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RESUMEN 

OBJETIVO: la fluorosis y caries dental son temas que concierne a la salud pública en el Perú. 

Por esta razón se realizó esta investigación con el objetivo de evidenciar si existe alguna 

asociación entre la severidad de la fluorosis y la caries dental en estudiantes de la I.E Alma 

Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P Santa María del Valle ubicados en Uchumayo 

en Arequipa año 2023. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: el estudio se realizó a través de un diseño no experimental, 

observacional, transversal, de asociación, comparación y clínico, se seleccionó una población de 

580 estudiantes de ambos géneros con edades comprendidas entre los 8 y 16 años, se entregó 

consentimientos informados a los padres y asentimientos informados a los estudiantes para su 

participación voluntaria. Así mismo se obtuvo la aprobación del Comité de Ética No 010-2023 

de la UCSM. Durante el examen clínico, la recolección de datos se registró en una ficha validada 

por la OMS y modificada por Dra. Zaida Moya de Calderón, odontopediatra y docente de la 

UCSM, que permite el diagnóstico de la severidad de la fluorosis dental a través del índice de 

Dean y de la experiencia de caries dental a través del índice CPO-D/ceo-d de forma integral. 

 

RESULTADOS: se observó que el 98,10% de los estudiantes presentan fluorosis y el grado con 

mayor porcentaje es el moderado, el colegio con mayor prevalencia fue Alma Mater de Congata. 

En cuanto a la caries dental se encontró que el ceo-d poblacional fue muy leve con mayor 

prevalencia en Alma Mater de Congata y el CPO-D poblacional fue leve con mayor prevalencia 

en el colegio Reino de Bélgica. 

 

CONCLUSIÓN: existe asociación entre la severidad de fluorosis y caries dental en dientes 

deciduos (p=0,01). Sin embargo, no se encontró dicha asociación en dientes permanentes 

(p=0,1), al aumentar la severidad de fluorosis, el índice CPO-D disminuye. A pesar de los 

hallazgos, enfatizamos la importancia de una continua investigación sobre la asociación entre ambas 

condiciones desde un enfoque de salud pública. 

Palabras Clave: Fluorosis dental, caries dental, asociación, estudiantes. 
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ABSTRACT 

 

OBJETIVE: fluorosis and dental caries are issues that concern public health in Peru. For this 

reason, this research was carried out with the objective of demonstrating whether there is any 

association between the severity of fluorosis and dental caries in students of the I.E Alma Mater 

de Congata, I.E Reino de Belgica and I.E.P Santa Maria del Valle located in Uchumayo in 

Arequipa year 2023. 

 

MATERIALS AND METHODS: the study was carried out through a non-experimental, 

observational, transversal, association, comparison and clinical design, a population of 580 

students of both genders between 8 and 16 years old was selected, informed consent was given to 

the parents. and informed assents to students for their voluntary participation. Likewise, approval 

was obtained from Ethics Committee No 010-2023 of the UCSM. During the clinical 

examination, data collection was recorded in a form validated by the OMS and modified by Dr. 

Zaida Moya de Calderón, pediatric dentist and professor at UCSM, which allows the diagnosis of 

the severity of dental fluorosis through the index of Dean and the dental caries experience 

through the CPO-D/ceo-d index comprehensively. 

 

RESULTS: it was observed that 98.10% of the students have fluorosis and the grade with the 

highest percentage is moderate, the school with the highest prevalence was Alma Mater de 

Congata. Regarding dental caries, it was found that the population CPO-D was very mild with a 

higher prevalence in Alma Mater de Congata and the population CPO-D was mild with a higher 

prevalence in the Reino de Belgica school. 

 

CONCLUSIONS: there is an association between the severity of fluorosis and dental caries in 

deciduous teeth (p=0.01). However, this association was not found in permanent teeth (p=0.1), as 

the severity of fluorosis increases, the CPO-D index decreases. Despite the findings, we 

emphasize the importance of continued research on the association between both conditions from 

a public health approach. 

Keywords: Dental fluorosis, dental caries, association, students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se realizó en el distrito de Uchumayo, distrito que tiene diferentes 

suministros de agua, encontrándose una en el puente de Uchumayo el cual tiene una 

concentración de 0,47 mgF/l de agua y en Congata que tiene una concentración de 0,30 mgF/l de 

agua, siendo estos valores menores a los permitidos en el agua (1mg/l) (1). Sin embargo, existe 

una gran controversia por la posible asociación con la fluorosis dental, causada por una excesiva 

administración de flúor, lo cual afecta el esmalte al producir manchas blancas o marrones, 

modificando la estética del diente (2). 

 

Por otro lado, la caries dental es uno de los problemas de salud pública en el Perú, debido una 

prevalencia que asciende al 90%, como indica el Ministerio de Salud, por lo que se han 

implementado medidas preventivas como es el uso del flúor en pastas dentales, enjuagues 

bucales, alimentos, entre otros.  

 

En este contexto, la misma fuente de flúor que puede ser una estrategia de prevención contra la 

caries dental en proporciones adecuadas, podría producir fluorosis dental en cantidades 

excesivas. En Arequipa existen estudios relacionados a la fluorosis dental en estudiantes, pero las 

investigaciones son escasas en cuanto a la asociación entre la fluorosis y caries dental. Esto 

genera de manera significativa una mala orientación sobre la toma de decisiones para e el manejo 

de estrategias de la promoción y prevención en la salud bucal en este contexto específico.  

 

En el primer capítulo se planteó como objetivo determinar los grados de severidad de fluorosis y 

caries dental entre los estudiantes de 8 a 16 años del distrito de Uchumayo, además de analizar 

una posible asociación entre ambas condiciones. En el segundo capítulo se precisaron las 

técnicas y métodos de la investigación, fue un estudio transversal, en el que se realizó un 

diagnóstico de ambas condiciones en base a un examen clínico en un ambiente adecuado con luz 

natural y luz led, cumpliendo las normas de bioseguridad. 

 

Por último, en el tercer capítulo se mostraron los resultados de esta investigación, los cuales 

videncias el estado actual de la salud bucal de los estudiantes del distrito de Uchumayo. Esta 
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nueva información con evidencia ayudará a entender la asociación entre la fluorosis y la caries, 

con lo que se busca contribuir a mejorar los métodos implementados para la buena salud bucal de 

los estudiantes del distrito de Uchumayo. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1.- Problema de Investigación 

1.1.- Determinación del Problema 

La salud bucal en los estudiantes es fundamental para el correcto desarrollo del sistema 

estomatognático, un cambio en esta podría afectar en la masticación, la deglución, el habla y 

como consecuencia la calidad de vida de esta persona, por lo que una boca sana permitirá una 

correcta digestión y fonación, además de impactar en la autoestima y las relaciones sociales de 

los niños (3,4). 

 

Uno de los problemas que afecta a la salud pública del Perú, es la caries dental, esto se debe a los 

malos hábitos de higiene bucal y hábitos dietéticos, que alteran en la flora normal de la cavidad 

bucal, junto a la susceptibilidad del huésped. En este contexto, existen diversos métodos 

preventivos para la caries dental, las estrategias más efectivas, es el uso de geles y barnices con 

flúor, debido a su eficacia en fortalecer al esmalte mediante la promoción de la remineralización 

y el control de la desmineralización, evitando el inicio o progresión de caries (5). Eventualmente, 

el exceso de flúor causa fluorosis dental, un defecto que afecta la estética del diente al producir 

manchas blancas o marrones en el esmalte, llegando afectar la estructura del diente (2), lo que 

podría predisponer al inicio de caries dental. 

 

Por tal motivo, el desarrollo de esta investigación tiene como objetivo determinar la asociación 

entre los grados de severidad de la fluorosis y la caries dental en estudiantes de 8 a 16 años de la 

I.E Alma Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P Santa María del Valle ubicados en 

Uchumayo, Arequipa.  

 

1.2.- Enunciado del Problema 

Asociación entre los grados de severidad de fluorosis y caries dental en estudiantes de 8-16 años 

de la I.E. Alma Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle ubicados 

en Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

1.3.- Descripción 

1.3.1.- Disciplina científica 

• Área General: Ciencias de la salud. 
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• Área Específica: Odontología. 

• Especialidad: Odontopediatría. 

• Línea o tópico: Salud pública. 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

Variable Indicadores 
Subindicadores De 

Primer Orden 
Subindicadores De Segundo Orden 

Fluorosis 

dental 
Índice de Dean 

Código 0 

Sano 

Esmalte del diente con traslucidez, 

superficie lisa y brillante. Otras 

alteraciones que no son fluorosis. 

Código 1 

Dudoso/cuestionable 

Pequeñas alteraciones en la traslucidez del 

esmalte, manchas blanquecinas de 1 a 2 

mm de diámetro. 

Código 2 

Muy leve 

Áreas blancas opacas irregulares, menos 

del 25% de la superficie del diente 

afectada. 

Código 3 

Leve 

Áreas blancas opacas que ocupan por lo 

menos el 50% de la superficie del diente, 

carias oclusales afectadas. 

Código 4 

Moderada 

Todas las superficies de los dientes están 

afectadas y se muestra desgaste de las 

superficies. 

Código 5 

Severa 

Se observan puntos hipoplásicos en la 

superficie dental y en algunos casos la 

estructura del diente está afectado. 

Caries 

dental 

CPO-D 

Cariados 

Caries clínicamente evidente, lesión en 

esmalte dañado y reblandecido pérdida 

progresiva del diente 

 

Obturados 
Dientes con obturaciones permanentes  

Perdidos 

Dientes perdidos por caries u otras 

razones; dientes ausentes en forma 

congénita o por motivos ortodónticos, 

periodontales o trauma. 

ceo-d 

 

 

Cariados 

Caries clínicamente evidente, lesión con 

esmalte socavado, piso y/o pared 

reblandecidos de dientes deciduos. 

Por extraer 

Restos de piezas deciduas que se deben 

extraer para la correcta erupción de piezas 

permanentes. 

Obturados Dientes deciduos que están obturados o 
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tienen sellantes. 

Niveles de caries  

Muy bajo Menor a 1.2 

Bajo De 1.2 - 2.6 

Moderado  De 2.7 - 4-4 

Alto  De 4.5 – 6.5 

Muy alto  Mayor a 6.5 

 

Natera (6) Morales (3). 

1.3.2.- Interrogantes Básicas  

1. ¿Cuáles son los grados de severidad de fluorosis dental en estudiantes de 8-16 años de la 

I.E. Alma Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle 

ubicados en Uchumayo?   

2. ¿Cuál será el índice CPO-D y ceo-d de caries dental en estudiantes de 8-16 años de la I.E. 

Alma Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle ubicados en 

Uchumayo? 

3. ¿Cuál es la asociación entre los grados de severidad de la fluorosis y la caries dental en 

de la I.E. Alma Mater de Congata, I.E. Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle 

ubicados en Uchumayo? 

 

Tabla 2. Taxonomía de la Investigación 

 

Abordaje 

Tipo de Estudio  

 

Diseño 

 

 

Nivel 

 

Por la técnica      

de 

recolección 

Por el tipo 

de dato 

Por el 

número de 

mediciones 

de la 

variable 

Por el 

número de 

grupos 

Por el 

ámbito de 

recolección 

Cualitativo/ 

Cuantitativo 
Observacional Prospectivo Transversal 

Asociación De campo 

(clínico) 

No 

Experimental 

De 

Asociación Comparativo 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Originalidad 

La presente investigación tratará un tema poco estudiado en el Perú, donde las políticas de 

salud pública que están orientadas a la salud bucal se centran a la caries y no a la fluorosis 

dental que muestra un aumento severo en los últimos años. Además, será una investigación 

inédita en una realidad local. 

 

1.4.2. Actualidad 

La fluorosis y la caries dental son problemas que afectan la salud dental de nuestra 

sociedad Arequipeña. Como profesionales debemos conocer y abordar estas condiciones 

con un enfoque preventivo, para evitar complicaciones futuras como la fluorosis 

esquelética producida por la administración excesiva de flúor o perdida de dientes por 

severidad de caries dental. 

 

1.4.3. Relevancia Científica 

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran información que puede ser usada 

como antecedente para futuras investigaciones relacionadas al tema, además de mostrar 

una realidad en un espacio y tiempo determinado. 

Se podrá comparar los resultados con investigaciones similares en diferentes lugares del 

país y el mundo. 

 

1.4.4. Relevancia Social 

La investigación contribuirá a la mejora de decisiones para los métodos preventivos contra 

la fluorosis y caries dental de la población escolar de Uchumayo y como consecuencia su 

bienestar físico y social. Además, se busca perfeccionar las políticas públicas relacionadas 

a la salud bucal en el Perú. 

 

1.4.5. Factibilidad 

La investigación cuenta con los recursos humanos, financieros y logísticos necesarios para 

su desarrollo.  
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El equipo de investigación tiene la correcta calibración sobre la metodología a utilizar, 

además de la experiencia necesaria. 

 

1.4.6. Interés Personal 

Es de mi interés lograr una investigación correcta para identificar los grados de severidad 

de fluorosis y caries dental en las instituciones educativas del distrito de Uchumayo, 

además de comprobar si existe alguna asociación entre las lesiones que afectan la 

estructura del diente. Finalmente, con el presente trabajo pretendo optar por el título 

profesional de cirujana dentista. 

 

2.- Objetivos 

2.1.- Objetivos General 

Determinar la asociación entre los grados de severidad de la fluorosis y la caries dental en 

estudiantes de 8-16 años de la I.E Alma Mater de Congata, I.E Reino de Bélgica y I.E.P. 

Santa María del Valle ubicados en Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

2.2.- Objetivos Específicos 

1. Determinar la severidad de la fluorosis dental en estudiantes de 8-16 años de la I.E Alma 

Mater de Congata, I.E Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle ubicados en 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

2. Determinar la experiencia de caries dental en Estudiantes de 8-16 años de la I.E Alma 

Mater de Congata, I.E Reino de Bélgica y I.E.P. Santa María del Valle ubicados en 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

3.- Marco Teórico  

3.1.- Conceptos Básicos  

 

1.- Flúor 

El flúor (F), es el elemento que ocupa el lugar 9 en la tabla periódica, y es el más 

electronegativo, pertenece a la familia de los halógenos y entre ellos es el más liviano y reactivo.  

(6). Es difícil encontrarlo en su forma elemental, generalmente se encuentra como complejo o en 
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forma ionizada (fluoruro) y formando moléculas diatómicas, que combinados con otros 

elementos reacciona de manera explosiva (7).  

Las propiedades químicas del fluoruro muestran que: 

• Se puede unir con gases nobles.  

• Se asocia con facilidad a los metales, como el aluminio, calcio y magnesio, impulsada 

por la energía libre negativa de Gibbs, una estabilidad alta y una pobre solubilidad del 

complejo metal-fluoruro (7). 

• Interactúa con muchos cationes como el hidrogeno, se libera como vapores industriales o 

volcánicos causando daños por intoxicación. 

 

El fluoruro es un elemento que ha sufrido una serie de cambios, por lo que se ha aceptado que se 

utilice para diferentes funciones en la industria, como fundición de aluminio o producción de 

vidrio, además de la producción de fertilizantes fosfatados, producción de cerámica y quema de 

carbón, A partir de estas aplicaciones, es que se libera el flúor al medio ambiente. Por otro lado, 

también se ha utilizado en antibióticos de amplio espectro, fluoración del agua y en productos 

dentales para prevención y control la caries (7). 

 

1.1. Efectos Ambientales del Flúor 

 

El flúor, es un elemento que se encuentra en la litosfera, atmósfera, hidrósfera y biosfera, 

representando aproximadamente 0,09% del peso de la corteza terrestre (8). Ingresa al medio 

ambiente mediante las erupciones volcánicas, disolución de rocas y por las actividades hechas 

por el hombre como la quema carbón, producción de fertilizantes y el procesamiento de 

minerales (8). Puede quedar libre en el aire durante un periodo de tiempo extenso antes de 

precipitarse nuevamente en el suelo o agua (7). 

 

El flúor se encuentra en todas las aguas naturales, como en el mar que contiene entre 1,2-1,5 

ppm/F, en zonas de agua dulce que contiene entre 0,01-0,3 ppm/F y en zonas volcánicas las 

concentraciones aumentan. En el suelo se encuentra en concentraciones bajas, por lo que las 

plantas que crecen pueden absorber y dependiendo el tipo de planta o suelo aumenta la 

concentración del flúor, una de las plantas más conocidas es el té (Camellia sinensis) (6). 
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1.2. Metabolismo del Flúor 

 

Una persona adulta retiene alrededor de 36% de fluoruro en comparación con los niños que 

retienen hasta el 50% del fluoruro. El 90% de flúor es absorbido por el tracto gastrointestinal y el 

resto es eliminado por las heces y orina, es transportado por el torrente sanguíneo para ser 

distribuido por el organismo. 

Existen factores que influyen en el metabolismo del flúor como los trastornos acido-base, 

hematocrito, altitud, actividad física, genética, función renal y la dieta (6). 

 Durante el embarazo, la placenta actúa como barrera, por tanto, el flúor atraviesa en bajas 

condiciones. También se puede transmitir a través del plasma de la leche materna, en una baja 

concentración (6). 

 

El flúor se puede encontrar en: 

● Suministros de agua fluorada.   

● En animales de mar como sardinas, salmón, bacalao, mariscos. 

● En alimentos como pollo y vegetales verdes. 

● Alimentos y bebidas basados en flúor como la gelatina, té negro, sal y leche 

● En productos de higiene bucal como las pastas de dientes, enjuagues bucales, entre otros (9). 

 

1.3 Efectos del Flúor en la Salud  

El flúor, trae consigo numeroso beneficioso para el ser humano, que se basan en la prevención 

de caries dental en el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el nivel 

recomendado de flúor según en el agua es de 0,7 mg/L. a 1.2mg/L. (10,11). 

El flúor es capaz de atravesar la barrera hematoencefálica, por lo que durante el embarazo se 

podría producir cambios en el sistema nervioso, debido a la acumulación de flúor en el tejido 

cerebral antes del nacimiento, esta condición se relaciona a posibles trastornos de aprendizaje 

(12). 

Por otro lado, el exceso de fluoruros interfiere en el metabolismo celular, la exposición 

prolongada a niveles elevados de fluoruro inhibe la glucólisis y la producción de ATP. Estas 
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células responden al estrés por fluoruro, así como a muchos ácidos, aumentando la absorción de 

glucosa (7). 

 

-Intoxicación por Fluoruro 

 

Algunas industrias generan una exposición de fluoruro que pueden ser mayores a 100 ppm lo 

cual produce una amplia toxicidad generando una alta preocupación en la sociedad. Estos 

problemas incluyen estrés oxidativo, daño a los orgánulos y apoptosis en células individuales, 

incluso daño al esqueleto o problemas de neuro generación. Esto se puede atribuir a mecanismos 

como inhibición de proteínas, alteración de los orgánulos, alteración en el ph y desequilibrio 

electrolítico (7). 

 

1.4 Epidemiologia del Flúor 

 

El flúor esta presente en cada espacio de la tierra e históricamente, se evidencia que en áreas con 

alta actividad volcánica contienen un alto contenido de fluoruro, además debido a que el flúor se 

encuentra en aproximadamente 296 especies de minerales, existen depósitos de fluorominerales. 

Algunos países que se relacionan con estas situaciones son China, México, Nueva Zelanda, 

Islandia, China y el sur de la India, lo que podría tener una correlación con poblaciones que 

sufren toxicidad endémica por este componente (7).  

 

Estudios realizados en China demostraron que las concentraciones de flúor en el agua oscilan 

entre los 3-11 ppm y afectan la función del sistema nervioso, sin embargo, no causa 

malformaciones físicas, se evidencio que a mayor concentración de flúor el coeficiente 

intelectual se ve afectado (12). 

 

En México, existe una parte de la población que es afectada por la excesiva acumulación de  

fluoruro en sus aguas subterráneas (6.8 ppm) de consumo humano. 

 

En Perú, se encontró que, entre dos localidades estudiadas, en una de ellas existía un alto nivel de 

fluoruro, de acuerdo a su ubicación geográfica y la concentración natural de fluoruro (13). 
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1.3 Flúor en Odontología 

 

Varios estudios relacionados, evidencian que en poblaciones que presentan suministros de agua 

con un contenido de flúor, el índice de caries se reduce. A raíz de estos hallazgos, se comenzó a 

utilizar la fluoración del agua potable como medida preventiva de salud pública en diferentes 

países del mundo (14). La fluoración del agua se dio por primera vez en Michigan en 1945, 

como método de prevención de la caries dental y en adelante, 24 países participan de la 

fluorización del agua, debido a su evidencia en reducción de la caries dental, por tal motivo esta 

acción es considerada uno de los mayores logros de salud pública del siglo XX (7). 

 

Además de la eficacia del flúor por su consumo en el agua, también existe una eficacia por la 

administración de manera tópica como el uso de pastas con contenido de flúor, sin embargo el 

exceso de flúor puede causar una condición que afecta una de las estructuras del diente. Dean, en 

sus investigaciones, observó el efecto del exceso de flúor y propuso la creación de una escala, 

que sigue vigente hoy en día y es aceptada por la OMS, para clasificar la gravedad de estas 

lesiones (15).  

 

Este fue el inicio del flúor en la odontología que independientemente de la forma en que se 

presente, constituye la principal estrategia para la prevención y control de la caries en los países 

industrializados hasta nuestros días, Paralelamente existen estudios que muestran que algunos 

suplementos de flúor en dientes primarios tienen una protección débil, en comparación con los 

dientes permanentes y ambos tipos de dentición si existe un exceso de flúor genera fluorosis 

dental (16). 

 

1.3.1 Mecanismo de acción del flúor en los dientes 

 

La distribución de flúor se la sangre, para ser distribuido por los tejidos del organismo (5). La 

parte que va hacia las estructuras dentales, se manifiesta desde la formación de los dientes y 

sigue después de su erupción; la cantidad de flúor absorbido será distinta de acuerdo a la etapa de 

la formación del esmalte. Por eso se entiende que la adherencia del flúor al esmalte ocurre en 

diferentes etapas de su formación (2). 
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● Etapa 1. Durante la formación del esmalte, cuando existe un alto porcentaje de contenido de 

proteínas, como la amelogenina, ameloblastina y enamelina (matriz extracelular), se muestra 

una elevada concentración de flúor, ya que dichas proteínas permiten que el flúor se adhiera al 

esmalte, sin embargo, a medida que el esmalte madura, la concentración de flúor será menor. 

● Etapa 2.  La acción dinámica del líquido intersticial en la superficie del esmalte incorporará 

una baja concentración de flúor que, durante un período significativo, permitiendo la 

acumulación en cantidades necesarias. 

● Etapa 3. Cuando el diente erupciona, la manera de decepcionar el flúor es desde el medio 

bucal. 

 

Su mecanismo de acción es multifactorial, se centra en dos acciones que están estrechamente 

relacionadas para lograr su correcto funcionamiento, son reversibles y se dan a lo largo de toda la 

vida. 

1. Interviene en la transformación de la hidroxiapatita (HAP) en fluorapatita (FAP), que es 

más resistente a la descalcificación (17). 

Se da por la acción de masas, es decir, si aumenta la acidez se produce la descalcificación 

de las moléculas de HAP y FAP. Para la hidroxiapatita el cristal empieza a disolverse 

cuando el pH es < 5,5 mientras que para la fluoropatita esto ocurre si el ph es <4,5, 

ambos en un ph crítico (17). 

2. Interviene en la inhibición de la desmineralización y en la catálisis de la remineralización. 

El fluoruro que está presente en concentraciones bajas por los fluidos orales durante una 

exposición ácida es capaz de absorberse en la superficie de los cristales de apatita, 

inhibiendo la desmineralización (18). 

 

Cuando se restablece el pH, el nivel de fluoruro en la solución estará sobresaturada con 

respecto a la fluorhidroxiapatita, lo que acelerará el proceso de remineralización. El 

mineral formado bajo la acción nucleante de los minerales parcialmente disueltos incluirá 

preferentemente fluoruro y excluirá carbonato, lo que hará que el esmalte sea más 

resistente a futuros desafíos ácidos (18). Por otro lado, el empleo de flúor tópico en bajas 

concentraciones de forma continua induce la remineralización dental (17). 
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3. Interviene en la inhibición de las reacciones de glucolisis de las bacterias de la placa 

dental (sobre todo Streptococcus mutans), con lo que disminuye la formación de ácidos 

que son esenciales para la descomposición de la hidroxiapatita en iones calcio, fosfato y 

agua, también interviene en la reducción de la producción de polisacáridos de la matriz 

extracelular en la placa dental (17). 

 

 

Figura 1. Mecanismos de acción del flúor (17). 

 

 

1.3.2. Vías de administración del flúor  

 

a. Vía sistémica 

● Mediante la fluoración de las aguas de consumo público (la concentración óptima en climas 

templados es de 0,7 mg/L. a 1.2mg/L). 

● Mediante los alimentos como la sal, leche, harina o cereales. 

● Con suplementos dietéticos fluorados. 

 

b. Vía Tópica 

Se puede administra de manera manual en el hogar: 
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● Enjuagatorios bucales al 0,2% de eso quincenal y 0,05% de uso diario 

● Pastas de dientes fluoradas: 

Edad  Flúor en pasta de dientes  

6 meses a 2 años 500 ppm  

2 años a 6 años 1000 a 1400 ppm 

Mayores a 6 años 1450 ppm 

 

Se puede administrar de manera profesional 

● Flúor en barniz: fluoruro de sodio (NaF) al 5%) 

● Flúor en gel al 1,23% 

 

2. Fluorosis dental 

 

La definición de fluorosis es una alteración de la estructura del esmalte, la cual interfiere en su 

formación, maduración y desarrollo, está asociada a ingesta de fluoruros en la etapa formativa de 

la dentición temporal y causa manchas blanquecinas y/o marrones en el esmalte (17). 

 

2.1 Epidemiologia de la fluorosis dental  

 

En la salud bucal se conoce que para la prevención de caries dental se utiliza la aplicación o 

administración de fluoruro, sin embargo, el exceso de este podría ocasionar fluorosis dental que 

muestra un incremento en los últimos años, estas lesiones blanquecinas que aunque no 

manifiestan dolor, afectan la estructura del esmalte y la estética, afectando el autoestima del 

paciente e incluso su calidad de vida , es tan grande la problemática por fluorosis sin embargo un 

tratamiento eficaz para aminorar dichos problemas es el blanqueamiento dental  que de acuerdo a 

los materiales que se use mejoraran la apariencia de los dientes aumentando así la seguridad de 

las personas con esta afección, además de mejorar su calidad de vida (4,19). 

 

Diferentes estudios afirman que la fluorosis dental es un problema que afecta a muchos lugares 

del mundo, investigaciones en Latinoamérica muestran que, México es el país con el porcentaje 

más elevado de fluorosis dental, evidenciando grados moderados por lo que es considerado un 

problema de salud pública en el país (19), en Chile también se ha visto el incremento de fluorosis 
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después de la implementación de fluorización del agua potable.  En otros contextos geográficos 

fuera de América, los grados de fluorosis oscila desde el 20% hasta el 100% en países como 

India, China y África, esto puede deberse al alto contenido de fluoruro en las fuentes de agua que 

abastecen dichas poblaciones (20). 

 

Según los antecedentes sobre la historia del flúor en Perú, se estableció que el límite máximo 

permisible de flúor en el agua es de 1.0 mg F/L , sin embargo actualmente se muestra que aunque 

exista un valor menor al límite puede generarse fluorosis dental, adicionando otros factores como 

los de prevención de salud bucal, alimentos con flúor y otros aún no conocidos (21). 

 

Un estudio sobre la fluorosis y la relación con el impacto en la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en niños peruanos evidencio que la prevalencia de fluorosis dental fue del 75%, 

siendo el grado moderado es más resaltante, concluyendo que la fluorosis no tiene impacto con la 

calidad de vida (13). Otras investigaciones evidencian que la fluorosis dental tiene relación con 

la concentración de flúor en los suministros de agua con los grados más severos de fluorosis. 

(22).   

 

En el 2015 se realizó otro estudio en la misma ciudad, sobre la prevalencia, severidad y los 

factores asociados de la fluorosis dental, los resultados demostraron que la prevalencia en los 

estudiantes fue de 67,9%; siendo las edades más susceptibles 16-17 años con 82,8%, los grados 

de severidad de la fluorosis dental fueron cuestionable 28,2%, muy leve 37,4%, leve 18,3%, 

moderado 13% y severo 2,3%. El índice comunitario de fluorosis dental fue 1,41, es decir los 

estudiantes estaban expuestos al flúor como factor de riesgo en el agua de bebida proveniente del 

subsuelo y del medio ambiente (23). 

 

2.2.Factores de riesgo 

 

Diferentes autores e investigaciones coinciden en mostrar los siguientes puntos: 

● Exposición elevada al flúor durante la organogénesis del esmalte de los dientes en los 

primeros años de vida. 
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● Consumo de flúor mediante múltiples fuentes, incluyendo agua, alimentos y productos 

dentales. 

● Sensibilidad individual a la absorción y metabolismo del flúor. 

● Cantidad y duración de exposición al flúor, ubicación geográfica los primeros años de vida 

● Características ambientales causadas por múltiples factores que exponen a la población a 

elevados niveles de flúor (24). 

● La falta de conocimiento sobre la fluorosis dental y su prevención genera incertidumbre en los 

individuos, debería darse mayor importancia incluso desde el embarazo para prevención de la 

aparición de fluorosis en sus futuros hijos (25). 

 

2.3.Diagnóstico diferencial 

 

La fluorosis dental es defecto en la formación del esmalte que se manifiestan en forma de 

manchas de color blanco amarillento hasta café oscuro, al examen clínico se puede comparar con 

otras lesiones del esmalte o el resto de la cavidad bucal como: 

 

1. Formas leves de amelogénesis imperfecta: es un desarrollo anormal del esmalte, con 

componente hereditario, puede tener tres variantes: hipoplásica, hipo calcificada o hipo 

madura, presenta defectos localizados como pequeñas fosas en el esmalte hasta su pérdida 

total, alteraciones en color, poca presencia de caries por presencia de diastemas generalizada. 

 

2. Hipoplasia del esmalte: es una lesión que se da por la formación incompleta del esmalte, con 

incidencia de uno o dos dientes, producida por la ausencia del ameloblasto durante la 

amelogénesis, presenta alteraciones en el color y estructura, a la exploración clínica se 

observa una superficie dura con alteración en la solución de continuidad, al examen 

radiográfico no se observa diferencias con el esmalte sano. 

 

3. Hipomineralizaciín incisivo-molar: patología con defectos de desmineralización del esmalte 

en los primeros molares permanentes y ocasionalmente a los incisivos, de origen sistémico o 

factores ambientales, el esmalte se vuelve frágil y se puede desprender fácilmente dejando 

expuesta la dentina. 
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4. Tinción por tetraciclinas: tiende a unirse con el calcio, por lo que oscurece la composición 

que conforma los dientes, huesos y articulaciones. En consecuencia, no se trata de una 

mancha superficial, sino que es parte del material que conforma la propia pieza dental al 

formarse. 

 

5. Lesión inicial de caries dental, el inicio de la lesión de caries muestra clínicamente manchas 

blancas opacas, producido por los cambios estructurales que ocurre durante la 

desmineralización (5). 

 

2.4.Índice de Dean 

 

Existen diferentes maneras para evaluar el grado de severidad de fluorosis dental, sin embargo, 

una de las más conocidas es el índice de Dean que de acuerdo a una serie de características 

propuestas se crea una serie de grados para determinar la fluorosis dental, los criterios de 

evaluación se basan en la ausencia o presencia de manchas blancas o perdida de la estructura del 

diente. En caso de que no todas las piezas dentales tengan la misma severidad, se evalúan las 

más afectadas. Los criterios de evaluación (26). 

Se clasifica de acuerdo a la siguiente numerología, la cual se observa clínicamente en la Figura 

2: 

● Grado 0 Sano: Esmalte del diente con traslucidez, superficie lisa y brillante. También se 

consideras otras alteraciones que no son fluorosis. 

● Grado 1 Cuestionable: Pequeñas alteraciones en la traslucidez del esmalte, manchas 

blanquecinas de 1 a 2 mm de diámetro. 

● Grado 2 Muy leve: Áreas blancas opacas irregulares, se muestra menos del 25% de la 

superficie del diente afectada. 

● Grado 3 Leve: Áreas blancas opacas que ocupan por lo menos el 50% de la superficie del 

diente, carias oclusales afectadas. 

● Grado 4 Moderado: Todas las superficies de los dientes están afectadas y se muestra 

desgaste de las superficies, además de manchas marrones. 
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● Grado 5 Severo: Todas las superficies de los dientes están afectadas, se observan puntos 

hipoplásicos en la superficie dental y en algunos casos la estructura del diente está afectado. 

 

 

Figura 2. Clasificación de índice de fluorosis de Dean (27). 

 

3.  Caries dental  

 

La caries dental se caracteriza tener una etiología multifactorial, provoca una destrucción 

progresiva de los tejidos duros del diente y en casos más severos afecta el tejido blando (pulpa 

dentaria) causando una pulpitis reversible progresando a una pulpitis irreversible, necrosis pulpar 

y finalmente perdida del diente. Esta patología genera alteraciones a nivel funcional, debido a la 

deficiencia masticatoria; estético, debido a la perdida de dientes y social, causando el aislamiento 

de la persona por baja autoestima o en caso de niños bullying escolar (3).  

 

Durante la década de 1930, en un estudio se demostró que las personas que consumían agua 

potable con concentraciones de flúor entre 1 y 2 ppm/L tenían significativamente menos caries 

dental, en comparación con aquellas que recibían diferente abastecimiento de agua. Más 

adelante, se demostró que en las áreas donde el agua tenía 0,5-1,2 ppm/l, de flúor la disminución 

en la incidencia de caries dentales ascendió, mostrando así que solo en valores normales el flúor 

en el agua ayuda a la prevención de la caries bucal (2,5). 
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3.1. Epidemiologia 

 

Diferentes estudios realizados en Perú, evidencian que la caries está presente en más de la mitad 

de su población, esto dependiendo de diferentes factores. La ubicación e higiene bucal son los 

más resaltantes dado no tienen una buena educación en salud bucal esto debido al acceso 

limitado o inexistente de servicios básicos de salud adecuados. La caries no es el único problema 

existente, sin embargo, es inicio de una ola de problemas como maloclusiones o salud 

periodontal, que incluso puede afectar la calidad de vida de la persona. (28,29). 

 

3.2. Etiopatogénesis 

La caries dental tiene un enfoque multifactorial, por lo que su etiología se compone tres factores 

los cuales son el huésped, microorganismos cariogénicos y substratos de la dieta conocido como 

la triada de Keyes y el tiempo como cuarto factor (30). 

Sin embargo, para la progresión de la caries existen otros factores conocidos como secundarios 

como son la edad, salud general, condición social, entre otros (5). 

 

3.2.1 Huésped: esta comprendido por el diente, la saliva y el componente inmunitario 

genético. La saliva ayuda en la protección del diente frente a la caries dental a través de 

la dilución y eliminación de azucares consumidos, además que neutraliza los ácidos de 

la placa dental. 

 

3.2.2 Microorganismos cariogénicos: los ácidos producidos por microorganismos 

cariogénicos, como resultado de los carbohidratos que inducen al pH crítico tanto en 

esmalte (ph5.5) como en dentina (ph 6.5). El Streptococcus mutans y el Streptococcus 

salivarius son los microorganismos más cariogénicos de la cavidad bucal. 

 

3.2.3 Sustratos de la dieta: las características del consumo de alimento afecta directamente el 

riesgo de caries, ya que la concentración de sacarosa, consistencia, combinación de 

alimentos y secuencia alteran el ph y alarga el tiempo de aclaramiento oral, lo que 

incrementara la desmineralización del esmalte (46). 
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3.2.4 Tiempo: los substratos deben permanecer el tiempo suficiente para mantener un medio 

acido constante en la placa bacteriana de manera que ocurra la desmineralización del 

esmalte. 

 

3.3. Prevención de caries dental   

La prevención de la caries dental se basa en una buena higiene bucal, con un adecuado 

cepillado y una buena pasta dental. Sin embargo, existen otros métodos preventivos como:  

 

1. Uso de fluoruros: que restauraran el equilibrio entre los procesos de desmineralización y 

remineralización que suceden continuamente en la superficie del esmalte. Se administran 

sistémicamente, mediante el agua y alimentos fluorados o de manera tópica por medio de 

geles y barnices. Las pastas dentales también tienen una dosis de flúor adecuada para 

niños y adultos (31,32). 

2. Uso de agentes antibacterianos: que son los colutorios o enjuagues bucales, estos se 

utilizan para la reducción de la formación de placa y adhesión microbiana a la superficie 

dental como la clorhexidina. 

3. Terapéutica probiótica contra las caries dentales: la leche bovina reduce el número de 

streptococcus causantes de la caries dental 

4. Utilización de edulcorantes (33). 

 

3.4. Índice CPO-D y ceo-d 

Existen diferentes índices que se utilizan para la evaluación del riesgo de caries. Entre los más 

reconocidos para hallar la experiencia de caries destaca el índice CPO-D, que fue desarrollado en 

1935 por Klein, Palmer y Knustson y en 1994 fue adaptado a la dentición temporal 

denominándolo ceo-d por Gruebbel. Estos índices se utilizan para señalar la experiencia de caries 

actual y pasada, mediante las lesiones de caries y tratamientos realizados (34). 

 

● CPO-D 

Se da por el resultado de la suma de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, 

existe algunos criterios para su evaluación clínica como: 
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• Cariados (C):  se considera al diente con lesión cariosa cavitada que es observable al 

examen visual en cualquiera de sus superficies. 

• Perdidos (P): se considera al diente que por la severidad de la caries ha sido extraído. 

• Obturados (O): se considera al diente con obturaciones temporales o provisionales. 

• Un diente que se encuentre con caries y que tenga una se debe considerar como un diente 

cariado (35). 

Existe dos formas de medirlo: la individual que es la suma de todos los dientes cariados, 

obturados y extraídos o la poblacional que es la suma de todos los CPO-D dividido entre los 

individuos evaluados 

 

● ceo-d 

Es la adaptación del CPOD a la dentición temporaria y resulta de la suma de los elementos 

dentarios temporarios cariados, con extracción indicada por caries y obturados, presentes en 

boca. Existe dos formas de medirlo: la individual que es la suma de todos los dientes cariados, 

obturados e indicados por extraer o la poblacional que es la suma de todos los ceo-d dividido 

entre los individuos evaluados (35). 

Se establecieron los siguientes intervalos para determinar los niveles de CPO-D/ceo-d. 

• Muy Bajo: valores de menores a 1,2  

• Bajo: valores de 1,3 – 2,6 

• Moderado: valores de 2,7 – 4,4 

• Alto: valores de 4,5 -6,5 

• Muy alto a valores >6,5 

 

 

 

3.2.- Antecedentes Investigativos 

3.2.1 Antecedentes Locales  

Título: Prevalencia y severidad de fluorosis, y su relación con la experiencia de caries dental en 

Estudiantes de 12 - 14 años de edad de la Institución Educativa N°40074 José Luis Bustamante y 

Rivero, Sachaca - Arequipa 2019. 

Autor(es):  Apaza López, F. 



 

23 

 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia y severidad de la 

fluorosis, y su relación con la experiencia de caries dental en estudiantes de 12 a 14 años de edad 

de la I.E. José Luis Bustamante y Rivero del distrito de Sachaca en Arequipa.  La muestra fue de 

120 estudiantes, la recolección de datos fue mediante la observación clínica y se utilizó fichas 

clínicas para los datos recolectados donde se registraron los niveles de fluorosis mediante el 

índice de Dean y la experiencia de caries dental mediante el índice CPOD. Los resultados 

mostraron que el 82.5% de los estudiantes presentaron fluorosis, siendo los grados dudosos 

(30.3%) y muy leves (28.3%) los más prevalentes. No se encontró una relación significativa 

entre la prevalencia y severidad de la fluorosis con la experiencia de caries, evaluada a través del 

índice CPOD, que arrojó un valor de 5.51. En conclusión, la enfermedad está presente en más de 

la mitad de los estudiantes evaluados, con dos tipos de grados de fluorosis predominantes, pero 

no se encuentra asociada con la caries dental (36). 

 

Título: Relación entre la concentración de flúor en agua de consumo humano y la fluorosis 

dental en dentición decidua y mixta de alumnos de instituciones educativas nacionales del 

distrito de Sachaca, Arequipa-Perú, 2019. 

Autor(es):  Cabrera Huamani, F. 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la fluorosis dental 

en dentición decidua y mixta, en relación con la concentración de flúor en el agua consumida por 

la población en estudio. Se realizó un examen bucal a 66 niños entre 3 y 5 años y estudiantes 

entre 6 y 12 años de tres instituciones educativas del distrito de Sachaca, utilizando el índice de 

Dean, también se aplicó un cuestionario a los padres para saber su conocimiento sobre el origen 

del agua que consumen en sus hogares. Finalmente, se tomaron muestras del pozo que abastece a 

dos reservorios de la zona y de las instituciones educativas.  

 

Los resultados mostraron que la concentración de flúor en el pozo que distribuye agua a ambos 

reservorios fue de 1,05mg/L. Aunque sus valores no fueron altos igual produce fluorosis, ya que 

se encontró que en dentición decidua afectó al 90.9% de los sujetos de ambas instituciones. El 

grado de fluorosis más frecuente en dentición decidua fue "pérdida de continuidad" con el 61,4% 

y en dentición mixta afectó al 100% de los sujetos de la Institución Educativa Dominic Willians, 

siendo el grado de fluorosis más frecuente Moderado con el 59,1% (37). 
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Título:  Factores asociados a la caries dental de los primeros molares permanentes en 

Estudiantes de 8 a 11 años en la I.E. Inmaculada Concepción, Arequipa-Perú 2019. 

Autor(es):  Ramos, A.  

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo determinar la correlación entre factores 

asociados y el índice de caries en primeros molares permanentes de Estudiantes de 8 a 11 años 

en la Institución Educativa Inmaculada Concepción del distrito de José Luis Bustamante y 

Rivero. Se realizo mediante un cuestionario sobre higiene bucal, una encuesta para medir la dieta 

cariogénica y una ficha de observación del índice CPOD en primeros molares permanentes, la 

muestra fue de 165 niños que cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados indicaron 

que los conocimientos sobre higiene bucal eran deficientes (78.2%), el promedio de placa 

bacteriana blanda en los primeros molares permanentes fue regular (66.1%), y la dieta 

cariogénica que predominó fue alta (75.8%). La población estudiada presentó un índice 

moderado de CPOD en los primeros molares permanentes, con un 35.2%. En conclusión, se 

encontró que la edad, la higiene bucal, la placa bacteriana blanda, y la dieta cariogénica tienen 

una relación moderada con el índice CPOD, mientras que el género, mostró una relación muy 

baja (38). 

 

3.2.2 Antecedentes Nacionales  

Título: Flúor y fluorosis dental 

Autor(es):  Martínez Cántaro N, Machaca Pereyra Y, Cervantes Catacora L, Mamani Torres E, 

Laura A y Chambillo Nina M. 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo profundizar los conocimientos del accionar del 

flúor en el esmalte dental y el resultado frente a su inadecuada administración en nuestro 

organismo. El flúor es un mineral, pero no es hallado como tal en la naturaleza; los fluoruros los 

encontramos en el suelo, el agua, así como en las plantas, los animales, el aire. Su existencia es 

necesaria para mantener una salud bucal correcta. Durante la formación de los dientes mejora la 

apatita del esmalte dental, pero su exceso lleva a una alteración causando fluorosis dental, 

causando una lesión en la estructura dentaria, debilidad frente a la caries dental y afectando la 

estética de la sonrisa (2). 
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Título: Caries dental en niños menores de 12 años en el Perú. 

Autor(es): Urure Mora OA, Ramos Escobar CS y Wisa Castañeda GM. 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de caries dental en niños 

menores de 12 años en Perú entre los años 2010 y 2022. Para la búsqueda de información, se 

utilizó la plataforma Pubmed y términos MeSH, donde se encontraron 18 resultados. Siguiendo 

los criterios de inclusión, se analizaron once artículos. Se empleó un segundo filtro enfocado en 

estudios transversales, encontrándose dos estudios de manera sistematizada y tres de forma 

manual. Estos se examinaron y se tomaron en cuenta para la revisión. En el análisis de la 

evidencia, los artículos utilizados en la revisión mostraron un alto nivel de prevalencia de caries 

dental en niños menores de 12 años en Perú, con cifras entre el 90% y 94.3% en los últimos 12 

años, evidenciando una tendencia a incrementarse con la edad. Estas cifras están asociados a 

factores como la edad, el sexo, el estilo de vida y el nivel socioeconómico, causando un gran 

impacto en su estado estomatológico y calidad de vida (39). 

 

3.2.3 Antecedentes Internacionales  

Título: Relación entre severidad de fluorosis y caries dental en Estudiantes de 8 a 12 años de 

Restrepo y Puerto López – Meta. 

Autor(es): Gómez Scarpetta RA, Forero Escobar D, Rodríguez IL., Galán Hernández HE, Rubio 

Moreno LM. 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la severidad de 

fluorosis y caries dental en 482 niños y niñas Estudiantes de 8 a 12 años residentes en estos 

municipios. En los resultados se evidencio una prevalencia de fluorosis dental del 81,7%, con un 

grado de severidad máximo en un índice TFI 7 y una prevalencia de caries dental del 80.7%; sin 

diferencias significativas con sexo y edad, además, se evidencio una diferencia estadísticamente 

significativa entre los dos municipios, reportando que el municipio de Puerto López tuvo mayor 

severidad de fluorosis. Sin embargo, no se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre la presencia de fluorosis dental y su severidad con la presencia de lesiones cariosas (40). 

 

Título: Prevalencia de caries en Estudiantes con fluorosis dental del Liceo Romilio Méndez, de 

la comunidad Barreras, del municipio Azua de Compostela, provincia Azua, República 

Dominicana, periodo enero – abril 2019 
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Autor(es): Mirkely A y Marmolejos A. 

Resumen: Esta investigación tuvo como objetivo fue determinar la frecuencia de caries en 

estudiantes con fluorosis dental del Instituto Romilio Méndez en la localidad de Barreras, 

República Dominicana. La muestra fue de 80 estudiantes, siendo las mujeres y aquellos de 13 a 

17 años los más afectados. Se registró un índice CPOD comunitario de 5,44, lo que indica una 

alta frecuencia de caries en la población estudiada. La fluorosis severa y una buena higiene bucal 

fueron los grados de fluorosis e índices de higiene bucal más comunes. A partir de estos 

hallazgos, se observó una mayor relación entre la experiencia de caries y la gravedad de la 

fluorosis que con el estado de la higiene bucal (41).  

 

Título: Pediatric Dental Fluorosis and Its Correlation with Dental Caries and Bucal-Health-

Related Quality of Life: A Descriptive Cross-Sectional Study among Preschool Children Living 

in Belagavi 

Autor(es):  Kumar V, Gaunkar R, Thakker J, Ankola A, Hebbal MI, Pai Khot AJ, et al. 

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la fluorosis dental y su 

asociación con la caries dental, los comportamientos de salud bucal, la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal y las percepciones de los padres entre los niños en edad preescolar 

de 3 a 5 años y que viven en el distrito de Belagavi de Karnataka. Se baso en un cuestionario 

entre 1200 individuos de 48 centros de desarrollo de cuidado infantil del gobierno en Belagavi, 

Karnataka, durante tres meses. Se utilizo el índice de fluorosis de Dean y se registraron las 

puntuaciones de dmft de los participantes. La percepción de los padres sobre la salud bucodental 

se evaluó mediante la escala ECOHIS autoadministrada. 

 

 En los resultados se observó que los 1200 niños examinados, 10 (0,83%) niños presentaron 

fluorosis dental. De los 10 niños que tenían fluorosis, seis tenían fluorosis presente en dos o más 

de sus dientes primarios y cuatro tenían fluorosis en cuatro o más dientes. La puntuación media 

de dmft fue de 3,01 ± 1,38 a 3,60 ± 1,72 en niños de 3 a 5 años, respectivamente, con una 

diferencia estadísticamente significativa. La puntuación media de la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal fue de 10,74 ± 2,06, que se correlacionó significativamente con la edad del 

niño y el nivel educativo de los padres (p<0,05). En conclusión, se muestra una cantidad 

insignificante de prevalencia de fluorosis dental y la puntuación media de ECOHIS aumentó 
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proporcionalmente con la experiencia de caries, lo que indica una relación significativa entre el 

dmft y la puntuación de ECOHIS (42). 

 

Título: Un análisis cualitativo y complete de la suceptibilidad a la caries en pacientes con 

fluorosis dental. 

Autor(es):  Li Q, Shen J, Qin T, Zhou G, Li Y, Chen Z, Li M. 

Resumen: El presente artículo se realizó una revisión donde se analizó el papel de la 

clasificación de la fluorosis dental en relación a la "teoría de los cuatro factores" al sopesar los 

pros y los contras de la clasificación de la fluorosis dental. Los cuatro factores fueron: el huésped 

(esmalte dental y saliva), factor alimentario, factor bacteriano, y factor de tratamiento de la 

fluorosis dental. Las conclusiones evidenciaron que existe la tendencia de susceptibilidad de 

caries dental en dientes fluoróticos, posiblemente esté determinada por varios factores, como el 

alcance de los cambios estructurales y químicos en el esmalte fluorótico, los hábitos 

alimentarios, los niveles de flúor en las dietas y en la cavidad bucal, los cambios en la cantidad y 

calidad de la saliva y/o o higiene bucal. Sin embargo, dependerá de la situación de cada 

individuo (43). 
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4.- Hipótesis 

Dado que los estudiantes de los tres colegios del distrito de Uchumayo presentan diferentes 

grados de severidad de fluorosis dental por el lugar geográfico en el que habitan. 

Es probable que los grados más severos de fluorosis puedan predisponer a la caries dental. 
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CAPÍTULO II: 

PLANEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.- Técnicas, Instrumentos, Materiales y Campo de verificación 

1.1. Técnicas 

1.1.1. Precisión de la técnica 

La presente investigación emplea la técnica observacional y como instrumento se utilizó una 

ficha clínica, la cual se realizó en base a la propuesta de la Organización Mundial de la Salud con 

modificaciones de la autora Dra. Zaida Moya de Calderón, odontopediatra y docente de la 

facultad de Odontología de la UCSM, la ficha clínica permite el diagnóstico de fluorosis dental e 

índice de CPO-D/ceo-d de forma integral. 

 

Tabla 3.  Técnicas e Instrumentos 

Variable Técnica 
Instrumento 

 

Fluorosis dental 

 
Observacional Ficha clínica 

Caries dental 

 

 

1.1.2. Organización general  

b. Etapa de autorizaciones  

Al terminar el planteamiento del proyecto de tesis, se solicitó al decano de la 

Universidad Católica de Santa María, la aprobación del proyecto, seguidamente se 

envió el proyecto al comité de ética de la UCSM, obteniendo una respuesta positiva 

(Anexo 2), en cuanto a la documentación para los permisos de los colegios se enviaron 

las solicitudes a los colegios Alma Mater de Congata, Reino de Bélgica y Santa María 

del Valle (Anexos 3,4,5), seguidamente se procedió a enviar los consentimientos 

informados a los padres de los niños a evaluar, en el cual se especificó lo que se le 

realizaría a cada estudiante participante, obteniendo  580 consentimientos. 

 

La investigación se inició con la recolección de las fichas de asentamiento informado 

a los niños de 8-16 años para que estén correctamente informados sobre su 

participación, obteniendo la misma cantidad de consentimientos informados de padres. 

 

c. Etapa de calibración y prueba piloto 
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Antes de iniciar los exámenes clínicos se realizó la calibración Kappa con el equipo 

investigador, en relación a la fluorosis y caries dental, los temas de interés fueron los 

índices de Dean y CPO-D, para ello se realizó una presentación sobre los temas, una 

prueba con fotografías para la identificación de fluorosis y caries en el cual se obtuvo 

como puntaje 0.8 y una prueba piloto a 20 estudiantes de la Institución Educativa 

Particular My Angel School, ubicado en Uchumayo. Al concluir la segunda prueba se 

obtuvo como puntaje 0.9, estando listos para la evaluación dental (Anexo 8).  

 

d. Etapa de recolección de datos 

• Elementos utilizados para la evaluación de fluorosis y caries dental 

Para el examen clínico se utilizaron los implementos de bioseguridad adecuados, 

empezando desde el uniforme adecuado, mandil, guantes, mascarilla, un lugar con 

fuente de luz natural y sillas en una posición adecuada para la evaluación, linternas 

con luz led, campos descartables, abrebocas, solución antiséptica y gasas de 

algodón.  

Se dispuso en cada campo de trabajo los guantes, la solución antiséptica, 

bajalenguas, porta residuos y gasas para la correcta limpieza de las piezas dentales a 

evaluar 

 

• Criterios para el examen clínico 

Se formó parejas de trabajo en el que una cumplía el rol de evaluador y una el rol de 

asistente 

Se divido las arcadas dentarias por cuadrantes, comenzando del primer y terminando 

en el cuarto cuadrante. El evaluador, examinó cada cuadrante secando la zona con 

gasas de algodón y utilizando los baja lenguas para que la evaluación sea más 

precisa; para la recolección de datos se utilizó la ficha clínica en la cual la asistente 

anotaba los datos obtenidos, además de encargarse de los datos sociodemográficos 

de los estudiantes. 

 

 

• Secuencia de visita a los colegios  
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La recolección de datos se inició en Uchumayo con el colegio Reino de Bélgica. Se 

continuo en Congata con los colegios: Santa María del Valle y Alma Mater de 

Congata. 

 

e. Etapa de resultados  

Los datos que se obtuvo en las fichas clínicas durante la recolección de datos se 

trasladaron a una base de datos en programa excel para realizar el análisis estadístico, así 

como obtener los resultados y conclusiones. 

Por otro lado, se entregó dichos resultados a los padres de familia de los estudiantes 

evaluados. 

 

1.2. Instrumentos 

1.2.1. Instrumentos documentales 

● Documento dirigido al Comité de ética de la UCSM. (Anexo 1) 

● Documento dirigido a los directores de los tres colegios del distrito de Uchumayo para 

autorización de la investigación (Anexo 2,3,4). 

● Consentimiento y asentimiento informado dirigido a los padres de familia de tres colegios 

del distrito de Uchumayo (Anexo 5,6) 

● Calibración Kappa (Anexo 7) 

● Instrumento de evaluación: ficha clínica con índice de Dean e índice CPO-D/ ceo-d (Anexo 

8). 

 

 

 

 

Tabla 4. Itemización del Instrumento 

Variable Subindicadores de Primer 

Orden 

 

Ítems 

    

   

   

   

Código 0:  sano 1 

Código 1: 

Dudoso/cuestionable 
2 
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Fluorosis dental  

- 

Índice de Dean 

Código 2: Muy leve 3 

Código 3: Leve 4 

Código 4: Moderado 5 

Código 5: Severo 

 
6 

Caries dental 

- 

Índice CPO-D 

Cariado 

 
7 

Extraído 

 
8 

Obturado 

 
9 

Caries dental- 

Índice ceo-d 

Cariado 

 
10 

Por extraer 

 
11 

Obturado 

 
12 

 

Niveles de caries dental 

Muy bajo 

 
13 

Bajo 

 
14 

Moderado 

 
15 

Alto 

 
16 

Muy alto  

 
17 

 

 

1.2.2. Instrumentos mecánicos  

● Campos descartables. 

● Equipo de bioseguridad (guantes, lentes, mascarilla).  

● Mandil descartable (EPP básico). 

● Bajalengua. 

● Gasas. 

● Solución antiséptica   

1.3. Materiales 
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● Linterna led 

● Útiles de escritorio 

● Fichas clínicas   

● Cámara fotográfica  

 

2. Campo de verificación 

2.1.  Ubicación Espacial  

La presente investigación se realizó en tres colegios del distrito de Uchumayo, ubicadas en la 

ciudad de Arequipa, El distrito de Uchumayo tiene una altitud de 1 973 m.s.n.m. Cuenta con una 

población que asciende los 16 000 habitantes y a sus alrededores se encuentran grandes empresas 

destinadas a la minería, ganadería y agricultura. 

Los colegios que se evaluaron fueron dos nacionales y uno particular, según el siguiente detalle: 

● I.E. 40088 Reyno De Bélgica Uchumayo 

● I.E.  40091 Alma Mater de Congata 

● I.E.P Santa María del Valle  

 

2.2. Ubicación Temporal 

Esta investigación se realizó entre junio, julio y agosto del año 2023, el diseño corresponde a un 

estudio observacional, transversal y analítico, las variables se estudiaron en un solo periodo de 

tiempo. 

 

2.3. Unidades De Estudio / Análisis 

 

2.3.1. Población 

La población estuvo conformada por los 580 estudiantes de 8 a 16 años de ambos géneros, 

procedentes de los tres colegios mencionados anteriormente ubicadas en el distrito de 

Uchumayo.  

Se tomó el total de la población para el estudio exceptuando los que no cumplían con los 

criterios de inclusión y los que no aceptaron firmar el documento de consentimiento informado 

(padres y estudiantes). 

 

2.3.2. Criterios de inclusión: 
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● Estudiantes con aparente buen estado de salud general, lucidos, orientados en tiempo y 

espacio. 

● Estudiantes que no presenten defectos de desarrollo del esmalte y otros defectos 

relacionados con estructura de esmalte y/o dentina. 

● Estudiantes que tengan el consentimiento informado firmado por sus padres y el 

asentimiento informado.  

 

2.3.3. Criterios de exclusión: 

● Estudiantes menores de 7 años o mayores de 17 años matriculados en los tres colegios del 

distrito de Uchumayo. 

● Estudiantes  que presenten aparatología ortodóntica  

● Estudiantes que presentes síntomas de alguna enfermedad.  

● Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado por sus padres ni el 

asentimiento informado. 

 

2.4. Consideraciones éticas  

Se elaboro los modelos de consentimiento informado para los padres y asentimiento informado 

para los estudiantes, en una reunión previa se explicó claramente los propósitos de 

investigación y se solicitó su participación voluntaria en la investigación tanto a los padres 

como a los estudiantes. Además, se solicitó al comité de ética del Vicerrectorado de 

Investigación de la UCSM la evaluación y aprobación del proyecto. 

 

3. Estrategias de recolección de datos 

3.1. Organización de la información 

Antes de realizar la investigación será necesario:  

● Documento con el dictamen aprobatorio de Comité de Ética de la UCSM (Anexo 1) 

● Documento firmado por los directores de los tres colegios del distrito de Uchumayo 

autorizando la investigación (Anexo 2,3,4). 

● Consentimiento informado firmado por los padres de familia de los colegios del distrito de 

Uchumayo (Anexo 4). 
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● Autorización mediante asentimiento informado de los alumnos de las instituciones educativas 

del distrito de Uchumayo (Anexo 6). 

● Constancia de calibración Kappa (anexo 7). 

● Instrumento de evaluación: ficha clínica con Índice de Dean e Índice CPOD (Anexo 8). 

 

3.2. Recursos  

3.2.1. Físicos:  

El ambiente físico de los tres colegios del distrito de Uchumayo y la biblioteca tanto física 

como virtual de la UCSM. 

 

3.2.2. Humanos:  

El equipo de investigación está integrado por:  

● Investigadora: Andrea Looana Maza Calcina. 

● Asesora: Dra. Zaida Moya de Calderón. 

● Estudiantes de apoyo para el examen clínico. 

 

3.2.3. Económicos:  

Los gastos de esta investigación fueron asumidos como parte de los fondos internos 

concursables para la investigación, modalidad tipo II de la UCSM. 

 

3.3. Prueba Piloto / Validación del Instrumento 

Se realizó una prueba piloto en la institución educativa My Angel School, con una muestra de 20 

alumnos para calibrar a todo el equipo y el instrumento que fue la ficha clínica. 

 

4. Estrategia para manejar los resultados  

4.1. Plan de procesamiento 

4.1.1. Tipo de procesamiento 

Se empleó un procesamiento manual y computarizado.  
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4.1.2. Operaciones del procesamiento 

a) Clasificación: la información obtenida de los instrumentos aplicados fue ordenada en una base 

de datos. 

b) Codificación: para el procesamiento computarizado fue necesario la transformación de las 

variaciones en números continuos. 

c) Conteo: se utilizó matrices de recuento computarizadas. 

d) Tabulación: se elaboró tablas de doble entrada y otras según conveniencia. 

e) Graficación: se elaboró gráficos de barra doble y caja de bigotes. 

 

4.2. Plan de Análisis  

4.2.1. Tipo de Análisis 

Se realizo un estudio cualitativo y cuantitativo, bivariado. Se uso las pruebas estadísticas X2 y 

ANOVA 

 

4.2.2. Tratamiento estadístico de las variables  

 

Tabla 5. Tratamiento estadístico de las variables 

Variables 

Investigativas 
Tipo 

Escala De 

Medición 
Estadística Descriptiva Estadística 

Fluorosis dental 
Cualitativa 

 
Ordinal 

Ẋ 🡪media 

S 🡪desviación estándar 

Xmax 🡪valor máximo 

Xmin 🡪valor mínimo 

R 🡪rango) 

 

 

Anova 

X2 con el 5% 

significancia 

 

Caries dental 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Cuantitativa 

 
De razón 
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5. Cronograma de trabajo  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 1 

Procedencia de los estudiantes según colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023.  

 

Colegio N° % 

Alma Mater de Congata 
239 41.21% 

Reino de Bélgica  
205 35.34% 

Santa María del Valle 
136 23.45% 

Total 580 100.00% 

 

*Matriz de datos. 

 

 

Interpretación: El total de la población fueron 580 niños, los cuales cumplieron los criterios de 

inclusión. El 41.21% fueron del colegio Alma Máter de Congata, 35.34% del colegio Reino de 

Bélgica, y 23.45% de la institución Educativa Santa María del Valle. 

Gráfico  1 

Procedencia de los estudiantes según colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 2 

Edad y Género de los estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 
Masculino Femenino Total 

Edad N° % N° % N° % 

8-10 años 112 19.31% 109 18.79% 221 38.10% 

11-13 años 113 19.48% 106 18.28% 219 37.76% 

14-16 años 76 13.10% 64 11.03% 140 24.14% 

Total 301 51.90% 279 48.10% 580 100.00% 

 

*Matriz de datos. 

Edad promedio ± D. estándar (mín – máx) 

• Masculino: 11.56 ± 2.48 años  (8 – 16 años) 

• Femenino: 11.42 ± 2.40 años (8 – 16 años) 

 

Interpretación: Del total de los participantes, se observa que el 51.90% fueron varones y 48% 

mujeres, con edades que oscilaron entre los 8 y 10 años, en 38.10% de casos entre los 11 y 13 

años, en 37.76%, y 14-16 años. La edad promedio de los varones fue de 11.56 ± 2.48 años y para 

las mujeres fue de 11.42 ± 2.40 años.  
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Gráfico  2 

Edad y Género de los estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 3 

Edad de los estudiantes según los colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

  Alma Mater de Congata Reino de Bélgica Santa María del Valle 

Edad frecuencias % del total Frecuencias % del total frecuencias  % del Total 

8-10 años 96 16.60% 71 12.20% 54 9.30% 

11-13 años 95 16.40% 82 14.10% 42 7.20% 

14-16 años 48 8.30% 52 9.00% 40 6.90% 

Total 239  205  136  

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: Se aprecia que, de acuerdo a los rangos de edad y colegios 41,3 % pertenecían a 

Alma Mater de Congata, con mayor frecuencia en niños de 8-10 años, 35.3% a Reino de Bélgica 

con mayor frecuencia en niños de 11-13 años y 32.4% a Santa María del Valle con mayor 

frecuencia en niños de 11-13 años. 

Gráfico  3 

Edad de los estudiantes según los colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 4 

Género de los estudiantes según los colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

       

 Alma Mater de Congata Reino de Bélgica Santa María del Valle 

Género frecuencia  % del total Frecuencias % del total frecuencia % del total 

Femenino 102 17.60% 113 19.50% 64 11% 

Masculino 137 23.60% 92 15.90% 72 12.40% 

Total 239  205  136  

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: De acuerdo al género y colegios de los estudiantes evaluados, se encontró que 

en Alma Mater de Congata los estudiantes masculinos eran 23,60% y femeninos 17,60%, en 

Reino de Bélgica estudiantes femeninos eran el 19.50% y masculinos 15.90% y en Santa María 

del Valle los estudiantes masculinos eran el 12.40% y femeninos con 11%.  
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Gráfico  4 

Género de los estudiantes según los colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

       

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 5  

Presencia y grados de severidad de fluorosis en los estudiantes de los tres colegios del 

distrito de Uchumayo, Arequipa 2023.  

 

 
N° % 

Sano 11 1.90% 

Muy leve 15 2.59% 

Leve 81 13.97% 

Moderado 275 47.41% 

Severo 198 34.14% 

Total 580 100.00% 

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: Se observa que el 98.10% tiene fluorosis dental em algún grado de severidad y 

1.90% se encuentran sanos. En los grados de fluorosis, el 47.14% correspondió a grado 

moderados, 34.14% severos, en 13.97% fueron leves y en 2.59% muy leves. 

El grado que más prevalece es moderado en la población general, probablemente esta condición 

podría repercutir en alteraciones estética en los dientes evaluados que a su vez podrían afectar la 

autoestima y calidad de vida de los Estudiantes.  
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Gráfico  5 

Presencia y grados de severidad de fluorosis en los estudiantes de los tres colegios del 

distrito de Uchumayo, Arequipa 2023.  

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 6 

Presencia y grados de severidad de fluorosis según colegio de procedencia del distrito de 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

Alma Mater de 

Congata Reino de Bélgica 

Santa María del 

Valle 
Total 

Fluorosis n° % n° % n° % n° % 

Sano 4 1.67% 4 1.95% 3 2.21% 11 1.90% 

Muy leve 6 2.51% 4 1.95% 5 3.68% 15 2.59% 

Leve 43 17.99% 24 11.71% 14 10.29% 81 13.97% 

Moderado 122 51.05% 79 38.54% 74 54.41% 275 47.41% 

Severo 64 26.78% 94 45.85% 40 29.41% 198 34.14% 

Total 239 100.00% 205 100.00% 136 100.00% 580 100.00% 

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: Se puede apreciar que, de acuerdo a los colegios, se encontró que en Alma 

Mater de Congata el 98,33% presentan algún grado de fluorosis, prevaleciendo el moderado 

(51,05%), seguido del grado severo (26,78%); en Santa María del Valle el 97,79% presentó 

fluorosis con mayor prevalencia en grado moderado (47,41%) seguido del grado severo 

(34,14%); en Reino de Bélgica el 98, 05% presentaba fluorosis y el grado que más prevalece fue 

el severo (45,85%), seguido de moderado (38,54%).  

Esto señala que el colegio con mayor frecuencia de fluorosis fue Alma Mater de Congata, sin 

embargo, el grado más severo de fluorosis se encontró en Reino de Bélgica. Esto puede deberse a 

la ubicación de los colegios, los primeros ubicados en Congata que reciben suministro de agua de 

subsuelo de administración privada denominada “JASS”; también el colegio Reino de Bélgica 

recibe suministro de agua de subsuelo, pero administrado por la municipalidad. 
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Gráfico  6 

Presencia y grados de severidad de fluorosis según colegio de procedencia del distrito de 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 7 

Género y grados de severidad de fluorosis de los estudiantes del distrito de Uchumayo, 

Arequipa 2023. 

 

 
Masculino Femenino 

Fluorosis n° % n° % 

Sano 6 1.99% 5 1.79% 

Muy leve 8 2.66% 7 2.51% 

Leve 40 13.29% 41 14.70% 

Moderado 141 46.84% 134 48.03% 

Severo 106 35.22% 92 32.97% 

Total 301 100.00% 279 100.00% 

 

Chi2 = 0.50  G. libertad = 4  p = 0.97 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación:  En cuanto al género se evidencio que no existe diferencias significativas, ya 

que existe similitud entre la severidad de fluorosis dental tanto en varones (46.84% moderado, 

35.2% severo) como en mujeres (48.03% moderado, 32.97% severo). 
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Gráfico  7 

Presencia y severidad de fluorosis según género de los estudiantes del distrito de 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 8 

Edad y grados de severidad de fluorosis en los estudiantes del distrito de Uchumayo, 

Arequipa 2023.  

 

 

N° 

escolares Edad  D. estándar Mín Máx 

Sano 11 10.91 2.30 8 15 

Muy leve 15 11.53 2.36 8 16 

Leve 81 11.46 2.51 8 16 

Moderado 275 11.32 2.43 8 16 

Severo 198 11.76 2.43 8 16 

Total 580 11.49 2.44 8 16 

 

ANOVA F = 1.10   p = 0.36 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: En cuanto a la edad de los Estudiantes, ese observa que no existe diferencia 

estadísticamente significativa, la edad de 11 y 12 años es la que más prevalece entre los grados 

de severidad de fluorosis dental.   
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Gráfico  8 

Edad promedio y grados de severidad de fluorosis en los estudiantes del distrito de 

Uchumayo, Arequipa 2023.  

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 9 

Índice CPO-D y ceo-d en los estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 
Ceo-d CPO-D 

Valores N° % N° % 

0 397 68.45% 266 45.86% 

1 44 7.59% 111 19.14% 

2 41 7.07% 63 10.86% 

3 37 6.38% 41 7.07% 

4 20 3.45% 37 6.38% 

5 20 3.45% 11 1.90% 

6 10 1.72% 19 3.28% 

7 3 0.52% 7 1.21% 

8 6 1.03% 11 1.90% 

9 1 0.17% 3 0.52% 

10 0 0.00% 2 0.34% 

11 0 0.00% 4 0.69% 

12 a + 1 0.17% 5 0.85% 

Total 580 100.00% 580 100.00% 

     

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: Se encontró que del total de Estudiantes con dentición decidua el 68.45%  no 

presentaban ninguna caries y el 31.55 presentaban al menos una caries. En cuando a los 

Estudiantes con dentición permanente el  45.86% no presentaban ninguna caries y el 54,14% 

presentaban al menos una caries. Los Estudiantes que presentan caries pueden tener diferentes 

factores de riesgo a la caries dental como la dieta, la higiene bucal, entre otros.  
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Gráfico  9  

Índice CPO-D y ceo-d en los estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 10 

Estadística descriptiva de los índices CPO-D y ceo-d en los estudiantes del distrito de 

Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 
ceo-d CPO-D 

Promedio 0.98 1.68 

D. estándar 1.83 2.50 

Mínimo 0 0 

Máximo 13 16 

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: de acuerdo a los Estudiantes evaluados se encontró que el ceo-d poblacional fue 

0.98 es decir, muy leve, mientras que en el CPO-D fue 1.68 es decir, leve. Evidenciando que la 

experiencia de caries dental en este distrito es baja, por el consumo de flúor a edades tempranas y 

presencia de fluorosis. 
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Tabla 11  

 Índice ceo-d según colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 Alma Mater de Congata Reino de Bélgica Santa María del Valle  

Ceo-d frecuencia  % del total frecuencias 
% del 

total 
frecuencia % del total 

% por 

valor 

Sano 163 28.10% 140 24.10% 94 16.20% 68.40% 

Muy bajo 20 3.40% 13 2.20% 11 1.90% 7.50% 

Bajo 20 3.40% 14 2.40% 7 1.20% 7.00% 

Moderado 21 3.60% 26 4.50% 10 1.70% 9.80% 

Alto 9 1.60% 10 1.70% 11 2% 5.20% 

Muy alto 6 1.00% 2 0.30% 3 0.50% 1.80% 

Total 239  205  136  
100% 

        

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: De acuerdo a los Estudiantes con dentición decidua evaluados se encontró que 

en Alma Mater de Congata el 13% presentaban caries en diferente nivel: el 3.6% con un índice 

moderado. En Reino de Bélgica el 11.1% presentaban caries: el 4.5% con un índice moderado. 

En Santa María del Valle el 7.3% presentaba caries: el índice alto con 2%. Como se muestra los 

porcentajes de caries en los tres colegios fue relativamente bajo, sin embargo, el colegio con 

mayor experiencia de caries fue Alma Mater de Congata, esto puede ser a los diferentes factores 

de riesgo para la caries. 

El colegio que tuvo el nivel más alto de experiencia de caries fue Santa María del Valle. 
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Gráfico  10  

Índice ceo-d según colegios del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 12 

Índice CPO-D según colegio de procedencia del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 Alma Mater de Congata Reino de Bélgica Santa María del Valle  

Valores frecuencia  % del total Frecuencias % del total frecuencia % del total 
% por 

valor  

Sano 138 23.80% 85 14.70% 43 7.40% 45.90% 

Muy Bajo 45 7.80% 43 7.40% 23 4.00% 19.20% 

Bajo 23 4.00% 24 4.10% 16 2.80% 10.90% 

Moderado 23 4.00% 36 6.20% 19 3.30% 13.50% 

Alto 7 1.20% 11 1.90% 12 2% 5.20% 

Muy Alto 3 0.50% 6 1.00% 23 4.00% 5.50% 

Total 239  205  136  
100% 

        

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: De acuerdo a los Estudiantes con dentición permanente evaluados se encontró 

que en Alma Mater de Congata el 17.5% presentaban caries en diferente nivel: el 7.8% con un 

índice muy bajo. En Reino de Bélgica el 20.6% presentaban caries: el 7.4% con un índice muy 

bajo. En Santa María del Valle el 16.1% presentaba caries: el índice muy bajo y muy alto ambos 

con 4%. Como se muestra lo porcentajes de caries en los tres colegios fue relativamente bajo, sin 

embargo, el colegio con mayor experiencia de caries fue Reino de Bélgica, como en dientes 

deciduos esto puede deberse a diferentes factores que predisponen a el inicio de caries dental.  

El colegio Santa María del Valle fue el que tuvo el nivel más alto de experiencia de caries. 
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Gráfico  11 

Índice CPO-D según colegio de procedencia del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 13 

Género e índice ceo-d en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 Femenino Masculino   

Valores frecuencia % del total Frecuencias % del total % por valor 

Sano 187 32.20% 210 36.20% 68.40% 

Muy Bajo 28 4.80% 16 2.80% 7.60% 

Bajo 21 3.60% 20 3.40% 7.00% 

Moderado 29 5.00% 28 4.80% 9.80% 

Alto 13 2.20% 17 2.90% 5.10% 

Muy Alto 1 0.20% 10 1.70% 1.90% 

Total 279  301   

 

Chi2 =11.7        P=0.03 

*Matriz de datos. 

Interpretación: De acuerdo a los Estudiantes con dentición decidua evaluados con el índice ceo-

d se obtuvo que el 68.4% estaban sanos tanto femeninos y masculinos. En cuanto al género 

femenino el 15,8% presentó niveles diferentes de caries y en el género masculino el 15,6% 

también presentó diferentes niveles de caries y el nivel de mayor porcentaje fue moderado en 

ambos géneros. 
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Gráfico  12 

Género e índice ceo-d en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 14 

Genero e índice CPO-D en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 Femenino Masculino   

CPO-D frecuencia  % del total Frecuencias 
% del 

total 
% por valor 

Sano 122 21.00% 144 24.80% 45.80% 

Muy Bajo 53 9.10% 58 10.00% 19.10% 

Bajo 31 5.30% 32 5.50% 10.80% 

Moderado 41 7.10% 37 6.40% 13.50% 

Alto 17 2.90% 13 2.20% 5.10% 

Muy Alto 15 2.60% 17 2.90% 5.50% 

Total 279  301  100% 

 

Chi2 =2.09        P=0.83 

*Matriz de datos. 

Interpretación: De acuerdo a los Estudiantes con dentición permanente evaluados con el índice 

CPO-D se obtuvo que el 45.8% estaban sanos tanto femeninos y masculinos. En cuanto al género 

femenino el 27% al igual que el género masculino y el nivel de mayor porcentaje fue moderado. 

 

Gráfico  13 

Genero e índice CPO-D en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 15 

Edad promedio e índice ceo-d en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

Índice ceod N° 
% 

Media DE EE Min Max 

SANO 397 68.45% 12.52 2.152 0.108 8 16 

MUY BAJO 44 7.59% 9.89 1.482 0.223 8 14 

BAJO 41 7.07% 9.46 1.227 0.192 8 13 

MODERADO 57 9.82% 9.05 1.042 0.138 8 12 

ALTO 30 5.17% 8.63 0.669 0.122 8 10 

MUY ALTO 11 1.89% 8.64 0.809 0.244 8 10 

 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: de acuerdo a los Estudiantes con dentición decidua evaluados, se encontró que 

en en niveles sanos la edad promedio fue 13 años, en niveles muy bajos, bajos y moderados la 

edad promedio fue 10 años, y en los niveles altos y muy altos la edad promedio fue 9 años.  

Esto puede deberse a los periodos de exfoliación de dientes deciduos y la presencia de fluorosis 

en dientes deciduos podría predisponer a una mayor susceptible de caries dental. 

Gráfico  14 

Edad e índice ceo-d en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 16 

 Edad promedio e índice CPO-D en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

Índice CPO-D N° % Media DE EE Mínimo Máximo 

SANO 266 45.80% 10.6 2.24 0.137 8 16 

MUY BAJO 111 19.14% 11.4 2.33 0.221 8 16 

BAJO 63 10.86% 11.5 2.26 0.285 8 16 

MODERADO 78 13.44% 12.9 2 0.227 8 16 

ALTO 30 5.17% 13.2 2.22 0.406 8 16 

MUY ALTO 32 5.51% 14.2 1.14 0.201 12 16 

 

*Matriz de datos. 

Interpretación: de acuerdo a los Estudiantes con dentición permanente evaluados, se encontró 

que en nivel sano, muy bajo la edad promedio fue 11 años, en nivel bajo la edad promedio fue 12 

años; en nivel moderado y alto la edad promedio fue 13 años y en el nivel muy alto la edad 

promedio fue 14 años. Esto puede deberse a factores de riesgo a la caries como malos hábitos de 

higiene, consumo de alimentos cariogénicos y probablemente también a la presencia de fluorosis 

en dientes permanentes que podría predisponer a una mayor susceptible de caries dental. 

Gráfico  15  

Edad e índice CPO-D en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 17  

Niveles de severidad de caries dental en dientes deciduos y grados de severidad de fluorosis 

en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 Caries dental  

Fluorosis dental Sano Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total 

Sano  5  2  0  1  2  1  11  

Muy leve  13  0  0  0  0  2  15  

Leve  50  6  10  11  3  1  81  

Moderado  182  21  21  30  17  4  275  

Severo   147  15  10  15  8  3  198  

Total  397  44  41  57  30  11  580  

 

         Chi²  = 36.1    p=0.015    Gamma= -0.144 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: Se encontró 182 Estudiantes con fluorosis moderada, sin caries dental y 147 

Estudiantes presentaron fluorosis severa sin caries, existiendo una relación estadísticamente 

significativa entre los grados de fluorosis y niveles de caries dental en dentición decidua. Por 

otro lado, esta asociación es inversa, es decir, cuanto mayor sea el grado de fluorosis dental, 

menor será el nivel de caries dental.  
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Gráfico  16 

Niveles de severidad de caries dental en dientes deciduos y grados de severidad de fluorosis 

en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

 

*Matriz de datos. 
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Tabla 18 

 Niveles de severidad de caries dental en dentición permanente y grados de severidad de 

fluorosis en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 Caries dental  

Fluorosis dental Sano Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto Total 

Sano  5  2  4  0  0  0  11  

Muy leve  6  0  4  3  0  2  15  

Leve   37  20  7  11  4  2  81  

Moderado   135  46  28  36  15  15  275  

Severo   83  43  20  28  11  13  198  

Total  266  111  63  78  30  32  580  

 

x²  =25.3    P = 0.191 

*Matriz de datos. 

 

Interpretación: se observó que, de los Estudiantes evaluados, 135 tenían fluorosis moderada sin 

caries, por tanto, conforme se incrementa los niveles de caries existe menos Estudiantes con 

fluorosis moderada.  

No se encontró una asociación estadísticamente significativa de acuerdo a las tablas de 

contingencia con p =0,19. Cuanto mayor sea el grado de fluorosis dental, menor será el nivel de 

caries dental en dientes permanentes por lo que  

No se encontró Estudiantes sin fluorosis y sin niveles moderado y altos de caries, por lo que, en 

grados más severos de fluorosis, existe niveles bajos de caries dental. 
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Gráfico  17 

 Niveles de severidad de caries dental en dentición permanente y grados de severidad de 

fluorosis en estudiantes del distrito de Uchumayo, Arequipa 2023. 

 

*Matriz de datos. 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados indican que, de los 580 Estudiantes evaluados el 41.21% eran del colegio Alma 

Máter de Congata, 35.34% del colegio Reino de Bélgica, y 23.45% de Santa María del Valle. 

Con respecto al género, el 51,90 % fueron varones y 48% mujeres. 

 

En cuanto a los grados de severidad de fluorosis del total de la población estudiada se encontró 

que el 98,10% de la población presentó esta condición, en su mayoría grados moderados con un 

47,41% seguidos de grados severos con un 34.14%, sin diferencia significativa entre género 

masculino y femenino; así como en la edad, siendo el promedio 12 años. Estos resultados son 

similares a los que obtuvo en su trabajo Cabrera Huamani F. (37) en el distrito de Sachaca, los 

cuales indican que la fluorosis dental en dentición decidua afectó al 90.9% de los sujetos de 

estudio y en dentición mixta al 100%, siendo el grado de fluorosis más frecuente moderado con 

el 59,1%.  

 

Ambos estudios evidencian que existe la presencia de fluorosis dental moderada en los distritos 

de Uchumayo y Sachaca, además la dentición permanente es la más afectada.  

 

En los colegios evaluados, se evidencia que en Alma Mater de Congata el grado de fluorosis que 

predomina es moderado 51,05%, seguido del grado severo 26,78%; así como en Santa María del 

Valle que presenta grado moderado 47,41% seguido del grado severo 34,14%. Sin embargo, en 

Reino de Bélgica el grado que predomina es severo 45,85%, seguido de moderado 38,54%. 

Esto puede deberse a la ubicación geográfica de los colegios, los primeros ubicados en Congata 

que reciben suministro de agua de subsuelo de administración privada denominada “JASS” y el 

colegio Reino de Bélgica también recibe suministro de agua de subsuelo, pero administrado por 

la municipalidad. 

 

En cuanto a caries dental, se encontró que el índice ceo-d fue muy bajo 0.98 y el índice CPO-D 

bajo 1.68. En términos generales la población estudiada presentó niveles leves de caries dental, 

además, el colegio con mayor número de índice ceo-d fue Alma Mater de Congata y en CPO-D 
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fue Reino de Bélgica; respecto al género, los Estudiantes masculinos mostraron mayor 

frecuencia de caries dental.  

 

Conocemos que la caries dental es una enfermedad multifactorial, por tanto, en su etiología 

intervienen varios factores que reducen o aumentan la prevalencia de caries en una determinada 

población, estos factores pueden ser primarios o secundarios como la edad y genero; como 

muestra en el estudio realizado por Ramos A. (38), donde se evidencia que la edad, la higiene 

bucal, la placa bacteriana blanda y la dieta cariogénica tienen una relación moderada con la 

presencia de caries dental; mientras que el género presenta una relación muy baja.  

 

En el presente estudio al determinar la asociación entre los grados de severidad de fluorosis y 

caries dental, en el distrito de Uchumayo se evidencio una asociación entre la fluorosis y la 

caries dental en dientes deciduos, dicho hallazgo puede deberse a que, en mayores grados de 

severidad de fluorosis, existe una disminución en la mineralización del componente inorgánico 

que afecta la estructura del esmalte, por tanto, queda expuesto a diferentes factores de riesgo a 

caries dental. Como menciona Pérez Puello S. et al (44), en su artículo de revisión que resalta la 

condición del esmalte fluorótico, altamente susceptible a los procesos de desmineralización, 

mediante la descomposición de la fluorapatita que provoca un esmalte poroso, en el cual pueden 

acumularse alimentos, lo que dificulta la correcta higiene bucal, dando un ambiente propicio e 

ideal para el inicio de la caries dental. Otro estudio, realizo por Li Q. et al (43), evidencia que 

existe una suceptibilidad de caries dental en dientes fluoróticos a causa de diferentes factores 

entre ellos, hábitos alimenticios, alcance de cambios estructurales y químicos en el esmalte 

fluorótico y cantidad y calidad de saliva. 

 

Por otro lado, no se encontraron los mismos resultados para la asociación de fluorosis y caries 

dental en dientes permanentes, evidenciando que al aumentar la severidad de fluorosis el índice 

CPO-D es menor e inversamente en niños sin fluorosis el índice CPO-D es mayor. Existe una 

similitud con el estudio de Apaza López F. (36), porque en sus resultados no encontró una 

relación significativa entre la prevalencia de caries y severidad de la fluorosis dental. 
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Estos resultados también fueron similares a otros estudios internacionales como el realizado por 

Gómez Scarpetta, Forero RA. et al. (40), donde el 81,7% de la muestra según el índice 

Thylstrup-Fejerskov presentó un grado de severidad máximo de 7, (comparado con el Índice de 

Dean sería equivalente un grado leve) y una prevalencia de caries dental del 80.7%; sin 

diferencia significativa en cuanto a los grados de severidad con género y edad. Igualmente, en el 

presente estudio no se encontró una relación estadísticamente significativa entre la severidad de 

fluorosis y la presencia de caries dental en dentición permanente. 

 

En la India, Kumar V. et. al (42), en su estudio evidencio una prevalencia insignificante de 

fluorosis dental con niveles leves (0,83%), además, la puntuación media de ECOHIS aumentó 

proporcionalmente con la puntuación del índice dmft, mostrando que la puntuación media del 

indie de caries fue sustancialmente menor en los participantes que presentaban fluorosis dental, 

afirmando lo encontrado en este estudio. 

 

Un estudio en Estados Unidos, evidenció que del total de su población estudiada el 71,8% no 

tenía fluorosis dental y el 43,1% estaban libres de caries, además que entre ambas condiciones la 

caries dental tendría un mayor impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal (45).  

 

Finalmente, las investigaciones muestran que existe una asociación entre fluorosis y caries dental 

en dentición decidua, también evidencian que no existe una asociación entre la fluorosis y caries 

dental en dientes permanentes, resultados que coinciden con las obtenidas en el presente estudio. 
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CONCLUSIONES  

 

PRIMERO:  Se observó que, de acuerdo a los colegios, en Alma mater de Congata el 98,33% 

presentan algún grado de fluorosis, con predominio en el grado moderado, en Santa María del 

Valle el 97,79% presentó principalmente en grado moderado y en Reino de Bélgica el 98, 05% 

presentaba fluorosis, con mayor predominio en grado severo. 

 

 

SEGUNDO: Se observó que en general los niveles de caries dental fueron leves. El ceo-d por 

colegios fue en Alma Mater de Congata 13%, Reino de Bélgica 11.1% y Santa María del Valle 

7.3%  y el CPO-D por colegios fue  Reino de Bélgica. 20,6%, Alma Mater de Congata 17,5% y 

Santa María del Valle 16,1% 

 

TERCERO: Al analizar la asociación entre los grados de fluorosis y caries dental, se encontró 

una relación significativa entre la fluorosis dental y la caries dental en dentición decidua, sin 

embargo, no se obtuvo los mismos resultados en dentición permanente.  
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RECOMENDACIONES  

 

PRIMERO: Se recomienda reforzar las medidas preventivas sobre la salud bucal en los colegios 

y centros de salud del distrito de Uchumayo, con la intención de detener el inicio o progresión de 

la fluorosis y caries dental en la población escolar.  Además de promover dichas medidas en toda 

la ciudad de Arequipa como medida de prevención de salud pública.  

 

SEGUNDO: Se recomienda promover la información tanto padres como alumnos de los 

colegios del distrito de Uchumayo, para la prevención y/o detección temprana de fluorosis y 

caries dental y poder realizar un tratamiento oportuno. 

 

TERCERO: Se recomienda promover la investigación para poder ofrecer información 

actualizada a odontólogos y profesionales de la salud, debido a que es necesario asegurar una 

atención de calidad basada en las últimas técnicas y procedimientos para tratar fluorosis y caries. 
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Anexo 1: 

Documento dirigido el Comité de ética de la UCSM. 
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Anexo 2 

Documento dirigido a la directora del colegio Santa María del Valle para autorización de la 

investigación 
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Anexo 3: 

Documento dirigido al director del colegio Reino de Bélgica para autorización de la 

investigación 
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Anexo 4 

Documento dirigido a la directora del colegio Alma Mater de Congata para autorización de 

la investigación 
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Anexo 5 

Consentimiento informado dirigido a los padres de familia 
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Anexo 6 

Asentimiento informado dirigido a los estudiantes  
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Anexo 7 

Calibración Kappa 
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Anexo 8 

Instrumento de evaluación: ficha de evaluación de caries y fluorosis dental en 

Estudiantes 

 



 

91 

 

Anexo 9 

Memoria fotográfica 

 

Foto con el equipo investigador en I.E Alma Mater de Congata 

 

 

Foto con el equipo investigador en I.E.P Santa María del Valle 
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Foto en examen clínico 

 

 

 

Foto tomando evidencia fotográfica  
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Grados de Fluorosis 

Fluorosis muy leve / leve 

 

 

 

 

 

 

Pieza 41: muy leve 

Pieza 32: leve 

Pieza 32: muy leve 

Pieza 33: leve 

Pieza 12: muy leve 

Pieza 43: muy leve 
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Pieza 21: leve 

Pieza 11: leve 
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Fluorosis moderada 

               

 

 

Pieza 21: moderado 

Pieza 12: moderado 

Pieza 21: moderado 

Pieza 11: moderado 

Pieza 11: moderado 

Pieza 12: moderado (pieza en 

erupción) 
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Pieza 13: moderado 
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Fluorosis severa     

   

 

 

        

 

Pieza 53: severa 

Pieza 54: severa 

Pieza 31: severo 

Pieza 41: severo 

Pieza 21: severo 

Pieza 11: severo 

Pieza 24: severa 
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Caries dental  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piezas 47: caries cavitada 

Pieza 44: fluorosis moderada 

Pieza 47: caries cavitada 

Pieza 44: fluorosis moderada 

Piezas 36 y 46: caries cavitada 

Pieza 35 y 45: fluorosis severa 
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Anexo 10 

Constancia de investigacion de I.E.P. Santa María del Valle 
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Anexo 11 

Constancia de investigacion de I.E. Reino de Bélgica 
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Anexo 12 

Constancia de investigacion de I.E. Alma Mater de Congata  

 

 


