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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del consumo de agua de subsuelo sobre la fluorosis
dental en nifios de 10 a 12 afios de la I.E. Publica Florentino Portugal del distrito de
Sabandia, Arequipa, 2025.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de enfoque observacional, transversal,
descriptivo y relacional, con disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta
por 112 escolares de ambos sexos, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. La fluorosis dental fue evaluada mediante el indice de Dean, y se
registraron variables como edad, sexo, procedencia, consumo de agua de subsuelo y
frecuencia de cepillado. El procesamiento estadistico incluyd la prueba de Chi-

cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.

Resultados: La mayoria de los escolares presentd fluorosis muy leve (67,0%),
seguida de la leve (17,0%) y la cuestionable (10,6%). Los grados moderado (4,5%) y
severo (0,9%) se encontraron en menor proporcion. Se evidencié un mayor consumo
de agua de subsuelo (62,5%), sin embargo, no se hall6 asociacion estadisticamente
significativa entre dicha variable y la fluorosis dental (p=0,17). De igual modo, no se
encontraron relaciones significativas con el sexo (p=0,57), la edad (p=0,14), el distrito
de procedencia (p=0,77) ni la frecuencia de cepillado (p=0,52). En el andlisis por
piezas dentarias, tanto superiores como inferiores, se observo mayor afectacion en

incisivos y primeros molares, principalmente en grados leves y muy leves.

Conclusion: La fluorosis dental se manifiesta en la mayoria de los escolares,
predominando en formas leves y muy leves. Si bien el consumo de agua de subsuelo
mostré porcentajes descriptivamente mas altos de fluorosis, no se demostré una
influencia estadisticamente significativa sobre la condicion. Esto indica la importancia
de considerar otros factores que podrian estar relacionados con su desarrollo en la

poblacién escolar evaluada.

Palabras clave: Fluorosis dental, indice de Dean, agua de subsuelo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of groundwater consumption on dental fluorosis
in children aged 10 to 12 years at Florentino Portugal School of Sabandia district,
Arequipa, 2025.

Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive, and relational study with
a non-experimental design was conducted. The sample consisted of 112
schoolchildren of both sexes, selected using non-probability sampling. Dental fluorosis
was assessed using Dean's Index, and variables such as age, sex, origin, consumption
of groundwater, and brushing frequency were recorded. Statistical analysis included

the chi-square test with a significance level of 0.05.

Results: Most schoolchildren presented very mild fluorosis (67.0%), followed by mild
(17.0%) and questionable (10.6%) categories. Moderate (4.5%) and severe (0.9%)
fluorosis were less frequent. A higher proportion of students consumed groundwater
(62.5%), but no statistically significant association was found between this variable and
dental fluorosis (p=0.17). Likewise, no significant relationships were observed with sex
(p=0.57), age (p=0.14), district of residence (p=0.77), or toothbrushing frequency
(p=0.52). At the tooth level, both upper and lower incisors and first molars were the

most affected, mainly in very mild and mild categories.

Conclusion: Dental fluorosis is present in most schoolchildren, predominantly in mild
and very mild forms. While consumption of groundwater showed descriptively higher
percentages of fluorosis, no statistically significant influence on the condition was
demonstrated. This indicates the importance of considering other factors that could be

related to its development in the school population evaluated.

Keywords: Dental fluorosis, Dean’s Index, groundwater.
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INTRODUCCION

El flior es un componente quimico del grupo de los halégenos y esta presente de
manera natural en la corteza terrestre, en el agua y en diversos alimentos. En el campo
de la salud, este mineral ha sido ampliamente reconocido por su papel fundamental
en la prevencion de la caries dental, ya que contribuye a reforzar el esmalte y
aumentar su resistencia frente a los 4cidos generados por las bacterias de la placa.
Por esta razén, se emplea en la fluoracién del agua potable, en la formulaciéon de

pastas dentales y en distintos tratamientos topicos.

La utilizacion del flaor en la odontologia se considera un avance muy primordial para
la salud publica, pues ha ayudado a reducir de manera muy significativa los indices
de caries a nivel global. Sin embargo, como suele pasar con diversos compuestos, su
consumo excesivo puede provocar efectos contraproducentes al organismo, la linea
entre la cantidad benéfica y la cantidad perjudicial, es muy delgada, lo que exige un
uso mas controlado de este en programas de prevencion.

La fluorosis es una alteracién del esmalte producida por la ingesta excesiva de fltor
durante la formacion dental, que genera desde manchas blancas en casos leves hasta
manchas oscuras y fragilidad del esmalte en casos severos, afectando tanto la estética
como la salud bucal.

El exceso de floor también puede causar fluorosis esquelética, especialmente en
zonas con agua potable con altos niveles de este mineral. Si bien el fldor es esencial
para prevenir la caries, su consumo debe controlarse. Un adecuado equilibrio, junto
con educacién sanitaria y monitoreo de los niveles de fldor en el agua y productos de

uso diario, es fundamental para obtener beneficios sin efectos adversos.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1  Enunciado del problema

Influencia del consumo de agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en los
nifios de 10 a 12 afios en la I.E. Publica Florentino Portugal del Distrito de
Sabandia Arequipa, 2025.

1.2  Determinacion del problema

La fluorosis dental como afeccion buco-dental se dio a conocer tras
investigaciones en los afios 40 y tras relacionarla con la ingesta de agua
altamente fluorada, provocando coloraciones anormales en los 6érganos
dentarios. Estas investigaciones mostraron que la ingesta de fluoruros de
manera frecuente y aiin mas durante la formacion del esmalte, dandose lo que
se denomina como hipermineralizacion del tejido mas externo del diente
provoca cambios en el ambito clinico, como la aparicion de manchas
amarillentas o marrones en las piezas dentarias, cuya severidad se relaciona
directamente con la cantidad de flGor ingerida (1).

Algunas poblaciones rurales tienen dependencia al agua de subsuelo debido a
gue esta satisface y facilita muchas de sus tareas diarias, como el riego de
campos, hidratacion de sus ganados, etc. Por otro lado, esta misma suelen
usarlas como objeto de refrigeracion ya sea para beber, refrescarse y/o hasta

incluso llegar a bafarse con ella (2).

Este es el caso de los alumnos de la I.E. Pablica Florentino Portugal en el
distrito de Sabandia, la cual es una poblacién rural y tradicional de la ciudad de
Arequipa, por ende, la fluorosis dental es una caracteristica bucal en un

porcentaje de la poblacion de este centro de estudios.

Este proyecto de investigacion busca obtener datos del nivel o grado en que
esta patologia llegé a afectar a estas personas, por ello se hard una
examinacion a un porcentaje de la poblacion para determinar cuantas personas

llegan a padecer de esta enfermedad (3).
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1.3  Descripcion del problema
1.3.1 Disciplina cientifica
e Area general : Ciencias de la salud
e Areaespecifica : Odontologia
e Especialidad : Odontologia preventiva
e Lineaotépico :Fluorosis dental
1.3.2 Operacionalizacion de variables
Subindicador A Subindicadores
Variables Indicadores es de primer Prupindicadores de de tercer
5riEn segundo orden orden
Agua de Alta
Concentracion | subsuelo (>2mg/L)
de las fuentes Media
, . >1. -
de fldor en Fluoroterapia | (1.5mg/L) —
ingesta topica Baja
(0.5mg/L)
La superficie
Normal generalmente es Lisa,
brillante y 0
generalmente de un
Fluorosis color blanco crema,
dental filliry
Cuestionable | Superficie del 1
esmalte suave,
brillante y de color
blanco-cremoso
palido
Pequeiias zonas
blancas como papel
Muy leve opacas, dispersasy 2
afectan en un 25%
superficie dentolabial
indice de L Menos del 50% de la 3
Dean ceve superficie dentolabial
Superficie del
Moderado esmalte muestra un 4
desgaste marcado,
tinte pardo
Superficie de
esmalte muy
afectada y
Severo generalizada, zonas 5
excavadas, tinte
pardo
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1.3.3 Interrogantes basicas

e (Cudl es la concentracion de fluor del agua de subsuelo que se
provee a la I.E. Publica Florentino Portugal?

e (Cudl es el nivel de fluorosis dental segun el indice de Dean de los
alumnos de la I.E. Publica Florentino Portugal?

e (Cual es la influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental
en los alumnos de la |.E. Publica Florentino Portugal?

1.3.4 Taxonomia de la investigacién

Abordaje Tipo de Estudio
1. Técnica de 2. Tipo de 3. Por el 4. Por el 5. Por el o -
recoleccion dato que N° de N° de ambitode | & | =
planificamos | mediciones | muestras recoleccién | 3 | &
recoger de la o]
variable poblacion
Cualitativo g
| ' 2| a
1 Comumcgmonal Prospectivo Transversal Descriptivo Virualy de _c'fg 8
- Observacional campo =S
@ S8
=
=

1.4  Justificacion del problema
1.4.1 Originalidad

La investigacion a desarrollarse cuenta con una originalidad parcial,
pues existen antecedentes realizados en otras areas del planeta, mas
aun no cuenta con un desarrollo en el campo geografico que busca

estudiar esta.

1.4.2 Relevancia

Esta investigacion resolvié la mayoria de dudas que la comunidad
investigadora tiene sobre la fluorosis dental asociada al consumo de
agua de subsuelo, esto conllevé a resolver una cuestion muy simple,
¢ Por qué es importante saber sobre esta afeccién?

Por otro lado, procuramos mostrar la severidad y problematica de ingerir
agua de subsuelo, no solo por la fluorosis, sino por otras afecciones que

esta puede llegar a provocar.
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Como odontdlogos o profesionales de la salud, tenemos la
responsabilidad de informar y educar a la poblacion acerca de estas
patologias y las posibles consecuencias que pueden alcanzar si no son

prevenidas o0 en casos mas avanzados el tratarlas.
1.4.3 Actualidad

Debido a que actualmente esta afeccidn es una problematica muy
relevante a nivel poblacional, y que esta misma no le presta la atencion
adecuada, esta investigacion también contribuy6é a sensibilizar a la

comunidad sobre la amenaza que puede alcanzar la fluorosis dental.
1.4.4 Factibilidad

Consideramos factible esta investigacion debido a que la ciudad de
Arequipa cuenta con distintos manantiales que alimentan de agua a

diversas poblaciones rurales.
1.5 Interés
1.5.1 Interés colectivo

Como parte de una comunidad estudiantil y cientifica nos encontramos
interesados en saber la mayor informacion posible sobre este tema y
como afecta a la poblacion, también es de interés personal debido a que
cuento con familiares viviendo y/o trabajando en esos sectores
geograficos y asi poder ponerme en la capacidad de orientarlos en la

preservacion de su salud oral.
1.5.2 Interés personal

Este proyecto tiene como finalidad el otorgarme el grado o titulo

profesional de cirujano dentista.
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2. OBJETIVOS

e Determinar la concentracion de fldor del agua de subsuelo de la I.E.
Publica Florentino Portugal.

. Determinar los niveles de fluorosis dental de los nifios de la |.E. Publica
Florentino Portugal segun el indice de Dean.

e Determinar sitiene influencia el agua de subsuelo sobre la fluorosis dental

de los nifios de la I.E. Publica Florentino Portugal del Distrito de Sabandia.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1  Analisis bibliogréfico
3.1.1 Fluorosis

La fluorosis dental es un defecto anémalo de la parte superior del tejido dentario,
siendo mas especificos esto puede llegar a comprometer la calidad del esmalte
provocandose una hipomineralizacion del tejido dentario mencionado, dando
una superficie porosa en este y causando una permuta de color dependiendo
de cuan grave sea esta afeccion, ya corresponda a una severa, moderada o

simplemente leve (4).
3.1.2 Flaor

En cambio, el flior es estimado como un gran socio en el ambito odontologico
debido a su alta participacién en la disputa contra las caries dentales, como
también en su prevencion, este agente como tal esta activo de muchas maneras
y formas en el dia a dia de la sociedad (cotidiano), encontrandolo en la ingesta
de alimentos (como en la sal, leche en formula, pescado y té), también
encontramos fllor en los productos de higiene bucodental como en los
colutorios y enjuagues bucales, las pastas de dientes o los barnices de fluoruro,
sim embargo teniendo una participacion de 75 al 90% de la ingesta diaria es el

agua, siendo este la fuente mas famosa de fluoruro (5).

En el cuerpo humano el fluoruro principalmente proviene del agua y de los
suministros alimentarios (0,3-0,5 mg por dia). El flior como tal es muy escaso,
singularmente en el ambito de la higiene laboral, mediante la absorcion
respiratoria, aun cuando este puede acceder al cuerpo mediante diferentes
facetas, como gases ya sean volcanicos o0 anestésicos, particulas o remanentes

de las industrias.

Sabiendo que el agua es la fuente mas conocida de fluoruro para el organismo
humano, esta debe estar regida por parametros moderados y admitidos para su
ingesta, los niveles normales de fluoruro en el agua estan determinados en un
rango de 0,5 a 1,0 mg/L. La sociedad tiene conciencia de que este elemento es

un excelente aliado para los menores y mas aun en la etapa de muda dentaria,
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debido a eso se demanda la aplicacion de flior en los centros de estudios y
campafas bucodentales que fomenten el reparto de este, sin embargo, la
contraparte de esta es que la sociedad desconoce los efectos negativos de este
importante elemento y los dafios que termina causando su consumo en malas

proporciones o simplemente en proporciones excesivas (6).
3.1.3 Absorcion, distribucién y excrecion de fluoruro del sistema

La forma més comun de absorcion de fltor es el tracto gastrointestinal, aunque
no es la Unica via. También puede absorberse mediante de los pulmones a partir
del fldor presente en el aire, y en menor proporcion mediante la piel, aunque
este Ultimo es raro y solo ocurre en condiciones especificas como la exposicion

al &cido fluorhidrico (7).

Nuestro cuerpo generalmente obtiene flior de fluoruro inorganico, pero la
solubilidad de estos compuestos varia. Existen fluoruros de alta solubilidad,
como el fluoruro de sodio, el acido fluorhidrico, el acido fluorosilicico y el
monofluorofosfato, asi como otros compuestos menos solubles, entre ellos el

fluoruro de calcio, el fluoruro de magnesio y el fluoruro de aluminio (8).

El fluoruro se absorbe de forma pasiva en el estdmago y el intestino delgado, y

este proceso depende de la acidez gastrica (8).

El fldor que ingresa al organismo se distribuye a través del plasma sanguineo
hacia todos los tejidos corporales. La unica forma de flior que se puede medir
en el plasma es la idnica, la cual es relevante en la odontologia. En individuos
sanos, la concentracion plasméatica de fluoruro i6nico se sitia entre 0,01 a 0,02
ppm. En la saliva, el nivel de flhor es generalmente inferior a la del plasma,
oscilando entre 0,018 ppm en saliva no estimulada y 0,013 ppm en saliva

estimulada (8).

En los tejidos y érganos blandos, los niveles de fluoruro son reducidos y
depende de la perfusién sanguinea. Por otro lado, el 99% del flior total en el
organismo se encuentra en los tejidos calcificados, como huesos y dientes. El
fldor se integra con rapidez en el tejido 6seo que esta en proceso de formacion

0 renovacion, adoptando la forma de fluorapatita o fluorhidroxiapatita, y su
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incorporacion es mas elevada en individuos joévenes. El hueso esponjoso
contiene una concentracion superior de fluoruro en comparacion con el hueso
compacto, posiblemente porque la fijacion ocurre en las superficies 6seas y la
proporcién superficie/masa es mucho mayor en el tejido esponjoso que en el
compacto.

El flior se elimina principalmente por la orina, aunque pequefias cantidades
también salen por el sudor, la saliva, la piel y las heces. Su excrecién es rapida
y suele corresponder a la ingesta diaria. Sin embargo, la capacidad del rifién
para eliminar fluoruro puede variar segun la cantidad consumida, la frecuencia
de exposicion, la dieta y el estado de salud, especialmente en personas con

enfermedad renal avanzada (8).
3.1.4 Mecanismo y método de accion

El mecanismo mediante el cual el flior ejerce su efecto anticaries depende de
las condiciones en que se administra (ya sea de forma topica o sistémica), de
la etapa de desarrollo del diente (si el esmalte aun estd madurando o ya es

maduro) y de la concentracion en la que se aplica.

El fluoruro previene la desmineralizacién del esmalte al favorecer la formacién
de fluorapatita, un mineral menos soluble en acido que la hidroxiapatita.
Ademas, altas concentraciones de fluoruro en los fluidos orales reducen aun
mas la disolucion del esmalte. Si ocurre desmineralizacién por disminucién del
pH, los iones liberados se combinan con el fluoruro y generan una nueva capa

mineralizada, lo que permite la remineralizacion del esmalte (9).
3.1.5 Uso excesivo e intoxicacion por flaor

a) Intoxicaciéon aguda
La intoxicacion aguda por flior puede provocar nauseas, vomitos, dolor
abdominal, mareos, debilidad muscular, escalofrios, depresion del sistema
nervioso, dificultad respiratoria, palidez, shock, bradicardia, dilatacion
pupilar, espasmos, convulsiones, coma e incluso la muerte. Estos efectos
ocurren porque el flior bloquea enzimas que requieren magnesio e hierro,

afectando el metabolismo celular, y ademéas se une al calcio, generando
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hipocalcemia, lo que altera la transmision nerviosa y la coagulacion.

La ingesta excesiva de fluoruro en concentraciones de aproximadamente 1.5
mg/L puede causar fluorosis dental. Niveles més altos, entre 3 y 6 mg/L,
provocan fluorosis esquelética, y concentraciones extremadamente altas,

superiores a 10 mg/L, pueden causar una fluorosis incapacitante (10).

La intoxicacion cronica por flor afecta la estructura del esmalte en
formacién, manifestdndose como una hipoplasia endémica conocida como
"esmalte moteado". Eager menciond estas lesiones por primera vez en 1901.
Black y McKay acufiaron el término "esmalte moteado" para describir la
aparicion de pequefias manchas blancas o puntos marrones o amarillos
dispersos de manera irregular en la superficie dental. Los dientes
permanentes son los mas afectados, aunque ocasionalmente también se
observa en la denticién primaria (10).

b) Intoxicacion crénica
Los sintomas de esta intoxicacion varian segun la cantidad de fluoruro
ingerido, el tiempo de exposicion y la edad de la persona. La fluorosis dental
y esquelética constituyen las principales manifestaciones clinicas de la

intoxicacion cronica por fluoruros (10).
3.1.6 Vias de administracion de flaor

La fluoracion sistémica se asocia con el flior que alcanza los dientes en
formacion a través del tracto digestivo y del plasma. En cambio, los métodos
topicos se emplean como alternativa o complemento de la fluoracién sistémica,
especialmente cuando el diente ya ha erupcionado y el individuo no ha recibido

fluoracién previa (10).

a) Via sistémica
Se trata de un potenciador del flior de baja absorcion que, al ser ingerido, pasa
por el sistema gastrointestinal y luego se incorpora al plasma. Desde alli se
distribuye hacia los tejidos, los huesos, los dientes y diversos fluidos corporales,

como la saliva y el fluido gingival.

La administracion sistémica del flior puede regularse mediante diversos
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métodos, como la fluoracién del agua potable, la fluoracion de agua de
consumo institucional, la incorporacion de flior a la sal, su adicion a la leche
o0 el uso de tabletas y soluciones prescritas por profesionales en salud bucal.
Durante la dentinogénesis, parte del flior presente en los fluidos tisulares
se integra en la estructura cristalina del esmalte y favorece la formacion de
pequeias cantidades de fluorapatita y fluorhidroxiapatita, especialmente en

personas que consumen agua fluorada (10).
b) Viatopica (local)

Esto hace referencia al empleo de agentes externos con fllor en
concentraciones medias o altas, aplicados de forma controlada y acorde con

el desarrollo dental, actuando directamente sobre el esmalte.

La aplicacion topica de fluoruro tiene como objetivo regular la
desmineralizacion y favorecer la remineralizacion, ademas de fortalecer el
esmalte tras la erupcién. Una vez que el diente esta en boca, el esmalte
continda incorporando fltor proveniente de la saliva, el agua y los alimentos,
lo que incrementa su resistencia a las caries. Por ello, en los ultimos afios
se ha impulsado el uso de fluoruros tépicos en concentraciones elevadas.

El uso frecuente de fluoruros en bajas concentraciones reduce la produccién
de &cidos por las bacterias de la placa y favorece la remineralizacion, motivo
por el cual se recomienda su aplicacion continua mediante pastas dentales,

enjuagues, geles y barnices.

Los geles acidulados contienen 1.23% de fluoruro en una base de acido
fosforico al 0.98% y un pH de 3, lo que facilita su penetracion en el esmalte.
Su aplicacién varia segun el riesgo de caries: cada 6 meses en pacientes
de bajo riesgo, cada 4 meses en riesgo moderado y cada 2 meses en alto

riesgo. Es importante controlar la cantidad aplicada y evitar la deglucion.

Los barnices fluorados, compuestos por altas concentraciones de fluoruro
de sodio o fluorsilano, son mas faciles de usar que los geles, se adhieren
con rapidez y no requieren cubetas. Se aplican cada seis meses y son

especialmente Utiles en pacientes con alto riesgo de caries, nifios
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pequefios, personas con baja produccion salival, defectos del esmalte o
lesiones iniciales. Debido a su eficacia y menor riesgo de efectos
secundarios, estan reemplazando progresivamente a los geles.

Por ultimo, las pastas dentales con fluoruro de sodio o fluoruro de estafio
siguen siendo el método méas eficaz de aporte tdépico de fldor, ya que
combinan bajas concentraciones con un uso frecuente, contribuyendo de

forma importante a disminuir la incidencia de caries a nivel mundial.
e Uso correcto de los dentifricos fluorados

Las pastas dentales deben emplearse dos veces al dia, preferentemente
con 1,000 ppm de flaor, aunque las de 1,500 ppm muestran mayor

eficacia.

En personas mayores de 6 afos, se recomienda enjuagarse con poca
agua o incluso evitar el enjuague para prolongar la accién del flior en la

boca.

En niflos menores de 6 afios —especialmente menores de 3— el riesgo
de fluorosis aumenta porque tienden a ingerir parte de la pasta por falta
de control del reflejo de deglucién o por su sabor agradable. Se estima
gue los nifios de 2 a 3 afios ingieren cerca del 50% de la pasta usada, y
entre los 6 y 7 afos alrededor del 25%, lo que eleva la cantidad total

ingerida al cepillarse dos veces al dia.

Las variables asociadas a la fluorosis incluyen:

Inicio del cepillado a edad muy temprana

Cantidad de dentifrico aplicada

Cantidad tragada

Frecuencia de cepillado

Recomendaciones Para los menores de 6 afos:

e Usar pastas con 500-1,000 ppm de flaor

e Aplicar una cantidad equivalente al tamafio de un guisante (no
mas de 0.25 g)
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e Evitar sabores muy atractivos

e Supervisar el cepillado y asegurar que el nifio escupa y se
enjuague adecuadamente

Los enjuagues bucales pueden complementar la accion del dentifrico
en pacientes con alto riesgo de caries. Contienen fluoruro de sodio al

0.05% para uso diario 0 0.2% para uso semanal o quincenal.

Se recomiendan solo a nifios mayores de 6 afios, bajo supervision, para

evitar la ingestién accidental.

Se indican en los siguientes casos:

Xerostomia o alto riesgo de caries

Uso de ortodoncia fija o protesis removibles

Dificultad para mantener higiene oral adecuada

Recesion gingival con riesgo de caries radicular

Rehabilitaciones extensas o multiples restauraciones
Otros métodos tépicos:

Se ha fomentado el uso de hilo dental con flGor por su capacidad de

disminuir Streptococcus mutans.

En pacientes con alto riesgo de caries también pueden emplearse geles

con fluoruro aplicados con cepillo o cubetas (11).
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Figura 1.
Reglamento de la calidad del agua para consumo humano DIGESA

Parémetros Inorganicos Unidad de medida Limite méaximo permisible

1. Antimonio mg Sb L} 0,020

2. Arsénico (nota 1) mg As L' 0,010

3. Bario mg Ba L’ 0,700

4, Boro mgB L! 1.500

5. Cadmio mg Cd L 0,003

6. Cianuro mg CN- L! 0,070

7. Cloro (nota 2) mg L! 5

8. Clorito mg L' 0.7

9. Clorato mg L 0.7

10. Cromo total mg Cr L? 0,050

11. Ador mg F L 1,000

12. Mercurio mg Hg L 0,001

13. Niquel mg Ni L 0,020

14. Nitratos mg NOs L' 50,00

15, Nitritos mg NO; L' 3.00 Exposicidn corta

0.20 Exposicion larga

16. Pilomo mg Pb L! 0,010

17. Selenio mg Se L' 0,010

18. Molibdeno mg Mo L 0,07

19. Uranio mg U L 0.015

Nota. Tomado de DIGESA (25).

3.1.7 Manifestaciones clinicas de la fluorosis dentaria

El exceso de fluor durante la formacién dental provoca alteraciones en el
esmalte cuya apariencia puede variar ampliamente entre individuos. Aunque
los casos mas graves suelen asociarse con una alta ingesta de fldor, la
severidad depende tanto de la concentracion consumida como del tiempo de

exposicion.

Con exposiciones leves, el esmalte muestra manchas blancas opacas
distribuidas de forma irregular. Cuando la exposicion es mayor, aparecen
manchas marrones y defectos que asemejan desgaste, producto de la
fragilidad del esmalte. En los casos extremos, el diente puede erupcionar
completamente blanco y con aspecto de tiza, pero este color puede modificarse
con el tiempo. Debido a su debilidad, el esmalte puede fracturarse y dejar al
descubierto una capa interna porosa que se pigmenta con facilidad, generando
manchas marrones difusas. Los dafios pueden ir desde pequefias cavidades

hasta pérdidas extensas de la superficie, e incluso comprometer todo el diente.
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Las manchas producidas por la fluorosis suelen aparecer de forma simétrica en
dientes homdlogos. Los signos clinicos, de menor a mayor intensidad, incluyen:
e Lineas blancas opacas y delgadas.

e Esmalte completamente blanco con aspecto de tiza.

e Tincién marroén difusa.

e Areas de pérdida del esmalte.

Segun el nivel de exposicién al fltor, la fluorosis puede comprometer una o
varias superficies de distintos dientes e incluso afectar toda la denticion
permanente. En zonas con alta concentracion de flior, también puede
comprometer la denticion temporal, ya que el flior presente en el cordén
umbilical alcanza alrededor del 75% del nivel detectado en el plasma materno.

Durante el examen clinico, los dientes afectados muestran alteraciones en la
superficie del esmalte, como un aumento de la porosidad y manchas blancas
acompafiadas de lineas o estrias transversales que pueden volverse
translicidas en las capas superficiales. Es comin observar fosas
hipomineralizadas que, con el tiempo, se pigmentan y adquieren un tono
marrén. Esto debilita el esmalte, favorece fracturas y deformaciones, y

predispone a otras patologias, como la caries dental (12).
3.1.8 Diagnoéstico

El diagnostico de fluorosis dental lo realiza un odont6logo mediante un examen
clinico, identificando sus manifestaciones en los dientes y evaluando la
exposicion al fluor a través de la historia y antecedentes del paciente. Para

determinar la gravedad de las lesiones, se emplea el indice de Dean.

Ademas del diagnéstico clinico, es importante que la poblacién conozca el nivel
de flGor presente en el agua que consume. Si la concentraciéon supera 1 ppm,
deben tomarse precauciones para evitar su consumo. En estas situaciones, las
autoridades de salud deben estar informadas y ofrecer alternativas seguras de

abastecimiento de agua (13).
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3.1.8.1 Diagnoéstico diferencial

e Lesioninicial de caries o desmineralizacion del esmalte
La lesién se localiza en la zona cervical del diente y estd asociada a la
presencia cercana de la biopelicula dental. Esto se observa con mayor
claridad en areas donde existen irregularidades y acumulacion de biofilm, lo
que indica actividad cariogénica. En las superficies lisas proximas a la encia
marginal, tanto por vestibular como por palatino, estas lesiones también

pueden presentarse como lineas rectas conectadas al nivel del cingulo (13)

e Defecto hipoplasico del esmalte
El defecto hipoplasico del esmalte corresponde a alteraciones que ocurren
durante su formacion debido a algun dafio durante el desarrollo. Cuando la
hipoplasia afecta a un diente, generalmente se relaciona con una
enfermedad periapical del diente deciduo antecedente. Clinicamente, se
observa de una reduccion parcial o completa del esmalte en la zona

comprometida (13).

e Alteracion genética de la formacion del esmalte

El término abarca un conjunto de alteraciones genéticas que afectan la

formacion del esmalte sin que exista una enfermedad de base. Se han

identificado catorce subtipos diferentes, aunque todos pueden ser
agrupados en tres categorias principales, segun la etapa del desarrollo del
esmalte que haya sido comprometida.

Los principales tipos son los siguientes:

e Hipoplasico: Resultado de una alteracién durante la formacién de la
matriz organica, lo que da como consecuencia la ausencia total o parcial
del esmalte.

e Hipocalcificado: Se origina durante el proceso de mineralizacion,
generando un esmalte blando y poco resistente.

e Hipomaduracion: Deriva de un defecto en la etapa de maduracion;
aungue el esmalte presenta una forma aparentemente normal, muestra

manchas y tonalidades que van del amarillo al marrén (13).
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e Alteracion genética de laformacion de dentina

Es un trastorno hereditario poco comun, de transmision autosémica
dominante. Aunque los dientes conservan su forma habitual, presentan una
apariencia opalescente o translicida, con tonalidades que pueden variar
entre amarillo y azul grisaceo. Es caracteristico el desgaste acelerado de
los bordes incisales y cuspides.

El esmalte suele ser normal, pero tiende a desprenderse debido al soporte
deficiente de la dentina. La camara pulpar y los conductos radiculares
aparecen parcial o totalmente obliterados, y la dentina muestra una
mineralizacién deficiente. Como consecuencia, los dientes se erosionan con

rapidez, dejando expuestos mufiones de color marrén (13).

e Hipomineralizacion de piezas posteriores y anteriores

Es un trastorno de los primeros molares y los incisivos permanentes, el
esmalte afectado se torna fragil y por ende puede ocasionar el
desprendimiento de manera facil de este, provocando una sensibilidad
dentinaria debido a lo expuesta que llega a estar dicha dentina, siendo
también un riesgo para el inicio de lesiones cariosas.

Su etiologia esta relacionada a algunas enfermedades en la infancia
temprana llegando a situaciones mas tempranas como la etapa de
gestacion. Clinicamente se observa una hipomineralizacién otorgando al
diente un color que va desde blanco-tiza hasta un amarillo-marron

dependiendo el grado y severidad de esta patologia (13).

3.1.9 Susceptibilidad
La fluorosis dental puede desarrollarse desde la etapa prenatal hasta que
finaliza la formacion de la denticion permanente, alrededor de los cinco afos.
Por ello, la vulnerabilidad a esta alteracion abarca todo el periodo de gestacion

y los primeros afios de vida en ambos sexos.
3.1.10 Fluorosis dental en denticién temporal

La formacién dental inicia en la etapa embrionaria. Entre la sexta y octava
semana de gestacion comienza el desarrollo de los dientes temporales,

mientras que alrededor de la semana veinte se inicia la formacién de los dientes
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permanentes. La odontogénesis se divide en varias fases. La primera es la fase
de brote o geminacion, que inicia en la sexta semana, cuando la lamina dental
se invagina en el ectomesénquima y origina diez brotes que formaran los
organos dentarios. Luego sigue la fase de casquete, cerca de la semana ocho,
donde la mesénquima alrededor del érgano del esmalte y la papila dentaria se
condensa y forma el saco dental. Posteriormente ocurre la fase de campana,
hacia la semana diez, en la que las células responsables de producir esmalte y
dentina se diferencian y se define la forma de la corona. Finalmente, en la etapa
de formacion de tejidos duros y desarrollo radicular, tras completarse la corona,
se mineralizan esmalte y dentina y se inicia la formacion de la raiz guiada por

la vaina epitelial de Hertwig.

Tanto la denticién temporal como la permanente pueden verse afectadas por
el flior, aunque la fluorosis es mas evidente en los dientes definitivos. Esto se
debe a que los dientes temporales completan su mineralizacion antes del
nacimiento y la placenta reduce la transferencia de altas concentraciones de
flaor. Ademas, su esmalte se forma en un periodo breve, es mas fino y
naturalmente mas opaco, lo que dificulta detectar alteraciones. Por ello, la

fluorosis en dientes primarios suele ser menos marcada.

En la denticion decidua, las caracteristicas clinicas diferenciales incluyen mayor
afectacion de los molares, diagnésticos mas faciles por la menor opacidad del
esmalte, presencia predominante de manchas blanco mate y afectacion

simétrica de las piezas homaologas (14).

3.1.10.1 indice de fluorosis para la denticion temporal

Se disefié considerando que la manifestacion del flGor en dientes primarios

difiere de la observada en los dientes permanentes. Por ello, se tomaron en

cuenta las alteraciones clinicas mas frecuentes descritas por diversos autores,

principalmente los cambios en la coloraciéon y el grado de superficie

comprometida. El sistema clasifica cada diente en cinco categorias:

« 0: Esmalte sin alteraciones.

e 1: Afectacion de hasta el 25% de la superficie con manchas blancas o
amarillentas.

e 2: Compromiso del 50% de la superficie con manchas blancas o amarillas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




_. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i ©* fa"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

o 3: Mas del 50% del esmalte afectado con manchas de los mismos tonos.
e 4: Presencia de manchas asociadas a pérdida de continuidad del esmalte
(14).

3.1.10.2 indice de Dean
Este indice epidemioldgico, desarrollado por Dean, es uno de los més utilizados
para evaluar la fluorosis dental y comparar su severidad y distribucién entre
distintas poblaciones. Las lesiones producidas por exceso de flior suelen ser
simétricas en ambos lados y presentan bandas transversales que se extienden
de un extremo al otro del diente. Los dientes mas afectados suelen ser los
premolares y segundos molares, seguidos de los incisivos superiores, mientras

gue los incisivos inferiores presentan menor compromiso.

La clasificacion de la fluorosis en una persona se basa en los dos dientes mas
afectados; si los dientes homélogos muestran distintos grados, se toma en
cuenta el de mayor severidad. Para aplicar el indice, el examinador debe iniciar
la valoracion desde la categoria mas alta (“grave”) e ir descendiendo hasta

encontrar el grado que corresponda al estado clinico del diente (15).

3.1.10.3 Clasificacién de la fluorosis dental
Segun el Manual de Encuestas de Salud Bucal, los criterios utilizados para
clasificar a las personas con fluorosis dental se organizan en una tabla
especifica, donde se detallan los parametros clinicos que permiten asignar el

grado correspondiente de acuerdo con la severidad observada.
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Figura 2.
Criterios paralaclasificacion de la fluorosis dental

La superficie del esmalte es lisa, brillante vy

Normal 0 A
generalmente de un color blanco crema Palida.
El esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto a
la translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar
Dudoso 1 que p

entre unas pocas manchas blancas hasta manchas
ocasionales.

Pequefias zonas opacas de color blanco papel
diseminadas irregularmente por el diente, pero
abarcando menos del 25% de la superficie dental
vestibular.

Muy Leve 2

Pequefias zonas opacas de color blanco papel
diseminadas irregularmente por el diente, pero
abarcando menos del 50% de la superficie dental
vestibular.

Leve 3

Las superficies del esmalte de los dientes muestran
Moderado 4  marcado desgaste y una mancha carmelita o marron es
frecuentemente una caracteristica desfigurante.

Las superficies del esmalte estan muy afectadas y la
hipoplasia es tan marcada que la forma general del

Severo 5 diente se puede afectar. Existen fosas discontinuas o
confluyentes. Las manchas marrones estan extendidas
y los dientes tienen una apariencia de corrosion.

Nota. Tomado de OMS 2002 (24)

Figura 3.

Criterios para la clasificacion de la fluorosis dental

Nota. Tomado de OMS 2002 (24)
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3.1.11 indice Comunitario de Fluorosis (ICF)

Deéan desarroll6 el indice Comunitario de Fluorosis como herramienta para
evaluar la magnitud de la fluorosis dental a nivel poblacional. Este método
calcula la severidad del problema en una comunidad multiplicando la
proporcion de individuos en cada categoria del indice por el valor de
ponderacion asignado a dicha categoria, obteniendo asi una puntuacion global

gue refleja su impacto como problema de salud publica (15).

Figura 4.

Ponderaciéon del indice comunitario de fluorosis

Sano 0 0
Dudoso 1 0.5
Muy leve 2 1
Leve 3 2
Moderado 4 3
Severo 5 4

e . 2 de individuos con fluorosis x ponderacion
Indice comunitario de

fluorosis= Numero total de individuos examinado

Nota. Tomado de Gémez (10)
3.1.12 Fluor en el agua subterranea

A nivel mundial, uno de los mayores retos es asegurar un suministro continuo
de agua que cumpla con los estandares necesarios para el consumo humano.
Cuando la poblacion ingiere agua de baja calidad o con caracteristicas
perjudiciales, aumenta el riesgo de desarrollar diversas afecciones, entre ellas

problemas dentales, cutaneos y 6seos (16).

Los diversos elementos quimicos presentes en el agua cuentan con limites
seguros para el consumo humano, entre ellos el fldor, un componente
beneficioso para la salud cuando se encuentra en forma de fluoruro. Su
principal origen es el agua subterranea; sin embargo, su concentracion no debe

exceder los 1.2 mg/L, valor maximo establecido por la OMS.

El fluoruro aparece de manera natural en el agua subterranea con niveles que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

pueden variar ampliamente. Por ello, comprender el comportamiento
hidrogeologico es fundamental para evaluar como se incorpora este elemento
al agua y de qué manera su presencia influye en la salud de las comunidades
gue la consumen (16).

3.2 Antecedentes investigativos
3.2.1 Antecedentes Locales:

e Titulo: “Consumo de agua proveniente del subsuelo y presencia de fluorosis
en nifos de 8 a 12 afos del Colegio 40701 Paz y Esperanza en el Pueblo
Joven Horacio Zeballos, Arequipa 2019”.

Autor: Escobedo Rodriguez, D.

Fuente: Tesis facultad de odontologia/lUCSM 2019

Resumen: La investigacion tuvo como propésito identificar la relacion entre
la concentracion de flior en el agua consumida por la poblacion del pueblo
joven Horacio Zeballos y la presencia de fluorosis dental. En esta zona del
distrito de Socabaya, el abastecimiento de agua proviene exclusivamente
del subsuelo, cuyos pozos —en su mayoria de gestion privada— presentan
variaciones en su calidad. De los pozos registrados por la ANA, varios se
destinan a uso pecuario o industrial.

Objetivo: El estudio buscé determinar la concentracion de fldor en el agua
subterranea, evaluar la fluorosis mediante el indice de Dean y establecer si
existe asociacion entre ambos factores. Para ello, se recolectaron muestras
de dos pozos: uno ubicado en la institucién educativa donde se desarrollo el
estudio y otro cercano que abastece a las familias de la zona. Las muestras
fueron analizadas en el laboratorio BHIOS.

Asimismo, se examiné clinicamente a 129 estudiantes de 8 a 12 afos del
colegio 401701 Paz y Esperanza, aplicando el indice de Dean para identificar
fluorosis dental. Los analisis revelaron concentraciones de flior de 1.54 mg/L
en el pozo del colegio y 1.38 mg/L en el pozo cercano. En las evaluaciones
bucales, el 47.29% de los escolares presentd fluorosis dental, siendo la
forma muy leve la mas frecuente (24.59%).

En conclusion, los niveles de flaor en el agua subterranea del pueblo joven

Horacio Zeballos son superiores a lo recomendado, y existe una relacion
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comprobada entre estas concentraciones y la presencia de fluorosis dental

en la poblacion escolar estudiada (19).

e Titulo: “Fluorosis dental en relacion con la concentracion de flaor
proveniente del agua del subsuelo de consumo humano en nifios de 6 a 12
afos de la Institucion Educativa N° 40127 Sefior del Espiritu Santo y de la
Institucion Educativa N° 40637 Fernando Belaunde Terry del distrito de
Chiguata — Arequipa 2018”.

Autor: Arias Guerra M.

Fuente: Tesis de la Facultad de Odontologia/UCSM 2018

Resumen: El estudio tuvo como finalidad determinar la presencia de
fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios y analizar su relacion con la
concentracion de flGor en el agua de subsuelo consumida en las instituciones
educativas N.° 40127 Sefor del Espiritu Santo y N.° 40637 Fernando
Belaunde Terry. Para ello, se evalu6 clinicamente a 105 escolares mediante
el indice de Dean y se aplicé una encuesta para identificar la fuente de agua
utilizada en sus hogares. Asimismo, se tomaron muestras de agua de los
reservorios del distrito de Chiguata, del anexo Espiritu Santo y de la
institucion educativa, las cuales abastecen a las familias de la zona.

Los objetivos incluyeron determinar la frecuencia de fluorosis dental, evaluar
su severidad mediante el indice de Dean, medir la concentracion de fltor en
el agua de consumo y establecer si existe una relacion entre ambos factores.
Las muestras analizaron mostraron 0.20 mg/L de flGor, valor dentro del limite
permitido; sin embargo, se evidencié fluorosis dental en los estudiantes,
principalmente en los grados muy leve (41,9%) y leve (21,9%). Esto sugiere
gue, aunque las concentraciones registradas no son elevadas, pueden

fluctuar y contribuir al desarrollo de la fluorosis (20).

3.2.2 Antecedentes Nacionales:

e Titulo: “Fluorosis dental en nifios de 13 a 15 afios del colegio Felipe Santiago
Salaverry de Picsi. Chiclayo, Peru, 2009”.
Autor: Cordova D.
Fuente: Repositorio Facultad de Odontologia, UPCH,2009

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y severidad de la
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fluorosis dental en escolares de 13 a 15 afos del colegio Felipe Santiago
Salaverry, considerando la edad y el sexo. Se evalué a 133 estudiantes
mediante un estudio descriptivo y prospectivo, registradndose la presencia de
fluorosis y su grado de severidad.

Los resultados mostraron una prevalencia del 61,65%, con mayor afectacion
en los estudiantes de 13 y 14 afios (37,80% y 42,68%, respectivamente) y
en el sexo masculino (59,76%). En cuanto a la severidad, la forma muy leve
fue la mas frecuente, presente en el 35,34% de los evaluados. No se hallo
relacion estadisticamente significativa entre la fluorosis y las variables edad
(p=0,382) o sexo (p=0,731).

Se concluye que es necesario investigar la concentracion de fltor en el agua
consumida por la poblacién, asi como evaluar otros factores que puedan

influir en la exposicion a fluoruros y en la prevalencia de fluorosis dental (21).

e Titulo: Concentracion de fltor en aguas de consumo de las viviendas de la
jurisdiccion del centro de salud de Tahuantinsuyo bajo
Autor: Rodriguez Colque, Marian Isabo; Urquiaga Chirinos, Karla Alexandra
En el Peru se utiliza la sal de mesa como principal medio para la fluorizacion,
debido a la variabilidad en las fuentes y sistemas de tratamiento del agua
potable. Sin embargo, la coexistencia de distintos métodos preventivos
puede incrementar el riesgo de una ingesta excesiva de fluor, lo que hace
necesario un control constante dentro de la vigilancia epidemiologica.
El objetivo del estudio fue evaluar la concentracion de flior en el agua
potable de 11 sectores pertenecientes a la jurisdiccion del centro de salud
Tahuantinsuyo Bajo, en el distrito de Independencia (Lima). Se desarrollo un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal mediante el analisis
secundario de una base de datos académica que registraba los niveles de
flor en 19 muestras de agua procedentes de viviendas de la zona. Los datos
fueron procesados en Stata v.15.0, realizando un analisis exploratorio y
aplicando una prueba ANOVA de un factor para identificar diferencias entre
sectores, con un nivel de confianza del 95%.
Los resultados mostraron una concentracién promedio de flior de 0,24 ppm,
con valores entre 0,23 ppmy 0,26 ppm, y una desviacion estandar de 0,01
ppm. Se concluye que el agua analizada presenta niveles bajos de flior en
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comparacion con los valores recomendados por la OMS (22).

3.2.3 Antecedentes Internacionales:

e Titulo: Hydrogeogenic Fluoride in groundwater and dental fluorosis in Thai
agrarian comunities: a prevalence survey and case-control study.

Autores: Rojanaworarit C, Claudio L, Howteerakul N.

La fluorosis dental puede reflejar desigualdades sociales vinculadas al
acceso a agua potable segura, especialmente en comunidades rurales
desfavorecidas donde el agua subterranea con flior natural constituye la
principal fuente de consumo. Este estudio tuvo como propdsito determinar la
prevalencia y severidad de fluorosis dental en nifios tailandeses y analizar su
relaciéon con los niveles de fluoruro en el agua subterranea.

En 2015 se realiz6é un estudio transversal con 289 nifios de la provincia de
Nakhon Pathom. Los casos incluyeron a aquellos con fluorosis muy leve a
severa, mientras que los nifios sin signos de fluorosis fueron considerados
controles. Se recopilaron registros histéricos de concentraciones de fluoruro
en las fuentes de agua utilizadas por cada nifio entre 2008 y 2015,
complementados con informacién obtenida mediante cuestionarios. Para
estimar la razon de prevalencia (RP) de fluorosis segun los niveles de

fluoruro, se empled regresion de Poisson con errores estandar robustos.

Se identificaron 157 nifios con fluorosis dental de muy leve a moderada, lo
gue representa una prevalencia del 54,3%. El analisis univariable mostré que
los nifios expuestos a concentraciones de 0,7-1,49 ppm y 21,5 ppm
presentaron prevalencias 1,62 y 2,75 veces mayores, respectivamente, en
comparacion con el grupo expuesto a menos de 0,7 ppm. Tras el ajuste por
covariables, las RP se mantuvieron similares (1,64 y 2,85), indicando un

minimo efecto de confusion.

El estudio concluye que en zonas endémicas de fluoruro, el consumo de
agua subterranea con niveles 21,5 ppm se asocia con una elevada

prevalencia de fluorosis dental en la poblacion infantil (1).
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e Titulo: “Fluoride concentration in ground water and prevalence of dental
fluorosis in Ethiopian Rift Valley: Sistematic review and meta-analysis”.
Autores: Demelash H, Beyene A, Abebe Z, Melese A.

La presencia de niveles elevados de fluoruro en el agua subterranea, por
encima del limite recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud,
representa un importante problema sanitario, social y econémico en paises
en desarrollo. En el Valle del Rift de Etiopia, donde los pozos profundos
constituyen la principal fuente de agua para consumo, se registran
concentraciones especialmente altas. Aunque existen diversos estudios
sobre el fluoruro y sus efectos en la region, los resultados han sido
heterogéneos, por lo que se requiridé una sintesis sistematica.

El objetivo del estudio fue estimar la concentracion promedio de fluoruro en
el agua subterranea y la prevalencia combinada de fluorosis dental en los
habitantes del Valle del Rift etiope. Para ello, se realiz6 una busqueda en
Cochrane Library, MEDLINE/PubMed y Google Scholar, identificando
investigaciones que reportaran dichos indicadores. Los términos de
busqueda se establecieron a partir de estudios previos y descriptores
medicos relevantes.

A partir de once estudios sobre concentracion de fluoruro y nueve estudios
sobre fluorosis dental, se calculé que el nivel combinado de fluoruro en el
agua subterranea fue de 6,03 mg/L (IC 95%: 4,72—7,72), muy por encima del
estandar de la OMS. Asimismo, la prevalencia conjunta de fluorosis dental
alcanzo el 32%, con porcentajes estimados del 29% para fluorosis leve, 32%
para moderada y 24% para severa, y una prevalencia global aproximada del
28%.

Se concluye que, aunque los niveles de fluoruro varian dentro del valle,
siguen siendo considerablemente mayores al valor recomendado de 1,5
mg/L. Ademas, la fluorosis dental continda siendo un problema de magnitud
relevante. Se recomienda la realizacion de nuevos estudios que consideren
factores como temperatura, tiempo de exposicion y otras rutas de ingesta,
asi como la implementacion de intervenciones dirigidas a reducir el contenido

de fluoruro en el agua subterrdnea destinada al consumo humano (2).
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4. HIPOTESIS

Dado que la I.E. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia esta
abastecida de agua proveniente del subsuelo.
Es probable que, la poblacién existente presente fluorosis dental en distintos

niveles segun el indice de Dean.
4.1 Hipotesis estadistica

4.1.1 Hipdtesis Nula: No existe relacion entre la fluorosis dental y la ingesta de agua
del subsuelo.
Ho: FD=/AS

4.1.2 Hipoétesis Alterna: Existe relacion entre la fluorosis dental y la ingesta de agua

del subsuelo.
Hi: FD=AS
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1.  TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1  Técnica

1.1.1 Precisién de latécnica
En este estudio se aplicaron diversas técnicas comunicacionales con el
instrumento denominado cuestionario (preguntas afiadidas a la ficha clinica); la
técnica de observacién y medicion, utilizando como instrumento la ficha
laboratorio, asi como una técnica observacional adicional basada en la ficha

clinica, con el fin de evaluar las variables y sus respectivos subindicadores.

1.1.2 Esquematizacion

Variable Técnica Instrumento

Concentracion de flaor Observacion y Medicion. | Ficha laboratorial

Fluorosis dental Observacion Ficha clinica

1.1.3 Descripcion de la técnica
Se efectué una evaluacion clinica intraoral a un grupo de estudiantes,
examinando todas las piezas dentarias presentes y registrando los hallazgos
mediante el indice de Dean. Asimismo, se recolecté una muestra de 500 ml de
agua proveniente del grifo de la I.E. Pablica Florentino Portugal, consignando

la fecha y hora de la toma.

1.1.4 Disefio de investigacion

El estudio se desarrollé bajo un disefio de tipo descriptivo.
1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumentos documentales:
- Solicitud dirigida al director de la I.E Publica Florentino Portugal
- Instrumentos de recoleccién de datos (fichas clinicas) incluidas en
anexos.

- Itemizacioén del instrumento:
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Subindicador )
Variables Indicadores Es de primer ltems
orden
. , Alta (>2mg/L)
gﬁg‘;ﬁrgﬁ‘g'ggb‘ﬁz:fr Media (1.5mg/L) | >1.5mgiL i
Baja (0.5mg/L)

Normal 0
Cuestionable 1

Fluorosis dental Indice de Dean Muy leve 2
Leve 3
Moderado 4
Severo 5

1.2.2 Instrumentos mecanicos
- Computadoras
- Camaras

- Celulares

1.2.3 Materiales
- Campos
- Guantes
- Barbijos
- Algodon
- algodonero
- Gasas
- Mandil
- Baja lenguas
- Tripode

- Porta residuos
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1  Ubicacion espacial
2.1.1 Ambito general
El estudio se realiz6 en la ciudad de Arequipa.
2.1.2 Ambito especifico

El presente trabajo se realiz6 en la I.E. Publica Florentino Portugal, ubicado en

el distrito de Sabandia.
2.2  Ubicacién temporal

El estudio se llevo a cabo durante los meses de julio, agosto y septiembre del
afo 2025.

2.3 Unidades de estudio
a. Alternativa de manejo Poblacion o Universo

Se tomd una poblacion representada por niflos de ambos géneros,
matriculados en la I.E. Publica Florentino Portugal del Distrito de Sabandia y

gue se sitian en una edad de entre 10-12 afios.
b. Universo Cualitativo

b.1) Criterios de Inclusion

- Menores matriculados en la I.E. Publica Florentino Portugal/
Sabandia

- Menores que asistan a la |I.E Publica Florentino Portugal/ Sabandia

- Menores comprendidos en una edad entre 10y 12 afios

- Menores que hayan ingerido agua de subsuelo hasta 12 afios de
edad

- Menores de ambos géneros

- Menores cuyos padres firmaron el consentimiento informado

- Menores con el diagnostico de Fluorosis dental

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

b.2) Criterios de Exclusién
- Menores con enfermedades sistémicas que afecten las estructuras
dentales
- Menores con diagndéstico de lesidn de caries inicial

- Menores con aparatologia ortoddntica
3. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
3.1 Recoleccion de Datos
3.1.1 Organizacion

Previo ala inspeccion clinica y la aplicacion de cuestionarios, se llevaron a cabo
las siguientes acciones:

- Se obtuvo la autorizacion de la direccion de la |.E. Florentino Portugal.

- Se recolectaron muestras de agua de las caferias del colegio en frascos
plasticos de 500 ml debidamente etiqguetados con tipo de muestra,
ubicacion, fecha, hora y responsable, transportandolas al laboratorio de
Control de Calidad de la UCSM para determinar la concentracion de flaor.

- Serealizo el examen bucal de los estudiantes mediante observacion clinica
de las piezas dentales, registrando los hallazgos en fichas y odontogramas,

a partir de los cuales se obtuvo el indice de Dean.

- Se aplic6 un cuestionario a los estudiantes para conocer la procedencia del
agua consumida en sus hogares y antecedentes de ingesta durante la

infancia y adolescencia.
- Se tomaron fotografias del estado bucal utilizando abre bocas.

- Finalmente, se validaron los instrumentos de recolecciéon de datos.
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3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos:
Investigador: Espinoza Caymachi, Julio Jeampierre
Asesor: Dra. Barriga Flores, Maria del Socorro

3.2.2 Recursos Fisicos:
e Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria
e Laboratorio de control de calidad de la Universidad Catélica de Santa Maria

e Municipalidad Distrital de Sabandia

3.2.3 Recursos Econdmicos:

e Propios del investigador

3.2.4 Validacion del Instrumento:
El instrumento empleado contaba con validacion previa en estudios anteriores,
por lo que no se llevd a cabo una validacién adicional en esta investigacion.

3.3 En el @mbito de sistematizacion
¢ Clasificacion de los datos mediante una matriz.
e Recuento de informacion de forma manual y con apoyo computacional.
e Tabulacion de los resultados obtenidos.
e Elaboracion de graficos para la representacion visual de los datos.

e Disefio y ejecucion del plan de analisis estadistico correspondiente.

3.4  Operacionalizacién del instrumento

. . Escalade Estadisticas Prueba
Variable Tipo . L o
medicidn descriptivas estadistica
dCorfll(Eentrauon Cuantitativa | De razon . T de Student
€ lluor Medidas de
| ] tendencia central
geun(?[;cl)ss cualitativa Ordinal y de dispersion Xi cuadrado
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3.5 Cronograma de actividades
o Septie Octub Novie Diciembre
Actividades mbre re mbre 2025
2025 2025 2025
Determinacion del problema X
Blsqueda de informacion X
cientifica
Elaboracion del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Recoleccion de datos X
Ordenamiento, andlisis,
interpretacion y presentacion X
de datos
Elaboracién del modelo de X
presentacion Final
Presentacion final X
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CAPITULO III
RESULTADOS
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DE SANTA MARIA

Edad segun el sexo de los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino

Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Sexo
TOTAL
Edad Masculino Femenino
N°. % N°. % N°. %
Diez 19 17,0 19 17,0 38 33,9
Once 34 30,4 26 23,2 60 53,6
Doce 4 3,6 10 8,9 14 12,5
TOTAL 57 50,9 55 49,1 112 100

La Tabla 1 indica que a los 10 afios, nifios y nifias representaron el 17,0% cada uno.

En los 11 afos, los varones alcanzaron el 30,4%, mientras que las mujeres

representaron el 23,2%. Finalmente, en los 12 afios se observdé mayor proporcion

femenina (8,9%) frente al 3,6% de los varones.
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Figura 5.
Edad segun el sexo de los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino
Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 2.
Edad segun el sexo de los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino
Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Distrito N°. %
Sabandia 49 43,7
Characato 63 56,3

TOTAL 112 100

La Tabla 2 presenta la distribucion de los escolares segun su distrito de procedencia,
evidenciando que la mayoria proviene de Characato (56,3%), mientras que los de
Sabandia constituyen el 43,7%, lo que refleja un predominio de estudiantes de

Characato en la muestra.
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Figura 6.
Edad segun el sexo de los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino
Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 3.

Niveles de fluorosis dental de los nifios de la I.LE. Publica Florentino Portugal

segun el indice de Dean

Fluorosis N°. %
Cuestionable 12 10,6
Muy leve 75 67,0
Leve 19 17,0
Moderado 5 4,5
Severo 1 0,9

TOTAL 112 100

La Tabla 3 muestra los niveles de fluorosis dental en los escolares segun el indice de

Dean. Se aprecia que la categoria mas frecuente fue la de fluorosis muy leve con

67,0%, seguida por la leve con 17,0% y la cuestionable con 10,6%. En menor

proporcion se encontraron los casos de moderada con 4,5% y severa con apenas

0,9%. Estos resultados evidencian que la fluorosis esta presente en la poblacion

estudiada, pero en su mayoria en formas leves.
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Figura 7.
Niveles de fluorosis dental de los nifios de la I.LE. Publica Florentino Portugal
segun el indice de Dean
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Tabla 4.
Consumo de agua de subsuelo en los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica
Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Agua de subsuelo N°. %
No 42 37,5
Si 70 62,5
TOTAL 112 100

La Tabla 4 presenta el consumo de agua de subsuelo entre los escolares,
evidenciando que la mayoria (62,5%) si la consume, mientras que el 37,5% restante
no. Esto indica que mas de la mitad de la poblacion estudiantil esta directamente

expuesta a esta fuente de agua.
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Figura 8.
Consumo de agua de subsuelo en los nifios de 10-12 afios en la |.E. Publica
Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 5.
Veces que se cepillan durante el dia los nifios de 10-12 afios en la I.E. Publica
Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Cepillado N°. %

No se cepilla 1 0,9
Una 42 37,5
Dos 41 36,6
Tres 28 25,0
TOTAL 112 100

* Matriz de sistematizacion

La Tabla 5 muestra la frecuencia de cepillado diario de los escolares, destacando que
la mayoria se cepilla una (37,5%) o dos veces al dia (36,6%), mientras que el 25,0%
lo hace tres veces y solo un 0,9% no se cepilla. Estos resultados indican que, aunque
la mayoria mantiene habitos de higiene oral, un porcentaje significativo no alcanza la

frecuencia recomendada de tres cepillados diarios.
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Figura 9.
Veces que se cepillan durante el dia los nifios de 10-12 afios en la I.E. Publica
Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 6.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en los nifios de 10-12
afios en la |.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa,

2025
Fluorosis
Aguade . TOTAL
Cuestionable M. leve Leve Moderado Severo
subsuelo
N°. % N°. % N°. % Ne°. % N°. % N°. %
No 6 54 24 214 11 9,8 1 0,9 0O 00 42 375
Si 6 54 51 455 8 71 4 3,6 1 09 70 625
TOTAL 12 10,8 75 67,9 19 17,9 5 45 1 09 112 100
X2=6.39 P>0.05 P=0.17

La Tabla 6 muestra la relacién entre el consumo de agua de subsuelo y la presencia
de fluorosis dental, evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado (X2=6,39; p=0,17).
Dado que el valor de p es mayor a 0,05 no se encontr6 una asociacion

estadisticamente significativa entre estas variables.

En cuanto ala distribucién de los datos, se observa que en los nifios que si consumen
agua de subsuelo predominé la categoria de fluorosis muy leve (45,5%), seguida de
la leve (7,1%) y la moderada (3,6%), mientras que la presencia de casos severos fue
minima (0,9%). En contraste, en aquellos que no consumen agua de subsuelo también
se encontré un mayor porcentaje en la categoria muy leve (21,4%), acompafiado de

proporciones menores en la leve (9,8%) y la moderada (0,9%).
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Figura 10.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en los nifios de 10-12
afios en la |.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa,
2025
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Tabla 7.
Relacién entre el distrito en el que viven y la fluorosis dental en los nifios de
10-12 afios en la |.E. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia
Arequipa, 2025

Fluorosis
TOTAL
Distrito Cuestionable M. leve Leve Moderado Severo
N°. % N°. 9% N° % Ne. % N°. % N°. %

Sabandia 5 45 34 304 7 63 2 18 1 09 49 439

Characato 7 63 41 366 12 10,7 3 27 0 00 63 563

TOTAL 12 108 75 670 19 170 5 45 1 09 112 100

X?=1.78 P>0.05 P=0.77

La Tabla 7 analiza la relacion entre el distrito de residencia y la fluorosis dental
mediante la prueba de Chi-cuadrado (X2=1,78; p=0,77). Al ser el valor de p mayor a

0,05, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa.

En Characato, la fluorosis muy leve fue la mas frecuente (36,6%), seguida de la leve
(10,7%), sin casos severos. En Sabandia, también predominé la fluorosis muy leve

(30,4%), seguida de la leve (6,3%), registrandose un caso de fluorosis severa (0,9%).
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Figura 11.
Relacién entre el distrito en el que viven y la fluorosis dental en los nifios de
10-12 afios en la |.E. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia
Arequipa, 2025
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Tabla 8.
Relacion entre el cepillado diario y la fluorosis dental en los nifios de 10-12
afios en la |.E. Pablica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa,
2025

Fluorosis

TOTAL
Cepillado  Cuestionable M.leve Leve  Moderado Severo

N°. % N°. % N. % N. % N. % N. %

No se cepilla 0 00 1 o0 O OO O OO0 O OO0 1 09

Una 5 45 32 286 3 27 2 18 0 00 42 375

Dos 3 27 28 25 7 63 2 18 1 09 41 36,6

Tres 4 36 14 125 9 80 1 09 O 00 28 250

TOTAL 12 108 75 670 19 170 5 45 1 09 112 100
X?=11.06 P>0.05 P=0.52

La Tabla 8 examina la relacidn entre la frecuencia de cepillado dental y la presencia
de fluorosis mediante la prueba de Chi-cuadrado (X2=11,06; p=0,52). Como el valor
de p es mayor a 0,05, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa

entre estas variables.

En la distribucion de los datos, se observa que los nifios que se cepillaban una vez al
dia presentaron mayor frecuencia de fluorosis muy leve (28,6%) y en menor medida
casos de fluorosis leve y moderada. En quienes se cepillaban dos veces al dia,
también predomind la categoria muy leve (25,0%), acompafada de proporciones
menores en los niveles leve y moderado. En los escolares que se cepillaban tres veces
al dia, aunque se registro igualmente predominio de fluorosis muy leve (12,5%),
también aparecieron porcentajes de fluorosis leve (8,0%) y moderada (0,9%).

Finalmente, el grupo de nifios que no se cepillaba no mostré casos de fluorosis.
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Figura 12.
Relacion entre el cepillado diario y la fluorosis dental en los nifios de 10-12
afios en la |.E. Pablica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa,
2025
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Tabla 9.
Relacion entre el sexo y la fluorosis dental en los nifios de 10-12 afios en la I.E.
Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Fluorosis
TOTAL
Sexo Cuestionable M. leve Leve Moderado Severo
N°. % N°. % N°. % Ne. % N° 9% N°. %

Masculino 4 3,7 40 35,7 10 89 2 18 1 09 57 50,9

Femenino 8 7,1 35 31,3 9 8,0 3 27 0 00 55 491

TOTAL 12 108 75 670 19 179 5 45 1 09 112 100

X?=2.88 P>0.05 P=0.57

La Tabla 9 muestra la relacion entre el sexo de los escolares y la presencia de fluorosis dental,
evaluada mediante Chi-cuadrado (X2=2,88; p=0,57). Al ser el valor de p mayor a 0,05, no se

encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la severidad de la fluorosis.

En la distribucién de los datos, los nifios mostraron mayor prevalencia en la categoria
de fluorosis muy leve (35,7%), seguidos de la leve (8,9%), mientras que los casos de
fluorosis severa fueron minimos (0,9%). Por su parte, en las nifias también predomino
la fluorosis muy leve (31,3%), acompafiada de la leve (8,0%), y no se registraron casos

de fluorosis severa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Figura 13.
Relacion entre el sexo y la fluorosis dental en los nifios de 10-12 afios en la I.E.

Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 10.
Relacion entre la edad y la fluorosis dental en los nifios de 10-12 afios en la I.E.
Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Fluorosis
TOTAL
Edad Cuestionable M. leve Leve Moderado Severo
N°. % N°. % N° % Ne. % N°. 9% N°. %
Diez 6 54 22 196 9 8,0 1 09 0 00 38 339
Once 3 27 46 411 8 7,1 2 18 1 09 60 536
Doce 3 2,7 7 63 2 18 2 18 0O 00 14 125

TOTAL 12 108 75 670 19 179 5 45 1 09 112 100

X?=12.04 P>0.05 P=0.14

La Tabla 10 muestra la relacién entre la edad de los escolares y la presencia de
fluorosis dental, evaluada mediante Chi-cuadrado (X2=12,04; p=0,14). Como el valor
de p es mayor a 0,05, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa

entre la edad y la severidad de la fluorosis.

Respecto a la distribucion, los nifios de 11 afios presentaron la mayor proporcion de
fluorosis muy leve (41,1%), seguidos por los de 10 afios (19,6%), en quienes también

se observaron casos leves y cuestionables.
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Figura 14.
Relacion entre la edad y la fluorosis dental en los nifios de 10-12 afios en la I.E.
Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 11.
Piezas dentarias superiores afectadas con fluorosis en los niflos de 10-12 afios
en la l.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Piezas superiores N°. %
1.7 45 40,2
1.6 97 86,6
15 75 67,0
14 82 73,2
1.3 67 59,8
1.2 99 88,4
1.1 97 86,6
2.1 101 90,2
2.2 96 85,7
2.3 69 61,6
2.4 84 75,0
2.5 75 67,0
2.6 95 84,8
2.7 45 40,2

La Tabla 11 muestra las piezas dentarias superiores afectadas por fluorosis en los
escolares evaluados. Los Incisivos centrales superiores fueron los mas
comprometidos, con un 90,2% en el 2.1 y 86,6% en el 1.1, seguidos por los incisivos
laterales (1.2 con 88,4% Yy 2.2 con 85,7%). Asimismo, los molares como el 1.6 (86,6%)

y el 2.6 (84,8%) también registraron altas frecuencias de fluorosis.

En contraste, los porcentajes mas bajos se observaron en los segundos molares (1.7

y 2.7 con 40,2%) lo que indica una menor afectacion en las piezas posteriores.
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Figura 15.
Piezas dentarias superiores afectadas con fluorosis en los nifios de 10-12 afios
en la l.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 12.
Piezas dentarias inferiores afectadas con fluorosis en los nifios de 10-12 afios
en la l.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Piezas inferiores N°. %
3.7 48 43,6
3.6 101 91,8
3.5 72 65,5
34 86 78,2
3.3 78 70,9
3.2 90 81,8
3.1 88 80,0
4.1 90 81,8
4.2 86 78,2
4.3 77 70,0
4.4 81 73,6
4.5 68 61,8
4.6 98 89,1
4.7 49 44,5

La Tabla 12 presenta las piezas dentales inferiores afectadas por fluorosis en los
escolares. La mayoria de los dientes muestran algun grado de compromiso,
destacando los primeros molares (3.6 con 91,8% y 4.6 con 89,1%) y los incisivos
centrales (3.1 y 4.1 con 81,8%). Los incisivos laterales y caninos inferiores también

registraron altas frecuencias de afectacion, como el 3.2 con 81,8% y el 3.3 con 70,9%.

En contraste, los porcentajes mas bajos se registraron en las 2das molares (4.7 con

44,5%), lo que refleja una menor frecuencia de fluorosis en las piezas posteriores.
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Figura 16.
Piezas dentarias inferiores afectadas con fluorosis en los nifios de 10-12 afios
en la l.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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Tabla 13.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en piezas dentarias
superiores en los niflos de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino Portugal del
distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Piezas Fluorosis
dentarias Cuestionable M. leve Leve Moderado  Severo
superiores Ne. % N°. % N°. % N°. % N°. %
1.7 1 09 30 268 14 125 0 0.0 0O 00
1.6 7 6.3 67 598 18 16.1 5 4.5 0O 00
15 4 36 54 482 16 14.3 1 0.9 0O 0.0
14 4 36 59 bH27 17 15.2 2 1.8 0 0.0
1.3 5 45 49 438 12 107 1 0.9 0 00
1.2 7 63 68 607 19 170 4 3.6 1 09
11 8 71 64 571 19 17.0 5 4.5 1 09
2.1 9 80 67 598 19 170 5 4.5 1 09
2.2 7 63 65 580 18 161 5 4.5 1 09
2.3 5 45 50 446 13 116 1 0.9 0 0.0
2.4 3 27 62 554 17 152 2 1.8 0 0.0
2.5 4 36 56 500 14 125 1 0.9 0 0.0
2.6 7 63 64 571 19 17.0 4 3.6 1 09
2.7 1 09 30 268 14 125 0 0.0 0O 0.0

X?=32.27 P>0.05 P=0.99

La Tabla 13 evalla el efecto del consumo de agua de subsuelo sobre la fluorosis en
los dientes superiores. Segun la prueba de Chi-cuadrado (X2=32,27; p=0,99), el valor
de significancia indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el consumo de este tipo de agua y la presencia de fluorosis en dichas piezas dentarias.

En la distribucion de los resultados se aprecia que, tanto en los escolares que
consumen agua de subsuelo como en los que no, predomina la categoria de fluorosis
muy leve, con porcentajes que varian entre 59,8% y 45,5% segun la pieza dentaria.
Asimismo, se presentan casos en la categoria leve (hasta 17,0%) y en menor medida
en la moderada (4,5%). La fluorosis severa fue minima (0,9%), mientras que en
algunas piezas no se registro afectacion.
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Figura 17.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en piezas dentarias
superiores en los niflos de 10-12 afios en la |.E. Publica Florentino Portugal del
distrito de Sabandia Arequipa, 2025

~
o

59.8 60.7 59.8
57.1

D
o

55.4
52.7

48.2

wv
o

B
o

26.8

w
o

Porcentaje(%)

N
o

=
o
[e)]

PL7 P16 P15 P14 P13 P12 P11 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27
Piezas dentarias superiores

B Cuestionable B M.leve ™ leve M Moderado M Severo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Tabla 14.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en piezas dentarias
inferiores en los nifios de 10-12 afios en la I.LE. Publica Florentino Portugal del
distrito de Sabandia Arequipa, 2025

Piezas Fluorosis
dentarias Cuestionable M. leve Leve Moderado  Severo
inferiores N°. % N°. % N°. % N°. % N°. %
3.7 1 09 34 304 13 116 0 0.0 0 0.0
3.6 8 71 68 607 19 17.0 5 4.5 1 09
3.5 2 18 52 464 15 134 3 2.7 0O 0.0
34 4 36 62 554 17 152 3 2.7 0O 0.0
3.3 4 36 55 491 16 143 3 2.7 0 0.0
3.2 6 54 60 536 19 170 4 3.6 1 09
3.1 5 45 60 536 18 16.1 5 4.5 0 0.0
4.1 5 45 62 554 18 16.1 5 4.5 0 0.0
4.2 5 45 58 518 19 17.0 3 2.7 1 0.9
4.3 4 36 55 491 16 143 2 1.8 0 0.0
4.4 3 27 59 527 17 152 2 1.8 0 0.0
4.5 2 18 50 446 13 116 3 2.7 0 0.0
4.6 7 63 68 607 19 17.0 3 2.7 1 09
4.7 1 09 35 313 13 116 0 0.0 0O 0.0
X?=32.38 P>0.05 P=0.99

La Tabla 14 evalla la relacion entre el consumo de agua de subsuelo y la presencia
de fluorosis en los dientes inferiores. La prueba de Chi-cuadrado (X2=32,38; p=0,99)
muestra un valor de significancia muy superior a 0,05, lo que indica que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de esta agua y la severidad
de la fluorosis en las piezas dentarias inferiores.

En la distribucion de los resultados se observa que, tanto en los nifios que consumen
agua de subsuelo como en los que no, predomina la categoria de fluorosis muy leve,
con porcentajes que llegan hasta 60,7%, seguida de la categoria leve, que alcanzé
hasta 17,0% segun la pieza afectada. También se registraron casos de fluorosis
moderada (4,5%) y en menor medida severa (0,9%), aunque en algunas piezas no se
presenté afectacion.
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Figura 18.
Influencia del agua de subsuelo sobre la fluorosis dental en piezas dentarias
inferiores en los nifios de 10-12 afios en la I.LE. Publica Florentino Portugal del

distrito de Sabandia Arequipa, 2025
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DISCUSION

La fluorosis dental constituye un problema de salud publica de creciente interés debido
a su relacion directa con la exposicion cronica al flor en etapas tempranas del
desarrollo dentario. En contextos como la regién de Arequipa, donde gran parte de la
poblacion aun consume agua proveniente del subsuelo, se hace necesario
comprender no solo la prevalencia de esta condicion, sino también los factores que
influyen en su presentacion y severidad. En este sentido, los resultados de esta
investigacion permiten caracterizar la situacion de los escolares del distrito de
Sabandia y contrastarla con la evidencia previa, a fin de enriquecer la discusién

cientifica en torno a esta problematica.

La fluorosis dental es una condicion que refleja los efectos de la exposicion prolongada
al fldor durante el desarrollo de las piezas dentarias. Los resultados de esta
investigacion permiten analizar de manera detallada la situacion en los escolares de
la I.LE. Publica Florentino Portugal del distrito de Sabandia, Arequipa, y constituyen un
aporte para comprender como variables sociodemograficas y conductuales influyen

en la prevalencia de esta alteracion.

En las tablas 1 y 2 se refleja que nos detalla la edad y la procedencia de los menores,
observamos que no hay diferencia significativa en cuanto al grado de fluorosis debido
a que entre las edades la diferencia es minima y tanto las 2 zonas de proveniencia

(distritos) estan abastecidas por agua con caracteristicas similares.

Segun el indice de Dean (tabla 3), las categorias mas frecuentes fueron fluorosis muy

leve y leve, mientras que los grados moderado y severo fueron menos comunes.

Con respecto a las tablas 4 y 5, sobre consumo de agua de subsuelo directamente y
la frecuencia de higiene oral, no se encontraron asociaciones significativas debido a
gue el agua se encuentra dentro de los parametros establecidos como optima de la
OMS (Anexo 4) y la higiene la prueba estadistica confirmo que no existe asociacion
entre la frecuencia de cepillado y la severidad de la fluorosis, lo que concuerda con

gue la etologia de no depender de la higiene sino de la ingesta de fltor.

Siguiendo con las tablas que contrastan las caracteristicas de los individuos (edad,
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sexo, procedencia, consumo de agua e higiene) con el indice de Dean (severidad de
fluorosis) la prueba de Chi-cuadrado (X2=1,78; p=0,77) indic6 que estas diferencias no

son significativas.

En el ambito internacional, Rojanaworarit, C; Claudio, L y Howteerakul, N. (1) en el
afo 2021, sefialaron que hubo 157 nifios con fluorosis dental con una prevalencia del
54,3% en los grados leve y moderado. Estos hallazgos coinciden con los resultados
de la presente investigacién en el grado leve donde se hall6 el segundo mayor
porcentaje de afectados con un total del 17,0%, y difiriendo en cuanto al grado
moderado, debido a que en la presente investigacion solo se observo un 4,5%.

Por su parte, Demelash, H; Beyene, A; Abebe, Z y Melese, A. (2) en el afio 2019, que
del total de los participantes se encontraron porcentajes altos tanto en leve, moderado
y severo. Sin embargo, a diferencia de lo hallado en el distrito de Sabandia, donde la
diferencia de porcentajes entre los primeros grados de severidad se hallé6 en mayor

proporcién con un total de 84,0% en muy leve - leve y un 5,4% en moderado — severo.

En el contexto nacional, Cérdova, D. (21) realizo una investigacién sobre la
prevalencia de fluorosis dental en escolares de un colegio de Chiclayo en el afio 2009,
donde se observé una presencia de fluorosis del 61,65% del total de avaluados,
sobresaliendo el grado muy leve con un total de 35,34%, entrando a la comparativa
con el estudio realizado en Sabandia, estos concuerdan en gque el grado de severidad

predominante es el muy leve.

Siguiendo con, Rodriguez Colque, M y Urquiaga Chirinos, K. (22) hicieron un estudio
sobre la cantidad de flior en agua en el afio 2023, donde el laboratorio arrojé 0,24
ppm haciendo el equivalente a 0.24 mg/L, difiriendo con los resultados obtenidos en
el Distrito de Sabandia con un total de 0,162 mg/L. Implicado que el agua de Sabandia

estd mas libre de ion flior y mas apto para el consumo.

En el nivel local, Escobedo Rodriguez, D. (19) reportd una prevalencia de fluorosis del
47,29% en escolares de una institucion educativa, destacando que el grado mas
frecuente fue el Muy Leve (24,59%). Estos resultados coinciden plenamente con lo
hallado en Sabandia, donde también se observé el predominio del grado Muy Leve.
La coincidencia entre ambas investigaciones reafirma que, en la regién de Arequipa,

la fluorosis sigue un patron similar en la afectacion minima en las piezas dentarias.
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Y con respecto al estudio del agua se observé una diferencia significativa entre el agua
observada en el antecedente con respecto al agua de Sabandia, siendo estos de 1,54
mg/L y 0,162 mg/L respectivamente.

Arias Guerra 2018 (20) investigo la prevalencia de fluorosis y la concentracion de flior
en el agua de varios asentamientos humanos, encontrando que el agua contenia 0,20
mg/L de fltor. Clinicamente, la fluorosis predominé en los grados Muy Leve y Leve,
alcanzando un total del 63,8%, resultados que coinciden con los observados en la
Tabla 3 de este estudio. Esta concordancia refuerza la validez de los hallazgos y
sugiere que la fluorosis dental se distribuye de manera uniforme entre la poblacién

infantil, independientemente de factores demograficos o conductuales.

Respecto a la edad (Tabla 10), los nifios de 11 afios presentaron la mayor proporcion
de fluorosis muy leve (41,1%), seguidos por los de 10 afos (19,6%), mientras que en
los de 12 afios la prevalencia fue menor, aunque se registraron algunos casos leves y
moderados. La prueba estadistica (X2=12,04; p=0,14) indic6 que no existen
diferencias significativas entre los grupos etarios.

Este hallazgo es consistente con la naturaleza de la fluorosis, que se origina durante
el desarrollo del esmalte en etapas tempranas, por lo que la edad de evaluacién no
necesariamente se traduce en diferencias en la severidad, salvo que existan

exposiciones muy diferenciadas entre cohortes.

El contraste con los antecedentes investigativos mostré un alto nivel de coincidencia:
al igual que lo reportado en Tailandia, Etiopia, Lima, Chiclayo, Socabaya y Chiguata,
los resultados evidencian que la fluorosis en escolares se presenta mayormente en
formas leves y muy leves, sin diferencias significativas segun variables demograficas
o de habitos. No obstante, se evidencian diferencias relevantes con estudios
realizados en regiones donde las concentraciones de fllor en agua subterranea
superan los limites recomendados por la OMS, ya que en dichos contextos la fluorosis
alcanza grados severos con mayor frecuencia. En contraste, en Arequipa la fluorosis
parece mantenerse en niveles de menor severidad, lo cual refleja condiciones

hidrogeoldgicas distintas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Al realizarse el estudio del agua sobre la cantidad de ion flior encontrada en est4,
siendo de 0,162 mg/L, se concluyé que se encuentra dentro de los parametros

permitidos por la OMS.
SEGUNDA:

La fluorosis dental estd presente en la mayoria de los escolares evaluados,
predominando en los grados muy leve (67,0%) y leve (17,0%), mientras que las formas

moderada (4,5%) y severa (0,9%) se registraron en proporciones minimas.
TERCERA:

Aunque los escolares que consumen agua de subsuelo presentaron descriptivamente
un mayor porcentaje de fluorosis muy leve (45,5%) y en menor medida leve (7,1%) y
moderada (3,6%), la prueba de Chi-cuadrado (X2=6,39; p=0,17) evidencié que no
existe una asociacién estadisticamente significativa entre el consumo de agua de
subsuelo y la severidad de la fluorosis. Esto indica que, en la poblacién estudiada, el
consumo de agua subterranea no constituye un factor determinante para la aparicion

de la condicion.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:

Se recomienda a los directores de las Instituciones Educativas realizar charlas
educativas y concientizadoras en las instituciones educativas hacia los padres de
familia sobre esta afeccién denominada fluorosis dental, informar a la municipalidad
sobre la fluorosis y sus consecuencias sobre la poblacidén para que tomen cartas en

el asunto y cuiden a su distrito.
SEGUNDA:

Se recomienda a los encargados de los centros de salud Promover las campafas
educativas y de prevencion odontolégica de los centros de salud del distrito, para
localizar y enfrentar la problematica de la fluorosis ya existente en la zona.

TERCERA:

Mostrandose los resultados obtenidos, se recomienda a la comunidad investigadora
realizar estudios adicionales sobre la ingesta de agua fluorada en las zonas rurales,
para informar de manera adecuada a la poblacion sobre los factores de riesgo y la

presencia de fluorosis dental.
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Anexo 1.
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Nombre y Apellido: Sexo: Edad:
Procedencia: Fecha de nacimiento:
Grado de instruccion: Domicilio:
Tiempo de residencia:
Teléfono: Fecha: N2 de Ficha:
Zona( ¢ ) zona( d )
INDICE DE DEAN
18|17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 21|22|23|24|25|26|2.7|28
5.5 5.4 53 5.2 5.1 6.1. 6.2 6.3 6.4 6.5
7.5 7.4 7.3 7.2 7.1 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5
38|3.7|36|35(3.4(33 (32|31 41)|142|43|44|45 |46 (4.7 |48

- ¢ Cuantas veces el/la menor se cepilla los dientes al dia?
- ¢ En qué distrito vive el menor?

- ¢ Consume el/la menor agua directamente del grifo con frecuencia?

Modificado de: Acosta Nufiez Edgar, Egresado de la UCSM
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Anexo 2.
Autorizacion de permiso

Arequipa, __de del 20

Sr:

AREQUIPA

De mi especial consideracion: Para mi es grato dirigirme a Ud. para presentarme como
el bachiller Julio Jeampierre Espinoza Caymachi, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

Mi plan de tesis denominado “INFLUENCIA DEL CONSUMO DE AGUA DE SUBSUELO
SOBRE LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS NINOS DE 9-12 ANOS EN LA I.E. FLORENTINO

PORTUGAL-DISTRITO DE SABANDIA AREQUIPA, 2025”, requiere del examen clinico de los
menores comprendidos en una edad de 9-12 afios y matriculados en la |.E Florentino Portugal
para determinar la presencia de fluorosis dental.

Es por ello, ruego a usted me permita realizar mi examen de campo en dicha
Institucidén en los dias y horarios en que usted disponga.

Tenga por seguro que el diagnéstico en mencidn sera de ayuda para su comunidad,
a la espera de su respuesta.

Asi mismo adjunto mi dictamen de la tesis, mi carnet de la universidad y mi DNI.

Atentamente

Julio Jeampierre Espinoza Caymachi
Bachiller de la facultad de Odontologia
De la UCSM
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Anexo 3.

Consentimiento informado

El propésito del consentimiento es informar a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza del mismo, asi como de su rol como
participantes.

La presente investigacion es conducida por el Sr. y/0 Srta ..........cceevviiiiiiiieeiiiiiiiieeees
Egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.
El proposito del estudio es identificar €l .........ccooceeeiiiiiiiii

Si usted accede a que su menor hijo/a pueda participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas en un cuestionario y una evaluacibn que tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas en el cuestionario seran codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de informar
al investigador (a) o no responder.

Desde ya le agradecemos su participacion con respuestas honestas y veridicas.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

ST | NO

Reconozco que la informacion que yo proporcione a la investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto ocasione perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a

Nombre del Participante No. DNI
Firma del Apoderado del Fecha (en letras de imprenta)
Participante

Tomado de: Acosta Nufiez Edgar, Egresado de la UCSM
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INFORME DE ENSAYOS NP

SOLICITANTE

DIRECCION

PRODUCTO DECLARADO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

CODIFICACION | MARCA

DATOS DECLARADOS POR EL
CLIENTE

TAMARNO DE MUESTRA RECIBIDA

PRESENTACION, ESTADO Y
COMNDICION

CONDICIONES DE RECEPCION DE
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE
CUSTODIA

FECHA PRODUCCION
FECHA DE VENCIMIENTO

CONTRATO N*

FECHA DE RECEPCION

UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Anexo 4.
Informe de laboratorio

6735- 2024

PAGINA 1 DE 2

sJULIO JEANPIERRE ESPINOZA CAYMACHI
: CALLE SALAVERRY 102 - PUEBLO TR TUMIMNA
:AGUA POTABLE

: Liguido transparenta.
- M3: Agua de tuberia hogar.
: Fecha de toma de muestra: 11/11/2024

- 01 muestra de 500 mL aprox. para andlizis FQ.

: En envase de vidrio cerrado etiquetado. En contenedor isotérmico a
una temperatura de 5.8°C.

: Recibida en el Laboratorio
: Ninguna {por ser muestra dnica)

: No especificada
: Mo especificada

: 2285-2024

111172024

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

-El presente Informe de Ensayos tan sdlo es valido dnicaments para la Muestra analizada / el Lote muestreado , segln sea el caso.
-Mo deben inferirse a la Muestra analizada o al Lote muestreado otros parametros que no estén consignados en el presente Informe de
Ensayos.

-En caso de que &l producto haya sido muestreado por el cliente (Muesira recibida en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se
responsabiliza si las condiciones de  muestreo no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibid.
-En caso de que &l producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS |, |a presentacion, estadoy condicion del  lote
corresponden a las enconfradas al momento del muestreo.

-Lios datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume  responsabilidad por el uso de los mismos.

-El Periodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.

-BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de producios perecibles o de producios cuyas caracteristicas pudieran variar
durante el almacenamisnta.

-El presente Informe de Emsayos no es un cedificado de conformidad, ni cerificado del sistema de calidad del productor.
-Esta terminantemente prohibida la reproduccion parcial de este Informe de Ensayos sin el conocimiento y |a autorizacidn escrita de
BHIOS LABORATORIOS.

-Cualguier modificacion, borrdn o enmienda, anula el presenie Informe de Emsayos.

PRP-08-F-05IE VWersion: 04 Fecha de Emisidn: 20240923 Haborado por: 5T { Revisado por: CAC [ Apeobado por - GG Pagina 1 de 2
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INFORME DE ENSAYDOS Ne 6735- 2024
PAGINA 2Z DE 2

AGUA POTABLE
LAB DETERMINACION M3: Agua de tuberia hagar. UNIDADES
FQ Fluseu [F) 0162 gl
ABREVIATURAS:
gl : Milgramas por litro
METODOS UTILIZADOS :
Flusrure (F-) * Waler Analysis Handbook HACH. Fluaride. Methad B029: SPADNS Method,

Pég 421, 4ih Ed. Rev 2.

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS : FQ 111112024 al 15/11/2024
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS 18/11/2024

Fin del Informe

PRP-08-F05E Version: 04 Fecha de Emision: 2024104723 Baborado por: GT / Revisado por- CAC J Apeobado por - GG Pagina 2 de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Anexo 5.
indice de Dean

Cuadro 1. Descripcion del Indice de Dean moditicado, asf como la ponderacion para el calculo del Indice Comunitario de Fluorosis.

Puntuacion Criterio Ponderacion Descripcin

0 Nomal 0 La superficie del esmalte es suave, brillante y
habitualmente de color blanco-cremeso pélido.

1 Muy leve 1 Pequenas zonas blancas como papel y apacas, dispersas
imegulammente en el diente, pero que afectan a menos de 25%
de la superficie dental labial.

2 Leve 2 Laopacidad blanca del esmalte es mayor quefa
correspondiente a la muy ligera, pero abarca menos de 50%
de la superticie dental labial.

3 Moderada 3 La supericie del esmalte de los dientes muestra un desgaste
marcado; ademas, el tinte pardo es con frecuencia una
caracterfstica que la distingue.

4 Severa 4 La superficie del esmalte esta muy afectada y la hipoplasia es

tan marcada que puede atectarse la forma general del diente.
Se presentan zonas excavadas o gastadas y s halla un
extendidotinte pardo; los dientes a menudo presentan un
aspecto corroido.

Perla R, Com H, Casanova J, Vallejo A, Cario E, Gerardo M- Prevalence of dental fluorosis
and additional sources of exposure to fluoride as risk factors to dental fluorosis in

schoolchildren of Campeche, Mexico
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Anexo 6.
Evidencias Fotogréficas
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