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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor 

barniz en dentición decidua, Amazonas, 2024. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, 

observacional y prospectivo, conformada por 100 participantes tomando en consideración los 

criterios de inclusión, la cual se examinó a los cirujanos dentistas que participaron con el 

cuestionario virtual y que actualmente estén ejerciendo la carrera odontológica en sus 

respectivos trabajos. Se utilizo una encuesta, la cual estuvo validado por cinco expertos 

obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0.7; interpretándose como una confiabilidad 

aceptable. Resultados: se encontró un 100% de nivel de conocimiento bueno de los 

odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición decidua. Según los años de 

experiencia profesional, el 54% de los odontólogos, que tienen entre 0 a 5 años de experiencia 

tienen un conocimiento bueno. Según su especialidad, el 12% de los odontólogos, cuentan con 

especialidad y un nivel de conocimiento bueno y solo el 88% sin especialidad presentaron un 

nivel bueno de conocimiento. Según el sexo de los odontólogos, el sexo femenino ocupo un 

60% de nivel conocimiento bueno y el sexo masculino solo obtuvo un 40%. Conclusión: el 

nivel de conocimiento de los odontólogos fue bueno sobre la aplicación de flúor barniz en 

dentición decidua. 

 

 

Palabras clave: flúor barniz, dientes deciduos, cirujanos dentistas, nivel de conocimiento. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the level of knowledge of dentists on the application of fluoride varnish 

in deciduous dentition, Amazonas, 2. Methods: Descriptive, cross-sectional, observational and 

prospective study, made upof 100 participants taking into consideration the inclusion 

criteria,which examined the dental surgeons who participated in thevirtual questionnaire and 

who are currently practicing dentistryin their respective countries. A survey wasused, which 

was validated by five experts obtaininga Cronbach's alpha value of 0.7; interpreted as an 

acreliability. Results: 100% of the dentistshad a good level of knowledge about the application 

of fluoride varnish in deciduous dentition. According to the years ofprofessional experience, 

54% of the dentists, who have between 0 to 5 yearsexperience, have a good knowledge of the 

application of fluoride varnish in deciduous dentition. According to their specialty,12% of the 

dentists with a specialty had a good level of knowledge and only 88% without a specialty had 

a good level of knowledge. 

According to the sex of the dentists, 60% of the female dentists had a good level of knowledge 

and only 60% of the male dentists had a good level of knowledge. Conclusion: the level of 

knowledge of the dentists was good on the application of fluoride varnish in deciduous 

dentition. 

 

Keywords: fluoride varnish, deciduous teeth, dental surgeons, level of knowledge. 
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Introducción 

La lesión cariosa es una enfermedad infectocontagiosa que daña progresivamente a la dentición 

decidua.1 Además, se reporta que, a nivel mundial, 621 millones de infantes padecen de lesiones 

cariosas no tratadas.2 Para el Ministerio de Salud (MINSA), en el Perú, las lesiones cariosas en 

dentición decidua presentan un 60.5%, cifras que son de alarma y preocupación, por lo que es 

obligatorio fomentar las diferentes formas preventivas ante esta enfermedad.3  

 

Por lo que, se pretende ser intervenida mediante técnicas preventivas, y una de ellas es la 

aplicación del flúor, con el uso adecuado del material protector.1 El uso de estas impiden la 

desmineralización a causa del ácido producido por los microorganismos que afecta al esmalte 

dental.4 Teniendo en cuenta que, la administración de flúor lo podemos encontrar en las pastas 

dentales, barnices, colutorios y geles, como ayuda preventiva en la salud oral.5 

 

Desde hace 30 años, el flúor barniz se ha empleado por dentistas europeos debido a su uso, ya 

que representa una manera segura, sencilla, no invasivo, indoloro y bien admitido por el 

paciente pediátrico para la disminución de las caries.7, 8 Estos barnices, se aplican con la ayuda 

de los dentistas de 2 a 4 veces al año, para disminuir el porcentaje de lesiones cariosas de mayor 

riesgo en niños con lesiones iniciales y adolescentes con dentición mixta9. 

 

En Estados Unidos, evaluaron el conocimiento de los odontólogos mediante el protocolo de 

aplicación de flúor barniz, indicando que éste debería aplicarse cada tres a seis meses.10 

Mientras que, los odontólogos en el Perú utilizan en concentraciones de flúor al 5%, debido a 

que se encuentra demostrado la capacidad de adhesión al esmalte por un lapso de tiempo y su 

facilidad de aplicar.11  

 

En investigaciones realizadas, la aplicación del flúor barniz demostró ser efectivo en la 

dentición decidua (37%) y en dientes permanentes (43%), esto dependía directamente al buen 

manejo protocolar del odontólogo y del estado de salud bucal del niño.11,12 Por lo que, MINSA 

recomienda el uso de este flúor al 5% sea cada 6 meses desde el momento de su erupción dental 

de los niños.12  

 

Por lo tanto, este estudio pretende investigar el nivel de conocimiento de los odontólogos 

respecto a la aplicación del flúor barniz en dentición decidua de la región de Amazonas, de esta 

forma se verificará al nivel de aprendizaje y conocimiento teórico del flúor barniz. 



10  

 

 

Debido a la alta problemática en la región de amazonas sobre las lesiones cariosas ocasionados 

en los primeros dientes deciduos, el empleo del flúor barniz es esencial ya que al prevenir las 

caries a prematura edad se puede evitar tratamientos bucales caros e invasivos. Además, el uso 

apropiado de los barnices tiene mejores resultados en comparación con otros fluoruros tópicos 

disminuyendo la actividad de caries en un breve periodo y de manera segura13. Asimismo, el 

flúor barniz es amparada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), Asociación Dental 

Americana (ADA) y la Asociación Americana de Odontología Pediátrica (AAPD).14 

 

Este estudio pretende aportar datos sobre el conocimiento que tienen los cirujanos dentista 

respecto a la composición, manejo e indicaciones del flúor barniz. Además, ante la escasa 

información de este tema, se ha elaborado un cuestionario que servirá para futuras 

investigaciones.  

 

Por lo tanto, al ser un estudio de nivel descriptivo tuvo como propósito identificar el 

conocimiento de los cirujanos dentistas de Amazonas sobre el flúor barniz. 

 

Los objetivos del estudio fueron determinar el nivel de conocimiento de odontólogos sobre la 

aplicación de flúor barniz en dentición decidua en la región Amazonas en el 2024, así como 

también, determinar el nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz 

en dentición decidua, Amazonas según años de experiencia profesional, según especialidad y 

según el sexo. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes   

Pancho T, en su trabajo se basó en establecer la aplicación y las propiedades del uso de flúor 

barniz en odontopediatría mediante una revisión bibliográfica. Su metodología fue cualitativa, 

descriptiva, que contuvo artículos, publicaciones e informes únicos hallados en las bases de 

datos. Los resultados, se hallaron 53 artículos científicos, divulgados en el periodo 2017-2021, 

de la que se concluye que, los barnices son de eficacia para prevenir todo tipo de lesiones 

cariosas en la edad pediátrica mediante los conocimientos buenos por parte de cirujanos 

dentistas y especialistas de la salud bucal. 15 

 

Peralta A, en su tesis, su objetivo fue estudiar el nivel de conocimiento referido en el uso de 

fluoruros tópicos o geles para la prevención de lesiones cariosas entre los dentistas que laboran 
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en identidades públicas y privados, seleccionando a 64 odontólogos para participar en la 

investigación. El resultado, presento un nivel de conocimiento bueno (29.7%), el nivel malo 

(42.2%) y el nivel regular (28.1%) de los cirujanos dentistas encuestados. Se concluyo, que los 

dentistas mostraron un conocimiento malo (42.2%), por lo que, es necesario renovar la 

actualización del conocimiento de los dentistas con respecto fluoruros tópicos o geles, 

fundamentalmente en dentistas con menos experiencia y sin especialización.16 

 

Oliden M, estudió a los odontólogos sobre sus conocimientos en el uso de flúor Tópico. La 

investigación se realizó a 167 cirujanos dentistas de ambos sexos. El resultado fue que los 

odontólogos consiguieron un nivel bueno (40%), nivel regular (34%) y el malo (26%). Según 

su género, los hombres presentaron 45% y las mujeres 48% de nivel de conocimiento bueno. 

Según su experiencia laboral, tenían de 0 a 5 años (35%) y de 6 a 11 años (48%) mostrando un 

conocimiento bueno. El 42% de los odontólogos con especialidad presentaron un nivel bueno. 

En conclusión, los odontólogos obtuvieron en sus conocimientos un nivel bueno con 

predominio del género femenino.13 

 

Rojas M, basado sobre la utilidad del flúor tópico y sus conocimientos por los odontólogos. 

Esta tesis fue descriptivo, transversal y observacional, aplicado a 167 odontólogos. El resultado 

fue, los que tenían un nivel bueno presentaban un 40%, nivel regular (34%) y nivel malo (26%). 

Por lo tanto, se concluyó que, los odontólogos de laboran en Trujillo tenían un nivel bueno en 

sus conocimientos al saber sobre el uso de flúor tópico (barnices y geles).17 

 

Akbar A, et al., realizaron estudios sobre los conocimientos, actitudes y barreras de los tipos de 

flúor en el área odontológica. La cual fue evaluado a 291 cirujanos dentistas en cuanto a sus 

conocimientos y años de práctica laboral sobre el uso apropiado de los tipos de flúor. Los 

resultados mostraron que, el 49% de cirujanos dentistas prefirieron la administración de flúor 

en el agua para prevenir las caries, el 80% utilizo flúor tópico (barnices) y solo el 40% lo usa 

de manera cotidiana. Según la edad de experiencia laboral, el 61% tenían más de 10 años como 

cirujanos dentistas afirmando que la caries no se puede prevenir, y solo el 39% con menos de 

10 años, indicaban que es necesario su prevención de las caries dentales. En conclusión, se pudo 

explicar que los cirujanos dentistas mostraron un nivel malo.18 

 

Sharma A et al., se basaron en realizar la actitud y práctica de los odontólogos indios en sus 

conocimientos del flúor en los niños. Esta investigación fue ejecutada como muestra a 100 



12  

 

 

odontólogos de la India, para medir sus conocimientos en el uso del flúor tópico a niños 

menores de 6 años. El resultado fue, que el 82.6% de los odontólogos tenían alguna especialidad 

y solamente el 17.4% eran odontólogos. Según su conocimiento, el 53.6% de los odontólogos 

conocían correctamente la utilidad del flúor (geles y barnices). En conclusión, el conocimiento 

de los odontólogos de la India indicó un nivel bueno en niños menores de 6 años.19 

 

Bases Teóricas  

Flúor  

La reducción de las lesiones cariosas es necesario una educación y promoción de la salud bucal 

en la dentición decidua.20 Y para reducir el efecto nocivo del azúcar e interferir el proceso 

infeccioso de las caries provocado por medio del biofilm, es necesario la aplicación de los 

fluoruros tópicos.21 Este componente, se encarga de suministrar iones de flúor en los dientes; 

además, debe estar en contacto con la saliva y/o biofilm, y en el tiempo conveniente.22 Entonces, 

los fluoruros generan resistencia a los dientes al producir remineralización y estabilidad del pH, 

con la finalidad de disminuir las caries provocados por las bacterias.20 

 

Mecanismos de acción del flúor 

Presenta 3 propiedades de mecanismos de acción:23  

1. Contiene cristales de fluorapatita, la cual beneficia la remineralización y a su vez genera una 

superficie más resistente.  

2. Impide la desmineralización, para que no se adhiere al esmalte durante la agresión de los 

ácidos. 

3. Inhibe la función bacteriana.23 

 

Métodos de administración de flúor 

Se presentas en 2 partes: 

A. Flúor sistémico: 

- Flúor en el agua 

En nuestro Perú, el flúor ha sido una problemática, debido que algunas empresas se han 

encargado de suministrar el agua potable subvencionado por el Estado para su distribución 

a toda la población. Pero dicha distribución no es aprovechada de manera correcta de las 

fuentes de agua que almacena el territorio peruano y su vez es malgastada a pesar de sus 

excelentes beneficios.23  
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- Flúor en la sal de cocina 

La sal debe contener 250 ppm de fluoruro.24 Por eso la sal casera en el Perú, según el 

MINSA, indica que debe estar reforzada con yodo y flúor y presentar concentraciones de 

200 a 250 ppm.25 

 

B.  Flúor tópico: 

De los fluoruros tópicos tenemos a las pastas dentales o dentífricos, colutorios bucales, y a 

los barnices y geles para la preparación del uso profesional a altas concentraciones de 

fluoruros.26 

Las pastas dentales de manejo más habitual tienen concentraciones de fluoruro de 500, 1000 

o 1500 ppm. Para los infantes menores de 6 años, su concentración de flúor debe ser 500 

ppm con la finalidad de no presentar fluorosis dental por el excesivo consumo de pasta 

dentrifica.27 Es por eso que, la pasta no debe exceder a la cantidad mínima de un granito de 

arroz a infantes menores de 3 años, sin embargo, los infantes mayores de 3 años, la cantidad 

de flúor sería similar a una alverjita.25 

 

Para uso del cirujano dentista en la consulta privada, existe dos tipos de presentaciones de 

fluoruro: geles y barnices. El gel de mayor utilidad es FPA en concentraciones 1,23% o 

12,300 ppm.28 Al unirse con la pieza dentaria, este gel se diluye en el esmalte liberando 

calcio juntamente con el flúor creando una resistencia a las caídas del pH.29  

 

En cuanto, a los barnices, en su composición contiene fluoruro de sodio (NaF) al 5%. Su 

respectiva aplicación se da en pequeñas cantidades, en promedio 0,3-0,5 ml, de forma segura 

frente al uso de los geles. 30  

 

En el Perú, el flúor barniz se encuentra en 2 presentaciones: 

− Clinpro® White Varnish, al 5%, en concentraciones de 22 600 ppm, que contiene a 

aparte del flúor, liberación de calcio y fosfato, para fortalecer el proceso de formación 

del flúor hidroxiapatita.31 

− Duraphat® Barniz a 2.26%, en concentraciones de 22 600 ppm, probada en pequeños 

mayores de 2 años con lesión cariosa severas e hipersensibilidad dental.32  
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Aplicación del Flúor Barniz 

Los barnices (NaF) al 5% que es aplicado mediante un pincel en la superficie de los dientes 

para suministrar una alta dosis de flúor para mantener un tiempo duradero a la de adherencia 

en la superficie dental para inhibir las lesiones cariosas.33  

Primero, se debe realizar una profilaxis y luego, se debe secar las superficies de las piezas 

dentarias con gasa o torunda de algodón. Posteriormente, se aísla parcialmente, con torundas 

de algodón, para proceder colocar una capa delgada de flúor mediante el uso del pincel. Este 

procedimiento se debe realizar por cuadrantes, empezando de los dientes molares hasta los 

dientes incisivos. El proceso culmina con una breve instrucción al paciente y padre o tutor, 

diciendo que no deberá ingerir cualquier alimento por lo menos tres horas y la abstención 

del cepillado dental o cualquier tipo de enjuague.34-36  

 

Por lo tanto, este procedimiento del flúor barniz al 5%, en lesiones cariosas activas se deberá 

ser aplicado cada seis meses y en casos de caries del biberón hasta cuatro veces al año,37 esto 

dependerá de la observación clínica de la caries del infante y de su entorno.38 

 

Beneficios de los barnices de flúor  

La seguridad del flúor en el área de odontología desde la década de los 60, ha demostrado 

que su aplicación es uno de los productos más provechosos para impedir la 

desmineralización y favorecer la remineralización del esmalte.39  

 

Esto debido a que los barnices se unen a las superficies de la hidroxiapatita a la estructura 

del esmalte, formando fluoruros de calcio, las cuales actúan como un reservorio liberando 

fluoruro gradualmente contra los ataques de ácido causados por las bacterias, previendo así 

de la desmineralización del esmalte y reduce a su vez la susceptibilidad a las lesiones 

cariosas.40  

 

Los barnices tienen un potencial efecto preventivo contra las lesiones cariosas de entre un 

20 y 70 % según la edad del niño, y su capacidad de tiempo prolongado y liberación de iones 

de flúor en la superficie del esmalte.41-42 Por lo que, ayudan a su vez a inhibir la 

desmineralización y favorecer la remineralización del diente.43 Además, por su medio 

pegajoso, puede durar durante varias horas en la superficie del diente, asegurándonos una 

protección segura contra las lesiones cariosas por medio del flúor.44 
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Materiales y métodos 

Este estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, y aprobado por el Comité de 

Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

(USAT) con resolución Nº 482-2024USAT-FMED. 

En esta investigación fue realizada a los 229 cirujanos dentistas colegiados dentro de la región 

de amazonas, de los cuales se tomó a 100 dentistas tomando en consideración los criterios de 

inclusión, la cual se examinó a los odontólogos que participaron con el cuestionario virtual y 

que actualmente estén ejerciendo la carrera odontológica en sus respectivos trabajos. Se excluyo 

a los cirujanos dentistas que no se comprometieron en responder, ni contestar el cuestionario 

virtual. 

  

Se realizó una encuesta de acuerdo con el marco teórico y los objetivos del estudio. Para la 

validez de contenido, se contó con cincos expertos, especialistas en odontología (GPMP, RJRE, 

MPP, MJAT, RPEM). Este instrumento conta de 2 partes, la primera evalúa los aspectos 

sociodemográficos de los participantes y la segunda parte, corresponde a 10 preguntas sobre 

conocimientos del flúor barniz en dientes deciduos.  

 

El instrumento fue validado mediante una prueba piloto a 30 cirujanos dentistas, obteniendo un 

valor de Alfa de Cronbach de 0.7; interpretándose como una confiabilidad aceptable en 

términos de consistencia interna del cuestionario.  

 

La ejecución del proyecto se realizó con la autorización del permiso del decano del Colegio 

Odontológico región Amazonas, brindándonos los correos y números telefónicos de los 

cirujanos dentistas de Amazonas, para llegar un mutuo acuerdo en su participación de un 

cuestionario de 10 preguntas sobre la aplicación de flúor barniz en dentición decidua a través 

de la plataforma de Google Form enviados a sus correos respectivos. Una vez haber aceptado 

su participación, se esperó 7 días para que los participantes respondan el cuestionario, posterior 

a ello, se colocó en la matriz de datos de Excel los resultados del test. Posterior a 15 días se 

realizó la segunda toma para el retest, enviando a los mismos participantes el 

cuestionario.  Después de esperar hasta un máximo de 7 días se consignó los resultados en la 

matriz, para el envío al estadístico que nos proporcionó la validez y la confiabilidad del 

instrumento. Al finalizar se les agradeció por su contribución con el presente estudio, se 

prosiguió a ordenar los cuestionarios obtenidos según su respectiva codificación.   
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Una vez recolectado los datos proporcionados por los participantes, fueron almacenados en una 

hoja de Microsoft Excel (versión 2503 compilación 16.0.18620.20000). Posteriormente, se 

empleó en programa estadístico de SPSS (IBM, Nueva York, EE. UU). donde se utilizó 

frecuencias simples y porcentajes para la obtención de las tablas y los gráficos. 

Resultados y discusión 

Resultados 

 

Tabla 1  

Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición 

decidua, Amazonas, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Nivel de conocimiento 

bueno 
100 100,0 100,0 

Nivel de conocimiento 

regular 
0 0.0 0.0 

Nivel de conocimiento 

deficiente 
0 0.0 0.0 

Elaboración propia, 2025 

 

En la tabla 1, se muestra el nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor 

barniz en dentición decidua, y se visualiza que el 100% tiene nivel de conocimiento bueno, ya 

que se encuentran en un rango de puntuación entre 14 y 20 puntos. 

 

Tabla 2  

Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición 

decidua, Amazonas, 2024, según años de experiencia profesional. 

 

Años de experiencia 

0 - 5 años 6 - 11 años 12 - 16 años 17 a más años 

ni % ni % ni % ni % 

Nivel de 

conocimiento 

Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Regular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Bueno 54 54,0% 29 29,0% 7 7,0% 10 10,0% 
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En la tabla 2, se visualiza el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre la aplicación del 

flúor barniz en dentición decidua, según los años de experiencia profesional, se puede apreciar 

que el 54% (54) de los odontólogos, que tienen entre 0 a 5 años de experiencia presentan un 

nivel de conocimiento bueno y los que tienen 6 a 11 años de experiencia presentan 29% (29) 

con un nivel de conocimiento bueno.   

 
 

Tabla 3  

Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición 

decidua, Amazonas, 2024, según especialidad. 

 

Especialidad 

Si cuento con especialidad 
No cuento con 

especialidad 

ni % ni % 

Nivel de 

conocimiento 

Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 

Regular 0 0,0% 0 0,0% 

Bueno 12 12,0% 88 88,0% 

En la tabla 3, se visualiza el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre la aplicación del 

flúor barniz en dentición decidua, según si cuenta con especialidad los odontólogos. Se puede 

apreciar que el 88% (88) de los odontólogos colegiados en la región amazonas, no cuentan con 

especialidad, pero a su vez presentan un nivel bueno de conocimiento. 

 
 

Tabla 4  

Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición 

decidua, Amazonas, 2024, según el sexo. 

 

Sexo 

Masculino Femenino 

Ni % ni % 

Nivel de 

conocimiento 

Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 

Regular 0 0,0% 0 0,0% 

Bueno 40 40,0% 60 60,0% 
 

En la tabla 4, se visualiza el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre la aplicación del 

flúor barniz en dentición decidua, según el sexo de los odontólogos. Se puede apreciar un mayor 
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predominio del sexo femenino con un 60% (60) y un nivel de conocimiento bueno en 

comparación al sexo masculino 40% (40) de los odontólogos. 

 

 

Discusión 

El flúor barniz es una presentación que brinda una protección y control a las lesiones cariosas, 

de los cuales varios autores indican que, si el barniz se coloca 2 a 4 veces por año, tiende a 

disminuir el riesgo de las caries, juntamente con la ayuda de la pasta dental fluorada y el tipo 

de técnica del cepillado46. Además, es un material viscoso a una concentración de ion flúor del 

2.26%, aplicado al esmalte del diente con la ayuda de un pincel y se endurecen con la presencia 

de la saliva47.     

 

Por tal motivo, la presente investigación se basó en estudiar el nivel de conocimiento de los 

odontólogos colegiados en la región amazonas sobre la utilización de flúor barniz en dientes 

deciduos, presentando un 100% de conocimiento bueno, similar al resultado por el estudio de 

Rojas M17, basado sobre la utilidad del flúor tópico (barnices y geles) y sus conocimientos de 

los odontólogos colegiados en la ciudad de Trujillo, presentando un nivel de conocimiento 

bueno (40%). Pero hubo una publicación diferente en sus resultados realizado por Peralta A16, 

basándose en la utilidad del flúor tópicos (barnices y geles) en la prevención de lesiones cariosas 

entre los dentistas que laboran en identidades públicas y privados, encontrándose un (42.2%) 

de nivel de conocimiento malo. Esto quizás se debió que dichos odontólogos no se actualizaron 

o capacitaron constantemente con respecto a fluoruros tópicos o geles, teniendo un déficit de 

conocimiento bajo con el tema mencionado.  Sin embargo, los trabajos de Rojas M17 y el 

presente estudio, demostraron en los odontólogos un nivel de conocimiento excelente, 

conociendo la importancia del flúor barniz como factor importante en reducción de las lesiones 

cariosas en dientes decidua.  

En cuanto a los años de experiencia profesional odontológica, el 54% de los odontólogos del 

colegio de amazonas, que tienen entre 0 a 5 años de práctica, presentan un nivel de 

conocimiento bueno. No obstante, una investigación realizada por Oliden M13, sobre el 

conocimiento de los odontólogos en la utilidad del flúor (Barniz y gel), presento un 48% de 

conocimiento bueno los que tienen 6 a 11 años de experiencia laboral (48%). No obstante, hubo 

un trabajo de investigación distinto a los estudios mencionados realizado por Akbar A, et al18., 

la cual se basaron en estudiar sobre los conocimientos, actitudes y barreras de los tipos de flúor 

barniz en el área odontológica, presentaron un 61% de los cirujanos dentistas que laboran más 
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de 10 años en la práctica odontológica en adelante afirmando que las lesiones cariosas no se 

pueden prevenir y mostrando un conocimiento deficiente.  

 

Esto nos indica, que los cirujanos dentistas con experiencia menores de 10 años realizados por 

Oliden M13 y la presente investigación, presentan un conocimiento eficiente en la aplicación 

del flúor barniz, muy opuesto a los resultados de Akbar A, et al18., con una experiencia mayor 

de 10 años y un conocimiento malo. Quizás, dichos odontólogos antiguos no tienden a renovar 

y ampliar sus conocimientos en la práctica dental, sin importar la cantidad de años de trabajo 

laboral que tenga. En cambio, la juventud de los odontólogos de ahora con la mínima 

experiencia se capacita constantemente en brindar una atención optima en niños con dentición 

decidua.  

 

Con respecto a la especialidad, el presente estudio obtuvo un 12% de odontólogos que cuentan 

con especialidad, mientras el 88% no tenían especialidad, pero a su vez presentan un nivel de 

conocimiento bueno. Sin embargo, algunos estudios difieren lo contrario a nuestro resultado 

por Oliden M13, presentando un 42% de los odontólogos con especialidad. Dicho hallazgo 

coincide Sharma A et al19., presentando un 82.6% de los odontólogos con alguna especialidad. 

Esto puede deberse, que el presente estudio posee una poca cantidad de profesionales 

odontólogos con alguna especialidad, debido a que la mayoría son egresados y colegiados que 

se han enfocado solamente en trabajar en instituciones públicas que solo ejercen como 

odontólogos generales y/o también sus ingresos salariales son escasas para llevar una 

especialidad afuera o dentro del país. En cambio, los estudios por Oliden M13 y Sharma A et 

al19., el índice porcentual de odontólogos con especialidad es alto y, por ende, los tratamientos 

serán más óptimos y de garantía a los pacientes niños durante la aplicación del flúor barniz. 

 

Según el sexo de los odontólogos, el sexo femenino de este estudio ocupo un 60% de nivel 

conocimiento bueno en la aplicación del flúor barniz y el sexo masculino solo obtuvo un 40%. 

Dicho hallazgo coincide por Oliden M13, presentando un 48% para el sexo femenino y un nivel 

de conocimiento bueno, seguido del sexo masculino (45%). Pero hubo una investigación 

diferente en los resultados por Patil et al4., basándose en la evaluación de conocer la utilidad 

del flúor tópicos de los odontólogos de la ciudad de Bhopal, presentando un predominio en el 

sexo masculino (69,4%), seguido del sexo femenino (30,6%) con respecto a la aplicación de 

flúor tópicos (barnices y geles). Esto nos da entender, que nuestro estudio y la de Oliden M14, 

predomina el sexo femenino, quizás por la mayor cantidad de egresadas mujeres de las 
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universidades públicas y privadas de odontología en el Perú y con un nivel conocimiento bueno 

en la utilidad del flúor barniz en la dentición decidua. No obstante, muy opuesto por Patil et 

al45., presentado un mayor predominio en los dentistas varones egresados que laboraban en 

consultorios particulares de la ciudad de Bhopal (India).  

 

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, existió una breve demora para recibir el 

cuestionario por parte de los odontólogos colegiados en Amazonas, debido a la poca 

disponibilidad en sus trabajos y/o la accesibilidad de la línea de su internet de los colegas 

odontólogos en contestar el respectivo cuestionario de manera virtual, por lo que el seguimiento 

constante fue importante.  

 

En cuanto a las fortalezas del trabajo, es un tema de interés para futuras averiguaciones; debido 

a que el flúor barniz en dentición decidua, se considera en este momento como una de las 

medidas protectoras más seguras de las últimas épocas por su eficaz adherencia y retención del 

flúor en el esmalte. Por tal motivo, se propuso realizar con la finalidad de obtener el nivel de 

conocimiento de los odontólogos y garantizar una óptima atención integral a los niños con la 

utilización del flúor barniz. 

 

Conclusiones 

 

1. El nivel de conocimiento de los odontólogos colegiados dentro en amazonas sobre la utilidad 

del flúor barniz en dentición decidua, fue buena. 

2. El 54% de los odontólogos del colegio de amazonas, que tienen entre 0 a 5 años de 

experiencia laboral, presento un conocimiento bueno. 

3. Según la especialidad, un 12% de odontólogos colegiados en la región de Amazonas cuentan 

con alguna especialidad. 

4. El sexo femenino predomino con un 60% de nivel conocimiento bueno en la aplicación del 

flúor barniz con respecto al sexo masculino que solo obtuvo un 40%. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda realizar estudios similares sobre el nivel de conocimientos de los 

odontólogos de otras regiones del Perú en la aplicación del Flúor Barniz en dentición 

decidua. 

2. Inculcar a los egresados de odontología métodos de investigación y aplicación del flúor 

barniz para generar más conocimiento, de manera independiente y constante para el 

fortalecimiento de la investigación. 

3. El egresado en odontología debe actualizarse sobre la utilidad del flúor barniz durante la 

aplicación en niños con dentición decidua para brindar un mejor cuidado bucal. 

4. Los Cirujanos Dentistas de la Región de Amazonas que laboran en puestos de salud o 

centros públicos y privados se les recomienda recibir capacitaciones sobre el tema del 

manejo del flúor barniz por especialistas. 
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Anexos                   

Anexo 1: Cuestionario validado por expertos 

 

FICHA PARA EXPERTOS 

 

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar un cuestionario acerca 

del nivel de conocimiento de los odontólogos sobre la aplicación de flúor barniz en dentición 

decidua, Amazonas – 2024. 

Datos del experto:  

- Nombre: ……………………………………………………………………………………… 

- Profesión: ….…………………………………………………………………………………. 

- Grado académico: ………….…………………………………………………………………  

- Especialidad: ……..…….……………………………………………………………………. 

- Experiencia profesional: ………….……………………………….………………………… 

-Cargo: ………………………….……………………………………………………….……. 

Agradeceré a usted leer atentamente cada ítem y elija con una X en los recuadros que crea 

conveniente. 

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de los odontólogos sobre la aplicación de flúor 

barniz en dentición decidua, Amazonas, 2024. 

ÍTEM 
DE 

ACUERDO 
MODIFICAR RETIRAR OBSERVADO 

1. Sexo: 

(1)  Masculino 

(2)  Femenino 

    

 

2. Años de experiencia profesional:  

(1) 0-5 años 

(2) 6-11 años 

(3) 12 – 16 años 

(4) 17 a más años 

 

    

3. ¿Ud. Cuenta con una especialidad? 

(1) Sí, indique cuál: _____________ 

(2)  Nó 

  

4. ¿Cuántos ppm del flúor barniz se 

recomienda en niños con dentición 

decidua? 

a. 22, 000 ppm. 

b. 22, 600 ppm. 

c . 20, 000 ppm. 
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5. ¿Cada que tiempo se debe aplicar 

el flúor barniz en niños con riesgo 

elevado de caries? 

a. Cada mes 

b. Cada 3 meses 

c. Cada 6 meses  

    

6. ¿El flúor barniz se puede aplicar 

desde la erupción del primer diente? 

a. Sí 

b. Nó 

c. No sé 

    

7. ¿Se puede aplicar flúor barniz para 

tratar la hipersensibilidad en 

dentición decidua? 

a. Sí 

b. Nó 

c. No sé 

    

8. ¿Se debe realizar una profilaxis 

antes de aplicar flúor barniz?  

a. Sí 

b. Nó 

c. No sé 

    

9. ¿Una de las recomendaciones post 

aplicación de flúor barniz es que puede 

comer después de 1 hora? 

a. Sí 

b. Nó 

c. No sé 

    

10. ¿Se puede aplicar flúor barniz para 

tratar una mancha blanca activa en 

dentición decidua? 

a. Sí 

b. No 

c. No sé 

    

11. ¿El paciente se puede cepillar 

después de 24 horas de aplicado el 

flúor barniz? 

a. Sí 

b. Nó 

c. No sé 

    

12. ¿Se puede aplicar flúor barniz a 

un paciente con gingivitis ulcerativa y 

estomatitis? 

a. Sí 

b. No 
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c. No sé 

13. ¿El flúor barniz en exceso puede 

provocar efectos tóxicos como la 

fluorosis dental o fluorosis 

esquelética? 

a. Sí 

b. No 

c. No sé 

    

 

 

Observaciones y recomendaciones: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Sugerencias de preguntas: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
El cuestionario se encuentra aprobado: 
SI (   )   NO (   ) 
 

Gracias por su valioso aporte a la investigación. 
 
- Nombre del experto: …………………………………. 
- Especialidad: …………………………………………. 
- C.O.P.: ………………………………………………… 
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Anexo 2: Validación por juicio de expertos 
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Anexo 3: Hoja Informativa 

 

 

 

HOJA INFORMATIVA 

 

 

 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

 

Investigadores :  CD. Ketty Jhovani Tejada Grandez 

 

Título                : Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de Flúor 

Barniz a nivel dentición decidua, Amazonas, 2024. 

 

 

Propósito del Estudio: 

 

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad investigar el nivel de 

conocimiento de los odontólogos respecto a la aplicación del flúor barniz en dentición decidua, 

Amazonas, 2024. De esta forma verificaremos su nivel de aprendizaje y conocimiento teórico 

- práctico del flúor barniz y su rol en la disminución de las lesiones cariosas. 

 

 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos:  

 

1.  Se enviarán a sus respetivos correos electrónicos un cuestionario, la cual tendrá que contestar 10 

preguntas sobre la aplicación de flúor barniz en dentición decidua, con la finalidad de medir su 

nivel de conocimiento sobre los barnices. 

2. Luego, se reenviará el cuestionario al correo del investigador con sus respuestas. Enseguida se 

examinará adecuadamente los datos, para transportar al programa Excel. 
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Riesgos: 

No existen riesgos por participar en el estudio, ya que la información recolectada será a través 

de una ficha de recolección de datos sin exponer la salud y la integridad del participante. 

 

Beneficios: 

El beneficio del presente estudio será evaluar el nivel de conocimiento de los odontólogos 

respecto a la aplicación del flúor barniz en dentición decidua. Estos conocimientos obtenidos 

gracias a sus aportes en el cuestionario, nos ayudaran al avance de la odontología sobre el 

cuidado bucodental en la aplicación del barniz en pacientes niños. 

 

Costos e incentivos 

 

El participante no deberá pagar nada en dicha investigación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

 

Confidencialidad: 

 

Se le certifica que la información brindada por usted es totalmente confidencial, ninguna 

persona, excepto la investigadora, quien manipulará la información obtenida, la cual será 

anónima. Pues cada cuestionario será codificado. Sus nombres no serán revelados en ninguna 

publicación ni presentación de resultados. 

 

Uso futuro de la información obtenida: 

 

Deseamos conservar la información de sus (entrevistas/datos u otra información) guardadas en 

archivos por un periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación 

de nuestra investigación, luego del cual será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI           NO                                                         
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Derechos del participante: 

 

Si ustedes deciden participar en el estudio, y si por algún motivo desisten, pueden retirarse de 

éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tienen alguna duda adicional, por favor 

pregunte al personal del estudio, o llamar a la CD. Ketty Jhovani Tejada Grandez al tel. 

910794038, investigadora principal. 

 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

 

 

Investigador 

Nombre: CD. Ketty Jhovani Tejada 

Grandez 

DNI: 44814123 

 Fecha 

 

 

 

 

 

 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo 4: Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores Tipo 
Escala de 

medición 
Valor final 

Nivel de 

conocimiento 

sobre aplicación 

de flúor barniz  

  

Conocimiento 

sobre flúor 

barniz  

Es un tipo de flúor de gran efecto potencial 

- preventivo contra las lesiones cariosas 

que varía entre un 20 y 70% según la edad 

del niño, y su gran capacidad de tiempo de 

duración prolongado y liberación de iones 

de flúor en la superficie del esmalte41-42  

Es la agrupación de ideas, 

concepciones y percepciones,  

Producto de la observación y 

experiencia, la cual se medirá en 

rangos: Bueno, regular malo, a 

través de un cuestionario con un 

puntaje de 0 a 10 puntos, el cual 

será aplicado a los cirujanos 

dentista de Amazonas.  

cuestionario  cualitativo  ordinal  

Alto (16-20)  

Medio (10-15)  

Bajo (0-9)  

Sexo 

  

  

  

  

  

  

Conjunto de seres pertenecientes a un 

mismo sexo. Sexo masculino, 

femenino46.   

Sexo del odontólogo que 

colaborara en la investigación.  

  

  

Cuestionario  

Verificado en el 

DNI 

cualitativo  nominal  
(1) = Masculino  

(2) = Femenino  

Años de 

experiencia 

profesional 

  

  

Son los años que un profesional lleva 

ejerciendo su carrera profesional47.  

  

Es el periodo de tiempo que lleva 

el profesional a lo largo de su 

carrera profesional.  

Certificado del 

colegio 

odontológico  

cuantitativo  razón  

(1) = 0-5 años  

(2) = 6-11 años  

(3) = 12 – 16 años  

(4) = 17 a más 

años  

Especialidad    

Rama de una ciencia cuyo objeto es una 

parte limitada de ellas, sobre la cual 

poseen saberes o habilidades muy 

precisos quienes la cultivan48.   

Cirujanos dentistas que hayan 

realizado un grado de 

especialización.  

  

  

  

  

Diploma  cualitativo  nominal  

(1) = Con 

especialidad  

(2) = Sin 

especialidad  
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Anexo 5: Constancia de Asesor de Tesis Proyecto de Investigación 

  

CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Chiclayo, 9 de julio del 2024 

 

Yo Maria Elizabeth Cruz flores, identificado con DNI N° 41467143, docente investigador de 

la segunda especialidad en Odontopediatría de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, dejo constancia de haber asesorado todo el desarrollo del proyecto de tesis titulado: 

Nivel de conocimiento de odontólogos sobre la aplicación de Flúor Barniz en dentición 

temporal, Amazonas-2024, perteneciente al estudiante: Ketty Jhovani Tejada Grandez 

 

Asimismo, dejo conformidad de la revisión completa del proyecto, el cual se encuentra en 

condiciones de seguir el proceso de evaluación. En tal sentido, el estudiante contó con un 

número promedio de 05 asesorías, que garantizan la conformidad del trabajo. 

 

Atentamente, 

  

 

 

                      

 

 

                   

Mg. Esp. C.D Maria Elizabeth Cruz Flores 

 


