
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sin realizar ningun estimulo externo de produccién de saliva. Después de cada
toma de pH se realizo el limpiado del electrodo en agua estéril y posterior secado
listo para realizar la siguiente toma de pH.

q) Toma de pH salival al grupo control GC. Se procedio a realizar la tercera toma de
muestra de pH salival al grupo control GC, posterior medicion con el pH metro
digital, se muestreo al grupo control GC, se recolecto 20 ml de saliva en frascos
de laboratorio de recoleccion de fluidos estéril en horas de la mafana
aproximadamente entre las 10:30 hasta las 11:00 am, y se realizé la valoracion de
pH por 2 a 3 minutos hasta que se estabilice el valor del pH y posterior
observacion y lectura del resultado anotando en la ficha de recoleccion de datos
de cada estudiante, fecha, hora, resultado de pH salival. (Anexo 5). La recoleccién
de saliva de los escolares lo realizaron segin protocolos ALAIS, sin realizar
ningun estimulo externo de produccion de saliva. Después de cada toma de pH se
realiz6 el limpiado del electrodo en agua estéril y posterior secado listo para
realizar la siguiente toma de pH.

r) Fluorizacion al grupo control GC. Se realizo la fluorizacion al grupo control una
vez que se concluyd de recolectar absolutamente todos los datos establecidos de
la investigacion, respetando los beneficios mutuos, con los productos FLUOR
NEUTRO MAQUIRA ®, y FLUOR ACIDULADO MAQUIRA ®, segln
instrucciones del fabricante.

s) Se solicito constancia de culminacion de la ejecucion del proyecto de
investigacion. Se dio agradecimiento a directores, docentes, estudiantes y padres
de familia por ser participes de este proyecto de investigacion, los resultados y
conclusiones se daran al alcance para usos convenientes.

t) Se solicito constancia de culminacion la cual fue accedida y generada. (Anexo 7).
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

- Setomaron los principios éticos en esta investigacion del respeto a las personas y
su integridad de datos personales, se dio la facultad de la decision de pertenecer a
este grupo de estudio o renunciar en cualquier etapa de la investigacion si ningan
cargo alguno, se indico el proceso y la forma de metodologia de esta investigacion
del cual fue participe del grupo de estudio, se pidié que firme o acepten el
consentimiento informado y asentimiento informado a los padres e hijos. Se
respeto el principio de beneficencia, no se hizo dafio al sujeto de estudio ni se
usara sus datos personales fuera de la investigacion, se dio a conocer el riesgo
beneficio de la investigacion. Se respeto la justicia en donde los beneficios fueron

mutuos y aleatorizados.

3.7.  ANALISIS ESTADISTICO

- Serealizo la creacion de base de datos en Office Microsoft®Excel®2021, con los
datos obtenidos para luego ser importados en el programa SPSS. Se uso estadistica
descriptiva e inferencial, para la comprobacién de la hipotesis se aplicé la prueba
no paramétrica Kruskal-Wallis y para la comparacion de combinaciones se uso la

prueba post-hoc Games-Howell.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 2.
Distribucién de los grupos segun la edad en escolares de dos Instituciones Educativas

Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Fluor gel . Control
acidulado Fluor gel (pasta dental Total
Edad 193% neutro 2% 1450 ppm
' fldor)
n % n % n % n %

De 6 a9 afios 20 16.7 20 16.7 26 21.7 66 55.0
De 9 a 13 afios 20 16.7 20 16.7 14 11.7 54 45.0
Total 40 33.3 40 33.3 40 33.3 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia *Kruskal-Wallis (p=0.301)

Interpretacion

En la tabla 2, distribucion de los grupos segun la edad en escolares de dos
instituciones educativas primarias, se observa la distribucion del primer grupo Fltor gel
acidulado 1.23% se tiene 40 escolares de las edades de 6 a 13 afios, en el grupo flior gel
neutro 2% se cuenta con 40 escolares entre las edades de 6 a 13 afos, el grupo control
cuenta con 40 escolares de 6 a 13 afios, en la conformacion de los tres grupos existe 66
escolares entre 6 a 9 afios que corresponde a un 55% y de 9 a 13 afios que corresponde a

un 45%.

Al realizar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05) teniendo como resultado
p=0.301 siendo mayor al p-valor, por consiguiente, no existe significancia estadistica

rechazando la H1 Existe diferencias en la distribucion de los grupos segln la edad en

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024, y

concluyendo que existe homogeneidad en los tres grupos en cuanto a la distribucién segln

a la edad en escolares.

Tabla 3.

Distribucion de los grupos segun la severidad de caries dental en escolares de dos

Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Nivel de pH salival

) Fluor gel ) Control (pasta
Severidad de ) Fluor gel
) acidulado dental 1450 Total
caries dental neutro 2% )
1.23% ppm fluor)
n % n % n % n %
Leve 2 1.7 2 1.7 5 4.2 9 7.5
Moderado 19 15.8 22 18.3 24 20.0 65 54.2
Severo 19 15.8 16 13.3 11 9.2 46 38.3
Total 40 33.3 40 33.3 40 33.3 120 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

*Kruskal-Wallis (p=0.118)

En la tabla 3, distribucion de los grupos segun la severidad de caries dental en

escolares de dos instituciones educativas primarias, se observa que el mayor porcentaje

en el grupo fltor gel acidulado 1.23% la severidad moderado en 15.8% y severo en un

15.8%, en el grupo fltor gel neutro 2% es moderado con un 18.3%, en el grupo control

es el moderado con 20.0%, se contempla la totalidad de los tres grupos la severidad de

caries dental leve en 9 escolares que corresponde a un 7.5%, de severidad moderado en

65 escolares correspondiente al 54.2%, y severo en 46 escolares siendo un 38.3%.

Con la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05) resultando el valor p=0.118 siendo

mayor al p-valor, por consiguiente, no existe significancia estadistica rechazando la Hi

Existe diferencias en la distribucién de los grupos segun la severidad de caries dental en
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escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024,
existiendo homogeneidad en los tres grupos en cuanto a la distribucién de grupos segln

severidad de caries dental.

Tabla 4.
Distribucion de los grupos segun el indice de higiene oral en escolares de dos

Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Fluor gel ) Control (pasta
. o ) Flaor gel
Indice de higiene acidulado dental 1450 Total
neutro 2% i
oral 1.23% ppm fluor)
n % n % n % n %
Bueno 4 33 2 1.7 2 1.7 8 6.7
Regular 4 33 4 33 12 10.0 20 16.7
Malo 32 26.7 34 28.3 26 21.7 92 76.7
Total 40 33.3 40 33.3 40 33.3 120 100.0
Fuente: Elaboracion propia *Kruskal-Wallis (p=0.136)

Interpretacion

En la tabla 4, distribucion de los grupos segun el indice de higiene oral en
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias, se aprecia en el grupo flaor gel
acidulado un alto porcentaje el indice de higiene oral malo en 32 escolares que representa
un 26.7%, en el grupo fldor gel neutro se verifica un indice malo en 34 escolares que es
el 28.3% y en el grupo control con un indice malo en 26 escolares que es el 21.7%, y en
general 8 escolares que es un 6.7% tienen un indice bueno, 20 escolares que es el 16.7%

con un indice regular, 92 escolares que es el 76.7% con un indice malo.

Al realizar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05) resultando un p=0.136
siendo mayor al p-valor, por consecuencia, no existe significancia estadistica rechazando
la H1 Existe diferencias en la distribucion de los grupos segun el indice de higiene oral

en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024, y
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concluyendo que existe homogeneidad en los tres grupos en cuanto a la distribucion segun

el indice de higiene oral en escolares.

Tabla 5
Distribucion de los grupos segun el nivel de riesgo del potencial cariogénico en

escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Nivel de riesgo Flaor gel ) Control (pasta
) ) Fluor gel
del potencial acidulado dental 1450 Total
. neutro 2% i
cariogénico 1.23% ppm fluor)
n % n % n % n %
Bajo 0 0.0 1 0.8 4 3.3 5 4.2
Moderado 1 0.8 3 25 5 4.2 9 7.5
Alto 39 32.5 36 30.0 31 25.8 106 88.3
Total 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Fuente: Elaboracion propia *Kruskal-Wallis (p=0.117)

Interpretacion

En la tabla 5, distribucién de los grupos segun el nivel de riesgo del potencial
cariogénico en escolares, se visualiza que en el primer grupo flGor gel acidulado 39
escolares tienen un riesgo alto que corresponde al 32.5%, en el grupo flior gel neutro 36
escolares presentan riesgo alto que es un 30.0%, en el grupo control 31 escolares
presentan un riesgo alto siendo el 25.8%, en la totalidad se refleja que 5 o el 4.2%
presentan riesgo bajo, 9 escolares en riesgo moderado que es el 7.5%, 106 escolares en

riesgo alto que es el 88.3%.

Con la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05) resultando el valor p=0.117
siendo mayor al p-valor, por consiguiente, no existe significancia estadistica rechazando
la Hi1 Existe diferencias en la distribucion de los grupos segun el nivel de riesgo del

potencial cariogénico en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito
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de Plateria, 2024, existiendo homogeneidad en los tres grupos en cuanto a la distribucién

de grupos segun el nivel de riesgo del potencial cariogénico en escolares.

Tabla 6.
Evaluar los niveles de ph salival pre-cepillado en escolares de dos Instituciones

Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Niveles de pH salival
PRE-CEPILLADO Media DE Min Max
Flaor gel 1.23% (n=40) 6.79 0.64 5.10 8.07
Flaor gel neutro 2% (n=40)

7.02 0.70 5.50 8.30

Control (pasta dental 1450 ppm Fluor) 7.02 0.70 5.50 8.30
Kruskal-Wallis (p-valor<0.05) 0.248

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6, evaluacion de los niveles de pH salival pre-cepillado en escolares, se
observa que el grupo flior gel 1.23% tienen una media de X 6.79 + 0.64 y Rango Min
5.10 Max 8.07 de pH salival, en el grupo flGor gel neutro 2% tiene X 7.02 + 0.70 y R Min
5.50 R Max 8.30 de pH salival, en el grupo control X 7.02 + 0.70 y R Min 5.50 R Max

8.30 de pH salival.

A la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05), resultando un valor p=0.248 que
es superior al nivel de confianza por consiguiente se rechaza la Hi Existe diferencia en
los niveles de pH salival pre-cepillado en escolares de dos Instituciones Educativas
Primarias del Distrito de Plateria, 2024, existiendo homogeneidad en los niveles de pH

salival en los tres grupos.
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Tabla 7.
Evaluar los niveles de pH salival post-cepillado en escolares de dos Instituciones

Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Niveles de pH salival
POST-CEPILLADO Media DE Min Max
Fldor gel 1.23% (n=40) 7.53 0.34 6.60 8.20
Fluor gel neutro 2% (n=40)

7.62 0.40 6.90 8.70

Control (pasta dental 1450 ppm Fltor) 7.62 0.40 6.90 8.70
Kruskal-Wallis (p-valor<0.05) 0.004

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 7, evaluar los niveles de pH salival post-cepillado en escolares, se
observa que el grupo flior gel 1.23% tienen una media de X 7.53 + 0.34 y Rango Min
6.60 Max 8.20 de pH salival, en el grupo fldor gel neutro 2% tiene X 7.62 + 0.40 y R Min
6.90 R Max 8.70 de pH salival, en el grupo control X 7.62 + 0.40 y R Min 6.90 R Max

8.70 de pH salival.

A la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05), resultando un valor p=0.004 que
es inferior al nivel de confianza por consiguiente se acepta la H1 Existe diferencia en los
niveles de pH salival post-cepillado en escolares de dos Instituciones Educativas
Primarias del Distrito de Plateria, 2024, existiendo diferencias en los niveles de pH salival

post-cepillado en los tres grupos.
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Tabla 8.
Evaluar los niveles de pH salival post-intervencion en escolares de dos Instituciones

Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Niveles de pH salival
POS-INTERVENCION (15 minutos) Media DE Min Max
Fldor gel 1.23% (n=40) 7.73 0.37 6.29 8.45
Fluor gel neutro 2% (n=40)

7.76 0.30 7.25 8.27

Control (pasta dental 1450 ppm Fltor) 7.76 0.30 7.25 8.27
Kruskal-Wallis (p-valor<0.05) <0.001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 8, evaluar los niveles de pH salival post-intervencién en escolares, se
ve en el grupo fldor gel 1.23% tienen una media de X 7.73 + 0.37 y Rango Min 6.29 Max
8.45 de pH salival, en el grupo fltor gel neutro 2% tiene X 7.76 £ 0.30 y R Min 7.25 R
Max 8.27 de pH salival, en el grupo control X 7.76 £ 0.30 y R Min 7.25 R Max 8.27 de

pH salival.

A la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.05), resultando un valor p=<0.001
que es inferior al nivel de confianza por consiguiente se acepta la H1 Existe diferencia en
los niveles de pH salival post-intervencion (15 minutos) en escolares de dos Instituciones
Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024, discerniendo que existe diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de pH salival post-fluorizacion en los tres

grupos.
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Tabla 9.
Evaluar la influencia del flior en gel sobre el ph salival en escolares de dos

Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024.

Niveles de pH salival

Pre- Post- Post-intervencion Fldor gel
Grupo ) ) ] Control
cepillado  Cepillado (15 Minutos) neutro 2%

Fluor gel 1.23%
<0.001**  0.950**

(n=40)
Media 6.79 7.53 7.73
DE 0.64 0.34 0.37
Fltor gel neutro
2% (n=40) <0.001**
Media 7.02 7.62 7.76
DE 0.70 0.40 0.30

Control (pasta
dental 1450 ppm

Fldor)

Media 7.02 7.62 7.76
DE 0.70 0.40 0.30

p-valor 0.248* 0.004* <0.001*

Fuente: Elaboracion propia  DE: Desviacion Estandar; *Kruskal-Wallis; **Games-Howell

Interpretacion

En latabla 9, evaluar la influencia del fldor en gel sobre el pH salival en escolares
de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024, se observa que
en el grupo flbor gel 1.23% tienen un pH pre-cepillado con media X 6.79 + 0.64, post-
cepillado X 7.53 + 0.34, post-intervencion de una X 7.73 + 0.37, en el grupo fltor gel
neutro 2% tienen un pH pre-cepillado con media X 7.02 + 0.70, post-cepillado X 7.62 +

0.40, post-intervencion de una X 7.76 £ 0.30, en el grupo control tienen un pH pre-
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cepillado con media X 7.02 £ 0.70, post-cepillado X 7.62 £ 0.40, post-intervencién de una

X 7.76 = 0.30.

Para la comprobacion de la hipotesis del investigador se uso la prueba estadistica
Kruskal-Wallis (p<0.05), resultando un valor p=<0.001 que es inferior al nivel de
confianza por consiguiente se acepta la hipotesis del investigador Hi: El fldor en gel
ocasiona un incremento de los niveles de pH salival en escolares de dos Instituciones
Educativas Primarias del Distrito de Plateria, 2024, indicando como resultado final que
existe diferencias estadisticamente significativas en los niveles de pH salival post-
intervencion de los grupos experimentales con referencia al grupo control. Para identificar
cual de los grupos genera méas incremento se realizo la prueba estadistica post hoc Games-
Howell (p<0.05), generando un p=0.950 siendo el resultado superior al nivel de confianza
por lo cual no existe diferencias significativas en el grupo flior en gel acidulado 1.23% y

fldor en gel neutro 2%.

4.2. DISCUSION

La presente investigacion tuvo el fin de evaluar la influencia del flGor en gel sobre
el pH salival en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del distrito de
Plateria, 2024. En esta investigacion se encontrd en el pre-cepillado que fue antes de la
aplicacion de los fluoruros se evaluaron los niveles de pH salival pre-cepillado resultando
un pH 6.79 en el grupo fldor gel 1.23% y de pH 7.02 en los grupo fldor gel neutro 2% y
grupo control, siendo considerados como los niveles de pH pre-cepillado como neutro en
los tres grupos, luego tras la intervencion con fldor en gel acidulado 1.23% y fltor en gel
neutro 2% a los grupos experimentales, se evaluaron los niveles de pH salival post-
intervencion después de 15 minutos pasada la fluorizacion en los grupos experimentales

este resulto en un incremento de los niveles de pH salival resultando en el grupo de fldor
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gel 1.23% un pH de 7.73+0.37 tras la aplicacion de fluor en gel acidulado 1.23% vy en el
grupo fltor gel neutro 2% resulto un pH 7.76+0.30 tras la aplicacion de flGor en gel neutro
2%, siendo considerados alcalinos en ambos grupos, se verifico con la prueba estadistica
Kruskal-Wallis (p<0.005) p=.<0.001 en donde se afirm6 que existe diferencia
estadisticamente significativa, de este modo el flior en gel incremento los niveles de pH
salival en escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del distrito de Plateria,
2024. Tambien se realiz6 la valoracion de niveles de pH salival post-cepillado con pasta
dental de 1450 ppm de Fluor encontrando valores de pH post-cepillado de 7.53+0.34 —
7.62+0.40 al realizar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (p<0.005) p=0.004 en donde se
afirma que, si existe diferencia estadisticamente significativa, aumentando los niveles de
pH salival con referencia a los niveles de pH pre-cepillado. Por lo que la odontologia
preventiva en la disminucion de caries dental inicial aplicando fltor en gel 1.23% y fltor
en gel 2% o en las pastas dentales de 1450 ppm de F, en poblaciones con riesgo de caries
altos, indices de higiene orales altos, proporcionan la remineralizacion del esmalte

juntamente con la saliva y su pH salival neutro o alcalinos.

Se observa que en funcion de lo estudiando por Sanchez M. et al (11)quien estudio
sobre el gel de arginina 8% con el pH salival tras su aplicacidn obteniendo los valores de
pH inicial de 7.03+0.71 - 6.98+0.60 y tras la aplicacién del gel valoro a los 14 dias niveles
de pH 7.26x+0.51 este autor indica que los valores de pH iniciales fueron alcalinos y
después a los 14 dias se mantuvieron en ese estandar. En el estudio que se realizo tiene
un parecido en los niveles de pH pre-cepillado de 6.79+0.64 — 7.02+0.70 encontrados en
los escolares de dos instituciones de Plateria. Por su parte Mayorga Soria G. (42)
determino niveles de pH salival minutos antes de la ingesta de alimentos resultando en
niveles de pH 7.06+£0.17 considerado como un nivel neutral. También se asemejaron los
resultados encontrados por Contero Mejia P. (32)en donde encontr6 en su poblacion pH
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salivales iniciales neutros en 50% y pH salivales alcalinos en 7% y pH &cidos en 43%,
sacando su conclusion que gran parte casi la mitad de su muestra tenia un pH salival

neutro con tendencia a la acides en un 43%.

Los resultados fueron similares en la investigacion de Arce Alcarraz, G. et al. (43)
donde determino cambios en el pH salival antes y después de consumos de alimentos
cariogenicos, donde encontr6é que el promedio de los niveles de pH iniciales fueron de
pH 6.5 considerando como neutro. Y en la presente investigacion se encontrd valores muy

similares en la neutralidad del pH salival.

En efecto al comparar resultados de otras investigaciones como la de Balboa
Chagua 1. (12) que aplico fltor a nifios de 3 a 6 afios, y valoro los niveles de pH iniciales
de 5.06+0.61 y pH finales a los 15 minutos tras ser sometidos a la fluorizacién resultando
un pH de 7.83+0.68, afirmando que los niveles de pH salival iniciales con respecto a los
valores de pH finales se neutralizan o se alcalinizan. Estos valores encontrados tienen
similitud con la investigacion realizada puesto que los valores pre-cepillado fueron de
6.79+0.64 — 7.02+0.70 y los niveles de pH salival post-intervencion (15 minutos)
7.73+0.37 — 7.76+0.30 aumentando después de la fluorizacién a los 15 minutos a pH
alcalinos con respeto a los niveles de pH pre-cepillado. Cabe considerar que en su
investigacién de Solis Gutirrez S. et al (9) uso una goma de mascar fluorada y valoro los
niveles de pH salival antes del uso de esta goma fluorada y después del uso a los 5, 15y
30 minutos, y encontré que el pH salival inicial fue de 7.19 y después de la intervencion
a los 5 minutos con la goma de mascar fluorada fue un pH de 7.42, a los 15 minutos un
pH de 7.30, 30 minutos un pH de 7.26 el cual en su investigacion de Solis indica que tras
la aplicacion de la goma con fluor el pH salival aumenta o se alcaliniza a los 5 minutos y
hasta los 30 minutos se normaliza. Este estudio parecido con lo encontrado en esta

investigacion ya que los niveles de pH pre-cepillado son neutros y tras la aplicacion del
76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

fldor en gel el pH post-intervencion (15 minutos) aumenta a niveles alcalinos después de
15 minutos de aplicacion de los fluoruros. Dentro de este tipo de investigaciones también
tenemos la que realizo Yatto (14), en 69 personas entre las edades de 5 a 13 afios, obtuvo
resultados de pH salival de un pre-test a los 5 minutos antes obteniendo como resultado
niveles de pH &cidos 76.8% y neutros 20.3% Y el post-test después de aplicar el flor gel
neutro 2%, dio como resultado a los 5 minutos que el nivel del pH aumento a niveles
neutrales en 60.9% y alcalinos en 23.2%, a estos resultados no afecta la edad y genera un
ambiente no facultativo para los microorganismos. Esto se deberia a las propiedades del
fldor como la bacteriostatica, aumento de produccion de la saliva, la cual generan que
exista menos produccion de &cidos lacticos o de los desechos de los microrganismos y de
esta manera aumenten su accion buffer o el efecto Tidal de la saliva, por lo tanto, aumenta
el pH salival en el ambiente oral después del uso de flior en gel. Finalmente, en otra
investigacion de Vargas C et al. (24) que realizo enjuagatorios en combinacion con
fluoruro de sodio con otros 6 enjuagatorios orales, los cuales con el uso de fluoruro de
sodio 0.05% y xilitol 10%, resultaron en pH iniciales alrededor de pH 7 neutrales y luego
de realizar los enjuagatorios con fluoruros de sodio y xilitol el pH salival al 1 minuto
después de su aplicacion tiene de aumentar a niveles de pH 8 o alcalinos y normalizandose
alos 10 minutos a pH 7.50, esto correspondido a este presente estudio donde el pH salival
pre-cepillado es de 6.79+0.64, tras las aplicaciones de fluorizaciones aumento hasta
niveles de 7.73+£0.37 — 7.76+0.30 o niveles alcalinos. Dentro de este marco al comparar
los niveles de pH salival pre-cepillado con los niveles de pH salival post-cepillado, se
encontré que Condori M.(44) verifico las modificaciones del pH salival tras aplicaciones
de fldor gel acidulado 1.23% y cepillado dental con pasta fluorada. Valoro los niveles de
pH salival iniciales con una media de 6.75+15031 y tras aplicacion del fltor en gel y

cepillado dental este pH salival aumento. Que se asemejan a los resultados encontrados
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en este presente estudio con niveles de pH salival pre-cepillado con una media 6.79+0.64
y 7.02+0.70 en los tres grupos de estudio, se realiz6 la prueba estadistica de Kruskal-
Wallis (p<0.005) p=<0.248 indicando que no hay diferencia estadisticamente
significativa en los tres grupos de estudio, esto indica que los niveles de pH salival
estarian en rangos normales a la neutralidad independientemente. También Condori
M.(44) afirma que tras la ingesta de alimentos el pH salival se vuelve acido llegando a
niveles de pH 5.46 y por acciones del cepillado dental con pasta dental fluorada este pH
aumenta a 6.75 casi neutrales. Y estos resultados también son semejantes a este estudio
en escolares de Plateria ya que se compararon los niveles de pH salival pre-cepillado con
los pH post-cepillado resultando un aumento de los niveles de pH a una 7.53+0.34,
7.62+0.40, que fueron probados estadisticamente mediante Kruskal-Wallis (p<0.005)
p=<0.004 existiendo diferencias estadisticamente significativas lo que indica que el uso
de pastas que contienen flior aumenta los niveles de pH salivales. Asi también en la
investigacion realizada por Gutierrez Llave M. et al. (28) analizaron los niveles de pH
salival antes y después de la técnica de cepillado Bass modificada para la remocion de
del Biofilm, en su muestra de nifios entre los 6 a 8 afios, encontrando pH iniciales antes
del cepillado de 7.13+0.29 — 7.19+0.18 y luego de realizar la técnica de cepillado dental
se obtuvo niveles de pH salival de 7.89 asumiendo que el aumento de pH salival es
satisfactorio y de beneficio a la remineralizacion del esmalte. Que tiene similitud con el
presente estudio en donde se encontro niveles de pH salival pre-cepillado de 6.79+0.64 —
7.02+£0.70 y luego de la intervencién con el cepillado dental los niveles de pH salival

post-cepillado fueron de pH 7.53+0.34 — 7.62+0.40 aumentando el pH salival.

Segun su investigacion de Mostacero Irribarren A (13) verifico si existe cambios
de pH salival con el cepillado dental con pasta dental fluorada 1100 ppm, en nifios de 3 a
5 afos, sus resultados fueron el pH inicial de 6.08 y luego del cepillado a los 15 minutos
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el pH 6.39, 30 minutos pH 6.75, 60 minutos pH 6.90 encontrando que los pH salivales
después del cepillado con pasta dental fluorada de 1100 ppm aumentan los niveles de pH
salival. Esto es de afirmacion en el presente estudio el cual los niveles de pH salival pre-
cepillado fueron neutros, tras el cepillado dental con pasta dental fluorada 1450 ppm
pasaron a niveles de pH post-intervencion de 7.53+0.34 — 7.62+0.40 que son niveles
alcalinos, podemos resumir que en referencia con los niveles de pH salival pre-cepillado
y los niveles de pH post-cepillado este aumento a niveles de pH alcalinos, esto se deberia
a la remocién mecanica del Biofilm por el cepillado dental y por las propiedades del flaor
que estan presentes en las pastas dentales. En relacion a este tema Rodriguez Silvestre A.
(45) investigo con un pre-test y post-test del pH salival, con el cepillado dental y pasta
dental fluorada de 1100 ppm de flGor, se determiné que el pH inicial fue de 5.78+0.65 y
después de 15 minutos de aplicar la técnica de cepillado de Fones més pasta dental de
1100 ppm de fltor se obtuvo los niveles de pH salival pH 6.08+0.62, 30 minutos un pH
6.45+0.63, 1 hora pH 6.73+0.60, lo que indica que en su estudio verifico que los niveles
pH é&cidos tras el cepillado dental estos niveles aumentaron a niveles de pH neutros. el
cual tiene una igualdad con lo encontrado tras el cepillado dental los niveles aumentaron
esto se deberia a la presencia de flUor en la pasta dental que tiene alcalinizar el medio del
pH salival. De esta manera también Ayala Luis J. (46) investigo los niveles de pH
salivales encontrados sin cepillado dental fueron de pH 7.38+0.108 y su grupo
experimental tras realizar el cepillado dental encontro en los niveles de pH 7.60+0.100
que fueron tomadas después de 5 minutos de realizar el cepillado dental. Valores
encontrados que son similares en el aumento del pH pre-cepillado y el pH post-cepillado

en esta presente investigacion.

Por su parte Joison A. et al. (23) analizo los niveles de pH y de flGor en la saliva,
recabando que el pH 7.60+0.67 que se encontrd fue conjuntamente a las concentraciones
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de fluor 0.013+0.007 ppm en la saliva y la capacidad buffer de la saliva que era buena en
67.9%, lo cual este autor indica que el pH salival se encontraba con tendencias a la
alcalinidad y favorable en la disminucion de la prevalecia de caries por la presencia de
fldor en la saliva que realiza la remineralizacién del esmalte dentarios. Esto es similar a
este presente estudio con los pH salivales post-intervencién tras la aplicacion del flGor en
gel llegando a valores de 7.73+0.37 — 7.76%0.30 que son considerados pH alcalinos y que

favorecen la remineralizacién del esmalte.

De esta manera también se verifico en esta presente investigacion que el uso de
las fluorizaciones con el fluor en gel de 1.23% vy flior en gel 2% tenga relevancia o
eficacia de acuerdo a su concentracion en el cambio y aumento del pH salival, el cual los
dos productos en esta investigacion aumentaron los niveles de pH salival a los 15 minutos
después de su aplicacion y realizando una prueba estadistica de Post Hoc Games-Howell
(p<0.005) p=0.950, se vio que el p-valor es mayor por lo que no existe diferencia
estadisticamente significativa, resumiendo que las aplicacién de fldor en las dos
concentraciones de 1.23% y 2% realizan el aumento de pH salival sin relevancia a su
concentracion. Corroborando por Carmona Arango et al. (47) en su estudio sobre la
eficacia y duracion en tiempo de los iones de fluor aplicados en pacientes, indica como
resultado final que para que este medio de proteccion del esmalte con las aplicaciones de
fldor en gel al 1.23% y 2% tiene una duracion igual entre los dos productos
permaneciendo en concentraciones el mismo tiempo después de su aplicacién, uno de los
efectos es la neutralizacion del pH salival a niveles neutros o alcalinos para la eliminacién
de acidos producidos por las bacterias, de esta forma lo ideal es que permanezcan mucho
mas tiempo en contacto con la cavidad bucal y con el aumento de las frecuencias de uso

de estos flior en gel. Esto se deberia a que en los dos productos y a diferentes
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concentraciones realizan el mismo efecto remineralizante y neutralizante de los pH

salivales.

Tambieén realizaron un estudio en Distrito de Paucarcolla por Mamani Cori V. (16)
et al. Encontrdé que segun ICDAS, esmalte no cavitado en un 44.3% y esmalte cavitado
en un 55.7%, indice de higiene oral alto en un 47.7% y el pH salival pre-test fueron
neutros en un 63.5% y acidos en 36.5% Yy post-test a la aplicacion de fldor encontro pH
neutro 96.2% y acido 3.8%, el autor indica que el aumento de pH salival se debe a el
sistema bicarbonato acido carbonico de la saliva y acciones del flior en el Biofilm. Estos
resultados son similares encontrados en la investigacion presente como el aumento de pH
salival tras la aplicacién de fluoruros, la severidad de caries que en un gran porcentaje de
54.2% moderado y 38.3% severo lo cual indica que son caries dental cavitadas y a esto
también se asemeja el resultado de la higiene oral con mayor resultado de indice malo en
un 76.7%. Mamani Cori V. et al. (17) También realizo un estudio en el Distrito de Plateria
realizo su estudio con el indice ICDAS detectando que el 100% de su muestra presentaban
este indice alto. En el presente estudio se encontrd que el indice ICDAS en un 7.5% leve,
54.2% moderado y 38.3% severo, estos cambios porcentuales se podrian deber a politicas
de salud en la odontologia preventiva promocional y de minima invasion, también por la
concientizacion por la nueva generacion de padres a sus menores hijos sobre el cuidado

de la salud bucal.

En su investigacion de Gini Martinez F. et al. (7) Determino que el indice de
Higiene oral O"Leary a un inicio fue de 53% en malo y 33% en regular. Esto tiene un
parecido a los resultados encontrados en esta presente investigacion donde el indice de
O’Leary inicial fue de 76.7% malo y 16.7 regular. De igual forma Lombardi (15) en
nifilos menores de 5 afios encontrd que su poblacion estaba con un indice de higiene oral

moderado segun IHOS y que en efecto tras la aplicacion de fldor, su muestra pasa a tener
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un Indice bajo y finalmente procreando un ambiente satisfactorio en la remineralizacion
del esmalte y normalizacion del pH salival. Este estudio tiene un parecido con lo
encontrado en nuestra investigacion sobre el indice de higiene oral O Leary resultando
regular en un 16.7% y malo en 76.7%. De igual forma la investigacion por Salcedo et
(48)al sobre la prevalencia de caries asociados a factores encontr6 que calidad de la saliva
y su pH en niveles &cidos generan caries dental, asi como el indice de higiene oral es
predisponente, encontrd que el IHOS en el indice malo en el 95.3% de su poblacion
estudiada de escolares entre las edades de 6 a 11 afios. VValores encontrados similares en
esta presente investigacion que de los escolares de dos instituciones educativas primarias

de Plateria estaban en la gran mayoria con el indice malo segiin O"Leary en el 76.7%.

De acuerdo a lo que se analizé los aumentos de pH salival se deben a muchos
factores como la cantidad y calidad de saliva producida, la presencia de alimentos
cariogenicos, biofilm, cepillado dental, fluorizaciones, todos esto llevan a un aumento de
niveles de pH salival y favoreciendo a la remineralizacién y disminucion de las

prevalencias de caries dental iniciales.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: El fltor en gel influencia sobre el pH salival aumentando los niveles de pH salival
llegando a los niveles alcalinos en los escolares de dos Instituciones Educativas

Primarias del Distrito de Plateria.

SEGUNDO: Las concentraciones de fltor en gel acidulado 1.23% y fltor en gel neutro 2%
aumentan el pH salival sin diferencia significativa a su concentracion. Por lo que
en las dos presentaciones favorecen la remineralizacion del esmalte dental con

niveles de pH salival neutro o alcalinos.

TERCERO: Los niveles de pH saliva pre-cepillado fueron de pH 6.79 - 7.02 que son niveles
neutros, el nivel del pH salival después de la fluorizacion fue de pH 7.73—7.76 que
son niveles alcalinos, el esmalte dental se remineraliza en ambientes de pH salivales

neutro o alcalinos.

CUARTO:  Latécnica de cepillado dental con pasta fluorada de 1450 ppm de F, aumenta los
niveles de pH salival, generando remocion mecénica del Biofilm vy
remineralizacién del esmalte dental en los escolares de dos Instituciones

Educativas Primarias del Distrito de Plateria.

QUINTO: La higiene oral es mala juntamente con el potencial cariogenico es alto en los
escolares de dos Instituciones Educativas Primarias del Distrito de Plateria, que son

predisponentes para la prevalencia de la caries dental.
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PRIMERQO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de odontologia se les recomienda el uso del flior en gel
acidulado 1.23% y fldor en gel neutro 2% en actividades odontoldgicas, para la
prevencion y laremineralizacion del esmalte dental, ya que ambos productos tienen

la misma accidn y fin en los tratamientos preventivos.

A los padres de familia el apoyar e incentivar a sus menores hijos sobre las
practicas de las técnicas de cepillado dental con pastas dentales fluoradas de 1450
ppm F por lo menos dos veces al dia, esto evitara los niveles de pH salival acidos
provocados por los alimentos cariogenicos por lo que también se recomienda

disminuir el consumo de azucares, carbohidratos.

Se recomienda a la escuela profesional de odontologia de la UNAP, colegio
Odontolégico Puno, profesionales de la salud, egresados y estudiantes, realizar mas
actividades de prevencion y promocion de la salud bucal, procedimientos clinico
preventivos como las instrucciones de higiene oral, asesorias nutricionales,

fluorizaciones, entre otras.

Se recomienda al Centro de Salud de Plateria Servicio de Odontologia de realizar
valoraciones con el sistema de ICDAS para su manejo clinico odontoldgico de
minima invasion. A si como también a las deméas Unidades Ejecutoras proveer

logisticay RRHH de odont6logos en beneficio de la poblacion de Punefia.

Se recomienda a los directores y docentes de las I.E.P del Distrito de Plateria, que
implementen un horario establecido para la Higiene Oral de los escolares,
recomendable después de los desayunos o almuerzos escolares proveidos por Qali

Warma.
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ANEXOS

ANEXO 1. Solicitudes presentadas a las dos Instituciones Educativas Primarias

“ANO DEL BICENTENARIO”

SOLICITO:  ACEPTACION  PARA
EJECUCION DEL PROYECTO EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
70077 - PLATERIA.

Prof. JESUS Y. JAPURA ESCARCENA
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 70077 - PLATERIA.

Yo, Sidgar Orlando Yucra Sardon,
Bachiller de la Escuela Profesional De
Odontologia de la Universidad Nacional
Del Altiplano Puno, identificado con DNI:
72251123 y cédigo de matricula: 181459,
numero de celular: 926643428 -
936833935, con domicilio en el Jr. Fray
Martin De Porras N° 336, con el debido
respeto me presento y expongo lo
siguiente.

Que, habiendo sido aprobado mi trabajo de investigacion titulado
“INFLUENCIA DEL FLUOR GEL SOBRE EL PH SALIVAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS DEL DISTRITO DE PLATERIA 2024”,
para la obtencién de grado de Titulo Profesional de Cirujano Dentista, es que por
lo cual solicito a su despacho se me brinde las facilidades y accesibilidad
para la ejecucion del proyecto y plan de trabajo con los estudiantes de su
prestigiosa Institucion Educativa, asi mismo solicito ante usted se me facilite
copias de las néminas de los estudiantes matriculados en este afio lectivo
2024 de su Institucion Educativa.

Por lo expuesto pido a usted acceda a mi peticion por ser justa y legal.
Adjunto:

* Acta de aprobacién de proyecto
* Plan de trabajo de ejecucién de proyecto

/I

Puno, 18 de julio del 2024

Bach. Sidgar Orlando Yucra Sardon
72251123
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“ANO DEL BICENTENARIO"

SOLICITO:  ACEPTACION PARA
EJECUCION DEL PROYECTO EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
PRIVADA FERNANDO A. STAHL.

Prof. BERTA CHOQUECAHUA MAMANI

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA PRIVADA
FERNANDO A. STAHL.

Yo, Sldgar Orlando Yucra Sardon,
Bachiller de la Escuela Profesional De
Odontologla de la Universidad Nacional
Del Altiplano Puno, identificado con DNI:
72251123 y cbddigo de matricula: 181459,
numero de celularr 926643428 -
936833935, con domicilio en el Jr. Fray
Martin De Porras N* 336, con el debido
respeto me presento y expongo lo
siguiente

Que, habiendo sido aprobado mi trabajo de investigacién titulado
“INFLUENCIA DEL FLUOR GEL SOBRE EL PH SALIVAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS DEL DISTRITO DE PLATERIA 2024",
para la obtencion de grado de Titulo Profesional de Cirujano Dentista, es que por
lo cual solicito a su despacho se me brinde las facilidades y accesibilidad
para la ejecucion del proyecto y plan de trabajo con los estudiantes de su
prestigiosa Institucién Educativa, asi mismo solicito ante usted se me facilite
copias de las nominas de los estudiantes matriculados en este afo lectivo
2024 de su Institucién Educativa,

Por lo expuesto pido a usted acceda a mi peticidn por ser justa y legal.
Adjunto:

* Acta de aprobacidn de proyecto
» Pilan de trabajo de ejecucién de proyecio

Puno, 18 de julio del 2024

Bach. Sidgar Orlando Yucra Sardon
72251123
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ANEXO 2. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados (a) padres de familia de laLE.P. . Quien escribe Bachiller en

Ciencias Odontologicas Sidgar Orlando Yucra Sardén, egresado de la Universidad
Nacional del Altiplano. Que por motivos de estudios de Investigacion se le invita a ser
participe de la presente investigacion titulada “INFLUENCIA DEL FLUOR GEL
SOBRE EL PH SALIVAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS DEL DISTRITO DE PLATERIA, 2024, Este estudio
no interfiere en la practica cotidiana del participante, no se realizard procedimientos
invasivos v el participante tiene la autonomia de poder retirarse en cualquier etapa de la
investigacion, los datos obtenidos v datos personales seran confidenciales, se realizard un

examen odontologico v procedimientos de fluorizaciones extramurales.

Cualquier duda o consulta la puede realizar sin ningin impedimento. 51 Usted acepta

formar parte del grupo de estudio llene el siguiente formulario:

Yo. identificado con DNI

AUTORIZO la participacion juntamente con mi mejor hijo (a)

estando informado sobre los procedimientos ¥ acciones que se tomarar.

Firma v N° DNI

Fecha, / /
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ANEXO 3. Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Sidgar Orlando v soy el que protege tus dientes cuando te quieren
doler o antes que te duela, quiero mvitartz a gue participes en una reunion donde les
enszfiare a fi v tus compafieros sobre como debes de cepillarte, también te revisars con
unz limterna tus dientes v después escupirds en vasito tu saliva, al final te pondré como
unz pelatina de color rosado para que tus dientes zean resistentes v fuertes a los pusanitos.
» 51 quieres venir a muestro grupo tienes que marcar con un lapiz o lapicero en la
manito amriba.
»  5ine quieres participar marca la manite hacia abajo.

Becuerdz que =i participaras también puedes salirte sin problemas porgue todo sers

voluntario.

Yo me Nama, , elizo}

S1 quiero participar No quiero participar

Fecha:
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Operation

and wipe it with e, paper

3T
::1 the meter on by pressing the *ON/OFF"

4. Im_merse the PH meter electrode in the
?ﬂlmm 1o be tested (can not be over the
Immersion line)

S. Stir gently, then release PH meter insirumoant,
wait around 30 seconds fill the reading
6. After finished, clean the e'ectrode v
water, and wipe it with filter paper, the ?
meter off by pressing the *ON/OFF” &

7. Please re cap the protective cap aft

LOW-BATT

1. When the d59aY YalU® Is fuzzy or not show, It shall
Prompty repiace e BaNery, unscrew battery cover ang
wnm-ﬂvlw»umdhm
2. Ploase re<catt¥ate the meter after replace the battery.

Calibration Tip

For accurate calibration, please use two beakers

for each buffer solution, put butfer solution in one

beaker, other one is used to clean the electrode,

the pol ution of the buffer solution can be
inimized

Attention

The instrument need re-calibrate in the following
conditixn

1. Long time no use or use very long time after
calibration

2. The electrode is used very frequently

3. The testing accuracy requirement is very high

“ ™~ not press the “CAL" button '~ .5 ume in the
2 “erwise the meter need re rate

P+ electrode main 1 -ce
1. Al 2ys re cap the protective c: ertsing
PH mater o keep electrode from Qcitdue
1o pro:nged exposure to air ,whici; -ads 0 slow
or unsiable readings

2. If elctode has been dried out, immerse it into
distilled water for a few hours

5. Immerse the slectrods in PH 4,01 standard
Buffr soution (under the temperatuse of 25 C)
6. After digit stabilized, press the “CAL” button
for 5 seconds and release.

“Display screen wil start flashing 4.01

“Wait untl the display screen stops flashin®
display "end", the PH 4.01 PH point calibratio
Complete.

7.Clean the elecirode with distiled wate and
Wipe it use fiiter paper.

1. Tum on PH meter

o
1
Hi

e
2. Immerse the electrode in PH 6.86 standard
buffer solution (under the temperature of 25 C)
3. After digit stabilized, press the “CAL" button
for 5 seconds and release.
-Display screen will start flashing 6.86
-Wait until the display screen stops flashing and
display *end", the PH 6.86 point calibration
complete.
4. Clean the electrode with distilled water ani
wipe it use filter paper.

Specification )
: 00 - 14.00 p!
Maaauro Range: :m oH
esolution: ;
ccuracy: +-0.01pH
Power Supply:
2x1.5VLR44 bution ©OIS
Operating Temperature:
0°C.60°C =
Caiibration: ’ =
tWo points automatic calibration 1
29 x 16 mm
Dimension: 183x
Weight: 829
t &
Battery replacemen :
d
When the battery symbol *BE 3 g
appears on the display. M
When the meter cannot be switched on or the
display fades, pull out the battery compartment
and replace all two 1.5V batteries, whilc oaying
attention to their polarity.

: —
Warraniy =
The instrume- i is warra:+ d to the purchaser for °
ayear from i"2 date of  chase.

If during the-.: periods  Jair or replacement of

the instrur requi: - please return the

manual ar:c astrum:1t to our factory, we will U
solve all t 3

olems for you (required: damage
is not due 1o nagligence ¢ erroneous operation
by the user}

Nate: Please provide purchase nvoice or proof
be‘ore returning your instruments back.

96

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 5. Ficha de Recoleccion de Datos

47

46 45 44 43 42

41

31

ANEXO 01 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS K ExrEmENTA
1- DATOS GENERALES FECHA: HORA:
NOMERES Y APELLIDOS EDAD: F.NACI
LUGAR DE NAC: SECTOR: DISTRITO: DINT SEXO
OCUPACION: APODERADO: i
RELIGION CELULAR:
LEP. GRADO. ‘SECCION: |
DOMICILIO
EST. CIVIL: ACTUAL:
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERALES: FAMILIARES RIESGO:
IL.- EXAMEN ODONTOESTOMATOLOGICO
I11.- VALORACION ICDAS
Pz ODONTOGRAMA INICIAL
PZA:
] [T 1 1 11 1 [ | P
PZA: 22 23 24
PZA:
PZA:
PZA:
PZA. 54 53 52 51 51 62 63 64
PZA:
PZA:
BZA: %
PZA:
TOTAL
33 82 81 71 72 73 74 75
AUSENCIA DE CARIES (0]
CARIES IMICIAL (1-2)
A P PR
CARIES EXTEMSA [5- 6]

32 33 34 35 36 37 38

el ]

[ |

| [ [ T |

ESPESIFICACIONES:

OBSERVACIONES:

V.- PRIMERA TOMA DE MUESTRA DE SALIVA

IV.- PRIMER CONTROL DE INDICE DE O'Leary ‘

FECHA HDHA 0BS: ANTES DEL CEPILLADO E‘E'CH__*\ HOR__D\ OBS A_\]-IES DEL CEP]I.L_:\ID
N GRUPO: N GRUPO

oHMETRO PAFEL
RESULTADD g 7aL TORNASOL
VIL-SEGUNDA TOMA DE MUESTRA DE SALIVA ] CATEGORIZACION

m— o = TmET RESULTADO DE LA EVALUACION [———"
d 3 CEPILLADO SIN
N FLUDRIZAR REGULAR.

N FECHA i ie ] i

PHIMETRO PAFEL Oleary 0= MALO
RESLLTADO| DIGITAL TORMASOL

VIIL-TERCERA TOMA DE MUESTRA DE SALIVA

VI-SEGUNDO CONTROL DE

INDICE DE O'Leary

FECHA:

HORA:

OBS: ANTES DE

FECHA:

HORA:

OBS$: DESPUES DEL CEPILLADO SIN

97

FLUCRIZ&R T FLUORIZAR
N GRUPO: CEFILLAR N® GRUPO.
|pHMETRD FAFEL
RESULTADC g 7 aL TORHASOL
CATEGORIZACION
RESULTADO DE LA EVALUACTION
IX.-CUARTA TOMA DE MUESTRA DE SALIVA BUENO
- HORA OBS. DESFUES DE
FECHA: FLUORIZAR 18‘1_;“‘1_5 X100 |= REGULAR
h GRUPO: Y MALO
PH METRO FAFEL
RESLLTADO| DIGITAL TORNASOL
GRUPO EXPERIMENTAL:
X.- PROCEDIMIENTOS E -
FECHA: | HORA: N° INSTRUMENTO: EXAMES
INTERVENCIONES
EXAMEN ESTOMATOLOGICD: ODONTOGRAMA
INSTAUCCIAN DE HIGIENE ORAL INDICE DE O'Leary
ASESORIA NUTRICIONAL: CAMERA
SEVERIDAD DE CARIES ICDAS
APLICACION DE FLUDR GEL: FLUOR GEL 123%)
2%
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ANEXO 6. Ficha Técnica del Fabricante

macuira:

FLUOR MAQUIRA

FLUORINE MAQUIRA

masvire

wd Fabricante | Manufacturer:
Maquira Inddstria de Produtes
Odontolégicos S.A.

CNPJ: 05.823.205/0001-90
Enderego | Direccién | Address:

Aw. Melvin Jones, 773 | Pg. Ind. Bandeirantes

Maringa - PR | 87070-030 | Brasil
Resp. Técnico | Technical Resp.:
Cristiane Furlan | CRF-FR: 14.038
Reg. ANVISA N®: 80322400023

Atendimento ao cliente
Atencién al cliente
Customer service:
0BOO 726 5848
sap@maquira.com.br

Fabricante,
‘ o | enutacturer.
Namero de catalogo.
[ReF] | Mamero del catiloge.
Catalogue Number.

Rev. 00

FLOOR MAQUIRA

FLUOR MAQUIRA

FLUORINE MAQUIRA

APRESENTAGCAO

O Flior Maquira é um produto que
ajuda a prevenir a carie dentaria
abrandando a quebra do esmalte e
acelerando o processo natural da
remineralizagdo dos filamentos
desse esmalte.

COMPOSICAO:
Fluoreto de sédio 1,23%, sacarina
s6dica, propilenoglicol, metilpara-
beno, ﬁavonzanr.e, excipiente, dcido
citrico, acido fosférico, corante e
Agua purificada.

MODO DE USAR:

TECNICA DE APLICACAD COM USO
DE MOLDEIRA: Preencher 1/3 do
volume da moldeira com Flaor
Magquira. Secar bem a superficie dos
dentes e introduzir a moldeira na
boca do paciente que devera morder
durante 1 minuto para atingir as
areas  interproximais. Apoés
remogdo da moldeira, o paciente
devera expelir o excesso do
produto. TECNICA DE APLICACAO
COM COTONETES: Fazer o
isolamento relative com rolos de
algoddo. Secar bem a superficie dos
dentes e aplicar o Fldor Maquira
com cotonetes. Deixe agir por 1
minuto sobre os dentes. Apds a
remogdo dos rolos de algoedao, o
paciente deve expelir o excesso. Em
seguida, o profissional deve limpar
bem os dentes com auxilio de gaze,
algodao ou cotonete para impedir a
ingestao do gel de fldor.

PRECAUGCOES:

Produto de uso exclusivamente
profissional. Evitar a ingestdao do
produto no momento de sua
aplicacdo devido a fluorose dental. A
ingestdo acident;l poderd causar
nauseas e vomitos. Neste caso
induzir o voémito e em sequida fazer
a ingesto de leite. Nado comer, nem
beber e evitar fumar durante 30
minutos apés a aplicacdo do
produto. Em caso de sensibilidade a
qualquer componente da férmula,
suspender o seu uso. Mantenha fora
do alcance de criangas. Nao utilizar
recipiente de vidro.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO
E TRANSPORTE: .
Armazenar fechado em local limpo,
seco e ao abrigo da luz. Temperatu-
ra: inferior a 30 °C. Umidade:
inferiora 75 UR,

PRESENTACION:

El Fldor Maquira es un producto que
ayuda a prevenir las caries dentales
frenando la degradacién del esmalte
y acelerando el proceso natural de
remineralizacién de los filamentos
de ese esmalte.

COMPOSICION:
Fluoruro sédico 1,23%, sacarina
sédica, propilenglicol, metilparabe-
no, saborizante, excipiente, &cido
citrico, dcido fosférico, colorante y
agua purificada.

MODO DE USAR:

TECNICA DE APLICACION CON USO
DE CUBETA: Llenar 1/3 del volumen
de la cubeta con FlGor Maquira.
Secar bien la superficie del diente y
colocar la cubeta en la boca del
paciente, que deberd morder
durante 1 minuto para alcanzar las
zonas interproximales. Después de
retirar la cubeta, el paciente debe
expulsar el exceso de producto.
TECNICA DE APLICACION CON
HISOPOS: realizar el aislamiento
relativo con rollos de algodén. Secar
bien la superficie de los dientes y
aplicar Fldor Maguira con hisopos.
Dejar actuar durante 1 minuto sobre
los dientes. Después de retirar los
rollos de aI?udén, ¢l paciente debe
expulsar el exceso. Después, el
profesional debe limpiar bien los
dientes con una gasa, un algodén o
un hisopo para evitar que se trague
el gel de fluor.

PRECAUCIONES:

Producto para uso profesional
exclusivamente. Evitar la ingestién
del producto en el momento de su
aplicacién debido a la fluorosis
dental. La ingestion accidgntal
puede provocar nduseas vém_\tos.
En este caso, induzca el vémito y
luego ingiera leche. No comer, beber
ni fumar durante los 30 minutos
siguientes a la aplicacién del
producto. En caso de sensibilidad a
alguno de los componentes de la
férmula, suspender su  uso.
Mantener fuera del alcance de los
nifios. No utilice envases de vidrio.

CONDICIONES DE ALMACENAMIEN-
TO Y TRANSPORTE:

Almacenar cerrado en un_ lugar
limpio, secoy lejos de la luz. Tempe-
ratura: inferior a 30 °C. Humedad:
menos de 75 UR.
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PRESENTATION:

Fluorine Maquira is a product that

helps prevent tooth decay by

slowing down the breakage of the

Ename?and accelerating the natural
rocess of remineralizing the
laments of this enamel.

COMPOSITION:
Sodium fluoride 1.23%, saccharin
sodium, propylene glycol, methyl-
paraben, flavoring, excipient, citric
acid, phosphoric acid, dye and
purified water.

HOW TO USE:

TRAY APPLICATION TECHNIQUE:
Fill 1/3 of the tray volume with
Fluorine Maquira. Dry the surface of
the teeth thoroughly and insert the
tray into the patient’s mouth, who
must bite for 1 minute to reach the
interproximal areas. After removal
of the tray, the patient must expel
the excess of the product. APPLICA-
TION TECHNIQUE WITH COTTON
SWABS: Make the relative
insulation with cotton rolls. Dry the
surface of the teeth ghnm.uﬁhly and
applg Fluorine Maquira with cotton
swabs. Let it act for 1 minute on the
teeth. After removing the cotton
rolls, the patient must expel the
excess. Then, the professional
should clean the teeth thoroughly
with the aid of gauze, cotton or
cotton swab to prevent the
ingestion of fluoride gel.

PRECAUTIONS:

Product for professional use only.
Avoid ingestion of the product at
the time of its application due to
dental fluorasis. Accidental
ingestion may cause nmausea and
vomiting. In this case induce
vomiting and then ingest milk. Do
not eat, drink or smoke for 30
minutes after applying the product.
In case of sensitivity to any compo-
nent of the formula, discontinue its
use. Keep out of reach of children.
Do not use glass container,

STORAGE AND  TRANSPORT
CONDITIONS:

Store indoors in a clean, dry place
and away from I:th. Temperature:
less than 30 °C. Humidity: less than
75RH.
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i FLUOR GEL NEUTRO B FL00RGELNEUTRO IE) rormeceneutraL [T
macuira:
APRESENTACAO PRESENTACION: PRESENTATION:
O Fldor Gel Neutro € um produto  El Fldor Gel Neutro es un producto  Neutral Fluoride Gel is a product

FLUOR GEL

aue a) juda a prevemr a carie
entérla abrandando a quebra do
esmalte e acelerando o processo

gue ayuda a prevenir las caries
entales frenando la degradacién
del esmalte y acelerando el proceso

that helps prevent tooth decay by
slowing the breakdown of enamel
and accelerating the natural

natural da remineralizacdo dos natural de remineralizacién de los process of remineralization of the
NEUTRO filamentos desse esmalte. filamentos de ese esmalte. enamel filaments.
COMPOSI';AO COMPOSICION: COMPOSITION:
ARSIl 2t Fluoreto de sédio 2%, sacarina  Fluoruro de sodio 2%, sacarina 2% sodium fluoride, sodium
NEUTRAL sédica, metilparabeno, flavorizan-  sédica, metilparabeno, saborizan-  saccharin, methylparaben,

macuira’

Dental Group

. MADE IN BRAZIL

wd Fabricante | ManuFacturer:

Maquira Industria de Produtos
OdonteldgicosS..

CNPJ: D5, 523 20510001 50

Enderego | Di: Iress:

Av., Melvaones 773| Pq. Ind. Bandeirantes

te, excipiente e dgua purificada.

MODO DE USAR:

TECNICA DE APLICAGCAO COM USO
DE MOLDEIRA: Preencher 1/3 do
volume da moldeira com Fljor Gel.
Secar bem a superficie dos dentes e
introduzir a moldeira na boca do
paciente que deverd morder
durante 4 minutos para atin glr as
areas |nterprox|ma|s

remogao da moldeira, o pau:lente

te, excipiente y agua purificada.

MODO DE USO:

TECNICA DE APLICACION CON USO
DE CUBETA: Llenar 1/3 de| velumen
de la cubeta con Fldor Gel. Secar
bien la superficie del diente y
colocar la cubeta en la boca del
paciente, que deberd morder
durante 4 minutos para alcanzar las
zonas interproximales. Después de
retirar la cubeta, el paciente debe

flavoring, excipient and purified
water.

HOW TO USE:

TRAY APPLICATION TECHNIQUE:
Fill 1/3 of the tray volume with
Fluorine Gel. Dry the surface of the
teeth thoroughly and insert the tray
into the patient’s mouth, who must
bite down for 4 minutes to reach
the interproximal areas. After
removal of the tray, the patient

Marings - PR | B7070-030 | Brasil devera elir o excesso do eliminar el exceso de producto. must expel the excess of the
e B T e produto. TECNICA DE APLICACAO  TECNICA DE APLICACION CON  product. APPLICATION TECHNIQUE
. ANVISA N° 80322300048 COM COTOMETES: Fazer o  HISOPOS: realizar aislamiento WITH COTTON SWABS: Make the

Atendimento ao cliente
Atencidn al cliente
Customer service:
0800726 5848
sap@maquira.com.br

Nimere de catéloge.
Namero del catélogo,
Catalogue Number.

isolamento relativo com rolos de
algodao. Secar bem a superficie dos
dentes e aplicar o produte com
cotonetes. Deixe agir por 4 minutos
sobre os dentes. J: S 8 remocao
dos rolos de algoddo, o paciente
deve expelir o excesso. Em seguida,
o profissional deve limpar bem os
dentes com auxilic de gaze,
algod&o ou cotonete para impedir a

profissional. Evitar a ingestde do
produto no momento de sua
aplicagdo devido a fluorose dental.

relativa con rollos de algodén.
Secar bien la superficie de los
dientes y aplicar el producto con
hisopos. Dejar aplicado sobre los
dientes durante 4 minutos,
Después de retirar los rollos de
algodén, el paciente debe expulsar
el exces A continuacién, el
prufesuonal debe limpiar los dientes
con una gasa, un algoedén o un

Producto para uso profesional
exclusivamente. Evitar la ingestion
del producto en el momento de su

relatuve insulation with cotton rolls.
the surface of the teeth thorou-
gh and agply the product with
cottun swal Allow to act for 4
minutes on the teeth, Aﬁ:er
removing the cotton rolls, the
patient must expel the excess.
Then, the professional should clean
the teeth thoroughly with the aid of
gauze, cotton or cotton swab to

o | Fobricante. ingestdo do gel de fldor. hisopo para evitar la ingestién del prevent the ingestion of fluoride
Manufacturer. gel de fldor, gel.
PRECAUGOES:
Produto de uso exclusivamente  PRECAUCIONES: PRECAUTIONS:

Product for professional use only.
Avoid ingestion of the product at
the time of its application due to

Rev. 00 A ingestdo acidental poderd causar  aplicacién debido a la fluorosis dental fluorosis. Accidental
nduseas e wvomitos. Neste caso dental. La ingestién accidental ingestion may cause nausea and
induzir o vémito e em seguida fazer  puede provocar nduseas y vémitos.  wvomiting. In this case induce

aingestdo de leite. Ndo comer, nem
beber e evitar fumar durante 30
minutos _apés a aplica do
produto. Em caso de sensibilidade a
qualquer componente da férmula,
suspender o seu uso. Mantenha
fora do alcance de criangas. Nao
utilizar recipiente de vidro.

CONDICOES DE ARMAZENAMENTO
E TRANSPORTE:
Armazenar em local limpo e ao
abrigo da luz solar direta. Tempera-
tura; inferior a 30 °C. Umidade:
inferiora 75 UR.
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En este caso, induzca el vémito y
luego ingiera leche. No comer,
beber ni fumar durante los 30
minutos siguientes a la aplicacién
del producto. En caso de sensibili-
dad a alguno de los componentes
de la férmula, suspender su uso.
Mantener fuera del alcance de los
nifios. No utilice envases de vidrio.

CONDICIONES DE ALMACENA-
MIENTO Y TRANSPORTE:
Almacenar en un lugar limpioy lejos
de la luz solar directa. Temperatura:
inferior a 30 °C. Humedad: menos
de 75 UR.

No

vomiting and then ingest milk. Do
not eat, drink or smoke for 30
minutes after applying the product.
In case of sensitivity to any compo-
nent of the formula, dlscontlnue its.
use. Keep out of reach of children.
Do not use glass container.

STORAGE

CONDITIONS:
Store in a clean place and away
from direct sunlight. Temperature:
less than 30 °C. umldlty: ess than

AND TRANSPORT
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‘ﬂ, UNIVERSIDAD

ANEXO 7. Constancias de culminacién de la ejecucién de la investigacion.

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL PUNO
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70077 — PLATERIA
“Afio del Bicentenarlo, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, Prof. JESUS Y. JAPURA ESCARCENA,
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
70077 — PLATERIA, REGION PUNO, DISTRITO DE PLATERIA.

HACE CONSTAR:

Que Sr. SIDGAR ORLANDO YUCRA SARDON,

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA ODONTOLOGIA, con DNI N°
72251123, de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, Ejecuto su

proyecto de Tesis Titulado “INFLUENCIA DEL FLUOR GEL
SOBRE EL PH SALIVAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS DEL

DISTRITO DE PLATERIA, 2024”, desde el 19 de agosto al 17
de setiembre del 2024.

Se expide la presente constancia a solicitud del
interesado para los fines que estime por conveniente.

Plateria, 17 de Setiembre del 2024.

Atentamente,
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO o\""m"cq’
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL PUNO f ) %/ 1 4
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA PRIVADA i &A; ‘E
il b

(
FERNANDO A. STAHL ]
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra %
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas PIATERIA

de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, Prof. BERTA CHOQUECAHUA MAMANI,
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
PRIVADA FERNANDO A. STAHL, REGION PUNO, DISTRITO DE
PLATERIA.

HACE CONSTAR:

Que sr. SIDGAR ORLANDO YUCRA SARDON,

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA ODONTOLOGIA, con DNI N°®
72251123, de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, Ejecuto su

proyecto de Tesis Titulado “INFLUENCIA DEL FLUOR GEL
SOBRE EL PH SALIVAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS DEL

DISTRITO DE PLATERIA, 2024”, desde el 12 de agosto al 30
de agosto del 2024.

Se expide la presente constancia a solicitud del
interesado para los fines que estime por conveniente.

Plateria, 17 de Setiembre del 2024.

Atentamente,
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ANEXO 8. Base de Datos

F5-02 8 3 6 4 3 B4 FE[ 795
FC-06 10 3 4 4 3 6.3 ]
FSe-09 12 3 [ 4 k] 7.4 f4] 845
PP-03 i 2 4 4 9 i1 i EE
FPP-07 i 3 [ 4 k] i ] R
FP-06 7 3 [ 5 9] 70 f3 73
FS-13 g 3 [ 5 k] 7.7 fA4l 774
PS-03 3 2 6 4 9] 748 733 803
PS-07 8 2 [ 4 9 72 F9) 783
FS-05 8 3 [ 4 3 L =
FS-01 g 3 [ 5 k] 6.3 f4| 7Bk
PT-02 3 3 6 4 9 J13 F9) 842
FC-03 10 2 [ 4 9 7.3 | R
PO-05 i 3 [ 5 3 6.4 | N
FPo-o7 i 3 [ 4 9 & R
PO-M 10 1 6 5 9] G83 fhl V4B
PSx-05 13 2 5 4 9 7.1 F4 7hd4
PSK-05 12 2 5 4 9] 643 F8[ 785
FSe--0 13 2 [ 4 9] 7ad P
PS-04 12 2 6 4 9 4 IR
F=-07 8 2 [ 5 9 hh B7[ A3
FP-03 7 2 [ 5 2] BZ3 Y130 Y9
FS-08 g 3 [ 4 k] E7 7l 804
FT-M 3 2 6 4 9 bAa 1 B9
FO-05 10 3 [ 4 9 72 B9 709
FO-04 i 3 [ 4 9] BF7 BE[ 793
FSe-07] 13 3 [ 4 k] .1 P R
FSx-08 12 3 6 4 9] 756 7.8 7.8
FPP-02 i 3 [ 4 9] £93 F1 FET
PS-12 8 2 5 5 3 7.3 g 816
FS-10 g 2 [ 5 9] 746 Y4 FOE
PT-04 3 2 4 4 9] 652 7.8 74
PC-07 10 2 [ 4 9] 807 2.2 829
FC-05 ] 2 5 4 9] G448 3 B3
FC-04 ] 2 4 4 9] &4 fB 735
PC-02 10 3 6 4 9 b7 A 774
FO-06 12 3 [ 4 9 6.4 Fh 704
PO-03 12 1 [ 4 3 51 4 42
Po-02 i 2 [ 4 9] E46 74 w7
PSH-01 12 2 6 4 9] 643 I RE
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FP-04 i 2 [ ] 2 8.3 7.8 7.8
FF-01 B 1 4 4 805 FF 7B
FS-05 g 3 6 4 ] 7.5 R 7.9
FT-07 1 3 [ 4 9] 78 8.7 812
FT-03 1] 3 [ ] 9] V7R 718 741
FC-02 1 2 5 ] 9] 7hd 83 797
FO-0 12 2 6 4 9 753 f2 803
FP-08 i 2 [ 4 9 6.8 R
FP-05 i 2 [ 4 9] B34 21 Fe2
FP-03 7 2 6 4 9 7 TR V4
PS03 g 3 6 4 ] PRl g8 w7
P=-08 8 3 [ 4 9 7.8 L7 E
F=-04 4 2 [ 4 9] 74k 7B 2.0
FT-06 ] 1 6 4 9] 706 g 758
PT-03 1] 2 6 4 9] B4 P A
FT-M 3 2 [ 4 9 i ] ]
FC-10 1] 3 [ ] 9 ] 6.9 75
FC-03 1 3 6 4 9 7.3 g 825
FPO-03 12 3 6 4 ] B4 725 Y
PSx-04 12 2 b 4 9 .81 78 785
FP-05 kB 2 [ ] 2| hEZ  F4E] BOY
F5-01 8 2 5 4 9 ] ]
FT-02 ] 2 4 4 9 754 81 733
FC-04 1 2 [ 4 9] 733 81 822
FSx-04 13 2 [ 4 2| B4R F1 TR
FP-10 8 3 6 4 9 6.4 74 759
PF-04 B 3 6 4 9] E04 B3 725
FP-0 E 3 [ 4 9] k42 f1 748
FS-14 8 2 [ ] 9 761 7.5 7.7
P51 8 3 6 4 9 6.3 ]
PS-02 g 3 6 4 9] E43 J4 793
PT-05 3 3 [ 4 9 P i2 761
FLC-09 1] 2 b 4 9 7.4 g2 BZE
FLC-06 ] 3 6 4 9] k48 FE 799
FC-M il 2 6 ] 9] E33 Fs
PO-05 12 2 [ 4 9 b5 7. 74
FO-04 1 3 [ 4 9] 783 sh 837
PS-07] 13 2 6 ] 9 .4 F8 823
PSe-0f 13 2 6 4 9] FE46 7h 761
PS04 12 2 [ 4 9] E45 7hl 7hh
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FP-04 i 2 [ 5 2 8.3 7.8 7.8
FP-01 E 1 4 4 ¥ 805 v B8
FS-05 8 3 6 4 k] 7.5 R 791
FT-07 ] 3 [ 4 9] & 8.7 8212
FT-03 10 3 [ 5 9] 7B 719 741
FC-02 1 2 5 5 9] 75 83 79
FO-01 12 2 6 4 9] 753 Y2 803
PP-08 i 2 [ 4 9 ] 7 VR3S
FP-05 i 2 [ 4 9] E54 21 Fe2
FP-03 7 2 6 4 3 i FE 774
P=-08 8 3 6 4 k] 7.1 8 7
PS-06 8 3 [ 4 9 B w7 ]
FS-04 ] 2 [ 4 9] 4B 7B 2.0
FT-06 ji] 1 6 4 9] 706 g 758
FT-03 0 2 6 4 9| B4 P A
PT-M 3 2 [ 4 9 72 ] 7.3
FC-10 10 3 [ 5 9 E.1 E£.9 7h
FC-03 1 3 6 4 3 7.3 g 825
Po-09 12 3 6 4 k] B4l 725 FE
PS04 12 2 ] 4 9 7.8 I
FP-05 E 2 [ 5 2] BB F4E] 807
F5S-01 a8 2 5 4 3 E.1 ]
FT-02 3 2 4 4 9] 784 81 753
FC-04 ] 2 [ 4 9] 753 81 82
FSx-04 13 2 [ 4 2| E4B f1 TR
FE-10 a8 3 6 4 3 6.4 74 759
FPF-04 E 3 6 4 9] &M B3] 725
PP-M E 3 [ 4 9] k4 S 748
FS-14 a8 2 [ 5 9 V.51 7.5 7.
FS-11 a8 3 6 4 3 E] ] -
PS-02 8 3 6 4 9] E43 R X
PT-05 3 3 [ 4 9 EA 72 7B
FC-09 10 2 ] 4 9 74 g2 B2
FC-06 ji] 3 6 4 9] E48 7B 799
FC-01 1 2 6 5 9] E33 Fs
PO-05 12 2 [ 4 9 ] 7k 74
FO-04 1 3 [ 4 9] 783 i
PSi-07] 13 2 6 5 3 .41 78 823
PSe-05 13 2 6 4 9| E46 75 761
PS04 12 2 [ 4 9] E45 s
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ANEXO 9. Fotografias
Figura 1:Charla de salud bucal a los escolares de la Institucion Educativa Primaria

Privada Fernando A. Stahl.

Figura 2: Entrega de kit odontoldgico a los escolares de la Institucion Educativa Primaria

Privada Fernando A. Stahl.

Figura 3: Examen bucal.
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Stahl
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Figura 7: Campo de trabajo.
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Figura 9: Fluorizacion con el fldor en gel en la Institucion Educativa Primaria 70077

Plateria.

Figura 10: Medicion del pH salival pre-cepillado.
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Figura 11: Medicion del pH salival post-cepillado.

Figura 12: Medicién del pH salival post-intervencion.
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ANEXO 10. Declaracion jurada de autenticidad de tesis.

L |

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Vicerrectorado

Repositorio
de Investigacion

Institucional

1D

= ) = e
Por el presente documento, Yo Sudgar tjl‘AJ,nC}O yUcf'd :7‘1((/0/77
dentiticado ¢on DNI 2112 en i condicion de egresado de

Xl senela Protesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Uk .777L0/(J/C\

intormo que he elaborado el I.u)ﬁ Tesis o L1 Trabajo de Investigacion denominada
/

-;' orlvemao u"fl f/ua'r em sel 5°brc el PH fa/,"‘o/ em escolany C{‘ ({d

—_

J mstteceme Edvcotivas Friamarias_del Dutrte o/eﬁ/d("/;',ZO?‘l'

Es un tema ongimal

cue el presente mabapo de tesis os elaborado por mi persona v no existe plagio/copia de ninguna

en espectal de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
vesentado por persona natural o qundica alguna ante mstituciones  académicas, profesionales, de
cacron o sinulares, en ¢l pars o en ¢l extraniero

[ constancia gue las enas de otros autores han sudo debudamente dennficadas en el trabajo de

teacion. por 1o que no asumiare como suvas Lis opmrones vertidas por terceros, yva sea de fuentes
1as en medeos esentos, nll'_.:lI.!L‘\ o Intermet

feo gue sev plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tests v asumo a
Pl o

Cualguret error i omiston én el documento, asi comw de las connotaciones ¢ucas v legales
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