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RESUMEN

Resumen: En la actualidad la caries dental sigue siendo el principal problema de
salud oral en la poblacién, especialmente en escolares, siendo este el grupo con
mayor riesgo de padecerla, por lo que la secretaria de salud ha implementado
desde hace varios afos la aplicacion de flior de manera topica contando con la
participacion de personal de salud, maestros, padres de familia y nifios. ElI IMSS
lleva acabo la aplicacién tépica de flior en gel supervisada por un profesionista en
el area de odontologia preventiva, desde hace muchos afios en poblacién infantil
de alto riesgo como medida de prevencién contra la caries ya que el uso de flaor
es la medida de prevencion primaria més eficiente, simple y de menor costo
dirigida a combatir la caries dental. Objetivo: Determinar la eficacia de las
aplicaciones de fluoruro de sodio topico al 2 % realizadas en la escuela primaria
"Centro Ejidal" En la poblacién infantil de 6 a 8 afios de edad por parte de la UMF
62 del IMSS de enero a junio del 2012 mediante la determinacion del indice COD
y Placa dentobacteriana. Material y métodos: Estudio cuasi experimental,
prospectivo, comparativo, longitudinal y abierto en el cual se pretendié determinar
si la aplicacion de fluoruro de sodio al 2 % en gel como medida preventiva en el
sector salud (UMF 62) se esta realizando de manera adecuada se debe de ver
reflejado en la disminucion de los indices de dientes cariados y obturados (COD)
en la poblacion de escolares. Se realizé la auto aplicacion de flior de sodio al 2%
en escolares de 6 a 8 afios de edad en la escuela primaria Centro Ejidal, con un
grupo control y un grupo experimental, a los cuales se les dio platicas informativas
tanto a los sujetos de estudio como a los padres para una mayor eficacia. Se
realizaron dos tomas de indice de COD una al inicio del estudio y otra en el
segundo periodo de aplicacion de flior de sodio al 2%. Teniendo los indices se
vacié la informacion obtenida en el programa de SPSS® para estudios
descriptivos y Excel Office 2007 para su analisis y tabulacion. Resultados: se
obtuvieron los indices de COD y placa dentobactehana de ambas mediciones, en
las cuales se ve alguna variacion: el indice de dientes cariados del grupo control
de 5.8 a 5.9, indice de dientes obturados del grupo control 2.3 a 2.1. indice de
placa dentobactehana del grupo control de 16 a 7.6. Del grupo experimental el
indice de caries fue de 1.8 a 1.8, indice de obturados de 1.7 a 1.6 y el indice de
placa dentobactehana de 31.6 a 7.9. Se realizé la prueba de T de Student para
aceptar la Ho en obturados y placa dentobacteriana. Ademas se obtuvo el riesgo
relativo donde hay una variacion no significativa en placa dentobacteriana (1.09) y
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dientes obturados (0.94) pero resalta la importancia del efecto protector para
caries (0.85) Conclusion: Es evidente que una buena técnica de auto aplicacion
de flior de sodio puede tener buenos resultados como una odontologia preventiva,
en el estudio se observo una variacion no significativa con respecto al COD pues
el tiempo fue corto para obtener mayores resultados. Lo que si se puede resaltar
es la disminucién de indice de placa dentobacteriana, gracias a la participacion de
los padres y los mismos alumnos para aplicar una buena técnica de cepillado.

Palabras clave: indice de dientes cariados y obturados (COD), fluoruro de sodio,
placa dentobacteriana.
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ANTECEDENTES

La caries dental sigue siendo el principal problema de salud bucal en escolares
teniendo consecuencias que van desde la destruccién de los tejidos dentarios,
aparicion de procesos inflamatorios, hasta infeccion de érganos dentales, lo que
en muchas ocasiones conduce a la pérdida del mismo.

Dentro de los grupos mas afectados por este problema se encuentra la poblacion
infantil, principalmente escolares como se sefala en el programa nacional de
salud bucal en el que se considera el principal grupo de riesgo basado en estudios
epidemioldgicos. (1). La caries aparece desde los primeros afios de vida,
adquiriendo especial relevancia en los escolares de 3 a 14 afios de edad. De
acuerdo con las estadisticas disponibles, 95% de la poblacion se encuentra
afectada por caries. Se estima que entre los seis y siete afios de edad, la gran
mayoria presenta una lesion cariosa en dientes permanentes y avanza a razon de
uno por afno. (2).

El uso de fluor en el agua de consumo es una medida que permite controlar la
presencia de caries dental, de la misma forma los dentifricos con fldor han
favorecido la disminucion de la caries aunado a la mejora en las practicas de
higiene bucal y en el consumo dietético del mismo asi como también en las
aplicaciones tépicas. (9)

En el sur de la ciudad de México se realiz6 un estudio con 20 meses de
seguimiento en un grupo de escolares de 114 nifios con edad promedio de 8 afos
en donde se evaluaron las modificaciones del indice de caries dental mediante los
habitos de higiene bucal con el CPOD. Sus resultados fueron que el indice de
caries CPOD, en el grupo de 10 a 12 afios de edad fue de 2.75. La incidencia
acumulada fue de 1.79 dientes. Mas de un tercio de los escolares (39.5%)
refirieron cepillarse los dientes de una a dos veces al dia. El 11% de los nifios
indico, al inicio del estudio, no utilizar dentifrico fluorurado. Este estudio no detectd
asociacion entre la frecuencia de cepillado con el indice de caries, pero concluy6
gue los nifios que no utilizaban dentifrico tenian indices de caries mas elevados,
por lo que el uso de dentifrico fluorurado mostré ser una variable atil en la
prediccion del indice en el modelo de prediccion del indice CPOD. (11)

Otro estudio que se realiz6 en México en la ciudad de Netzahualcoyotl con 520
nifios de 6 a 12 afios de edad tuvo como propdésito determinar la relacion existente
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entre el ceo y la aplicacion periddica y constante de medidas preventivas basadas
en fluoruro tépico, sus resultados obtenidos fueron que la prevalencia de caries en
dientes temporales de esta poblacién fue de 63.84%. Por otra parte, el ceo
promedio, para el total de la poblacion fue de 2.34. El ceo promedio y la
prevalencia de caries para el género femenino fue de 2.29 y 63.90%
respectivamente y para el caso del género masculino de 2.39 y 64.16%. El
promedio de dientes temporales presentes en cavidad oral por nifio fue de 11.61.
El ceo promedio a los 7 afios alcanza el valor mas alto con 3.17 y una prevalencia
de 72.17%; a partir de este punto, conforme avanza la edad, el valor de ceo
disminuye hasta 0.33 a la edad de 12 afios, en la que encontraron una prevalencia
de 33.33%. En términos generales, el ceo describe una tendencia a disminuir de
manera constante en los grupos de edad a partir de los 7 afios. Similar al ceo
promedio, la prevalencia de caries es menor conforme avanza la edad, no
obstante, esta tendencia no es uniforme entre los diferentes grupos. Y obtuvo
como conclusiones que las medidas preventivas a lo largo del tiempo pueden
disminuir el riesgo de caries ademas de que es de suma importancia fomentar y
mesurar estas medidas con el fin de tener un menor indice de caries en la
poblacion.(7)

Estos articulos hacen referencia que el flior ayuda a prevenir o mantener el dafo
de caries siempre y cuando se mezcle con habitos higiénicos adecuados.
Teniendo todo este conjunto de medidas preventivas, al paso del tiempo se podra
ver una disminucion en el indice de caries en las poblaciones de riesgo.
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MARCO TEORICO

Una de las enfermedades orales mas comunes en la poblacién es la caries,
principalmente en escolares por lo cual la secretaria de salud ha implementado
desde hace varios afos la aplicacion de flior de manera tépica a la poblacion de
riesgo, llevandose a cabo esta en escuelas principalmente por parte de las
instituciones de salud como el IMSS, ISSSTE, DIF, etc., donde existe un Convenio
Intersectorial entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién Publica
(SEP), y se cuenta con la participacion de personal de salud, maestros, padres de
familia y nifos de edad escolar.(2); esto aunado a otras medidas preventivas como
el agregar fltor al agua y a la sal para consumo.

La principal via de incorporacion del flior en el organismo humano es la digestiva.
Se absorbe rapidamente en la mucosa del intestino delgado y del estbmago por un
simple fenébmeno de difusion. El flior contenido en el agua potable se absorbe casi
totalmente (95-97%) y en menor proporcion él unido a los alimentos (3) .La
concentracion 6ptima de flior en el agua potable para prevencion de caries es de
0.7 a 1.2 partes por millon. (4) por lo que el gobierno federal opto por agregar en
1992 la fluoracion de sal de mesa en todo el territorio nacional al considerar que
es un vehiculo adecuado para que el fluoruro llegue a todas las comunidades,
incluso a aquellas que carecen de agua potable o que son abastecidas por
diferentes fuentes y pozos donde la fluoracion del agua resulta inoperante (5). La
Organizacion Panamericana de la Salud la ha recomendado como norma oficial en
paises en donde la fluoruracion del agua potable no es factible, nuestro pais se
encuentra comprendido en esta situacion. En México toda la sal de mesa que se
produce, distribuye y comercializa ha de ser adicionada con flior por Norma Oficial
Mexicana. (6).El 6 de enero de 1995 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) la NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencién y Control de
Enfermedades Bucales, en la cual se establece que "La proteccién especifica
masiva contra la caries dental debe realizarse mediante la adicion de fldor a la sal
de consumo humano” .(2) ademas que establece que debe ser de 0.7 ppm, por el
contrario, si esta concentracion es inferior no se obtendra la prevencion esperada
contra la caries dental, en cambio, en caso de que la concentracion se exceda,
existe la posibilidad del desarrollo de fluorosis dental(5). Estas medidas se deben
de reconsiderar en zonas endémicas con problemas de fluorosis dental.

Debido a que los dientes temporales no son beneficiados de manera directa sobre
la estructura quimica de su esmalte con esta via de fluoruracién en sal y agua, se
optd por seguir aplicando fluoruro tépico como proteccion especifica para esta
denticion, por lo que simultdneamente se vienen llevando a cabo ambas medidas,
asociadas tanto a fluoruro tépico como al sistémico en escolares de 6 a 12 afios
de edad. (7)

Por definicion, el término "fluoruro aplicado topicamente” describe aquellos
sistemas de administracién que proveen fluoruro a las superficies expuestas de la

10
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denticién, en concentraciones elevadas, para un efecto protector local y, por
consiguiente, no aptos para su ingestion. Los geles y los barnices fluorados son
métodos tipicos de aplicacion topica profesional de fluoruro y ambos sistemas de
administracién han sido utilizados en programas preventivos. (8). El IMSS lleva
acabo la aplicacion topica de flior en gel supervisada por un profesionista en el
area de odontologia preventiva, desde hace muchos afios en poblacion infantil de
alto riesgo como medida de prevencion contra la caries ya que el uso de flior es
la medida de prevencién primaria mas eficiente, simple y de menor costo dirigida a
combatir la caries dental.

Los Mecanismos de accion del flior en el diente son los siguientes:

La incorporacion del fluor al esmalte se hace de manera diferente segun el periodo
de desarrollo en que se encuentre:

1 En el diente formado y erupcionado.

El fldor se incorpora principalmente desde el medio bucal a la superficie del
esmalte. De esta forma actlan las pastas de dientes fluoradas, colutorios, geles
fluorados, etc. La presencia de fldor proximo a la superficie del diente reduce la
solubilidad del mismo, dandole mayor dureza, y haciéndolo mas resistente a la
accion de los acidos y por tanto al inicio de la caries.

Sobre las bacterias cariogénicas, el flior actia inhibiendo su metabolismo y su
adhesion y agregacion a la placa dental.

2. En el diente en formacion.

Durante el periodo de formacién del diente, la incorporacion del fldor se hace
fundamentalmente a través de la pulpa dentaria, que contiene vasos sanguineos.
Es decir, el fldor ingerido via sistémica llega a través de la sangre a la pulpa de un
diente en formacién, donde la célula formadora de esmalte, el ameloblasto, esta
sintetizando una matriz proteica que posteriormente se calcifica. Si por esta via se
ingieren altas concentraciones de fluor, éste, interfiere el metabolismo del
ameloblasto y forma un esmalte defectuoso que es lo que conocemos como
"fluorosis dental”. (3)

La Incorporacion del fluoruro a los dientes se lleva a cabo en tres etapas: Primera
etapa: En el comienzo de la formacion del esmalte, los ameloblastos secretan una
matriz organica, de naturaleza proteica, parcialmente mineralizada que incorporan
fluoruro. Segunda etapa: Después de la calcificacion, hay un periodo considerable
para que se acumule el fldor, y finalmente en el momento de la erupcion, continta
la calcificacion del esmalte y la acumulacion de fluoruro, asi como de otros
elementos. Este fluoruro proviene tanto de la saliva como del metabolismo de los
Fluoruros incorporados por el consumo de agua y a los alimentos que lo
contienen. (9)
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La administracién de fllor se realiza a través de dos vias: la sistémica (que se
distribuye por via sanguinea) y la topica (de efecto local), en este caso solo se
mencionara la via topica porque es el método al que se le llevara el seguimiento.

El flior se incorpora al esmalte superficial post-eruptivamente desde el ambiente
bucal, pero este deposito se restringe a la sub-superficie.

Promueve la remineralizacion:

El fldor evita la desmineralizacion del esmalte a través de dos procesos: el esmalte
con proporcion alta de flior apatita o fluorhidroxiapatita es menos soluble en acido
gue cuando contiene solo hidroxiapatita; la concentracion alta de fldor en los
fluidos orales hace mas dificil la disolucién de la apatita del esmalte. Pero si a
pesar de todo se produce desmineralizacion del esmalte por caida del pH en
presencia de fluor, los iones se difunden a partir de la disolucién de hidroxiapatita,
se combinan con el flior y forman una capa superficial mineralizada de fluorapatita
o fluorhidroxiapatita, con lo cual ocurre la remineralizacion.

Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:

Estudios in vitro, realizados sobre cultivos puros incubados de bacterias salivales,
han confirmado que el fluoruro inhibe la produccion de acido. También se sabe
gue el fldor, mediante su presencia en la saliva, la placa o la superficie del
esmalte, es capaz de alterar la colonizacion y algunos signos vitales de estas
bacterias de la placa, como la fermentacién, el crecimiento y la multiplicacion. Todo
esto parece que se consigue a través de la reduccion de la glucdlisis por inhibicion
de la enolasa, y del sistema de transporte de la glucosa, por ende, de la sintesis
de polisacéaridos intracelulares, evitando la acidificacién del interior de las células,
lo que causa la inactivacion de enzimas metabdlicas y la alteracion de la
permeabilidad de la membrana bacteriana en el intercambio ionico. Esta accién
antibacteriana puede llegar a estratificarse en tres niveles definidos: alteracion
metabdlica, alteracién del crecimiento y reproduccion, por ultimo, muerte celular
(10)Su efectividad es indiscutible ya que presenta una eficacia de 14 a 28% en la
reduccion de caries.

Las indicaciones para la aplicacion de fluoruro de sodio topico son las siguientes:
* Pacientes libres de caries.

* Pacientes de alto riesgo de caries o con caries activa.

* En nifios a partir de los tres afios de edad.

No se han encontrado diferencias si la aplicacién se realiza con una profilaxis
previa o sin ella. Las pastas profilacticas fluoruradas (cada vez mas cuestionado
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Su uso, por la abrasion que producen); deben utilizarse cuando se realice solo la
profilaxis, la cual ir& seguida por una aplicacion topica de fluoruro.

En el caso de que el paciente no coopere o le sea dificil el uso de cucharillas se
puede sustituir por el aislamiento con rollos de algodén y realizar la aplicacion por
cuadrantes por el método de pincelado

Basados en la revision bibliografica al revisar la manera en que se debe de aplicar
el fluoruro de sodio en gel al 2% es la siguiente:

La secretaria de salud en su manual para el uso de fluoruros dentales en la
Republica Mexicana indica una de las técnicas llamada "TECNICA DE AUTO
APLICACION DE FLUOR COMO MEDIDA DE SALUD PUBLICA GRUPAL,
VIGILADA POR UN PROFESIONAL"

La técnica de auto aplicacion se utiliza en &mbitos como en las escuelas primarias
0 en poblaciones, las cuales pueden integrarse de 10 a 25 individuos, a partir de
los 6 afios de edad.

MATERIALES

1. Cepillos dentales infantiles o para adultos.
2. Fluoruro de sodio en gel al 2% frasco.

3. Cono de papel.

4. Recipiente*

Después de que al grupo integrado se le ha ensefado la técnica de cepillado
dental, se le lleva a un area que preferentemente cuente con lavabos para que
puedan escupir los restos de fluoruro.

*En caso de no contar con lavabos, proporcionar un recipiente para este fin, al
termino del procedimiento desechar el contenido directamente en el drenaje.

PROCEDIMIENTO
1. Proporcionar un cepillo dental adecuado a cada integrante del grupo.

2. Entregar individualmente un cono con aproximadamente 10 mi. de fluoruro de
sodio.

3. Colocar el fluoruro de sodio en el cepillo, como si fuera pasta de dientes.
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4. Indicar la realizacion de la técnica de cepillado en todas las superficies de los
dientes durante un minuto.

5. Indicar al individuo que escupa.

6. Otorgar las siguientes indicaciones:

No enjuagarse la boca, no consumir alimentos ni liquidos por lo menos durante 30
minutos posteriores a la aplicacion.

Este procedimiento se realiza 4 dias consecutivos, durante una semana en los
mismos individuos de martes a jueves (se ensefia la técnica de cepillado dental y
la deteccidn de placa bacteriana, el lunes).

Se efectlia cada seis meses.

Cosa que en odontologia preventiva de la UMF 62 del IMSS no se lleva a cabo de
esta manera y se realizan aplicaciones con un cepillo dental impregnado del flaor
en gel y solo se hace un barrido por las superficies dentales una vez cada seis
meses, indicandole al paciente no ingerir alimentos ni bebidas en 30 minutos;
ocasionalmente se les da una breve explicacion de la técnica de cepillado, pastilla
reveladora, enfermedades comunes de la cavidad oral y como el flior puede
prevenir estas.

Al observarse las diferencias que existen entre las aplicaciones de fldor en gel que
se realizan en la UMF 62 del IMSS y las sugeridas por el manual para el uso de
fluoruros dentales en la Republica Mexicana surge la pregunta si la absorcion y
eficacia de la aplicacion de fluor para la prevencion de caries dental en escolares
es la mejor o se ve disminuida por no realizarlo de la manera en que se nos marca
la secretaria de salud en su manual para el uso de fluoruros dentales en la
Republica Mexicana
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la eficacia de las aplicaciones tdpicas con fldor en la prevencion de
caries dental en un grupo de escolares de 6 a 8 afos de edad de la escuela
primaria centro ejidal de enero a junio 20127

r

JUSTIFICACION

Ya que la caries es el problema de salud oral mas frecuente en la poblacién,
sobre todo en escolares, es importante tomar estrategias para disminuir este
padecimiento por lo que la aplicacion topica de flior se ubica dentro del primer
nivel de prevencion, si esta se realiza de manera adecuada estaremos realizando
una adecuada odontologia preventiva, lo que nos lleva a disminuir y tratar de
cambiar el aspecto de odontologia curativa que predomina en el sector salud, por
uno de odontologia preventiva, lo que si se analiza redituara en una disminucion
de los costos que genera el tratamiento odontolégico restaurador, puesto que es
mas economico el prevenir la aparicion de lesiones cariosas o limitarlas a colocar
obturaciones restauradoras 0 en su caso realizar extracciones de Organos
dentarios a temprana edad.

Si la aplicacion de fluoruro de sodio al 2 % en gel como medida preventiva en el
sector salud (UMF 62) se esta realizando de manera adecuada se debe de ver
reflejado en la disminucion de los indices de dientes cariados y obturados (COD)
en la poblacién de escolares. Por lo que se considera este trabajo de investigacion
es factible ya que esta UMF cuenta con los recursos fisicos y humanos para
realizarlo.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la eficacia de las aplicaciones de fluoruro de sodio topico al 2 % realizadas en
la escuela primaria "Centro Ejidal" En la poblacion infantil de 6 a 8 afios de edad por parte
de la UMF 62 del IMSS de enero a junio del 2012 mediante la determinacion del indice
COD y Placa dentobacteriana

ESPECIFICOS:

Determinar el indice de dientes cariados en escolares de 6 a 8 afios de edad de la
escuela primaria Centro ejidal mediante la determinacion del COD y placa
dentobacteriana

Determinar el indice de dientes obturados en escolares de 6 a 8 afios de edad de la
escuela primaria Centro ejidal mediante la determinacion del COD y placa
dentobacteriana

Determinar el indice de placa dentobacteriana en escolares de 6 a 8 afios de edad de la
escuela primaria Centro ejidal

HIPOTESIS

Ha. Si las aplicaciones tépicas del fluoruro de sodio al 2 % en las escuelas
primarias que lleva a cabo el IMSS UMF 62 se realiza con mayor niumero de
aplicaciones entonces el indice de dientes cariados, obturados y placa
dentobacteriana de la poblacién de riesgo se vera disminuido.

Ho. Si las aplicaciones topicas del fluoruro de sodio al 2% en las escuelas
primarias que lleva a cabo el IMSS UMF 62 se realiza con mayor numero de
aplicaciones entonces el indice de dientes cariados, obturados y placa
dentobacteriana de la poblacion de riesgo no se vera ningun beneficio
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METODOLOGIA

DISENO:

Fue un trabajo cuasi experimental, prospectivo, comparativo, longitudinal y abierto

SUJETOS MATERIAL Y METODOS

Se realizo el estudio en escolares de 6 a 8 afos de edad teniendo un total de 72
nifos de la escuela primaria "Centro Ejidal" que se encuentra ubicada en
Cuautitlan México con direccion Av. 16 de Septiembre, 54800 Cuautitlan de
Romero Rubio, México, de enero a junio del 2012.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 el estudio en 2 grupos de escolares de entre 6 y 8 afios de edad,
pertenecientes al primer y segundo grado de primaria

Cada grupo cuenta con 36 alumnos teniendo un total de 72 alumnos, no se utilizo
ningun tipo de formula para la obtencion del tamafio de la muestra pues fue no
aleatoria por conveniencia.

RECURSOS

HUMANOS Fisicos FINANCIEROS

Alumnos de 1° grado Fluoruro de sodio al 2% en |Seran aportados por la UMF
gel 62 sin saber el costo de
ellos

Alumnos de 2° grado Cepillos dentales Se otorgaran por el
investigador

Profesores Escuela

PSS estomatologia Hoja de seguimiento




VARIABLES

VARIABLE

indice COD

DEFINICION
CONCEPTUAL

indice de dientes
cariados y
obturados

DEFINICION
OPERACIONAL

Numero de caras
dentales actuales
entre la poblacion
de laescuela
primaria de 6-8
afios de edad
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Tipo

variable

Cuantitativa

de Escala
medicion

Odontograma

indice de placa
dentobacteriana

indice de dientes
gue presentan
acumulo de
placa
dentobacteriana

Numero de caras
dentales tefiidas
por placa
dentobacteriana

Cuantitativa

Periodontograma

Eficacia de la
técnica de
aplicacién de
fldor en gel al 2
%

Sistemas de
administracion que
proveen fluoruro
a las superficies
expuestas de la
denticion, en
concentraciones
elevadas, para
un efecto
protector local

Aumento 0]
disminucion del
nimero de caras
dentales con
caries

Cuantitativa

Odontograma
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion Criterios de eliminacion

Escolares de 6 a 8 afios de |[Escolares que presenten|Escolares que interrumpan
edad fluorosis la aplicacion tépica de
fluoruro

Escolares que presenten |Escolares que presenten
autorizado el |sensibilidad al fluoruro de
consentimiento informado sodio

Escolares que pertenezcan a |Escolares que no presenten
la escuela Centro Ejidal autorizado el
consentimiento informado

Escolares que no tengan de 6
a 8 afos de edad

Escolares gue no
pertenezcan a la escuela
Centro Ejidal

Nifios con restos radiculares

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los primeros dias de enero se le pidié autorizaciéon al director de la escuela
primaria Centro Ejidal para poder realizar el estudio en sus alumnos de primer y
segundo grado, al cual se le informo de que manera les va a beneficiar a sus
escolares dicho estudio. Se prosiguio al siguiente dia a mandar el consentimiento
informado a los padres de familia de cada alumno para su autorizacién; teniendo
en cuenta que deberian seguir con las indicaciones que se les dé, tanto para sus
hijos como ellos mismos. Con el cual se quedaron un fin de semana para poder
analizarlo y decidir la participacion de su hijo.

El lunes consiguiente se realiz6 la primera medicion de COD asi como las platicas
gue se dieron tanto para padres de familia de ambos grupos como a los mismos
alumnos, estas platicas fueron independientes, para los padres fue en el aula de
computacioén y para los alumnos en su salén respectivamente.

En la platica con los padres de familia se expuso lo que se llevaria a cabo en el
estudio, asi como la importancia del flior como medida preventiva; se aclararon
las dudas que surgieron en torno a la caries, a la denticién y al mismo fldor. Se les
ensefd la adecuada técnica de cepillado que deben de aplicar en sus nifios y

19
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hasta en ellos mismos, asi como utilizar las tabletas reveladoras para confirmar la
higiene oral. A los alumnos se les inform6 de igual manera que se iba a realizar en
el estudio, de que les iba a servir la aplicacion de fluor, se les ensefi6 la técnica de
cepillado adecuada utilizando un tipodonto y un rotafolio para su mejor
comprension, la importancia del uso del hilo dental y las pastillas reveladoras.. Se
hicieron ejercicios para confirmar dicha técnica, incluso atencién individual o por
grupos pequeiios para eliminar las dudas.

Ya que se dieron las platicas aproximadamente utilizando 2 horas y media se
comenzo con la exploracion en cavidad oral de cada alumno, anotando en su hoja
de registro los datos correspondientes y llenando el primer odontograma, para
después darles una pastilla reveladora a cada uno y se revisara la placa
dentobacteriana para asi pasar los datos al periodontograma

El segundo dia de la semana se comenz6 con la primera aplicacion de fluoruro
topico en gel al 2 % a cada uno de los alumnos. Separando aqui a los dos grupos
para realizarle las diferentes técnicas correspondientemente. Se iban sacando del
salon en pequefios grupos aproximadamente de 10 alumnos hacia el patio, para
entregarles un cepillo dental con su flior correspondiente y que se llevara a cabo
la auto aplicaciéon mediante la técnica de cepillado ya ensefiada. Durante un
minuto tenian que cepillar sus dientes para después escupirlo en los lavabos de
los sanitarios sin enjuagarse, esto se tenia que supervisar ya que para muchos de
los alumnos no les era grato el sabor del fldor y podrian lavar su boca.

Asi se siguieron los 3 siguientes dias de la semana hasta completar las 4
aplicaciones al grupo "experimental" mientras que al grupo "control" solo se les
aplic6 una sola ocasion utilizando el primer dia consecutivo a las pléaticas.

Pasando los 6 meses correspondientes se le recordd al director la segunda etapa
del estudio y se confirmo la fecha para hacer las auto aplicaciones quedando
iniciar desde el dia 4 de junio. De la misma manera se les volvio a reafirmar las
platicas a los alumnos sobre la técnica de cepillado dejando que ellos fueran los
gue la explicaran para darnos cuanta si la recordaban y aplicaban a su aseo
diario, y corregirlos en algun error. Ese dia se comenzo con la auto aplicacion de
fldor de igual forma sacando de 10 en 10 alumnos hacia el patio donde se llevaria
a cabo. Se les entregd un cepillo dental con su flior correspondiente y por un
minuto se les indicd que cepillaran sus dientes para después ir a escupir sin
enjuagarse la boca. Se continuaron los siguientes 3 dias consecutivos con el
grupo de casos y solo ese primer dia con el grupo control. El quinto dia se les
hizo su segunda medicion de COD revisando a cada uno de los alumnos para
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después darles la pastilla reveladora y poder tomar el indice de placa
dentobacteriana.

Al término de la segunda medicion se juntaron los datos obtenidos para ordenarlos
en valores numéricos, porcentuales y promediales. Se vaciaron los datos
recolectados a una hoja de calculo en Office Excel 2007 y con el programa de
estudios epidemioldgicos SPSS® el cual permitio la obtencion de los resultados y
su andlisis

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio observacional cuanta con una factibilidad del 100% en la escuela
primaria "Centro ejidal", no corrompe ningun reglamento, no se realizé con fines
de lucro; por lo que fue necesario la autorizacién y firma de los padres de familia
en el consentimiento informado (Anexo 2), los participantes junto con sus padres y
profesores fueron informados previamente de lo que tratara dicho estudio y de que
el uso del fluoruro de sodio al 2% no afecta su salud.




Unidad de Medicina Familiar N* 62
Eficacia de la aplicacion topica con fltor

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las diferentes mediciones realizadas al grupo control
y grupo experimental se presentan a continuacién por medio de tablas de
frecuencia y la grafica correspondiente a cada una.

El estudio se realiz6 con un grupo control y un grupo experimental el cual consistia
con 36 alumnos cada uno, lo que realizamos fue la medicion de los indices de
caries, dientes perdidos, dientes obturados e indice de placa bacteriana, debido a
gue estos se realizan en relacion al nimero de érganos dentarios presentes se
debe de determinar el nimero de caras dentales presentes, las cuales pueden
variar de una medicién a otro por problemas como extracciones dentales o
exfoliacion natural de los dientes, asi como la aparicion de érganos dentales de la
segunda denticion, los cuales son factores que se deben de tomar en cuenta al
realizar el analisis de resultados ya que estos nos pueden presentar cierta
variabilidad pero la cual no es significativa.

Tabla 1. En esta tabla podemos observar la frecuencia de organos dentales
presentes y el numero de caras dentales en los alumnos pertenecientes al grupo
control en su primera y segunda medicion.

Tabla 1. Frecuencia de OD y caras dentales del grupo control en su primeray
segunda medicion

No. De
nifios

no. de od
en1?
revision

No. Caras
dentales
en1?
revision

%

No. De
nifios

No. De od
en2?
revision

No.Caras |%

dentales
en2?
revision

105

105

110

110

115

115

120

120
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Tabla 2. En esta tabla podemos observar la frecuencia de 6rganos dentales
presentes y el nimero de caras dentales en los alumnos pertenecientes al grupo
experimental en su primera y segunda medicion.

Tabla 2. Frecuencia de OD y caras dentales del grupo experimental en su
primeray segunda medicion

No. De
nifios

No. de od
en1?
revision

No. Caras
dentales
en1®
revision

% No. De
nifios

No. De od
en2?
revision

No. caras |%
dentales
en 2°
revision

100
110
115
120

100
110
115
120

Grafica 1. Podemos observar la variacion del nUmero de dientes y caras dentales
totales presentes del grupo control en su primera y segunda medicion

Gréfica 1. Nimero de OD del
grupo control en sus 2
mediciones

18 revision 28 revision

21 22 23 24
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Grafica2. Podemos observar la variacion del numero de dientes y caras dentales
totales presentes del grupo experimental en su primera y segunda medicion

Gréfica 2. Nimero de OD del
grupo experimental en sus 2
mediciones

18 revision

§ revision

20 22 23 24

no. de OD

20 22 23

24

Si comparamos el numero de érganos dentales presentes entre la primera y
segunda toma podemos observar que se presentaron pequefias variaciones, las
cuales se debieron a que algunos de los sujetos participantes presentaron
exfoliacion natural de dientes primarios, y erupciones de dientes secundarios, asi
como la presencia de algunos alumnos que habian padecido la perdida de
organos dentales a temprana edad, es decir, antes de su exfoliacion natural, como
es evidente esta variacion en los érganos dentales presentes también influyo en la
variacion del numero de caras dentales presentes entre la primera y segunda
toma, pero esta variacion no es significativa al momento de realizar la obtencion

de indices de dientes COD
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namero total de caras
5tra del grupo control,
aciones en la primera

Do control en sus dos

caras indice de
dentales caras
obturada |dentales
sen 22 obturada
. a
caras dentales caras dentales revision f:\;}sizén
concaries 12 concaries 22

revision revision

Grafica 4. No. De caras dentales
obturadas del grupo control en
sus dos mediciones

Grafica 3. No. De caras dentales
con caries del grupo control en
sus dos mediciones

OBTURADAS

CARIES 08

251

92
caras dentales  caras dentales

obturadas en 12 obturadasen 22
revision revision revisién revisién

caras dentales caras dentales
concaries 12 concaries 22




Tabla 3.1 Se puede observar la frecuencia de caras dentales con caries por nifio
en la primera y segunda muestra del grupo control.

Tabla3.1. frecuencia de caras dentales con caries del
grupo control en sus dos mediciones
Caras frecuencia |% frecuencia (%
dentales |de nifios en de nifios en
con la1? la 22
caries revision revision
0 10(27.8 8(22.2
1 3/8.3 6|16.7
2 71194 5/13.9
3 1|2.8 215.6
4 1|2.8 1|2.8
5 1|2.8 1|2.8
7 1|2.8 1|2.8
9 1|2.8 1|2.8
11 3/8.3 215.6
12 1|2.8 1|2.8
13 1|2.8 1|2.8
15 1|2.8 215.6
22 1|2.8 1|2.8
24 1|2.8 1|2.8
34 1|2.8 1|2.8
40 1|2.8 0 0
41 0 0 1|2.8

Con respecto al niumero de caras totales que presentaron caries dental entre la
primera y segunda toma podemos observar que se presento un aumento de 2
caras dentales, lo cual no es significativo, en la tabla 3.1 podemos observar la
frecuencia de caras dentales con caries por nifio, se hace notar que algunos de los
sujetos no tenian caries en ningun érgano dental y que pocos nifios presentaban
caries en un gran numero de caras dentales. Si comparamos el indice de dientes
cariados entre la primera y segunda toma podemos ver un ligero aumento.
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Tabla 4. En esta tabla y graficas se observa el niumero total de caras que
presentaron caries dental en la primera y segunda muestra del experimental, asi
como también el niumero de caras que presentaron obturaciones en la primera y
segunda toma

Tabla 4. No. De caras dentales con caries » Yy obturadas del grupo experimental en
sus dos mediciones

Caras indice Caras indice de |Caras indice Caras indice de
dentale [de dentales caras dentale |de dentales caras

s con caras obturadas dentales |[scon caras obturadas |dentales
caries dentale enla1? obturada |caries dentale |enla2? obturada
enlal® [scon revision senlal® |enla2® scon revision senla?2®
revision |caries revision revisibon  caries revision
enla1? enla2?
revision revision

1.86% 1.82%

Grafica 6. No. De caras dentales Grafica 7. No. De caras dentales
con caries del grupo experimental | obturadas del grupo experimental
en sus dos mediciones en sus dos mediciones

CARIES OBTURADAS

72
I .

Caras dentales Caras dentales Caras dentales Caras dentales
con caries en la con caries en la obturadasen la obturadasen la
12 revisién 22 revisién 12 revision 22 revision
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Tabla 4.1 Se puede observar la frecuencia caras dentales con caries por nifio en la
primera y segunda muestra del grupo experimental

Tabla 4.1. frecuencia de caras dentales con
caries del grupo experimental en sus dos
mediciones

Caras Frecuencia |% Frecuencia |%
dentales de nifios en de nifios en
con la 1*revision la 2% revision
caries

[EEN
[N

30.6

[Eny
N

25.0

111

111 8.3

8.3

2.8 2.8

2.8 5.6

2.8 0

Ol N| 0| B~[W|N| | O

N L I EN ENS )
N o N | A w| A oo

5.6 5.6

En la tabla 4 y la tabla 4.1 podemos observar que con respecto al nUmero de
caras totales que presentaban caries entre la 1 y 2 toma asi como la frecuencia de
caras dentales con caries por nifio disminuyo, asi también pasé6 lo mismo con el
indice de caries. Esto puede ser debido a varios factores, el primero a que a estos
nifios se les realizo un numero mayor de aplicaciones de fldor (4 ocasiones), pero
también al hacer la recoleccion de datos se observé que los padres jugaron un
factor decisivo en la disminucién del indice de caries debido a que al enterarse
qgue sus hijos presentaban érganos dentales con caries decidieron acudir al
dentista a realizar tratamientos curativos y limitacion del dafo, por lo que también
se observa que algunos dientes que tenian caras dentales cariadas cambiaron a
caras dentales obturadas, aunque en la recoleccion de datos se observa una
disminucion de caras obturadas, esto es debido a la exfoliacion natural que
presentaron érganos dentales que presentaban caries y caras obturadas.
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Tabla 5. Se observa en la tabla y la gréafica el nimero total de caras dentales que
presentaron placa dentobacteriana en la primera y segunda muestra asi como el
indice de placa dentobacteriana en la primera y segunda muestra del grupo
control.

Tabla 5. Caras dentales con placa dentobacteriana e indice del
grupo control en sus dos mediciones

Caras dentales indice de caras | Caras dentales indice de caras
con placa dentales con con placa dentales con
dentobacteriana placa dentobacteriana placa
en la 1% revision | dentobacteriana | en la 2 revision , dentobacteriana
| en la 1° revision en la 2% revision
68 | 16.02% 32 | 7.6%
1 4

Gréfica 8. No. De caras dentales con placa dentobacteriana del
grupo control en sus dos mediciones

PLACA BACTERIANA

681

Corgs dentales con placa  Caras dentales con placa
dentobacteriana en la 12 denfobaciersang en la 22

revisian




Tabla 5.1 se puede observar la frecuencia de caras con presencia de placa
dentobacteriana por nifio en la primera y segunda muestra del grupo control.

Tabla 5.1 Frecuencia de caras dentales con placa dentobacteriana del grupo
control en sus < dos revisiones
Caras dentales |Frecuencia |% Caras dentales |Frecuencia |%
con placa de nifos con placa de nifios
dentobacteriana dentobacteriana
en la 1% revision en la 22 revision
3 1 2,8 0 3 8,3
4 1 2,8 2 6 16,6
5 1 2,8 3 1 2,8
6 1 2,8 4 3 8,3
7 3 8,3 5 4 111
8 2 55 7 1 2,8
10 1 2,8 8 1 2,8
11 2 55 10 4 111
12 2 55 11 2 55
13 1 2,8 12 1 2,8
14 1 2,8 15 1 2,8
15 2 55 16 1 2,8
16 2 55 17 2 55
18 2 55 19 1 2,8
19 1 2,8 20 3 8,3
20 3 8,3 21 1 2,8
22 1 2,8 23 1 2,8
23 1 2,8
24 1 2,8
28 1 2,8
34 1 2,8
40 1 2,8
41 1 2,8
45 1 2,8
50 1 2,8
55 1 2,8

30
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Tabla 6. Se observa el numero total de caras que presentaron placa
dentobacteriana en la primera y segunda muestra asi como el indice de placa
dentobacteriana en la primera y segunda muestra del grupo experimental.

Tabla 6. Caras dentales con placa dentobacteriana e indice del
grupo experimental en sus dos mediciones
Caras dentales indice de caras Caras dentales indice de caras
con placa dentales con dentales con
dentobacteriana co placa
en la 1% revision n placa dentobacteriana
placa dentobacteriana en la 2% revision
dentobacteriana en la 2° revisién
en la 1° revision
1338 31.66% 340 7.97%

Graéfica 9. No. De caras dentales con placa dentobacteriana del grupo
experimental en sus dos mediciones

PLACA BACTERIANA

344
Caras dentales con placa Caras dentales con placa

dentob ianzenla 198 dentobacteriana en la 2#

P ISRGR




Tabla 6.1 se puede observar la frecuencia de caras con presencia de placa

dentobacteriana por nifio en la primera y segunda muestra del grupo de casos.

Tabla 6.1. Frecuencia de caras dentales con placa dentobacteriana del grupo
experimental en sus dos revisiones

Caras dentales |Frecuencia (% Caras dentales |Frecuencia |%
con placa de nifios con placa de nifios
dentobacteriana dentobacteriana
en la 1% revisién en la 22 revision
0 1 2,8 0 1 2,8
4 2 55 2 3 8,3
5 1 2,8 3 1 2,8
7 1 2,8 4 7 19,4
8 2 55 5 3 8,3
9 2 55 6 3 8,3
10 1 2,8 8 1 2,8
12 1 2,8 9 2 55
13 2 55 11 3 8,3
14 1 2,8 12 1 2,8
15 1 2,8 14 5 13,9
19 1 2,8 15 1 2,8
21 1 2,8 17 2 55
22 1 2,8 19 1 2,8
33 1 2,8 22 1 2,8
36 1 2,8 39 1 2,8
39 1 2,8
40 1 2,8
43 1 2,8
45 1 2,8
49 1 2,8
51 2 55
52 2 55
68 1 2,8
80 1 2,8
91 1 2,8
100 3 8,3
115 1 2,8

32
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El analisis de estas tablas fue muy satisfactorio ya que al realizarlo encontramos
gue tanto en el grupo control como en el grupo experimental hubo una variacion
significativa entre la primera y segunda toma, consistiendo esta en la disminucién
del niumero de caras totales tefiidas lo que llevo a una disminucion en el indice de
placa dentobacteriana, el cual podemos observar que fue mayor en el grupo de
casos que en el grupo control, aqui podemos determinar la importancia de el
compromiso que se asumio tanto por parte de los alumnos como de los padres, el
cual consistié en un correcto ejercicio de la técnica de cepillado, y un aumento en
la frecuencia de realizacién de la misma.

Se realiz6 la T de Student para muestras independientes para aceptar o rechazar la
hipotesis nula (Ho) utilizando la siguiente formula:

t=(x1 - x2)

sp/nl +sp/n2

Resultados:

t= 2.89 para indice de caries.

t=0.32 para indice de obturados.

t=0.25 para indice de placa dentobacteriana.

Donde se tomo un nivel de confianza de 95% p= 0.05 %. Ha + Ho, Por lo tanto se
rechaza la Ho en caries, y Ha=Ho aceptando Ho para placa dentobacteriana y
obturados.

Se hizo el célculo del riesgo relativo donde

C NOC

A B




RIESGO RELATIVO (RR)

Teniendo como resultados:
RR en cahes=0.85
RR en placa dentobacteriana= 1.09

RR en obturados= 0.94

Por lo tanto se ve un riesgo relativo no significativo para la placa dentobactenana y
los 6rganos dentales obturados, pero si tiene un efecto protector para la caries
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pe

DI ION

Considerando las propiedades histéricas adjudicadas al ion flior y que son
revisadas de manera ardua en el articulo del doctor Juan Manuel Brisefio Cerda
publicado en la revista de la ADM Asociacion Dental Mexicana, estamos de
acuerdo con él en el aspecto que una adecuada cantidad de flior consumida por
el organismo ayuda a prevenir la aparicion de caries, por lo anterior podemos
objetar que actualmente el flior en sus diferentes presentaciones como adicionado
al agua, a los alimentos o en gel como es el caso que se uso en la presente
investigacion es la principal arma que se puede utilizar en la batalla contra la
caries, y partiendo de esto podemos transformar la odontologia curativa que
predomina en la actualidad en odontologia preventiva, debemos tener en cuenta
gue la poblacion mas susceptible a presentar caries son precisamente los
preescolares y escolares y que también en ellos la accion del flior se vuelve una
de las medidas mas eficaces para la prevencion de caries y de esta forma tener
una adecuada salud bucal por mucho tiempo.

El doctor Luis Alejandro Aguilera Galaviz de la Universidad Auténoma de
Zacatecas publica que el uso de fldor ha ayudado a controlar la presencia de
caries asi como la disminucién de la misma, al realizar el analisis de resultados en
esta investigacion, observamos que el indice de caries tanto en el grupo control
como en el de casos no presento variaciones significativas, al inicio del estudio se
realizo un diagnostico bucal de cada uno de los participantes del estudio,
encontrdndose en algunos de ellos la presencia de caries, en el segundo examen
odontolégico pudimos observar que las caries que ya estaban presentes no
aumentaron su gravedad y se mantuvieron dentro del parametro en el que se
diagnostico, asi como una menor incidencia de la misma por lo cual estamos de
acuerdo con el doctor en la aseveracion realizada en su articulo de flaor.

Doctora Maria de Lourdes Mazasiegos secretaria de salud del centro de salud de
vigilancia epidemioldgica publica en la revista de la Asociacion Dental Mexicana
gue en 1972 se tomo cartas en el asunto para la prevencién de la caries en
preescolares y escolares estableciéndose la auto aplicacion de fluoruro de sodio al
2 % con técnica de cepillado iniciandose en 1989 el programa nacional educativo
preventivo contra la caries dental en el cual se consideraban parte educativa y
medidas de auto cuidado como el cepillado dental, también establece la deteccion
de placa dentobacteriana y platicas educativas, de esta manera se realizaron dos
estrategias fundamentales, la prevencion grupal y la de atencion, otorgando un
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esquema basico de prevencién en salud bucal, estableciendo que la auto
aplicacion de fldor se lleva a cabo en cuatro ocasiones en una semana, misma
medida que se menciona en el manual para uso de fluoruros dentales en la
Republica Mexicana publicado por la secretaria de salud; basandonos en esto y
observando a lo largo de varios aflos que en las escuelas solamente se realizaba
una sola aplicacion de fluor a veces en un periodo de hasta 6 meses, nos
enfocamos en tratar de corroborar la eficacia a nivel preventivo de una adecuada
auto aplicacion del flaor, que fue lo que motivé la realizacion del presente estudio,
en el cual se tomo un grupo control al cual solamente se le realizaron 2
aplicaciones de flior con un periodo de tiempo entre una y otra de 6 meses, y un
grupo experimental al cual se le realizaron 4 auto aplicaciones tépicas de fluor en
un lapso de una semana y posteriormente se reforzé a los 6 meses siguiendo el
mismo procedimiento y los resultados aunque no muy significativos entre el grupo
control y el experimental si presentaron variaciones, observandose un menor
indice de caries dental y un menor indice de placa dentobacteriana. El objetivo de
la aplicacion de flaor es primordialmente incrementar el nimero de nifios sanos y
el nimero con rehabilitacién, obteniéndose como consecuencia la disminucién de
los indices de caries y necesidades de tratamiento que efectivamente fue lo que
obtuvimos al realizar el analisis de resultados obtenidos en la investigacion,
también se debe mencionar haciendo referencia al mismo articulo que se deben
de contemplar dos vertientes, detectar a los nifios primariamente sanos; es decir, a
los niflos que no han tenido experiencia de caries con el firme propdsito de
mantenerlos sanos durante toda la etapa de preescolar y escolar, reforzando con
medidas de proteccién especificas, educacion para la salud y concientizandolos
sobre la importancia del auto cuidado, la otra vertiente es la deteccién de nifios
con caries en la cual se busca que tengan acciones tendientes a restaurar la
estructura y funcién de los tejidos duros del aparato estomatognatico, logrando de
la misma forma disminucién de los indices de caries y necesidades de tratamiento
mas agresivo. Consideramos importante estas dos vertientes y estamos seguros
gue en el presente estudio se lograron de manera satisfactoria ya que en los
resultados se puede visualizar tanto la disminucién de caries, como la limitacion
del dafo y tratamiento oportuno en lesiones cariosas ya establecidas, por lo que
consideramos importante que la auto aplicacion de fluor se lleve de manera
adecuada conforme a lo establecido por la secretaria de salud, ademas cabe
resaltar que la concientizacion que se logro tanto en padres como en los alumnos
fue lo que primordialmente llevo a obtener los resultados esperados.

La doctora Maria Esteher Irigoyen del Departamento de Atencion a la
Salud,Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco. En su articulo Prevalencia
e incidencia de caries dental y habitos de higiene bucal en un grupo de escolares
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del sur de la Ciudad de México: Estudio de seguimiento longitudinal. Publica que
no hay una relacién con la frecuencia de cepillado y el indice de caries, sino que
es de suma importancia la técnica de cepillado que se aplique y el uso de fltor, en
Su caso en la pasta dental, por lo que estamos de acuerdo que influye mucho la
aplicacion de fluoruro de una manera constante junto con una eficaz técnica de
cepillado para la disminucién de caries o en su defecto delimitar el dafio. Como
también lo menciona la doctora Dolores de la Cruz Cardoso de la revista ADM en
la que menciona que las medidas preventivas a largo tiempo pueden reducir el
riesgo de caries; por lo que el presente estudio no obtuvo gran variacion en los
indices de COD puesto que el tiempo fue muy corto
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CONCLUSIONES

Por medio de la realizacion de este estudio y una vez realizado el andlisis de
resultados y discusién de los mismos podemos concluir lo siguiente.

Existieron diferencias entre COD y el indice de placa dentobacteriana entre el
inicio y el final de nuestro estudio tanto en el grupo control y el experimental,
aunque fue mas significativo en el grupo experimental.

Se ha demostrado parcialmente que los beneficios preventivos en la aparicion de
caries con la aplicacion del gel de fluoruro de sodio al 2% ayudan a disminuir la
aparicion de caries. Hablamos de demostracion parcial porque consideramos que
para realizar una medicién eficaz y veras de la accion ejercida por la aplicacion
topica del fluoruro de sodio al 2% como medida preventiva para disminuir la
aparicion de caries en escolares, es necesario que la aplicacion del mismo y la
evaluacién constante de los sujetos de estudio se realice por un mayor lapso de
tiempo, también debemos de tomar en consideracion que para la disminucién en
la aparicion de caries en los 6rganos dentales en escolares en este estudio en
particular no solamente influyo la aplicacion tépica de fluor ya que consideramos
gue al realizar platicas informativas a los padres, estos tomaron un rol importante
en el desarrollo de la presente investigacion pues asumieron un compromiso para
con la salud dental de sus hijos y esto se puede ver reflejado al observar la
disminucién en el nimero de caras con caries y asi como a su vez observar un
aumento en el numero de dientes obturados, lo que se debid a que al enterarse
los padres de que sus hijos presentaban caries, estos acudieron con dentista para
realizar una limitacion del dafio y una restauracion del érgano dental afectado; lo
cual también incidio en la disminucion del indice de caries.

También debemos mencionar que la participacién de los sujetos de estudio en
este caso fue constante y de una manera muy entusiasta, esto lo podemos medir
en la disminucién del indice de placa, ya que para que esto se debe de realizar un
ejercicio constante y de manera adecuada de una técnica de cepillado, la cual fue
ensefiada a los sujetos de estudio al inicio de la investigacion y fue
verdaderamente agradable al obtener como hallazgo significativo tanto en el grupo
control como en el grupo experimental entre la primera y segunda medicion de
numero de caras tefiidas por placa dentobacteriana una disminucién significativa
lo cual refleja la participacién y compromiso de padres y alumnos en la presente
investigacion.
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Con las pruebas estadisticas que se obtuvieron se acepto la hipotesis alterna (Ha)
en la que se hace referencia a la disminucién de dientes cariados, pues se
comprobé que el flior tiene un efecto protector para dicho padecimiento, pero no
a la disminucién de placa dentobacteriana como hace referencia la bibliografia
consultada.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la auto aplicacion de gel de fluoruro de sodio al 2% en preescolares y
escolares para la disminucién del indice de COD, asi como la correcta aplicacion
segun lo indica el manual para el uso de fluoruros dentales en la Republica
Mexicana ya que mediante la auto aplicacibn como se recomienda por este
articulo y como se realizo en la presente aplicacion se vio un mayor beneficio en el
grupo experimental, esperando obtenerse a la larga beneficios duraderos como lo
son una adecuada salud bucal y disminucion de los costos generados por la
atencion odontoldgica para la restauracion de 6rganos dentales cariados, lo que a
su vez nos llevaria a la transicion de una odontologia curativa a una odontologia
preventiva.

Durante la auto aplicacion de fllor en centros escolares realizar platicas
informativas con los padres de familia en donde se exponga las ventajas que
conlleva la auto aplicacion de fluoruro de sodio al 2 % tanto a nivel de la obtencion
de una buena salud dental por un tiempo prolongado asi como el nivel de costos
beneficios obtenidos por la misma, ya que resulta mucho mas econémico prevenir
gue curar, de lo anterior debemos tratar de que los padres sean parte fundamental
en la obtencion de resultados favorables , mediante la participacion de ellos en el
cuidado de la salud bucal de sus hijos. También se debe de ensefiar a los mismos
una adecuada técnica de cepillado que fue la que se uso para que los nifios
realizaran la auto aplicacion de flior y a su vez realizaran la misma técnica al
hacer su higiene dental, para que de esta manera los padres evallen
constantemente la realizacion adecuada de la misma.

Fomentar la activa participacion de los preescolares y escolares en la auto
aplicacion de fluor, haciendo de esta una actividad recreativa, tratando de inculcar
en ellos la importancia del fldor y los beneficios que trae este a sus dientes y
huesos reflejAndose esto en su salud bucal, por lo cual debemos de buscar que la
auto aplicacion sea para ellos un juego y manera divertida de cuidar sus dientes.

Por ultimo se recomienda que este estudio se realice por mucho mas tiempo para
tener un control por mas afios de los cambios presentados a nivel bucal y
odontoldgico de los escolares que participaron en la presente investigacion, ya
gue la evaluacion de la misma cobrara mas veracidad mediante evaluaciones
periddicas en un mayor periodo de tiempo.
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 62

EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUAUTITLAN MEX. FECHA
Por medio del presente autorizo que

_participe en el proyecto de investigacion

Titulado: Eficacia de las aplicaciones tépicas con fldor en gel (fluoruro de sodio al 2%) en la
prevencion de caries dental en un grupo escolares de 6a 8 afios de edad de la escuela primaria
perteneciente al area de Cuautitlan México en el periodo 2011-2012

Se me ha explicado gue su participacion consistira en revision de la boca para identificar de dientes

cariados, perdidos y obturados, ademas de la aplicacion de fldor y platicas educativas

La investigadora se ha comprometido en darme informacidon oportuna sobre cualguier

procedimiento alternativo como técnica de cepillado, entrega de cepillo dentales, asi mismo

entiendo gue conservo el derecho de retirar a mi hijo (a) del estudio en cualguier momento en gue

lo considere conveniente.

La investigadora me ha dado la seguridad de gue la informacién obtenida se manejara

confidencialmente, sin exponer su privacidad.

Nombre del Padre, Madre o Tutor

Acepta No Acepta

Investigador responsable, Pasante de Odontologia: INGRID OLVERA BRAVO
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ANEXO 3

Eficacia de las aplicaciones tépicas con fltor en gel (fluoruro de sodio al 2%) en
£iy J la prevencién de caries dental en un grupo escolares de 6a 8 afios de edad de

la IMSS ®5¢“®# primaria perteneciente al area de Cuautitlan México en el periodo 2011-
2012

NOMBRE..
GRUPO:

VESTIBULAR

INDICE DE CPO
CARIADOS:

PERDIDOS:

OBTURADOS: IZQUIERDA

DERECHA

VESTIBULAR VESTIBULAR

INDICE DE CPO
CARIADOS:
PERDIDOS:

OBTURADOS:




ANEXO 4 VACIADO DE DATOS GRUPO CONTROL 1

oD |C. C. C.PLACA [ C.PERDIDAS| C.OBTURADAS
1 |TOTALES |CARIES
24 120 24 11 0 0
24 120 6 24 0 7
24 120 0 19 0 40
22 110 3 15 10 2
24 120 0 20 0 0
24 120 12 40 0 0
22 110 4 3 10 2
23 115 1 18 5 0
24 120 0 5 0 0
24 120 5 7 0 3
24 120 2 14 0 0
24 120 1 6 0 0
24 120 2 12 0 0
24 120 15 10 0 0
23 115 34 41 5 0
22 110 22 11 10 1
23 115 13 22 5 6
24 120 2 4 0 0
24 120 14 18 0 0
23 115 0 34 5 0
24 120 2 50 0 15
24 120 0 12 0 0
23 115 2 28 5 0
24 120 0 16 0 0
24 120 11 20 0 0
23 115 2 20 5 5
24 120 0 13 0 7
24 120 0 15 0 0
24 120 7 8 0 1
23 115 0 23 5 5
24 120 40 55 0 0
24 120 11 8 0 2
24 120 0 16 0 0
24 120 1 7 0 0
23 115 11 7 5 0
24 120 2 45 0 2
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tAnira ran fliinr

GRUPO| CONTROL 2
0D2 C. C| C.PLACA| C.PERDIDAS| C.OBTURADAS
TOTALES| CARIES
24 120 24 15 0 0
22 110 7 10 10 6
24 120 0 4 0 40
22 110 3 3 10 5
24 120 2 0 0
24 120 12 2 0 0
24 120 6 11 0 1
24 120 1 2 0 0
24 120 1 19 0 0
24 120 0 17 0 11
24 120 2 10 0 0
22 110 1 5 10 0
23 115 2 10 5 0
24 120 15 21 0 0
24 120 34 17 0 0
23 115 22 23 5 1
24 120 13 20 0 6
24 120 3 5 0 0
24 120 15 2 0 0
24 120 1 20 0 0
22 110 1 8 10 1
24 120 0 2 0 0
21 105 2 5 15 0
24 120 0 12 0 0
24 120 11 2 0 0
22 110 2 4 10 6
24 120 4 5 0 4
24 120 0 11 0 0
22 110 5 0 10 1
23 115 0 0 5 5
24 120 41 20 0 0
24 120 11 10 0 2
24 120 0 16 0 0
24 120 1 0 0 0
23 115 9 4 5 0
24 120 2 7 0 2
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GRUPO EXPERIMENTAL 2
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AGOSTO

TOTAL

171

FEMENINO

104

MASCULINO

67

EXTRACCION

23

AMALGAMA

48

FLUOR

21

LIMPIEZA

11

CURACION

5

REVISION

62

OTRO

1

ADULTO

MENOR

52

* FEMENINO

MES DE AGOSTO
DRA. TAYDE ZUNIGA ASUA

TRATAMIENTOS

¥ EXTRACCION ® AMALGAMA ™ FLUOR * LIMPIEZA

® CURACION ™ REVISION ® OTRO

PACIENTES

* MASCULINO m®ADULTO = MENOR




MES DE SEPTIEMBRE
TUTOR: DRA. XOCHITL GALLEGOS MEDELLIN

SEPTIEMBRE
p——— - TRATAMIENTOS
FEMENINO 104
MASCULINO 54
EXTRACCION 18
AMALGAMA 10 4 ¥ AMALGAMA
FLUOR 25 ™ FLUOR
LIMPIEZA 13 ¥ LIMPIEZA
CURACION 17 % CURACION
REVISION 72
OTRO 2
ADULTO
MENOR 50

1%

¥ EXTRACCION

™ REVISION

® OTRO

PACIENTES

MENOR
0,

16% FEMENINO
33%

MASCULINO
17%




MES DE OCTUBRE
TUTOR: DRA. TAYDE ZUNIGA ASUA

OCTUBRE
= — TRATAMIENTOS
FEMENINO 95
MASCULINO 77
EXTRACCION 22
AMALGAMA 38
FLUOR 30
LIMPIEZA
CURACION
REVISION
OTRO
ADULTO
MENOR

¥ EXTRACCION * AMALGAMA ® FLUOR * LIMPIEZA

¥ CURACION ™ REVISION ® OTRO

PACIENTES

FEMENINO
MASCULINO
ADULTO




MES DE NOVIEMBRE

TUTOR: DR FRANCISCO ALFARO

NOVIEMBRE

TOTAL

111

FEMENINO

67

MASCULINO

44

EXTRACCION

12

AMALGAMA

10

FLUOR

17

LIMPIEZA

9

CURACION

27

REVISION

36

OTRO

0

ADULTO

79

MENOR

32

TRATAMIENTOS

EXTRACCION ® AMALGAMA = FLUOR

® CURACION = REVISION ® OTRO

PACIENTES

FEMENINO
30%

MASCULINO
20%

® LIMPIEZA




MES DE DICIEMBRE
TUTOR: DR FRANCISCO ALFARO

DICIEMBRE
m— 0 TRATAMIENTOS
FEMENINO 30
MASCULINO
EXTRACCION
AMALGAMA 2 14 14
FLUOR
LIMPIEZA
CURACION
REVISION
OTRO
ADULTO
MENOR

® EXTRACCION ® AMALGAMA = FLUOR ® LIMPIEZA

N CURACION REVISION ® OTRO

FEMENINO
;30

-‘ﬁ:scuun

;21




MES DE ENERO
TUTOR: DRA XOCHITL GALLEGOS MEDELLIN

TOTAL

FEMENINO

MASCULINO

EXTRACCION

AMALGAMA

FLUOR

LIMPIEZA

CURACION

REVISION

OTRO

ADULTO

MENOR

PACIENTES

. MENOR;

20
FEMENIN
0; 50

MASCULIN
0; 38

TRATAMIENTOS




MES DE FEBRERO

TUTOR: DR. RENE TOLEDO

febrero

TOTAL

o TRATAMIENTOS

FEMENINO

85 ® EXTRACCION m AMALGAMA ® FLUOR ® LIMPIEZA

MASCULINO

51

EXTRACCION

7 ® CURACION W REVISION E OTRO

AMALGAMA

81

FLUOR

81
21

LIMPIEZA

15

CURACION

2

REVISION

31

OTRO

0

ADULTO

99

MENOR

37

PACIENTES

. ADULTO; 99
FEMENINO; 85 ) 4
. MASCULINO; 51

s MENOR; 37




MES DE MARZO

TUTOR: DR FRANCISCO ALFARO ARREDONDO

TOTAL

FEMENINO

TRATAMIENTOS

MASCULINO

® EXTRACCION ® AMALGAMA ® FLUOR ® LIMPIEZA

EXTRACCION

AMALGAMA

® CURACION ™ REVISION E OTRO

FLUOR

LIMPIEZA

CURACION

REVISION

OTRO

ADULTO

MENOR

PACIENTES

MENOR; 34
FEMENINO; 77

MASCULINO;
48




MES DE ABRIL
TUTOR: DRA XOCHITL GALLEGOS MEDELLIN

TOTAL

FEMENINO
MASCULINO OTRO; 7 EXTRACCION;
28

EXTRACCION
AMALGAMA CURACION; 14
FLUOR o
LIMPIEZA
CURACION LIMPIEZA; 34 . AMALGAMA,; 72
REVISION

OTRO
ADULTO
MENOR

FLUOR; 26

—

PACIENTES

FEMENINO MASCULINO  ADULTO




MES DE MAYO
TUTOR: DR FRANCISCO ALFARO

—— TRATAMIENTOS

FEMENINO
MASCULINO
EXTRACCION
AMALGAMA 54
FLUOR
LIMPIEZA
CURACION
REVISION
OTRO
ADULTO
MENOR

® EXTRACCION ® AMALGAMA ® FLUOR ® LIMPIEZA

® CURACION ™ REVISION ¥ OTRO

PACIENTES

MENOR

16% FEMENINO
0

29%

MASCULINO
21%




MES DE JUNIO
TUTOR: DR RENE TOLEDO

TOTAL

FEMENINO

MASCULINO

EXTRACCION

AMALGAMA

FLUOR

LIMPIEZA

CURACION

REVISION

OTRO

ADULTO

MENOR

PACIENTES

m \
12%
FEMENINO
32%

18%

TRATAMIENTOS




MES DE JULIO

TUTOR: DR FRANCISCO ALFARO

TOTAL

FEMENINO

MASCULINO

EXTRACCION

AMALGAMA

FLUOR

LIMPIEZA

CURACION

REVISION

OTRO

ADULTO

MENOR

TRATAMIENTOS

PACIENTES

FEMENINO; 67

—

. ADULTO; 74
‘-

MASCULINO; 49 .
-

MENOR; 42




ANALISIS DE ACTIVIDADES DURANTE EL SERVICIO
SOCIAL CON TUTOR

Durante el periodo de 01 de agosto del 2011 al 31 de julio del 2012 en la UMF 62 se da servicio

de estomatologia de 8 hrs a 14 hrs de lunes a viernes, en el que se incluye odontologia
preventiva y operatoria dental. Durante el primer semestre de 8 a 12 hrstrabajé en consultorio
dental donde llevaba a cabo procedimientos como colocacion de amalgamas y curaciones,
extracciones, aplicacion de fluor, limpiezas dentales, drenaje de abscesos y revisiones. De las 12
a 14 hrs. aplicaba fluoruro en los pasillos de la unidad tanto a mujeres embarazadas como a
nifios hasta de 14 afos de edad, a su vez se les daba platicasinformativas sobre la técnica de
cepillado, el uso de la pastilla reveladora y la eficacia del fluoruro.

En el segundo semestre se acordo que el servicio seria de 8 a 14 hrs en consultorio dental y ahi
mismo los pacientes que llegaran para preventiva se les aplicaria el flior y de igual forma se les
daba platica informativa.

Durante el afio de servicio social con dos periodos de vacaciones uno en diciembre y el otro en
junio se atendieron un total de 1563 pacientes de los cuales 973 fueron de sexo femenino y 590
de sexo masculino, 1150 adultos y 413 menores de edad.

De los tratamientos que se realizaron en consultorio dental 553 fueron amalgamas,177 limpiezas
dentales, 135 curaciones, 186 extracciones, 206 aplicaciones de fldor, 452 revision sin algun
tratamiento y 14 como otros procedimientos entre ellos retiro de suturas y drenaje de abscesos.

Por lo que se puede concluir que la poblacion que méas acude al servicio dental es del sexo
femenino, principalmente adultos. El padecimiento que tiene un indice de frecuencia mas
elevado son las caries por lo que a su temprano tratamiento se puede colocar amalgama para
reparar el dafo, pero de lo contrario cuando ya esta en una etapa muy avanzada el tratamiento de
la unidad son las extracciones aunque hay veces que se puede delimitar el dafio con endodoncias
lo que la unidad no ofrece pero se le informa al paciente para que decida que procedimiento
sequir
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