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RESUMEN

Este trabajo se realizd con el proposito de conocer cudl es la incidencia de Fluorosis
Dental en relacion con la concentracion de fldor en el agua de consumo de la poblacién
a estudiar y si esta concentracion esta siendo una medida preventiva que esta ayudando
de forma positiva en la disminucién de los niveles de caries en los estudiantes de las
diferentes Instituciones Educativas de esta zona. Es por ello que se realiz6 un examen
bucal a 115 estudiantes entre los 6 y 12 afios de edad, a quienes se evalué aplicando el
indice de CPOD e indice de DEAN, asi como también se realizo un cuestionario los
padres de familia para tener conocimiento sobre la procedencia del agua de consumo en
sus hogares, también se realiz la toma de muestras de las dos Instituciones Educativas
en las que se realizo la investigacion, asi como del reservorio que abastece de agua a
estos centros poblados. Los objetivos fueron determinar la incidencia de fluorosis
dental., evaluar el indice de caries, evaluar la concentracion del fldor en el agua de
consumo humano en los Asentamientos Humanos Tio Chico y 7 de Junio del distrito de
Sachaca, asi como de ambas Instituciones Educativas y determinar si existe una relacion
la concentracidn de fluor y la enfermedad caries y la fluorosis dental. La concentracion
de fldor que se encontrd en el reservorio de donde se distribuye el agua a ambos
Asentamientos Humanos fue de 1.07 mg/L; que, a pesar de no ser un valor por encima
de lo permitido, produce fluorosis dental, principalmente en los grados leve (35,7%) y
moderado (33,0%) y que comparado con una toma anterior realizada en el afio 2015
también es menor, lo que nos indica que las concentraciones de fltor flucttan. El indice
de CPOD en los estudiantes de ambas Instituciones Educativas, fue moderado (45,2%),
valor que concluye que la adicion del fldor al agua de consumo humano como medida
preventiva no estd favoreciendo a la poblacion de esta zona, ya que ambos indices son

altos.

Palabras Clave: Fltor, Fluorosis dental, indice de CPOD, indice de DEAN
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ABSTRACT

This work was done with the purpose of knowing what is the incidence of Fluorosis
Dental in relation to the concentration of fluoride in the drinking water of the population
to be studied and if this concentration is being a preventive measure that is helping in a
positive way in the Reduction of caries levels in students of the different Educational
Institutions of this area. For this reason, a verbal examination was carried out on 115
students between 6 and 12 years of age, who were evaluated using the CPO index and
DEAN index, as well as a questionnaire was done by the parents to be aware of The
origin of drinking water in their homes, also took samples of the two Educational
Institutions in which the research was carried out, as well as the reservoir that supplies
water to these populated centers. The objectives were to determine the incidence of
dental fluorosis, to evaluate the caries index, to evaluate the concentration of fluoride in
drinking water in the Tio Chico Human Settlements and June 7 in the Sachaca district,
as well as in both Educational Institutions and Determine if there is a relationship
between caries and fluorosis. The concentration of fluoride found in the reservoir from
which water is distributed to both Human Settlements was 1.07 mg / L; Which in spite
of not being a value above what is allowed, produces dental fluorosis, mainly in the
degrees mild (35.7%) and moderate (33.0%) and compared to a previous intake in the
years 2015 also Is lower, which indicates that the fluorine concentrations fluctuate. The
CPOD index in the students of both educational institutions was moderate (45.2%), a
value that concludes that the addition of fluoride to water for human consumption as a

preventive measure is not favoring the population of this area, since both Rates are high.

Key Words: Fluoride, Dental Fluorosis, CPO Index, DEAN Index
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INTRODUCCION

El fldor es la Unica sustancia quimica que actta con éxito en la prevencién de la caries
dental, siendo asi responsable desde hace mucho tiempo de una significativa reduccién
en la incidencia del CPO en el mundo. A pesar de que inicialmente se utiliz6 mediante
métodos que requerian su ingestion con la finalidad de promover la exposicion
sistémica al i6n, hoy en dia se sabe que su accidn es esencialmente local; en ese sentido,
su presencia constante en la cavidad bucal permitira que actde de manera dinamica en

los procesos de desmineralizacion y remineralizacion.

Teniendo pleno conocimiento de la accion preventiva del fltor, es que desde principios
del siglo se empez6 a afiadir este compuesto quimico a las aguas de consumo humano, y
esto se hace forma masiva en diferentes partes del mundo, incluyendo zonas de nuestra

ciudad, como lo es en la zona a estudiar en esta investigacion.

Esta medida muchas veces desencadena efectos contrarios, debido a que la
concentracion de fldor en el agua de consumo humano, es muy elevada, ocasionando

fluorosis dental principalmente en nifios.

Es por ello, que es de suma importancia que la poblacién conozca el mecanismo de
accion del fldor, asi como el metabolismo del mismo, ya que muchas veces llega a la
toxicidad, por la falta de conocimiento, tanto de la poblacion como de las autoridades
pertinentes, para que éstas gestionen proyectos y asi se pueda brindar un mejor servicio
de agua potable para el consumo de su poblacion, permitiendo ofrecer beneficios,
minimizando el riesgo del individuo y de la comunidad, que vienen consumiendo aguas

de subsuelo.

En la actualidad contamos con escasos estudios de prevalencia de fluorosis dental en
nuestro pais, siendo el ultimo estudio nacional el desarrollado por el MINSA entre 2001
y 2002, reportando una prevalencia de 10.1% a nivel nacional, evaluandose escolares de
6,8,10 y 12 afios de 56 distritos a nivel nacional, siendo las regiones mas afectadas
Junin y Ancash, pero ain no contamos con un estudio minucioso a nivel de regiones, ni

la identificacion de factores de riesgo que estén afectando a la poblacién peruana.
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La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo | se aborda el Planteamiento Teorico,

que consta de el problema de investigacion, objetivos, marco tedrico e hipdtesis.

En el capitulo 11 se consigna el Planteamiento Operacional, que comprende las téct -
instrumentos y materiales de verificacion; campo de verificacion, estrategi

recoleccion de datos y estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo 11l se presenta los Resultados de la investigacion que consta del
procesamiento y andlisis estadistico de los datos, mediante tablas, interpretaciones y

graficas, asi como las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, la bibliografia, hemerografia e informatografia, asi como los anexos

correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Investigaciones demuestran que la adicién de fldor al agua es una de las
formas de inhibir el desarrollo de la enfermedad caries, en varias partes del
mundo este tipo de agua proviene del subsuelo y es utilizada indebidamente
para el consumo humano y esto viene desde principios del siglo, el problema
radica cuando esta concentracion de flior es mayor a la recomendada, ya que

produce fluorosis dental.

Teniendo conocimiento de este tipo de alteracion que se produce en el
esmalte, en un examen clinico realizado a un grupo de nifios del distrito de
Sachaca, en el desarrollo de mi practica pre profesional, pude notar que un
gran namero de nifios presentaba signos clinicos de fluorosis dental en la
mayoria de los dientes permanentes; es por ello, que decidi investigar de
donde proviene el agua que consumen, asi como la concentracion del fltor en
ésta en los Asentamientos Humanos de Tio Chico y 7 de Junio del distrito de

Sachaca.

Siendo de conocimiento publico, el riesgo que tiene para la salud el consumo
de aguas de subsuelo, es que esta investigacion tiene como proposito
determinar la incidencia de fluorosis dental, su relacion con la concentracion
del fldor en el agua que consume la poblacion a estudiar, asi como su relacion

con la enfermedad caries.

1.2. Enunciado del problema

“Incidencia de la Fluorosis Dental y la enfermedad Caries en relacién con la concentracién de
fldor proveniente del agua de consumo humano en los estudiantes de la Institucion Educativa N°
40078 Corazdn de Jesus y de la Institucion Educativa N° 40087 Jests Manuel Loayza Deza de

los Asentamientos Humanos Tio Chico y 7 de Junio. Sachaca - Arequipa 2017”
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1.3. Descripcion del problema

a) Area del conocimiento:

- Areageneral : Ciencias de la salud

- Area especifica : Odontologia

- Especialidad : Odontologia Preventiva y Social
- Linea : Fluorosis Dental y Caries Dental

b) Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Normal 0
Cuestionable 1
Fluorosis dental indice de Deén Muy leve 2
Leve 3
Moderado 4
Severo 5
Caries dental indice de Klein y Palmer C: Cariadas
CPOD P: Perdidas
O: Obturadas
Concentracion de fltor Cantidad >1.5 mg/L

c) Interrogantes basicas

«» ¢Cual es el indice de Fluorosis Dental en los estudiantes de la Institucion
Educativa N° 40078 Corazén de Jesus y de la Institucion Educativa N° 40087
Jesus Manuel Loayza Deza del distrito de Sachaca?
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¢Cual es el Indice de Caries (CPOD) en los estudiantes de la Institucion
Educativa N° 40078 Corazdn de JesUs y en la Institucion Educativa N° 40087

Jesus Manuel Loayza Deza del distrito de Sachaca?

¢Cudl es la concentracion de flior en el agua de consumo humano en los

Asentamientos Humanos de Tio Chico y 7 de Junio del distrito de Sachaca?

«» ¢Cual es la relacion que existe entre la concentracion de fldor del agua de

consumo humano con la fluorosis dental y la caries dental??

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Abordaje Por el tipo de ) . DISENO | NIVEL

o Por el nimero | Por el nimero )

Por la técnica|dato que se . Por el ambito
4 . de mediciones | de muestras o N

de recoleccion | planifica . ~ de recoleccion

de la variable | poblaciones
recoger
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo | Trasversal | Relacional

1.4. Justificacion

+ Actualidad

La investigacion se realiza en base a que, en muchas zonas de la ciudad de
Arequipa, incluido el distrito de Sachaca, sobre todo en las zonas rurales,
consumen aguas de subsuelo, por lo que es necesario conocer la concentracién
de floor actual, y de esta manera poder tomar las medidas preventivas
correspondientes, ya que una vez que la enfermedad Fluorosis se establece, no

existe tratamiento para erradicarla, siendo la Gnica alternativa la estética dental.
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% Originalidad

La investigacion a pesar de que existen muchos estudios, teorias y antecedentes
investigativos, se centra en dos Asentamientos Humanos: Tio Chico y 7 de Junio
en los que no hay registros de que se hayan realizado investigaciones de forma
especifica sobre fluorosis y caries en los dientes permanentes de los nifios de
dichas zonas, asi como una evaluacion de la concentracion del nivel de flGor en
el agua que consumen, es por ello que considero que la investigacion es

totalmente original.

« Relevancia Social

La investigacion se realiza con el propésito de conocer la concentracion de fltor
y si ésta estd generando que haya mas casos de fluorosis dental, asi como
evaluar la caries dental; para poder brindar a la comunidad la informacion
suficiente para que tomen medidas preventivas y evitar la aparicion de ambas
enfermedades, o por el contrario, instruir de que lo mejor que una vez que las
enfermedades se han desarrollado, es acudir al odontélogo, y de esta manera
estaremos contribuyendo con el bienestar y salud bucal de los nifios y
pobladores de la zona a estudiar y asi también las autoridades locales tomen las

medidas pertinentes.

% Interés Personal

La investigacion tiene como interés principal, poder brindar a la poblacion la
informacion suficiente para que puedan tener conocimiento total de la realidad
de cémo es que la concentracion de fluor en el agua que consumen podria ser la
causante de la Fluorosis dental y no estaria contribuyendo de forma positiva en
la salud bucal de los nifios y también me servira el trabajo para obtener el Titulo

de Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el indice de Fluorosis Dental en los estudiantes de la Institucion
Educativa N° 40078 Corazén de JesUs y en la Institucion Educativa N° 40087
Jesus Manuel Loayza Deza del distrito de Sachaca.

2.2. Evaluar el indice de Caries en los estudiantes de la Institucion Educativa N°
40078 Corazén de JesUs y en la Institucion Educativa N° 40087 Jesus Manuel

Loayza Deza del distrito de Sachaca.

2.3. Determinar la concentracion de fldor en el agua de consumo humano en los

Asentamientos Humanos de Tio Chico y 7 de Junio del distrito de Sachaca.

2.4. Determinar la relacion que existe entre la concentracion de flGor del agua de
consumo humano con la fluorosis dental y la caries dental.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
1. Caries dental

Es una enfermedad, infecciosa y trasmisibles de los dientes que se caracteriza
por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de

microrganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.*

Es una enfermedad multifactorial, que comprende la interaccion de factores del
huésped (por ejemplo, las superficies dentales), la dieta y la placa dental. Es
considerada también como una enfermedad dieto-bacteriana, ya que en la
ausencia de placa o de carbohidratos en la dieta, la caries dental no se desarrolla.

Es una enfermedad crénica que consiste en la destruccion dentaria, que lleva a la
perdida de la funcion masticatoria y a una apariencia antiestética de los dientes
afectados.

Se produce por la interaccion de factores genéticos y medioambientales, en
donde los componentes bioldgicos, sociales, conductuales y psicologicos se

relacionan de forma compleja.

Es de naturaleza multifactorial, porque comprende la interaccion de una
microflora acidogena- acidurica sobre una superficie susceptible en un medio
propicio, y la ingestién frecuente de alimentos que contienen carbohidratos
rdpidamente fermentables.

! HENOSTROZA HARO GILBERTO. “Caries dental. Principios y procedimientos para el diagnostico.”
Pag. 17.

2 PEREZ LUYO ADA. “Caries dental en dientes deciduos y permanentes jovenes, diagndstico y
tratamiento.” Pag. 31.
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Es la destruccion localizada de los tejidos de los dientes, por la accion de &cidos,
particularmente del &cido lctico, producidos por la fermentacion bacteriana de

los carbohidratos.®

1.1. Etiologia

La etiologia de la caries dental fue propuesta por Miller, en 1890, este autor
decia que el factor mas importante es la capacidad de un gran ndmero de
bacterias orales de producir &cidos a partir de los hidratos de carbono de la

dieta.

Keyes en 1960 establecié que la etiopatogenia de esta enfermedad obedece a
la interaccion simultanea de tres elementos o factores principales: un factor
“microorganismo”, que en presencia de un factor “sustrato” logra afectar un
factor “huesped”. La representacion esquematica de estos factores se conoce

como Triada de Keyes.*

CARIES
MICROORGANISMOS

Fuente: HENOSTROZA HARO GILBERTO. Caries dental.
Principios y procedimientos para el diagndstico. Pag. 20.

Newbrun, en 1978 agrego el factor “tiempo”, ya que decia que si los factores
antes mencionados confluyeran solo durante un periodo muy breve, la

enfermedad no se produciria.’

® PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. Pag. 31.
* Ibidem. Pag. 32.
> [dem.
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DIETA CARIES MICRORGANISMOS

Fuente: Fuente: HENOSTROZA HARO GILBERTO. Caries dental.
Principios y procedimientos para el diagndstico. Pag. 21

Basandose en la importancia de la edad en la etiologia de las caries,

Echevarria y Priotto propusieron en 1990 la llamada grafica pentafactorial .’

Fuente: HENOSTROZA HARO GILBERTO. Caries dental.
Principios y procedimientos para el diagnéstico. Pag. 21.

La caries dental no depende de manera exclusiva de los llamados factores
etiologicos primarios si no que, la generacion de la enfermedad requiere la
intervencion adicional de otros concurrentes, llamados factores etiol6gicos
moduladores. Entre los cuales se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccién, nivel socioecondmico, experiencia pasada de
caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Es decir,
también se toman en cuenta los factores que se encuentran fuera de la cavidad
bucal; no obstante, no todos ellos interviene forzosamente en la generalidad de

® HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 21.
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los individuos que contraen caries, sino que su presencia varia, favorable o

desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo.’

El panorama es pues bastante mas complicado de lo que a primera vista
aparente, ya que en realidad la generacion de la enfermedad es el resultado de
una interaccion compleja entre varios factores etioldgicos, que pueden ser
divididos en dos grupos: primarios y moduladores. Asi se configuro el

Esquema Etiolégico Multifactorial de la caries.?

z?’o@“\

f Iuoluvm l F Iurymm

Dieta
Mmu(vgam\mm

ey

Fuente: HENOSTROZA HARO GILBERTO. Caries dental.
Principios y procedimientos para el diagndstico. Pag. 21.

M(loovqammm

Por consiguiente, mas all4 de su valiosa utilidad didactica y de su profusa
difusion, que ademas de simplificar la compresion de la etiologia de la caries,
facilita la comunicacion, desde hace una década que ha puesto entre dicho la
vigencia del esquema de Keyes como modelo explicativo de la caries dental.
En realidad esto se debe a que dicho esquema, resulta muy simplista para
comprender adecuadamente la etiologia, y particularmente para concebir la
caries dental como un genuino proceso puesto que no considera las etapas
intermedias subsiguiente al inicio del proceso carioso ni el comportamiento de
la enfermedad a largo plazo, como tampoco permite entender que la caries

dental es un proceso esencialmente dinamico.’

'HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. Pag. 21.
® Ibidem. Pag. 22.
® fdem.
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Ante tal vacio, se desarrollaron analisis, mas complejos de la enfermedad los
cuales permitieron establecer un modelo de historia natural de la caries dental,
orientado a racionalizar los diferentes métodos de prevencion y control. En tal
perspectiva ERIKSEN y BJERTNESS, en 1991 sugirieron adoptar un modelo
socio-ecoldgico en el que se incluyen no solo las variables de comportamiento
de los individuos, sino también caracteristicas sociales y psicoldgicas. Por
ello, BJERTNESS y col. en 1992 propusieron una alternativa construida a
partir de un abordaje holistico, estructurado en torno a la suma de los factores
tradicionales asociados a los factores psico-sociales. En este sentido, la
enfermedad es concebida como un proceso continuo y la mayoria de los
individuos se sittan entre los extremos de la salud y la enfermedad. Si bien es
cierto que aun no se ha comprobado fehacientemente el potencial explicativo
de este nuevo modelo, es claro que el esquema de Keyes se ha visto superado
y necesita ser sustituido. Sea cual fuere el modelo futuro que se adopte, debera
basarse en la interaccion multifactorial de un proceso eminentemente

dinamico.*®

Fuente: HENOSTROZA HARO GILBERTO. Caries dental.
Principios y procedimientos para el diagndstico. Pag. 22.

1© HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 22.
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1.1. Factores etioldgicos
1.1.1. Microorganismo

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Se estima que en ella habitan méas

de mil especies.™

Los cimulos blandos de baterias y sus productos se adhieren fuertemente a
la superficie dental, y dan lugar a la denominada placa dental, mejor
Ilamada biofilm. El termino biofilm define a una comunidad bacteriana,
metabolicamente integrada, que se adosa a una superficie viva o inerte,

blanda o dura, normalmente en una interfaz liquido — sélido.

El metabolismo bacteriano en el biofilm, produce gradientes localizadas
que afectan a la poblacion en general, relacionados con el pH, el oxigeno y
los nutrientes, asi como la acumulacion de productos metaboélicos. De esta
manera el, medio ambiente es modificado formandose microambientes
donde coexisten especies que de otro modo serian incompatibles.?

La formacion del biofilm dental viene a ser el resultado de una serie de
complejos procesos, que tienen lugar en la cavidad bucal del huésped, los
mismos que involucran una variedad de componentes bacterianos. Estos

procesos se pueden sintetizar en:**

! HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 23.
12 Ibidem. Pag. 24.
3 Ibidem. P4g. 25.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

a) Formacion de la pelicula adquirida.

Es una pelicula fina, constituida fundamentalmente por proteinas
salivales y del fluido crevicular, adsorbidas selectivamente de la
superficie del esmalte. Actia como una interfase entre el diente y
sus alrededores, y tiene permeabilidad selectiva que regula el

proceso de desmineralizacion — remineralizacion.

La pelicula adquirida se establece sobre la superficie del esmalte
inmediatamente después de que este ha sido expuesto al medio
intraoral alcanzando su grosor maximo (30 — 100 nm) y su estado

de equilibrio después de 30 — 60 minutos.*

b) Colonizacidén por microorganismos especificos.

Deposito: aproximacion inicial de las bacterias a la superficie de la

pelicula.

Adhesion: Fase irreversibles. Participan componentes de la
bacteria (adhesinas, puentes de calcio y magnesio) y del huésped
(ligandos, polisacaridos  extracelulares), que unen los
microorganismos de la pelicula salival. Estas dos primeras fases

ocurren durante las primeras cuatro horas.

Crecimiento y reproduccion: Permite conformar una capa
confluyente y madura llamada biofilm dental; esta fase demanda
entre 4 a 24 horas.®

“PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. P4g. 46.
> HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 25 y 26.
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Ademés, el pH desempefia un rol fundamental en el metabolismo
bacteriano, tal como lo propuso Sthephan, 1940, quien después de aplicar
carbohidratos al biofilm dental observo que el pH de esta descendia a
niveles por debajo del punto de descalcificacion del esmalte. También
noto que después de cierto lapso, el pH regresa a sus niveles originales. A

este fendmeno se le conoce como la curva de Stephan.

La capacidad de crecer y producir acido a bajos niveles (propiedad
acidogénica) es sumamente importante para que un microorganismo pueda
desarrollar caries dental. EI pH al cual los tejidos dentales se disuelven,
conocido como pH critico, esta entre 5.3 y 5.7 a nivel adamantino y de 6.5
a 6.7 en dentina. Esta caida de pH se debe a mecanismos metabdlicos
bacterianos que se requieren para la obtencién de energia. Asi favorecidas
por los bajos niveles de pH, las bacterias cariogénicas transportan
rapidamente los azucares fermentables cuando compiten con otras
bacterias, Luego, sintetizan polisacaridos intra y extracelulares y todo ello

produce la desmineralizacion de la estructura adamantina.®

1.1.2. Factor sustrato: Dieta

El sustrato local, es decir, la dieta es la que proporciona los requerimientos
nutricionales, y por tanto energéticos, a los microorganismos orales,
permitiéndoles colonizar, crecer y multiplicarse selectivamente sobre

determinadas superficies dentarias.’

El aporte de la dieta a la instauracién y desarrollo de la caries constituye
un aspecto de capital importancia, puesto que los nutrientes indispensables
para el metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos.
Entre ellos los carbohidratos fermentables son considerados como los
principales responsables de su aparicion, y mas especificamente la
sacarosa que es la que tiene mayor potencial cariogénico. Ademas, la

' HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 26.
Y PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. P4g. 32.
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sacarosa favorece tanto la colonizacion de los microorganismos orales

como la adhesividad de la placa, lo cual le permite fijarse mejor al diente.

El principal mecanismo que interviene en el inicio de la desmineralizacion
de los tejidos dentales duros, es la formacion de los acidos por parte de los
microorganismos, durante su actividad glicolitica, a partir de sustancias o
alimentos de la dieta. Esto se traduce en una caida de pH en el medio oral,
hay otros factores que afectan la variacion del pH como: cantidad y
composicion del biofilm, flujo salival, capacidad buffer y tiempo de
eliminacién de la sustancia entre otras. Aquellos productos que causan la
caida brusca del pH por debajo del nivel critico se consideran acidégenas y

potencialmente cariogénicas.®

1.1.3. Factor Huésped: Diente

Es el drgano destruido en el proceso de la enfermedad, pudiendo
encontrarse dientes con distinta susceptibilidad o resistencia al desarrollo
de la caries dental.*

Los dientes presentan tres particularidades fuertemente relacionadas a

favorecer el desarrollo de lesiones cariosas:

v Proclividad: Ciertos dientes presentan una mayor incidencia de
caries, asimismo algunas superficies dentarias son mas propensas
que otras, incluso respecto del mismo diente. A su vez la
posibilidad de acumulacién de biofilm dental esta relacionada con
factores tales como: alineacion de dientes, anatomia de la
superficie, textura superficial y otros factores de naturaleza
hereditaria. Por otra parte, el esmalte puede sufrir de anomalias en
su constitucidon, tales como amelogénesis imperfecta, hipoplasia

18 HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 27.
19 PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. P4g. 34.
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adamantina, fluorosis y dentinogenesis imperfecta, que favorecen
su propension a desarrollar lesiones cariosas.

v/ Anatomia: La anatomia, la disposicion y la oclusién de los
dientes, guardan relacion con la aparicién de lesiones cariosas, ya
que favorecen la acumulacion de placa y alimentos pegajosos,

ademas de dificultar la higiene bucal.?
1.2. Fisiopatologia de la caries

En 1890, Miller propuso su tedrica quimio parasitaria, que refiere que la caries
dental es el resultado de la disolucion acida de la fase mineral del diente, en
donde los acidos son producidos por el metabolismo bacteriano de los

carbohidratos que se ingieren en la dieta.”*

La iniciacion de una lesion de caries en una superficie dental, es la
consecuencia de una serie de fenémenos fisico-quimicos en el que los acidos
producidos por el metabolismo de la placa bacteriana inducen a la
desmineralizacion de la subsuperfice del esmalte. La evolucion de esta lesion
inicial dependera del equilibrio entre los factores fisico-quimicos, tales como
la solubilidad de los tejidos calcificados, el pH, la permeabilidad y la
concentracion ionica en el medioambiente que rodea al diente, y todo este
proceso esta modulado por la cantidad y calidad de saliva presente. Estos
fendmenos muestran cuan complejo y dindmico puede ser el proceso bioldgico
de la caries dental y que por lo tanto, la enfermedad no puede ser definida

solamente en términos de una perdida de sustancia.?

Se trata de un proceso dinamico, que se produce en todas la superficies
cubiertas de placa y que incluye la pérdida del contenido mineral del esmalte y
su reposicion, en el que la superficie del esmalte actia como una matriz de

difusion, esta matriz proporciona canales relativamente grades, a través de los

20 HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 30.
! PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. P4g. 66.
22 [dem.
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cuales los acidos, minerales, fluoruros y otro iones, pueden pasar en ambas

direcciones.

En condiciones bucales normales, se establece un equilibrio entre la perdida y
la ganancia de mineral. Sin embargo, este equilibrio puede ser afectado por
diversos factores del medio, como el pH de la aplaca, la presencia o ausencia
de fluoruro. La placa con su produccion de acido, crea un ambiente con un pH
menor en la superficie del esmalte, produciéndose una subsaturacion en la
concentracion de iones calcio y fosfato en los fluidos que rodean al esmalte
(fluido de placa y saliva), facilitando asi la disolucion de los cristales
subsuperficiales, el calcio, el fosforo y otro minerales difunden al exterior a
través de la superficie del esmalte, a través de un proceso conocido como

desmineralizacion.?®

Por el contrario, la presencia de fluoruro en el ambiente bucal, inclusive en
bajas concentraciones, afecta de manera opuesta el equilibrio de este proceso y
por la tanto favorece la remineralizacién. Durante la remineralizacion, el
fluoruro facilita la difusién de calcio y de fosforo hacia la lesion, en donde los
cristales de hidroxiapatita disueltos de manera parcial se reconstituyen en
hidroxapatita fluorada. Esta ultima es mas resistente a la disolucion acida que
los cristales originales, realizandose asi una “reparacion” de la lesion

temprana original 2

Los dientes estan continuamente expuestos a ciclos de desmineralizacion
durante periodos en los que el pH disminuye por debajo del “pH critico”,
seguidos de ciclos de “reparacion”, cuando las condiciones favorecen la
remineralizacion la pérdida neta de mineral es la que determina si una lesion

de caries esta progresando.

El pH puede descender hasta alcanzar un punto en el que la fase mineral del
esmalte (hidroxiapatita) comienza a disolverse. Este punto ha sido

2 PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. Pag. 66 y 67.
2 [dem.
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denominado pH critico, y su valor se ha estimado en 5.5. Durante los procesos
de desmineralizacion y remineralizacion ocurre la disolucién, formacion,
transformacion y re precipitacion de diferentes tipos de fosfato de calcio.
Estos procesos son promovidos, o inhibidos, por los distintos elementos

organicos e inorgénicos de la saliva.®

Es importante destacar el hecho de que, en las etapas iniciales, una lesion de
caries dental puede revertirse, si es que los factores de riesgo son modificados,
o eliminados, si los factores de proteccion son incrementados (exposicion a
fluoruros, aumento de flujo salival, etc.); por que la comprension de estos
fendmenos dara al profesional la posibilidad de adoptar una conducta mucho

mas conservadora en el tratamiento de la caries dental.?®

1.3. Indice epidemioldgico de Klein y Palmer

En un estudio epidemioldgico es indispensable que la enfermedad se mida
cuantitativamente; es decir, que a cada observacion se le asigne un valor. En el
caso de caries se puede cuantificar, por ejemplo, la proporcion de individuos
de una poblacion que son afectados por la enfermedad en un determinado
momento especifico, la cual se conoce como prevalencia. Se puede
cuantificar también el nimero de sujetos que adquirieron la enfermedad en un

periodo de tiempo determinado, a esto de denomina incidencia.?’

El indice de caries dental més utilizado es el indice de CPO, que fue
concebido por KLEIN y PALMER en 1937 cuando la caries dental era una
enfermedad altamente prevalente en los paises occidentales. Representa una
expresion de la historia de caries sufrida por individuo por una poblacion, y

puede aplicarse a la denticion permanente (CPO) y a la denticion decidua

% PEREZ LUYO ADA. Ob. Cit. Pag. 66 y 67.
%8 |bidem. Pag, 67.
?’ HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 159.
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(ceo), gracias a las modificaciones hechas por GRUEBBELL en 1944 al

indice original.*®

La sigla C describe el namero de dientes afectados por caries dental a nivel de
lesion cavitada. P expresa el nimero de dientes perdidos (extraidos) como
consecuencia de caries dental, y O el nimero de dientes restaurados u
obturados como consecuencia de la caries dental. El indice CPO es el
resultado de la suma de estos valores. En caso que la unidad observacional
hubiese sido el diente, el indice se expresara como CPOD o ceod; mientras
que, si dicha unidad hubiera sido la superficie, el indice se expresara
respectivamente como CPOS o ceos, dependiendo del tipo de denticion

examinada.

En el caso de un individuo adulto, el indice de CPO puede adoptar los valores
de 0 a 32, mientras que en una poblacion el resultado que se reporta en el
indice de CPO es el promedio del grupo. Es decir, el valor obtenido de la
suma de los valores individuales, dividido por el nimero de sujetos

observados.?®

Una caracteristica importante del CPO es que se trata de un indice irreversible;
es decir, que los valores obtenidos en una segunda medicion no pueden ser
menores que los obtenidos en una primera, cuando se vuelve a examinar el
mismo grupo, ya que una vez cavitada la lesion, esta no regresionard vy,
Unicamente podra mantenerse en ese estado, o bien ser obturada e incluso

extraerse la pieza como resultado de la enfermedad.

Es por ello que el transcurso del tiempo, el indice solo puede incrementarse o
permanecer estable y también variar la contribucién de cada componente

(cariado, perdido u obturado) en el valor total del CPO.

% HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 159
% |bidem. P4g. 160.
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Por ejemplo, el valor del componente podria disminuir a expensas de los
componente P u O, si es que un diente cariado durante el primer examen,
hubiese sido posteriormente obturado o perdido y registrado de esa manera en

el segundo examen.*®

1.3.1. Método de examen

Se comienza el examen empezando por el tercer molar superior derecho
hasta el tercer molar superior izquierdo; seguir con el tercer molar inferior

izquierdo, finalizando con el tercer molar derecho.

El examen de cada diente debe hacerse con el explorador aplicando una
presion similar a la ejercida cuando se escribe normalmente, se revisan las
superficies del diente en el siguiente orden: lingual o palatino, distal,
vestibular y mesial. Cada superficie debe recorrerse completamente hasta
llegar al diagnostico seguro, no confiando Unicamente en la inspeccion

visual.>!

1.3.2. Ciriterios y registro de hallazgos

Si el examinado es menor de un afio (1) debe marcarse la casilla NO
APLICABLE.

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas
correspondientes, anotando el codigo que representa el criterio de
clasificacion o denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento

requerido segin los siguientes cuadros.*

% HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. Pag. 161.
' APPAO. P4g. 10y 11.
%2 fdem.
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Cuadro N° 1: Criterios de Clasificacion de Hallazgos Clinicos de Caries.
Sistema de Registro

Cuando el diente permanente no esta
presente y de acuerdo con la edad de la SIN ERUPCIONAR
persona, deberia haber hecho erupcion y no  (Personas de 5 afios 1
ha sido extraido por caries o por otras a mas).
causas, presentandose por lo tanto un
espacio vacio.
Diente permanente o deciduo que al
momento del examen presenta una o varias
de las siguientes condiciones:
- Caries clinicamente visible.
- Opacidad del esmalte que indique
lesion cariosa.
- Cuando las fosas y fisuras, el
explorador penetre y se pueda CARIADO 2
constatar que el fondo existe tejido
dentario reblandecido.
- Cuando existiendo obturaciones se
presenta simultaneamente alguno de
los criterios antes descritos.
- Dientes obturados con eugenato o
cemento de oxifosfatos se califican
como cariados.

El diente presenta una obturacion con

material definitivo como amalgama, resina OBTURADO POR 3
silicato, siempre y cuando la causa haya CARIES
sido caries.

El diente no se encuentra presenta al

momento del examen y el examinado ha
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hecho erupcion, no hay signo evidente de CARIES 4
que ocurrira y existe el espacio dejado por
la extraccion.
La razon que ha motivado la exodoncia, no
ha sido caries sino de tipo protésico, EXTRAIDO POR
ortodoncico traumatico (fracturas), estéticos CAUSAS
0 periodontal. La decision debe ser tomada  DIFERENTES A 5
por el examinador con base en el estado de CARIES
salud oral del examinado y en dultima
instancia del interrogatorio.
Un diente cariado se considera como
extraccion indicada (no funcional) cuando
existe: EXTRACCION
- Evidencia visible de absceso INDICADA POR 6
periapical. CARIES
- Evidencia visible de socavamientos

extenso de todas las paredes del

esmalte haya o no exposicion pulpar.
Cuando el diente deciduo no esta presente y DIENTE
de acuerdo con la edad de la persona (3 a4 DECIDUO 7
afios) deberia haber hecho erupcion. AUSENTE
Al momento del examen, en el diente
presente en la boca NO se pueden constatar SANO 8

signos actuales o pasados de caries dental.
Fuente: APPAO

Tener en cuenta lo siguiente:

Cuando un diente deciduo y el diente permanente que lo reemplazara se
encuentran ocupando el mismo espacio, se anotard solamente el del

permanente.
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Cuando existe duda entre:
e Diente sano y cariado, debe calificarse el diente como SANO.
e Diente cariado y obturado, debe calificarse el diente como
OBTURADO.
e Diente cariado y extraccion indicada, debe calificarse como
CARIADO.*

La OMS utiliza el CPO como indicador para la comparacion del estado de salud
dental de poblaciones distintas, y estable una escala para gravedad de caries con

los siguientes valores:**

Cuadro N° 2: Escala Para Gravedad Para Caries

Muy bajo 00all
Bajo 12a26

Moderado 2.7a4.4
Alto 45a6.5

Muy alto > 6.6

Fuente: BERTHA Y. HIGASHIDA. Odontologia Preventiva. Pag. 227.
2. Flaor

Es un elemento quimico perteneciente al grupo VII de la tabla periddica y esta
constituido por los halégenos, cuya caracteristica es ser no metales en extremo
activos. Los no metales pueden ganar o ceder electrones, pero el fltor solo los

acepta y nunca los cede.®

El fldor es el mas electronegativo de todos los elementos, y posee no solo
cualidades quimicas, sino también propiedades fisioldgicas de maxima

importancia para la salud y el bienestar del ser humano. Debido a su carga

¥ APPAO. Ob. Cit. P4g. 10.
24 HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. “Odontologia Preventiva”. Pag. 227.
57

Idem.
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electronegativa no se encuentra en la naturaleza en su forma elemental, sino por

lo general, combinado en forma de fluoruro®.

El uso del fluor en la erradicacion de la caries ha cobrado gran importancia en

todo el mundo por su eficacia, seguridad y economia.

El fldor posee la capacidad de modificar al huésped, en ciertas concentraciones a

los microorganismos, y por consiguiente ser un modificador de la caries dental.*’

2.1. Vias de administracion del fltor.
2.1.1. Via de administracion sistémica

Se refiere al compuesto fluorado que a una concentracion baja, es
ingerido, deglutido y absorbido por el tracto gastrointestinal e incorporado
al plasma sanguineo, desde donde es distribuido a los tejidos, huesos,

dientes y a fluidos corporales, como la saliva y el fluido gingival.*®

Se puede administrar de varias formas:

e Fluorizacion del agua de consumo

e Fluorizacion del agua de consumo en las escuelas.

e Adicion del fltor a la sal

e Adicion del flor a la leche

e Tabletas y soluciones de con fluor, las cuales deben ser

indicadas por el odont6logo.

Durante el proceso de formaciéon y maduracion del esmalte, parte del fltor

de los liquidos tisulares se incorpora en la estructura cristalina del esmalte

% L OPEZ JORDI MARIA DEL CARMEN.” Manual de Odontopediatria.” Pag. 45.

% SEIF R. TOMAS. “Cariologia. Prevencion, diagnéstico y tratamiento contemporaneo de la caries
dental.” Pag. 243.

% {dem.
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y da lugar a la formacion de la fluorapatita y fluorhidroxiapatita en
pequefias cantidades. Esto sucede cuando las personas beben agua con

fltor. La concentracion 6ptima de fluoruro varia segtin la temperatura.®

2.1.2. Via de administracion topica

Se refiere a la aplicacion de sistemas que contiene relativamente altas
concentraciones de fluoruros y cuya accion se realiza por contacto directo

con la superficie de un diente erupcionado.*’

La aplicacion topica del flaor tiene como fundamento intervenir en el
proceso de desmineralizacion y remineralizacion, asi como propiciar la
maduracion del esmalte después de la erupcion dental. Cuando el diente
hace erupcion, el esmalte capta fltor de la saliva, el agua y los alimentos,
con lo cual continua su proceso de maduracién y se vuelve mas resistente a
la caries, es por esta razon, que en los primeros afios de edad se indica la
aplicacion topica de fluoruros en concentraciones mas altas. Asimismo, la
administracion constante de fluoruros en bajas concentraciones inhibe la
produccion de acido por los microorganismos de la placa dentobacteriana
y promueve la remineralizacion, por ello se recomienda su uso rutinario en

dentifricos y colutorios, también se utilizan geles y barnices fluorados.*!

2.2. Metabolismo del fltor

El fluor en el organismo proviene basicamente de los alimentos y el agua (0.3

a 0.5 mg diarios).

* HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. “Odontologia Preventiva”. Pag. 199.
0 |bidem. Pég. 243.
* Ibidem. P4gs. 195, 196.
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a) Absorcién y Distribucion

La principal ruta de absorcion del fluoruro es por el tracto gastrointestinal,
aunque también puede entrar al organismo a través de los pulmones
(debido al fluoruro presente en la atmdsfera) y por la piel, aunque esto
altimo so6lo bajo condiciones muy especiales y sobre todo por contacto

con acido fluorhidrico.*?

La absorcion de los fluoruros presentes en la dieta depende de la
concentracion, solubilidad y grado de ionizacién del compuesto ingerido,
asi como de otros componentes en la dieta. La absorcion del fluoruro
proveniente de compuestos solubles es rapida y casi completa; sin
embargo, puede reducirse ligeramente por la presencia de otros elementos
en la dieta, como el calcio, magnesio o el aluminio, minerales capaces de
formar complejos con el fluoruro, obteniéndose formas relativamente

insolubles y asi alterar la absorcién.*

Cuando se bebe un liquido que contiene fluoruro en solucién, una
pequefia cantidad es detenida por fluidos bucales y puede ser incorporada
a la estructura dentaria por accion topica, pero la mayor parte del fluoruro
es absorbida rapidamente por difusion simple a través de las paredes del
tracto intestinal. La tasa de absorcion gastrica esté influida por la acidez
gastrica y el mecanismo consiste en que cuando el fluoruro i6nico entra
en el medio é&cido del estémago, es convertido en HF (Acido
fluorhidrico), que es una molécula sin carga que pasa rapidamente a

través de las membranas biolégicas, incluyendo la mucosa géstrica. *

El fluoruro que no es absorbido en el estbmago, lo sera rapidamente en el

intestino delgado, que posee una gran capacidad de absorcién debido a su

* WILLIAMS. R, ELLIOT .JC. “Bioquimica dental basica y aplicada.” Pags. 322- 326, 350.

* EKSTRADA J, FOMON SJ, ZIEGLER EE, NELSON SE. “Fluoride pharmacokinetics in infancy.”
Pags. 157-163.

“ Tdem.
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mayor area superficial, acrecentada por la presencia de las vellosidades y
microvellosidades; la concentracién plasmatica maxima se alcanza en
menos de una hora y una vez en el plasma, sera distribuido por todo el

organismo.*

La concentracion de fluoruro plasmético no estd controlada
homeostaticamente, sino que aumenta o disminuye de acuerdo con los
patrones de ingesta de fluoruro. En consecuencia, no existe una
“concentracion fisiologica normal”, el nivel de fluoruro plasmatico en una
persona sana, en ayunas, que ha vivido durante un tiempo prolongado en
una comunidad con agua de consumo fluorada es aproximadamente 1
micromolar (0.019 ppm). En areas cuyas aguas tienen niveles elevados de
fluoruro hay fluctuaciones diarias considerables en la concentracion
plasméatica de éste. Ademas, los niveles de fluoruro plasmatico estan
influidos por la tasa de reabsorcion dsea y por la excrecion renal; a largo
plazo existe una correlacion directa entre las concentraciones de fluoruro
en el hueso y en el plasma. Debido a que los niveles de fluoruro en el
hueso tienden a aumentar con la edad, hay también una relacion directa
entre la concentracion plasmatica y la edad del individuo; asimismo,
existe aparentemente un ritmo circadiano en la concentracion plasmaética,
que es independiente de la ingesta; este ritmo respondera a variaciones en

el metabolismo del fluoruro a nivel del esqueleto y de los rifiones.*

La absorcion, la distribucién por los tejidos blandos y calcificados y la
excrecion renal son todos hechos simultaneos, aunque, si se entiende la
concentracion plasmética del fluoruro como una funcién de tiempo,
pueden distinguirse tres fases: una inicial, de aumento de la
concentracion, una segunda fase, de caida rapida durante una hora, y una
declinacion suave, estas fases representan respectivamente la absorcién, la
distribucion y la eliminacion; el aumento inicial del fluoruro en el plasma
refleja su absorcion desde el tracto gastrointestinal hacia la sangre.

* EKSTRADA J, FOMON SJ, ZIEGLER EE, NELSON SE. Pags. 157-163.
* NIKIFORUK G. “Understanding dental caries. Prevention, basic anticlinical aspect.” Pags. 13 y 14.
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Cuando se alcanza el pico plasmaético, la absorcion disminuye y aumenta
la distribucién del fluoruro desde la sangre hacia los tejidos, la fase de
caida abrupta de la concentracion, es la distribucion de los fluoruros,
sobre todo en los tejidos blandos, el fluoruro se distribuye rapidamente en
los tejidos bien irrigados, como el corazén, rifiones e higado, y debido a
su afinidad por los tejidos calcificados, en los huesos y en los dientes.*’

b) Eliminacién

El flGor absorbido se elimina a través de la orina y el sudor; a diferencia

del que no se absorbe. El cual se elimina por via fecal.*®

La principal via de excrecion del fluoruro es la orina, eliminandose por
esta via entre un 60% y un 70% del flor ingerido diariamente. Entre un
5% y un 10% es eliminado en las heces y una cantidad mucho mas baja lo

es a través del sudor.

La cantidad eliminada depende de diversos factores, entre los que se
incluyen la edad del individuo, la velocidad de produccién de orina y el
pH al que se encuentra, la integridad de rifion y la cantidad de fluoruro
almacenado en los huesos. Durante el periodo de crecimiento la
eliminacién en orina es baja, debido al aumento en la cantidad de este i6n
que se est4 acumulando en los huesos y en los dientes.*

El organismo contiene alrededor de 2.6 g. de fluor, el cual se concentra en
algunos tejidos: hueso, 500 ppm; cartilago, 30 ppm; esmalte 100 ppm;
dentina, 300ppm; cemento, 1000 ppm; pulpa, 680 ppm; y placa

dentobacteriana, 67 ppm.

“WILLIAMS. R, ELLIOT .JC. “Bioquimica dental basica y aplicada.” Pag. 350.
* HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. “Odontologia Preventiva.” Pags. 188.
* RAMOS ATANCE JOSE ANTONIO. “Bioquimica bucodental.” Pag. 107.
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El deposito de fluor varia con la edad: en los nifios 50% se fija en los
huesos y dientes en formacion, en los adultos, se deposita basicamente en
los huesos. Por consiguiente, también la excrecion varia con la edad es

méas 0 menos 50% en los nifios y de 70% en los adultos.*

R DIENTE

OTROS
¥ TEJIDOS

\ @ RIKON
INTESTINO L

ORINA

Fuente: José Antonio Ramos Atance. Bioquimica bucodental. Pag. 106.

2.3. Mecanismo de accion del fltor

El mecanismo de accion por el cual el fldor ejerce su accion cariostatica
depende de las condiciones en que se suministra (tpica o sistémica), la edad
del diente (esmalte en etapa de maduracion o esmalta ya maduro) y la

concentracion a la cual se suministra.?

La adicion de fldor a los liquidos que rodean el esmalte aumenta la
concentracion de ese i6n y produce la precipitacion de sales de CaF2 o
crecimiento de cristales de fluorapatita (FAP). En ambos casos se consumen

% HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. Ob. Cit. P4gs. 188.
L SEIF R. TOMAS. “Cariologia. Prevencion, diagnéstico y tratamiento contemporéneo de la caries
dental.” Pag.249.
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iones calcio y fosfato, con lo cual disminuye la concentracion de iones del
medio y se produce la disolucion de la hidroxiapatita.

El fluor se desplaza al i6n hidroxilo de la molécula de apatita y ocupa su
lugar. Como resultado hay mayor riqueza del esmalte en cristales fluorados,
ya que sean disuelto cristales de hidroxiapatita y se han formado cristales de

fluorapatita y también se forma fluorhidroxiapatita (FHAP).>?

El fldor actda contra la desmineralizacion del esmalte a través de dos
procesos: el esmalte con proporcion alta en fluorapatita o fluorhidroxiapatita
es menos soluble en &cido que cuando contiene solo hidroxiapatita; la
concentracion alta de fldor en los fluidos orales hace mas dificil la disolucion
de las apatitas del esmalte. Si a pesar de todo se produce desmineralizacion
del esmalte por caida del pH en presencia de fldor, los iones que se difunden
a partir de las disoluciones de hidroxiapatita se combina con el flior y forman
una capa superficial mineralizada de fluorapatita o de fluorhidroxiapatita, con
lo cual ocurre la remineralizacion. Ademas, se origina precipitacion de sales
de CaF2 y cuando el pH retorna a la normalidad, esas sales se disuelven y
liberan calcio y fldor, que a su vez forman mé&s fluorapatita y

fluorhidroxiapatita; de este modo continua la remineralizacion.

La aplicacion directa del flGor en el esmalte produce efectos diferentes segun
la dosificacién, la cual puede ser alta (aplicacion profesional) o baja y
continua (fluor en el agua de bebida, colutorios o enjuagatorios y

dentifricos).>®
2.4, Distribucion del fluoruro en los dientes
El patrén de distribucion de fldor en el esmalte se establece antes del brote de

los dientes en la boca, después del brote, existe una captacion mas lenta de
flaor superficial, en particular en regiones porosas y de caries. Otro factor que

52 HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. Ob. Cit. Pag. 189.
5% Ibidem. Pags. 190 y 191.
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influye en la distribucion de fldor es la pérdida de esmalte superficial por
desgaste; como resultado de este desgaste puede haber una reduccion en el
fldor superficial comparado con el nivel de las superficies adyacentes no
desgastadas. A partir de estos patrones de distribucion del fldor, puede

decirse que la incorporacion se lleva en tres etapas:>

e Primera etapa

Durante el desarrollo del esmalte, el maximo de concentracion de
fldor ocurre en la etapa temprana cuando el contenido proteico es
también alto, aqui el fldor parece asociarse con proteinas. Durante la
maduracion, a medida que disminuye el contenido de proteinas,
también se reduce la concentracion de fllor y parece que menos
cantidad del flGor se concentra y deposita nuevamente en el mineral

de la superficie del esmalte.>

e Segunda etapa

Después de la calcificacion, los dientes pueden permanecer sin brotar
durante afios. A pesar de que el liquido intersticial que bafia al diente
sigue teniendo una concentracion baja de fldor, hay un periodo
considerable para que se acumulen cantidades sustanciales de fldor;
sin embargo, el liquido intersticial tiene un acceso mas facil a la

superficie del esmalte y por esto incorpora mas fldor. *°

WILLIAMS R, ELLIOT JC. Ob. Cit. Cap. 15y 16.
55 1

[dem.
% fdem.
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e Terceraetapa

Despueés del brote y a través de la vida del diente, puede acumularse
mas flior de manera lenta en el esmalte superficial a partir del medio

bucal.’

El esmalte es un tejido altamente poroso, constituido por cristales
minerales del tipo apatita, rodeados por agua y compuestos organicos.
Los componentes primarios de los cristales son calcio, fosfato, y
oxidrilos, aungque también presentan carbonatos y otras impurezas que
le otorgan mayor solubilidad ante &acidos, comparado con la
hidroxiapatita o fluorapatita, aunque el esmalte contiene también una

gran cantidad de oligoelementos, el mas importante es el fluoruro.*®

Cuando el diente erupciona en la cavidad bucal, se encuentra en
completo estado de mineralizacién; sin embargo, esa superficie
adamantina es altamente porosa debido a la presencia de
periquematias, espacios interprismaticos, fisuras y fosas. Estos
espacios son ocupados por proteinas, lipidos y agua; la superficie
adamantina se encuentra en constante modificacién por el contacto

con el medio bucal.

Inmediatamente después de la erupcidn, la superficie adamantina es
cubierta por depoésitos microbianos, cuyos productos metabolicos
ocasionaran fenémenos de desmineralizacion, seguidos por periodos
de reposicion mineral, cuando el pH de la interface entre
microorganismos Yy diente retorna a la neutralidad. Por lo tanto, la
superficie del esmalte debe considerarse como una estructura
dinamica. La incorporacion del fluoruro dentro del esmalte se realiza
de dos formas: sistémica y tépicamente. Por muchos afios se sostuvo

S WILLIAMS R, ELLIOT JC. Ob. Cit. Cap. 15y 16.
%8 SILVERTONE LM, JONSON NN, HARDIE JM, WILLIAMS R. “Caries dental: Etiologia, Patologia y
Prevencion.” Pags. 207-225.
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que la incorporacién del fluoruro dentro del cristal de apatita durante
su desarrollo constituia el mecanismo de accion cariostatico méas
importante y que esta incorporacion aumentaba la resistencia ante un
ataque 4acido, luego de la erupcion del diente; actualmente se
comprobd que los mecanismos cariostaticos principales son: la
inhibicion de la pérdida mineral en las superficies cristalinas y el
aumento de la reconstruccion de los cristales de calcio y fosfato; es
decir, una modulacion de los procesos de desmineralizacion-

remineralizacion. *°

La retencion del fluoruro se debe casi por completo a la capacidad de
la apatita para unirse e incorporar fluoruro como parte integral de su
estructura cristalina. Las concentraciones de fluoruro en los tejidos
mineralizados varian notablemente y dependen de una amplia gama de
factores, como el nivel de ingesta de fluoruro, la duracion de la
exposicion, el estadio de desarrollo del tejido, su tasa de crecimiento,
vascularidad, é&rea superficial del tejido y el mecanismo de
incorporacion exacto aun no se conoce por completo. Sin embargo, se
comprob6 que la incorporacion del fluoruro a la estructura adamantina
ocurre durante el periodo de mineralizacion, el pre eruptivo y el

periodo pos eruptivo.®

» Periodo de mineralizacion

En el comienzo de la formacion del esmalte, los ameloblastos
secretan una matriz orgdnica de naturaleza proteica, que
determinard la forma externa del diente, la matriz se encuentra
parcialmente mineralizada atn durante los estadios mas tempranos
de la formacion del esmalte y los pequefios cristales en formacion
incorporan fluoruro si éste se encuentra disponible. Cuando el
ameloblasto ha producido el espesor completo de esmalte, la

:2 SILVERTONE LM, JONSON NN, HARDIE JM, WILLIAMS R. Ob. Cit. Pags. 207-225.
idem.
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matriz organica se retira en forma progresiva y el tejido se torna
poroso. Los espacios resultantes se llenan temporalmente con un
fluido de iones; a expensas de esta area porosa, los cristales
aumentan de tamafio, incorporando los iones presentes en este
fluido, donde el fluoruro es uno de los compuestos principales. La
adquisiciéon de iones por parte de los cristales parece continuar
hasta en tanto el esmalte permanece poroso; el tiempo para ocluir
esta porosidad puede variar considerablemente, el crecimiento de
los cristales estd controlado por una fraccion proteica de la matriz

orgéanica.

Posiblemente las denominadas enamelinas se unen a la apatita e
inhiben el crecimiento cristalino, cuando se separan, el cristal
retoma el crecimiento. El fluoruro inhibira la separacion entre la
enamelina y la apatita, disminuyendo la velocidad de crecimiento
de los cristales y retardando la maduracion del esmalte; de esta
manera, al estar disminuida la velocidad de crecimiento de los
cristales, es posible que se incorpore una mayor cantidad de
fluoruro a los cristales en crecimiento, lo que se conoce como

fenomeno de “adicion”.%*

» Periodo pre eruptivo

Una vez completado el periodo de mineralizacion, el fluoruro
entraria en la apatita por un proceso de intercambio i6nico que
consta de tres estadios: En el primero de ellos, los iones
provenientes de la sangre y la saliva entrarian en la capa de
hidratacién que rodea a los cristales de apatita. En el segundo
periodo se produciria un intercambio entre el fluoruro de la capa
de hidratacién y los iones cargados negativamente que estan
ubicados en la capa mas externa de la superficie cristalina; por

SLLI'Y. Fluoride: “Safety issues.” Pag. 22.
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altimo, en el tercer periodo, una fraccion del fluoruro superficial
migraria hacia el interior del cristal. Los dos primeros estadios se
produciran con mucha rapidez, mientras que el tercero es muy
lento, por lo tanto, la mayor parte del fluoruro que se encuentra

dentro de los cristales es adquirido durante su crecimiento®.

» Periodo pos eruptivo

La adquisicion del fluoruro por la superficie adamantina, luego de
la erupcion dentaria, puede continuar en una tasa apreciable hasta
en tanto éste se mantenga poroso; el tiempo necesario para ocluir
esas porosidades puede variar considerablemente, desde unos
meses para los incisivos hasta afios para la tercera molar. El
fluoruro influye sobre el proceso de maduracién pos eruptiva,
prolongando el tiempo de incorporacion del ion. Una vez
complementada la maduracion, la penetracion del elemento es
muy lenta, es necesario crear poros 0 destruir parcialmente la
trama de apatita para poder incrementar la incorporacion de
fluoruro; esto ocurre cuando se aplican soluciones de alta
concentracion y bajo pH sobre la superficie dentaria
produciéndose asi un aumento de la entrada de fluoruro a expensas
de esta ruptura de la integridad mineral (fenémeno de disolucién-
recristalizacion). De esta forma el cristal se reorganiza

incorporando fluoruro al interior de su trama.®®
2.5. Toxicidad de flaor
El fldor utilizado en dosis exactas es beneficiosos; sin embargo, en dosis altas

pueden causar una intoxicacién aguda cuyo resultado puede causar la muerte

y la exposicion cronica a dosis superiores a las discutidas en el aparte de la

S2L1 Y. Ob. Cit. Pag. 22
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fluorizacion de aguas de consumo puede producir fluorosis dental y
esquelética.®

2.5.1. Toxicidad aguda

Se refiere a la ingesta de una alta concentracion de flior en un tiempo
corto. Son muy raros los casos de intoxicacion aguda y los Unicos
descritos se han relacionado con la adicion accidental de cantidades
excesivas al agua potable en plantas de fluoracion o la ingestion

masiva casual.

Este tipo de intoxicacion se caracteriza por nauseas, vomitos, dolor
abdominal, mareo, debilidad muscular, escalofrios, depresion del
sistema nervioso, palidez, choque, midriasis, bradicardia, espasmos,
convulsiones, coma e incluso la muerte. Esto se debe a que el fltor
inhibe las enzimas dependientes del magnesio y hierro, con lo que se
bloquea el metabolismo celular; también origina formacion de
compuestos de calcio que conducen a hipocalcemia, con la
consiguiente alteracion de la transmision de los impulsos nerviosos y

alteraciones en la coagulacion sanguinea.®

2.5.2. Toxicidad cronica

Las manifestaciones de este tipo de intoxicacion dependen de la
concentracion de fluoruros ingeridos, la duracion de la exposicion y la
edad del sujeto. La fluorosis esquelética y dental son las formas

clinicas de intoxicacion cronica de fluoruros.®®

% SEIF R TOMAS. Cariologia. Ob. Cit. Pag. 251.
% HIGASHIDA HIROSE BERTHA YOSHIKO. Ob. Cit. P4g. 192.
% SEIF R. TOMAS. Ob. Cit. Pag. 252 y 254.
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2.6. El fluor en el agua

Como ya hemos comentado, aunque el fluor puede estar presente en casi
todos los alimentos, es el agua de consumo habitual la fuente principal de este
elemento. Todas las aguas contienen fllor en concentraciones variables
debido a la presencia universal del fluor en la corteza terrestre. El agua del
mar contiene cantidades de fldor entre 0.8 y 1.4 mg/l. Las aguas dulces
presentan grandes oscilaciones, generalmente en forma de fluoruros alcalinos.
Las de mayor contenido, corresponden a recursos hidricos localizados en
zonas montafiosas 0 en areas con depositos geoldgicos de origen marino,

como en el Sudeste Asiatico y el Noroeste de Africa.®’

Se considera que los niveles de fluoruro en agua mas adecuados para la
reduccion de la caries son los comprendidos entre 0,8 y 1 ppm, lo que
representaria para un nifio un aporte diario entre 0,5 y 1 mg y para un adulto
entre 1,5y 2 mg. Cuando la concentracion el ion fluoruro en agua es superior
a 1 ppm se produce una alteracion en la calcificacion del esmalte que da lugar

al denominado “esmalte moteado”.®®

3. Fluorosis

Es una alteracion hipoplasica o de hipomineralizacion del esmalte dentario
ocasionada por la ingestién cronica excesiva de fluoruros durante el periodo de
desarrollo dentario; es decir, afecta los ameloblastos e impiden que el esmalte
madure de forma normal. El dafio a estas células resulta en un desorden de

mineralizacion.

®’http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c7371f7e-3ed8-11de-aclc-
2ff2cc426¢4d/FluoryFluorosisWeb. pdf.
%8 RAMOS ATANCE JOSE ANTONIO. Ob. Cit. Pag. 105.
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La severidad y la distribucion de la alteracion que padecen los dientes, depende
de la concentracion plasmatica del fluor, la etapa de actividad amelogénica y la

susceptibilidad del huésped.®®

3.1. Patogenia

Durante el periodo de formacién del diente el ameloblasto o célula formadora
del esmalte produce una matriz proteica que luego se calcifica y es lo que
conocemos como esmalte, una vez cumplida esta funcion el ameloblasto

degenera y desaparece.

El fldor ingerido por via sistémica en altas concentraciones y de forma
constante a lo largo del periodo de formacion y calcificacion del diente,
cuando aun éste no ha erupcionado, altera el metabolismo del ameloblasto
creando éste una matriz defectuosa que se manifiesta clinicamente como una
hipoplasia o defecto del esmalte dental. Por esta razon nunca aparecera

fluorosis dental una vez el esmalte esté formado.’®

3.2. Secuencia cronoldgica de la calcificacion y erupcion de los dientes

La boca tiene 20 dientes de leche y 32 definitivos. Los dientes de leche se
forman, en su mayoria, durante la gestacién. Al nacer, no hay ningun diente
en la boca, pero ya estan practicamente calcificadas las coronas de los dientes
de leche e incluso, durante los primeros meses de vida, se empieza a

calcificar ya la corona del primer molar permanente. *

Los dientes de leche empiezan a erupcionar a los 6 - 7 meses y terminan su

erupcion aproximadamente a los 2 afios.

% HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 81.

" GOMEZ SANTIAGO. “El Fluor en Odontologia Preventiva.” Pags. 19-34.

™ http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c7371f7e-3ed8-11de-aclc-
2ff2cc426¢4d/FluoryFluorosisWeb.pdf
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A los 6 - 7 afios erupcionan los incisivos y el primer molar definitivo y ya
practicamente estdn calcificadas las coronas del canino, premolares y

segundos molares.

Entre los 9 y 12 afios erupcionan el canino, ambos premolares y los segundos
molares.
A los 9 - 12 afios se empieza a calcificar la matriz del tercer molar que suele

erupcionar entre los 17 y 21 afios.”
3.3. Caracteristicas clinicas

La gravedad dependera de la concentracion de fluor ingerida y de la duracién
de la exposicién a la dosis toxica; asi pueden aparecer desde manchas opacas
blanquecinas distribuidas irregularmente sobre la superficie de los dientes, en
el caso de concentraciones bajas, hasta manchas de color marron
acompariadas de anomalias del esmalte en forma de estrias transversales,
fisuras o pérdidas del esmalte similares a las causadas por abrasion y debidas
a la fragilidad del esmalte en la exposicién a mayores concentraciones.”

En las formas mas severas de fluorosis dental el diente erupciona totalmente
blanco como tiza, pero su aspecto puede variar con el tiempo. Este esmalte, es
muy débil debido a la hipomineralizacién, puede romperse con las fuerzas
masticatorias y se expone un esmalte subyacente mas poroso, con tendencia a
tefiirse, apareciendo las manchas marrones difusas. Este dafio varia desde
pequefios agujeros redondeados a bandas de mayor pérdida de superficie e

incluso, de toda la superficie del diente.

De menor a mayor gravedad, los cambios que podemos apreciar en los
dientes pueden ser:
- Finas lineas blancas opacas.

" http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c7371f7e-3ed8-11de-aclc-
2ff2cc426¢4d/FluoryFluorosisWeb.pdf
7 [dem.
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- Esmalte completamente blanco con aspecto de tiza.
- Lesiones de color marron difusas.
- Pérdida de la superficie del esmalte.”*

3.4. Diagnéstico diferencial

e Lesion temprana de caries 0 mancha blanca

Se encuentra restringida a la region cervical y asociadas a la presencia de
biofilm dental. Esto se hace mas evidente cuando se examinan zonas con
rugosidades y acumulos de biofilm, lo que nos indicaria la presencia activa

de una lesién cariosa.

En las superficies libres se distribuyen contorneando la encia marginal, por
vestibular y palatino, también se pueden encontrar como lesiones lineales

acompafiado al cingulo.”

e Hipoplasia adamantina o del esmalte

Identifica defectos generados durante la formacion del esmalte a
consecuencia de injurias sufridas durante su desarrollo. La hipoplasia
localizada en un solo diente, generalmente se deriva de una infeccion
periapical de un diente deciduo y se le reconoce porque la corona muestra

una zona de color marrén (café), con ausencia parcial o total del esmalte.”

e Amelogenesis imperfecta

El término abarca a un conjunto de alteraciones hereditarias del desarrollo
del esmalte, en ausencia de enfermedad sistémica. Se le reconoce catorce

diferentes subtipos: sin embargo, se pueden establecer tres grandes grupos

™ {dem.
> HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. P4g. 79.
78 Ibidem. P4g. 80.
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de acuerdo al estadio en que fue afectado el desarrollo del esmalte. Estos
son:
- Hipoplasico: Originado en la etapa de elaboracién de matriz
organica, que se caracteriza por un esmalte delgado e irregular.
- Hipocalcificado: Producido en el estadio de mineralizacion de la
matriz), que muestra reblandecimiento del esmalte.
- Hipomaduracion: Se origina durante la etapa de maduracion, que
muestra una apariencia normal, pero luce manchado y marron

amarillento.”’

e Dentinogenesis imperfecta

Es un trastorné hereditario infrecuente del desarrollo dental, que se
transmite con caracter autosomico dominante, y se caracteriza porque la
forma del diente se mantiene normal, pero luce un aspecto opalescente 0
translucido, con variaciones de color que van desde el amarillo al azul
grisaceo. Es caracteristico el desgaste de los bordes incisales y las cuspides.
El esmalte puede ser normal, pero generalmente se desprende. La camara
pulpar se encuentra total o parcialmente obliterada, asi como los conductos
radiculares. Existe una mala formacion en la dentina con un contenido
anormalmente bajo en minerales. Generalmente los dientes se desgastan

rapidamente dejando mufiones de color café.’
3.4. Indice de Deéan
Es el indice epidemiolégico para medir fluorosis dental mas utilizado y fue

desarrollado en el afio 1942 por Deéan a fin de comparar la gravedad y la
distribucion de la fluorosis en diversas colectividades.

7; HENOSTROZA HARO GILBERTO. Ob. Cit. Pég. 80.
5
Idem.
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Las lesiones fluordticas suelen ser bilateralmente simétricas y tienden a
mostrar un patron horizontal estriado de una parte a otra del diente. Los
premolares y segundos molares son los mas frecuentemente afectados,
seguidos por los incisivos superiores. Los incisivos inferiores son los menos
afectados. La clasificacion de la persona dentro de un criterio u otro se hace
sobre la base de los dos dientes méas afectados. Si los dos dientes (homologos)
no estan igualmente afectados, la clasificacion se hace en base al mas
afectado. El examinador debe comenzar por el criterio mayor del indice; es
decir, por “Severo” e ir descartando hasta llegar al estado que tiene el

diente.”

3.4.1. Clasificacion de los niveles de fluorosis
Los criterios para la clasificacion de las personas segun el Manual de
Encuestas de Salud Bucal. Métodos Basicos. Cuarta Edicion. OMS,

Ginebra, 1997.

Cuadro N° 3: Indice Individual de Fluorosis Dental Segin Dean.

La superficie del esmalte es lisa,
Normal 0 | brillante y generalmente de un color

blanco crema pélido.

El esmalte muestra ligeras

aberraciones con respecto a la
Cuestionable | 1 | translucidez del esmalte normal, que
puede fluctuar entre unas pocas
manchas blancas hasta manchas

ocasionales.

" ESCOBAR MUNOZ F. “Odontologia pediatrica”.
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Muy leve

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

superficie dental vestibular.

Leve

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

superficie dental vestibular.

Moderado

Las superficies del esmalte de los
dientes muestran marcado desgaste y
una mancha carmelita 0 marron es
frecuentemente una  caracteristica

desfigurante.
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Severo

Las superficies del esmalte estan muy
afectadas y la hipoplasia es tan
marcada que la forma general del
diente se puede afectar. Existen fosas
discontinuas o confluyentes. Las
manchas marrones estan extendidas y
los dientes tienen una apariencia de

corrosion.

Fuente: OMS

4.5.3. Indice Comunitario de Fluorosis (ICF).

Para determinar la severidad de la fluorosis dental como un problema

de salud publica, Deéan ide6 un método para el célculo de la severidad

de la fluorosis en una comunidad, que se denomina indice

Comunitario de Fluorosis. La proporcion de cada categoria se

multiplicé por la ponderacion dada para obtener una puntuacion para

la comunidad.®

Cuadro N° 4: Ponderacién del Indice Comunitario de Fluorosis

Sano
Dudoso
Muy leve
Leve
Moderado
Severo

g~ wWwhNhE-L O

% ESCOBAR MURNOZ F. Ob. Cit.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

0
0.5

WD




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Fuente: GOMEZ, SANTIAGO. “El fltior en Odontologia Preventiva”.
Pags. 37-57.

indice comunitario de fluorosis= Y de individuos con fluorosis x ponderacion

NUmero total de individuos examinados

La interpretacion del indice comunitario de fluorosis dental:

Negativa 0.0a04
No constituye un problema
de salud publica.

Zona limite 05a0.6

Leve o moderada 0.7a1.0

Media 1.1a2.0 f

Constituye un problema de
Grave 2.1a3.0 salud publica.
Muy grave 3.1a4.0

Segun Deén, si el indice comunitario se encuentra por arriba de 0.6
empieza a constituir un problema de salud publica. El exceso de fluor
en los 2 primeros afios de vida provocard fluorosis en los dientes

definitivos, que por lo general salen entre los 7 y 8 afios de edad.®

81 GOMEZ SANTIAGO. “El fliior en Odontologia Preventiva”. Pags. 37-57.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes Locales

Titulo: “CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA PROVENIENTE
DE POZOS Y EL GRADO DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES
DE LA CIUDAD DE AREQUIPA”

Autor: Luz Dominga Cahuata Mamani, Jorge Luis Mercado Portal.
ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Evaluar la relacion entre la concentracion de flior proveniente de
pozos y el grado de fluorosis dental en escolares de 12 a 15 afios, de la
ciudad de Arequipa. Metodologia: se realizd un estudio observacional,
prospectivo, transversal. Se trabajé con 504 alumnos, cuyas edades estaban
comprendidas entre los 12 y 15 afios, de los centros educativos
correspondientes a 6 fuentes de abastecimiento (pozos) de donde la familia
de los escolares se proveia de agua. Se procedié a evaluar las muestras del
agua; que fueron sometidas al analisis laboratorial para determinar en mg/l,
la cantidad de flior. Resultados: se encontro, que tres de los pozos tenian la
concentracion normal que corresponde a los pozos de Pachacutec y los otros
dos de Tiabaya; en la evaluacion de los escolares se encontré que la mayor
frecuencia tendria un grado leve de fluorosis seguido de muy leve; asi
mismo, 5 de cada 100 tendrian un grado severo de fluorosis. Se observé que
en el agua del pozo donde se encontrd la mas alta concentracion de fluor, el
grado de fluorosis severo fue mas frecuente. Conclusiones: se concluye que a
mayor concentraciéon de fldor en el agua de consumo se relaciona con un

mayor grado de fluorosis.
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3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES
DE 9-11 ANOS DE LA 1.E.10626 JOSE CESAR SOLIS CELIS DE LA
PROVINCIA DE FERRENAFE, LAMBAYEQUE - PERU, 2015”

Autor: Cerna Santa Cruz, Rosa Deyli.

TESIS PREGRADO.

Resumen: Una de las causas de la presentacion de Fluorosis en nuestro
medio es que en la mayor parte de lugares el contenido de flior es mayor a
1.2 ppm, involucrando alteraciones fisico-quimicas del diente en desarrollo,
presentandose problemas desde el punto de vista estético y funcional para el
paciente, con repercusiones en lo que respecta a salud publica por los altos
costos de los tratamientos restauradores. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de Fluorosis dental en escolares de 9-11 afios de la
ciudad de Ferrefiafe-2015. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacidn estuvo constituida por los escolares de 9-11 afios
de la ILE. 10626 José Cesar Solis Celis de la provincia de Ferrefiafe,
Lambayeque — Per(. Se tomo toda la poblacion para el estudio, equivalente a
109 estudiantes. Se realizd6 un examen clinico para obtener informacion,
junto a una ficha de recoleccion de datos y se afiadié la informacion
sociodemogréafica de los nifios: edad y género; siendo los datos procesados y
organizados mediante el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 20.0.
Se concluye que la prevalencia de Fluorosis dental en escolares de 9-11 afios
de la LLE. 10626 José Cesar Solis Celis de la provincia de Ferrefiafe,
Lambayeque-Pert fue: 68.8%. La prevalencia de fluorosis dental en
escolares de 9-11 afios, segun edad fue: 9 afios, 57.1%; 10 afios, 70.6%; 11
afios, 70.5%. La variable género no es un factor determinante para la

prevalencia de fluorosis en el estudio.
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3.2.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: “FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, COLOMBIA 2002”

Autor: Herndn Sanchez, José Hernan Parra, Dora Cardona

ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en los escolares del
departamento de Caldas en el 2002. Materiales y métodos. Se realiz6 un
estudio de corte transversal en escolares de las cuatro regiones del
departamento, para lo cual se selecciond una muestra probabilistica para el
area urbana y por conveniencia para la rural. Se examinaron 1.061 escolares
en las mismas instalaciones de los establecimientos educativos, en
condiciones de luz natural y utilizando los criterios de Dean. Se llevé a cabo
analisis univariado y bivariado; para el Gltimo se empleé como prueba de
independencia entre variables. Resultados. Se encontrd que el 63,3%
(1C95%: 60,0 a 66,1) de los escolares de Caldas estaba afectado por fluorosis
dental en algin grado. El 56,3% (IC95%: 52 a 59) de los escolares se
encontro en las categorias ""'muy leve"" y ""leve™", mientras el 7% (1C95%:

y
asociacion estadisticamente significativa de la variable

2 a 16) se hallaba en las categorias ""moderada grave"'. Se observo

region con fluorosis

dental™, pero no con los variables sexo, area, nivel de escolaridad y edad. La
region Oriente mostré6 una menor prevalencia (47,9%) con relacién a las
otras tres areas (Norte, Centro-Sur y Occidente) que presentaron prevalencias
superiores al 68%. Conclusiones. La fluorosis dental se presenta en algun

grado en dos de cada tres escolares.
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4. HIPOTESIS

Dado que, Arequipa se encuentra en una zona volcanica en la que hay una gran
cantidad de minerales, entre los que se encuentra el flior, que también es un
elemento quimico componente de los tejidos duros de nuestro organismo, dando

dureza al esmalte del tejido dentario en su dosis adecuada.

Es probable, que el exceso de este elemento quimico en las aguas de consumo
humano cause fluorosis dental, produciendo la disminucion de los niveles de caries
en los estudiantes de las Instituciones Educativas N° 40078 Corazén de Jesus y N°

40087 Jesus Manuel Loayza Deza del distrito de Sachaca.
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I1.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a) Precision de la técnica:

VARIABLE

TECNICA

INSTRUMENTO

Concentracion

de fltor

Observacional,
laboratorial.

Ficha de

observacional.

laboratorio

Fluorosis Dental | Observacional, clinica | Ficha de observacién
intraoral. clinica.

indice de Caries | Observacional, clinica | Ficha de observacion
intraoral. clinica.

b) Descripcion de la técnica

Con la obtencion de los permisos de los directores de ambas Instituciones
Educativas se procedid a enviar los consentimientos informados a los
padres de familia, luego se realiz6 el examen bucal a los estudiantes,
evaluando todas las piezas dentarias permanentes, registrando el indice

de Deén y el indice CPOD en el instrumento de recoleccién de datos.

En un frasco de plastico de 500 ml se tom6 una muestra de agua de cada
Institucion educativa, y de la casa de un estudiante de cada uno de los
asentamientos humanos, asi como del Reservorio desde donde se reparte
el agua a mas de 14 centros poblados del distrito de Sachaca incluidos los
2 asentamientos humanos en los cuales se estd realizando la

investigacion para su posterior analisis en el Laboratorio de Control de
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Calidad, rotulando correctamente cada muestra con los siguientes datos:
tipo de muestra, local, dia, hora y persona responsable de la recoleccion.

c) Disefio investigativo

Se utiliz6 el disefio transversal prospectivo

1.2 . Instrumentos

1.2.1. Instrumentos documentales:

Durante la recoleccion de los datos se utilizé:

- Instrumento de recoleccion de datos.

1.2.2. Instrumentos mecanicos:

- Cémara digital

- Computadora

1.2.3. Materiales

- Campo

- Guantes

- Barbijo

- Algodén

- Alkacide

- Mandil

- Tripode

- Linternatipo lapicero
- Gasas

- Abre bocas de nifio
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- Algodonero
- Porta residuos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
La investigacion se realizé en dos colegios del distrito de SACHACA:
Institucion Educativa N° 40078 Corazon de Jesus del Asentamiento humano

Tio Chico.
- Institucion Educativa N° 40087 Jesis Manuel Loayza Deza del

Asentamiento Humano 7 de Junio.

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion se llevé a cabo durante los meses Marzo, Abril y Mayo del afio

2017.

2.3. Unidades de Estudio

Se toma el universo de estudiante estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 40078 Corazén de Jesus e Institucion Educativa N°
40087 Jesus Manuel Loayza Deza.
2.3.1. Criterios de seleccion

a) Universo Cualitativo

Criterios incluyentes
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e Niflos que estén matriculados y asistan regularmente a la
Institucion Educativa.

e Nifios de ambos géneros.

e Nifios con autorizacion de padres 0 apoderados para su revision
clinica.

e Nifios que hayan nacido en la zona y residan actualmente

e Nifios aparentemente sanos.
Criterios excluyentes

e Nifios de otros colegios.

¢ Nifios que no permitan la exploracion clinica.

e Nifios cuyos padres no firmen el consentimiento.
e Niflos que no vivan en la zona.

e Nifos que estén aparentemente enfermos.

b) Universo Cuantitativo

ALUMNOS QUE ASISTEN AMBAS 140
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ALUMNOS DE LA I.E N° 40078 59
CORAZON DE JESUS QUE
CUMPLIERON CON LOS
CRITERIOS INCLUYENTES.

ALUMNOS DE LA I.E N° 40078 56
CORAZON DE JESUS QUE
CUMPLIERON CON LOS

CRITERIOS INCLUYENTES.

LA MUESTRA 115
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Obtencion de la autorizacion del director de la Institucion Educativa N°
40078 Corazon de Jesus.

e Obtencidn de la autorizacion de la directora de la Institucion educativa N°
40087 Jesus Manuel Loayza Deza.

e Anadlisis del agua de cada Institucion Educativa. Para almacenar y
transportar la muestra se utilizara un frasco de plastico con tapa de 100 ml
previamente etiquetado con los datos: tipo de muestra, local, dia, hora y
persona responsable de la recoleccion. Muestra transportada al laboratorio
de Universidad Catélica de Santa Maria para realizar el analisis de la
concentracion de fluor.

e Toma de muestras directa de reservorio de Villa el Triunfo y del pozo
tubular que abastece a varios Asentamientos Humanos en Sachaca,
incluidos Tio Chico y 7 de Junio.

e Se envid el consentimiento informado a los padres, con los hijos.

e Se realizé examen bucal a nifios a través de observacion clinica mediante
inspeccion de las piezas dentales dafiadas utilizando el instrumento de
recoleccion de datos. Se registro y archivo el Instrumento de Recoleccion
de Datos, de donde se obtuvo el indice de fluorosis y el indice de Caries.

e Se realizd un cuestionario a los padres de familia para conocer la
procedencia del agua de consumo humano con el que cuenta en cada

hogar.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigador: Alejandra Lucia Pino Nufiez
Asesor: Dr. Carlos Diaz Andrade
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3.2.2. Recursos Fisicos

e Universidad Catdlica de Santa Maria

e Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Laboratorio de Control de Calidad de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.

e Institucion Educativa N° 40078 Corazén de Jesus. Sachaca,
Arequipa.

e Institucién Educativa N° 40087 Jesis Manuel Loayza Deza.

Sachaca, Arequipa.
3.2.3. Recursos Econdmicos
Propios del investigador.
3.2.4. Recursos Institucionales
e |Institucion Educativa N° 40078 Corazon de JesUs. Sachaca,
Arequipa.
e Institucién Educativa N° 40087 Jesis Manuel Loayza Deza.
Sachaca, Arequipa.
e Universidad Catélica de Santa Maria.

3.3. Validacién del Instrumento

Se realizd una prueba piloto a 10 nifios utilizando las técnicas mencionadas y dio

un resultado positivo, por lo que se procedi6 hacer la investigacion.
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4. ESTRATEGIAS MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Nivel de sistematizacion
4.1.1. Tipo de procesamiento
El procesamiento de los datos recolectados se hara de manera
computacional, apelando a hojas de calculo y software estadistico SPSS
version 17.0.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
a) Clasificacién
La clasificacion de los datos se llevara a cabo a través de la
confeccidn de una matriz de sistematizacion, para lo cual se utilizara
una hoja de célculo en Excel, version 2013.
b) Codificacion
Una vez clasificados los datos, se procedera a asignar codigos a cada
uno de los indicadores de la variable, segtin su correspondiente
definicién operacional.
c) Tabulacion
La tabulacion de los datos nos permitira la elaboracion de tablas,

tanto de simple como doble entrada, con las cuales presentaremos los

resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
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d) Traficacién
A partir de las tablas procederemos a la elaboracion de gréficos, que
complemente a estas; confeccionando basicamente del tipo de barras
y circular.
4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de analisis
Cuantitativo, bivariado.
4.2.2. Tratamiento estadistico
Se utilizara las tablas con frecuencia absolutas y relativas, indicadores

como la media aritmética y el coeficiente de correlacion de Pearson, para

determinar la relacién entre variables.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN° 1

POBLACION ESTUDIADA SEGUN GENERO Y GRUPO ETAREO DE LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

N %

%

NO

N %

N°e %

N° %

% N° % N° %

52 19 165 24 209 19 165 23 200 12 104 12 10,4 115 100,0

43 7 61 15 130 5 43 15 130 1 09 7 61 55 478

09 12 104 9 78 14 122 8 70 11 96 5 43 60 5272

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:
Observamos en la Tabla N° 1 y en el Grafico N° 1 que el 47,8% son mujeres y el 52,2%

varones. Por edades el 20.9% tienen 8 afios, el 20, 0% 10 afios, el 16,5% 7 y 9 afios

respectivamente, 10,4 % 11 afios y el 5,2 % tiene 6 afios.
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GRAFICO N° 1
POBLACION ESTUDIADA SEGUN GENERO Y GRUPO ETAREO DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Poblacion estudiada segun género y
grupo étareo

14

13.0 13.0
12.2
12
10.4 9E
10 )
.8
7.0
GHS 6.1
4.3 4.3
E -
8A 9A 10A 11A

6A 7A

4.3

&~ O

N

12A

[ Femenino [ Masculino

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 2
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN GENERO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA — AREQUIPA 2017

Ne % N© % N© %
_ 55 100,0 60 100,0 115 100,0
_ 2 3,6 5 8,3 7 6,1
_ 9 16,4 10 16,7 19 16,5
_ 21 38,2 20 33,3 41 35,7
_ 17 30,9 21 35,0 38 33,0
_ 6 10,9 4 6,7 10 8,7

Ji-cuadrado: 1.97 < 9.49 (p > 0.05)

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos en la Tabla N° 2 y en el Grafico N° 2, que en los estudiantes del género
femenino los grados de fluorosis mas frecuentes fueron el leve en el 38,2 % y moderado
en el 30,9% vy el grado que menos se presento fue el cuestionable en el 3,6 %;
presentando un indice promedio de 3.3 (leve); mientras que para el género masculino
fueron el moderado en el 35,5 %, leve en 33,3 %, y el menos frecuente fue el severo en
el 6,7 %, con un indice promedio de 3.2 (leve). Resultados que no presentaron
diferencias estadisticamente significativas.
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GRAFICO N° 2
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN GENERO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Indice de Dean segtin género

40 382 @ Femenino M Masculino

35.0
35

30

25

20 164 16.7

15

8.3

10
a

CUESTIONABLE MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERO

(6]

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°3
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN GRUPO ETAREO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
6 100,0 19 100,0 24 1000 19 1000 23 100,0 12 100,0 12 100,0 115 100,0
1 16,7 1 4,2 1 5,3 2 8,7 2 16,7 7 6,1
1 167 7 368 4 167 3 158 3 130 1 8,3 19 16,5
1 167 9 474 7 292 6 316 8 348 4 333 6 500 41 357
1 167 1 53 11 458 8 421 9 391 6 500 2 167 38 33,0
2 333 2 105 1 4,2 1 5,3 1 4,3 1 8,3 2 16,7 10 8,7

3,3 2,9 3,3 3,3 3,2 3,6 3,2 3,2

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion
Observamos que en la Tabla N° 3 y en el Grafico N° 3, el grado de fluorosis méas
frecuente en los estudiantes de 6 afios mas frecuente es el severo, en los de 7 y 12 afios

es leve, en los de 8, 9, 10 y 11afios es moderado.
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GRAFICO N°3
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN GRUPO ETAREO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQIPA 2017

Indice Dean seguin Grupo Etareo

50.0 50.0

50 47.4 45.8
45 —
40 36.
35 33.3
30
25
20 161h1B1A.
15
10

6A 7A 8A 9A 10A 11A 12A

@ Cuestionable EMuyleve [MHleve [COModerado M Severo

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°4
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO
DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Ne % Ne % Ne %
_ 59 100,0 56 100,0 115 100,0
_ 12 20,3 7 12,5 19 16,5
_ 24 40,7 17 304 41 35,7
_ 15 254 23 41,1 38 33,0
_ 1 1,7 9 16,1 10 8,7

Ji-cuadrado: 17.53 > 9.49 (p < 0.05)

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos en la Tabla N° 4 y Grafico N°4 que el grado de fluorosis en la I. E. 40078,
en el 40,7 % es leve y moderado en el 25,4%, presentando un indice promedio de 2,8
(leve). En la L.LE. 40084, en el 41,1 % moderado y el 30,4% muy leve, presentando un
indice promedio de 3,6 (moderado).

En el total de estudiantes, el 35,7% presenta un grado de fluorosis dental leve y el
33.0% moderado y 6,7% cuestionable. Encontrando diferencias estadisticamente

significativas entre ambas instituciones educativas.
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GRAFICO N° 4
GRADOS DE FLUOROSIS DENTAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO
DE SACHACA - AREQUIPA 2017

indice DEAN

i 40.7 411 EIE 40078 M I.E. 40087

40
35
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FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°5
INCIDENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN PIEZAS DENTALES
AFECTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS
Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

Ji-cuadrado: 2.29 < 5.99 (p > 0.05)

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos que en la Tabla N° 5 y Grafico N° 5 en la Institucion Educativa 40078, el
54, 2% de estudiantes presento los incisivos centrales afectados, el 35,6 % los molares y
el 10,2 % los premolares. En la Institucion Educativa 40084, el 48,2 % los molares, el
46,4 % los incisivos centrales y el 5,4 % los premolares. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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GRAFICO N°5
INCIDENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN PIEZAS DENTALES
AFECTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS
Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

Piezas Afectadas

60 M I.E. 40078 MI.E. 40087
54.2
48.2

50
40
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10.2
20
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INCISIVO CENTRAL PREMOLARES MOLARES
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FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N°6
PIEZAS CAREADAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE
JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

Ne % Ne % Ne %
59 100,0 56 100,0 115 100,0
3 51 6 10,7 9 7,8
22 37,3 15 26,8 37 32,2
24 40,7 26 46,4 50 43,5
9 15,3 7 12,5 16 13,9
1 1,7 2 3,6 3 2,6
3,0 3,2 3,1

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:

Observamos en la Tabla N° 6 y Grafico N° 6, en la I.E. 40078 el 40,7% tiene de 3 a 4
piezas careadas, el 37,3% de 1 a 2 piezas careadas. En la |.E. 40087, el 46,4% de 3 a4
piezas careadas y el 26,8% de 1 a 2 piezas. Del total de alumnos el 43,5% presenta de 3
a 4 piezas careadas, el 32,2% de 1 a 2 piezas, el 13,9% de 5 a 6 piezas careadas.
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GRAFICO N° 6
PIEZAS CAREADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE
JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

Piezas Careadas

[ 1.E. 40078 MEI.E. 40087
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FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 7

PIEZAS OBTURADAS EN LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA
DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

A -
I -
K
I
E—

FUENTE: Matriz de datos

Interpretacion:
Observamos en la Tabla N° 7 y Grafico N° 7, que en ambas Instituciones Educativas la
mayoria de alumnos no presenta piezas obturas teniendo un promedio de 0,2 piezas

obturadas.
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GRAFICO N° 7
PIEZAS OBTURADAS EN LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS CORAZON DE JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA
DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Piezas Obturadas
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FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°8
INDICE DE CPOD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE
JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

NE % N© % Ne %
_ 59 1000 56  100,0 115  100,0
_ 8 136 7 12,5 15 13,0
_ 16 27,1 9 16,1 25 21,7
_ 24 40,7 28 50,0 52 45,2
_ 9 153 9 16,1 18 15,7

Ji-cuadrado: 2.46 < 9.49 (p > 0.05)

FUENTE: Matriz de datos.

Interpretacion:

Observamos en la Tabla N° 8 y Grafico N° 8 que en la Institucion Educativa 40078 el
40,7% de estudiantes presenta un indice CPO moderado, el 3,4% muy alto, siendo el
indice promedio de 3,1 (moderado). En la Institucion Educativa 40084, el 50,0%
moderado y el 54% muy bajo. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.
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GRAFICO N°8
INDICE DE CPOD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS CORAZON DE
JESUS Y JESUS MANUEL LOAYZA DEZA DEL DISTRITO DE SACHACA -
AREQUIPA 2017

indice CPOD

50.00
50 I I.E. 40078 M I.E. 40087

45
40
35
30
25

20 o 125 15.3 16.1
15
10 3.4 54
5 e B
0
MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

FUENTE: Matriz de datos
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TABLAN°9
CONCENTRACION DE FLUOR EN LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE
TIO CHICO Y 7 DE JUNIO DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

16/05/2017

0.21 mg/L
0.21 mg/L
0.20 mg/L
0.96 mg/L
1.07 mg/L

FUENTE: Informe de ensayos

Interpretacion:

Observamos en la Tabla N° 9 Y Grafico N° 9, que la concentracion de fluor de las
Instituciones Educativas, de las casas de los centros poblados se encuentra dentro de los
valores normales, al igual que el reservorio que abastece a la mayoria de los centros

poblados del distrito de Sachaca.
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GRAFICO N°9
CONCENTRACION DE FLUOR EN LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE
TIO CHICO Y 7 DE JUNIO DEL DISTRITO DE SACHACA - AREQUIPA 2017

Niveles de Fluor

2.5

2.24

1.5

1.07

0.5

NIVEL DE FLUOR EN NIVEL DE FLUOR NORMAL NIVEL DE FLUOR EN
RESERVORIO VILLA TRIUNFO RESERVORIO VILLATRIUNFO
15 DE MAYO 2015 16 DE MAYO 2017

FUENTE: Informe de ensayos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se establecio que el grado de fluorosis mas frecuente en la Institucion Educativa N°
40078, fue leve (40,7%), y en la Institucion Educativa N° 40084, fue moderado
(41,1%).

SEGUNDA:

Se precisé que el Indice CPOD en ambas Instituciones Educativas fue moderado
(45,2%)

TERCERA:

Se determind que la concentracion de flGor en el agua de consumo humano en el
Asentamiento Humano Tio Chico es de 0,20 mg/L, y en el Asentamiento Humano 7 de

Junio es de 0,96 mg/L.

CUARTA

La concentracion de fllor que se encontro en el reservorio de donde se distribuye el
agua a ambos Asentamientos Humanos fue de 1.07 mg/L; que a pesar de no ser un valor
por encima de lo permitido, produce fluorosis dental, principalmente en los grados leve
(35,7%) y moderado (33,0%) y que comparado con una toma anterior realizada en el
afios 2015 también es menor, lo que nos indica que la cantidad de agua, asi como las
concentraciones de fluor flucttan. El indice de CPOD en los estudiantes de ambas
Instituciones Educativas, fue moderado (45,2%), valor que concluye que la adicion del
fldor al agua de consumo humano como medida preventiva no esta favoreciendo a la
poblacién de esta zona, ya que ambos indices son altos. Dando como resultado que la
presencia de fluorosis se debe a la concentracién de flGor en agua, pero no produce la
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disminucion de la caries en la poblacion estudiada, demostrando lo contrario a la
hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades Municipio de Sachaca, realizar constantemente
evaluaciones sobre la concentracion de fldor en el agua de consumo humano de la
poblacion, para saber si es la adecuada, asi como que se realice un estudio para
determinar si se estan tomando medidas para disminuir la concentracion de flior en
el agua, con el unico fin de que la poblacion de la zona no se siga viendo afectada

con fluorosis, sobre todo en los nifios en etapa de crecimiento.

2. Se sugiere a los dirigentes de los Asentamiento Humanos de Sachaca, promover la
realizacion de campafas informativas para que la poblacion de la zona afectada,
entienda que es la caries dental y la fluorosis, asi como los métodos para prevenir el
desarrollo y avance de ambas enfermedades, comprendiendo la importancia de
cuidar los dientes y hacerse atender de manera temprana, esto de preferencia debe

ser realizado por un Odontologo.

3. Recomiendo a los directores de las Instituciones Educativas, que se solicite que el
Ministerio de Salud realice anualmente despistajes de caries, darles charlas de salud
bucal, ensefiandoles a los nifios las técnicas para un correcto cepillado, usos de
auxiliares de higiene como son colutorios, hilo dental, entre otros; asi como también
los inviten a visitar al odontdlogo cada 6 meses, con el objetivo de mejorar el estado

salud bucal de la poblacion de la zona afectada.

4. A las autoridades del distrito de Sachaca se sugiere, que se realicen proyectos
indicando la problematica de salud publica que viene afectando a esta zona, ya por
afios, para que asi puedan sustentar la necesidad de poder potabilizar el agua en esta
zona y de esta manera brindar un mejor servicio a los pobladores de los

Asentamientos Humanos maés afectados.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Nombre y Apellido: Sexo: Edad:
Procedencia: Fecha de nacimiento:
Grado de instruccion: Domicilio:

Tiempo de residencia:

Teléfono: Fecha: N2 de Ficha:

INDICIE DE CARIES DENTAL

Condicion
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 | 11 21122 (23|24 |25|26 27|28
Tratamiento

Condicion
48 | 47 |46 |45 | 44 | 43 | 42 | 41 311323334 |35|36|37]|38
Tratamiento

CPOD:

INDICE DE DEAN

18 |17 |16 |15 (14 |13 |12 |11 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 {32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

GRADO DE INDICE DE DEAN:

SERVICIOS DE LA VIVIENDA DEL NINO:

Agua: ()

Procedencia del agua de consumo en el hogar:
Desaguie:
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ANEXO 2:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiores padres de familia. Me es grato dirigirme a ustedes para solicitar la
colaboracion y previa autorizacion para poder revisar el estado de salud bucal de sus
menores hijos, para la realizacion de un estudio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria. El trabajo de investigacion solo amerita la
REVISION odontologia de sus menores hijos dentro del centro de estudios.

Informarles también que parte de la investigacion consiste en toar muestras de agua de
consumo humano de algunos hogares, para lo cual también pido su accesibilidad y

colaboracion.

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O APODERADO:

NOMBRE DEL ALUMNO:

EDAD DEL ALUMNO:
FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR:
LUGAR DE NACIEMIENTO DEL MENOR:
DIRECCION:

HACE CUANTOS ANOS VIVE ENLA ZONA:

CUENTA CON SERVICIOS DE AGUA: SI ( ) NO () Y DESAGUE SI( ) NO()
PROCEDENCIA DEL AGUA EN EL HOGAR:
CUANTAS HORAS RECIBEM AGUA:

Autorizo la revision odontoldgica de mi menor hijo dentro de la Institucion Educativa,
para consentimiento del estado de salud bucal de mi menor hijo.

FIRMA'Y N° DNI ALEJANDRA LUCIA PINO NUNEZ
EGRESADA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
DNI 70746078
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REPOSITORIO DE

FOTOGRAFIAN°1

hum

i nm““‘ r i
(

INSTITUCION EDUCATIVA N° 40078 CORAZON DE JESUS

FOTOGRAFIA N° 2

INSTITUCION EDUCATIVA N° 40087 JESUS MANUEL LOAYZA DEZA
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ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 40087 JESUS MANUEL
LOAYZA DEZA

FOTOGRAFIA N° 4
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REALIZANDO EL EXAMEN BUCAL A LOS ESTUDIANTES
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INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA EL EXAMEN
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INFORME DE ENSAYO
< g N° DE INFORME: ANATGE17.002716
-
Nombre del CBente : Alejandra Pma Nuhez
Direcclon del Chente i Av Alfoniso Ugarte 308 Cerro Colorado
RUC : No Comesponde
Condicion del Muestreado : Por & clents
Descripeion : Muesiras de agua para Consumo humano varss
Tamafo de muestra : 600 mL
Fecha de Recepcion : 16052017
Fecha de Inicio del Ensayo 2 16052017
Fecha de Emision de Informe  : 260572017
Paginag tioet
L ANALISIS FISICO - GUIMICO:
ANALISIS
DETERMINACION DE FLUOR (mgiL)
(Adagtada S Determinacion Potencomarica con electodo ion salectivo, ADAC RESULTARO
984,37 | 164 14 18 th edtion, 2008) Potencitmetro ORION 5264, Electrodo
_Sekecivo ORIIN S4066N -
| Muestra A o1
Mussia B 021
B Muesya C 0,20 |
Munstrn D 0,98
Muesta £ | 1.07
OBSERVACIONES:

-  Esle documento al sar emitido @in el simbolo de acrediacidn, no $& ersuentrs dentro del marco de ia
acreditacitn olkegeds por INACAL ~DA

Lok msdindos emitidos on el prosente Infoome se relackonan ancamene a las mussias ensayadas
o detwn ser ulzados como una cernficacddn de conformidad oon normas de produCIo 0 COME
certifcado del sstema de caldad de la entidad quo lo oduce Este documeno no debe ser
reproducido, sin autorizacon escrita del Laboratoro de Ensayo y Control ée Calkded
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