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Resumen

La fluorosis dental es una enfermedad degenerativa y que ocasiona la deformacién
de la morfologia de la pieza dentaria, esta enfermedad afecta a una gran poblacion,
encontrandose estas en riesgo si no se detecta a tiempo. Puede presentarse en
forma leves como severas, es por ello que se realizd este trabajo de investigacién
el cual tuvo como objetivo determinar el grado de fluorosis dental segun el indice
de DEAN en nifios de 3-5 afos de la I.E.I N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022.
El cual fue tomado en cuenta por encontrarse en un Asentamiento Humano, y
debido a las nulas investigaciones realizadas debido a esta enfermedad. Se tomé
a una poblacion de 54 nifios entre 3 a 5 afios de edad; se realizé un consentimiento
informado el cual aceptaron todos los padres de familia; se realizé la toma de
muestras con el indice de DEAN, la investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal; en los resultados se hallaron: El 72.7% de los nifios presentaron un
indice de DEAN normal y dudoso, esto nos da a entender que los grados de
fluorosis en los nifios son bajos. El 31.8% del sexo masculino y 22.7% del sexo
femenino tienen un indice DEAN dudoso. Segun la edad; donde el 13.0% de 3 afios,
18.5% de 4 aflos y 16.7% de 5 afios de edad tienen un indice DEAN dudoso. Se
puede concluir que la edad de 4 afos es el que presenta mayor porcentaje siendo
en grado de DEAN dudoso.

El grado de fluorosis mas predominante fue el dudoso con un 48.1%, el cual

podemos decir que los grados de fluorosis son bajos.

Palabras claves: Fluor, Fluorosis, indice de Dean



Abstract

Dental fluorosis is a degenerative disease that causes the deformation of the
morphology of the dental piece, this disease affects a large population, being these
at risk if not detected in time. It can occur in mild or various forms, which is why this
research work was carried out, which aimed to determine the degree of dental
fluorosis according to the DEAN index in children 3-5 years of I.E.I N° 539 Las
Delicias Paramonga - 2022. Which was taken into account for being in a Human
Settlement, and due to the null investigations carried out due to this disease. A
population of 54 children between 3 to 5 years of age was taken; an informed
consent was made which was accepted by all the parents; Sampling was carried
out with the DEAN index, the research was descriptive, cross-sectional; The results
found: 72.7% of the children had a normal and doubtful DEAN index, this suggests
that the degrees of fluorosis in children are low. 31.8% of the male sex and 22.7%
of the female sex have a doubtful DEAN index. According to age; where 13.0% of
3-year-olds, 18.5% of 4-year-olds, and 16.7% of 5-year-olds have a doubtful DEAN
index. It can be concluded that the age of 4 years is the one with the highest
percentage, being in a doubtful degree of DEAN.

The most predominant degree of fluorosis was doubtful with 48.1%, which we can

say that the degrees of fluorosis are low.

Keywords: Fluoride, Fluorosis, Dean's Index
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INTRODUCCION

El flior es muy eficiente para poder prevenir la caries dental en especial a temprana
edad, pero a través de los tiempos del siglo XX se ha demostrado que su uso
excesivo en la persona tiene un efecto muy adverso, hasta poder afectar la vida de
las personas que la ingieran en exceso. Los primeros indicios de estos se dieron al
realizar las investigaciones pertinentes de esta sustancia y los efectos que
ocasionaba en las personas eran mortales, se sabe ahora que el uso excesivo de
esta sustancia puede ocasionar problemas dentales llamado fluorosis, el cual se
caracteriza por las manchas presentes en las zonas superficiales; también en casos
mas extremos se presentaran problemas 0seos, esto debido a la ingesta elevada
de fldor, es potencialmente alta por la acumulacion de fldor en los huesos llamado

esto como fluorosis esqueletal lo que ocasionara un deterioro de la estructura 0sea.

En la primera infancia, el excesivo consumo de flior ocasionara una alteracion en
la odontogénesis con la aparicion de pigmentacidon o manchas en las superficies
dentales los cuales a simple vista pueden observarse de una textura irregular, a las
cuales los padres de familia tienden a no tomar en cuenta, al igual la
despreocupacion que ocasiona el estado de la salud bucodental de su menor hijo;
esta desinformacién a su vez tiende a los padres dejar pasar el tiempo y hacer que

este tipo de manifestaciones dentales vayan evolucionando.

Por lo general los problemas de fluorosis dental lo padecen poblaciones alejadas
de las grandes ciudades, pero a su vez hay zonas urbanas que también pueden
padecer de ello, esto debido a la poca informacién de las autoridades y los padres
de familia, también a que no se han realizado las investigaciones suficientes. Tal
es el caso que se basa esta tesis, al tomar como punto de partida al Asentamiento
Humano Las Delicias; el cual consta de una poblacion aproximada de 500

personas, contando con una posta de salud y una institucién educativa inicial.

Es por ello que se tomé como referencia la Instituciéon Educativa Inicial Las Delicias
el cual cuenta con 54 nifios en edades entre 3 a 5 afios distribuidos en 2 aulas,

dichos nifios viven en dicho Asentamiento Humano; para esta investigacion
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descriptiva se realiz6 un examen dental a los nifios y con el instrumento de
recoleccion de datos (indice de DEAN) se pudo recabar la informacion necesaria

para el desarrollo de la investigacion.

La tesis cuenta de cinco capitulos, en el capitulo | aborda el planteamiento del
problema; en el capitulo Il aborda el marco teorico; en el capitulo 11l aborda lo que
es la Hipotesis y variables de la investigacion; en el capitulo IV aborda la
metodologia y en el capitulo V se aborda el Andlisis y las Discusiones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La fluorosis dental es ahora un problema global que afecta a una gran cantidad de
personas en mas de 25 paises (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011). Estas
manifestaciones se caracteriza por la hipomineralizacion del esmalte, las lesiones
se pueden presentar como ligeros cambios en la transparencia del esmalte
(aparicion de puntos blancos y manchas dispersas en el tercio incisal de la
superficie del diente) hasta una distribucion irregular de areas opacas del esmalte.
En la superficie del diente se puede manifestar de un tono de color blanco o marrén.
Debido a su presencia constante en la cavidad oral, el flior puede participar en los
procesos de remineralizacion y desmineralizacién, lo que lo convierte en la
herramienta de prevencion de caries mas exitosa. Sin embargo, un consumo
elevado durante el desarrollo (que va desde el nacimiento hasta la edad de 8 afos)

podria provocar fluorosis dental.!

La presencia de fluorosis dental en Norteamérica y otros paises ha sido elevada
draméticamente en el Ultimo medio siglo y se acerca a proporciones epidémicas.
Se podria decir que no solo se ha elevado las incidencias de la fluorosis, sino
también su grado elevado de gravedad. Esta tendencia es negativa porque
aumenta el riesgo de los defectos que podria ocasionar en el esmalte a nivel
estético y, en el peor de los casos, empeora la funcién de los dientes. Segun
algunos autores, existe evidencia que la fluorosis dental en estadios mas
avanzados puede generar que las piezas dentarias tengan mas susceptibilidad a la

caries. 2

Hay 20 dientes temporales y 32 dientes permanentes en la cavidad oral. Los dientes
temporales tienen su formacion desde la vida intrauterina. No hay piezas dentarias
en la cavidad oral al nacer. Las coronas de dientes de leche estan basicamente
calcificadas. Al nacer, las coronas de las primeras piezas dentarias molares

permanentes comienzan a calcificarse. Los dientes temporales comienzan a
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erupcionar a la edad de 6 a 7 meses, aproximadamente finalizan a los 2 afos. Los
incisivos y las primeras piezas molares, erupcionan de 6 a 7 afios y las coronas de
las piezas caninas, premolares y segundos molares estan virtualmente
mineralizadas. A la edad de 12 afios erupcionan los piezas dentarias caninos, al
igual que los premolares como los segundos molares. La mineralizacion 0sea de

terceros molares se da a los 21 y 27 afios. 3

La fluorosis dental es una problemética de salud el cual afecta a personas en
diferentes partes del mundo. Estos cambios se manifiestan como unas manchas
blancas cremosas que se vuelve con mayor pigmentacion con el tiempo hasta que
se puede visualizar que se vuelve marrdn oscuro. En casos severos, se manifiesta

como pérdida del esmalte. 4

En la ingesta elevada de fluor durante la formacion de los dientes, generalmente
desde el nacimiento hasta 6 a 8 afios. Esto puede ocasionar manchas en los
dientes que inicialmente aparecen como manchas blancas antes que se vuelvan
permanentes y se conviertan en dientes marrones y eventualmente manchados. El
esmalte ahora se daflarA nuevamente, causando picaduras, dafios o
descomposicion. El grado de fluorosis esta directamente relacionado con la

erupcion de los dientes en esta etapa temprana. °

La intoxicacion aguda por flor es ocasionada por una exposicion sistémica al
fluoruro, el cual en algunos casos puede ir desde una reaccion leve (como irritacion
estomacal) hasta la muerte en los nifios. No es solo una coincidencia, puesto que
hay muchos estudios realizados y publicados por las autoridades sanitarias de todo
el mundo muestran que los nifios son hospitalizados con regular frecuencia por la

ingesta de dosis téxicas de flGor.

Esta enfermedad afecta en gran parte a los nifios y jovenes de zonas rurales, a los
cuales les puede afectar en la estructura del esmalte dental, como también la
estructura ésea, es por ello que se debe realizar un monitoreo mediante las
autoridades para una correcta concientizacion a los padres de familia y asi poder

prevenir esta enfermedad.
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La presencia de flaor en los alimentos es un factor determinante del cual pueden
generar fluorosis, asi como los habitos alimentarios, al igual entre ellos tenemos la
fluoracion del agua, uso de compuestos fluorados, alimentos y bebidas. Las fuentes
alimenticias con la dosis natural mas alta de fltor son el té, el pescado. También se
encuentra en la carne, los huevos, las frutas y los cereales. Al momento que los
bebés son alimentados con férmula diluida en agua fluorada, pueden absorber 150

veces mas fluoruro que los bebés amamantados. ©

Por tal motivo el presente estudio tuvo como finalidad determinar el grado de
fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5 afos de la I.E.l 539 Las
Delicias Paramonga — 2022.

1.2 Formulacion del problema principal

¢, Cual es el grado de fluorosis dental segun el indice de Dean en nifios de 3-5 afios
de la I.E.l N°539 Las Delicias Paramonga — 20227

1.2.1 Problemas especificos

¢,Cudl es el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5 afios

de la I.E.l N°539 Las Delicias Paramonga — 2022, segun edad?

¢,Cudl es el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5 afios

de la I.E.l N°539 Las Delicias Paramonga — 2022, segun sexo?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5

afos de la I.E.l N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5
afos de la I.LE.I N°539 Las Delicias Paramonga — 2022, segun edad.

Determinar el grado de fluorosis dental segun el indice de DEAN en nifios de 3-5
afos de la I.E.l N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022, segun sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion
Esta investigacion presento importancia tedrica por la aportacion a nuevos

conocimientos reales en base a los resultados obtenidos.

Presenta importancia social porque beneficia a la poblacion y los nifios de la I.E.I
N° 539 Las Delicias ya que al finalizar el presente estudio se han dado los
resultados de la investigacion y ayuda a que tomen conciencia los padres de familia

acerca de la fluorosis dental presente en sus menores hijos.

Presenta importancia practica porque nos permitio registrar los datos de la fluorosis

dental que presentan los nifios en fichas debidamente validadas por la universidad.

Presenta una importancia metodolégica esto debido a las pocas investigaciones
realizadas en la poblacion peruana, ya que son muy escasos los estudios acerca

de la fluorosis dental en nifios de 3 a 5 afos de edad.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacidbn conto con los medio necesarios para su

ejecucion, los nifios de la I.LE.I N° 539 Las Delicias.

1.5 Limitaciones del estudio

El siguiente estudio no tuvo ninguna limitacion.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Antecedentes internacionales

Paredes J. (2017) Ecuador; publica la investigacién Prevalencia de fluorosis dental
en estudiantes de 8 a 12 afios del Canton Sigchos provincia de Cotopaxi afio 2016
- 2017. Método: Se realiz6 la toma de una muestra de 112 nifios de los cuales 66
nifios presentaron el consentimiento informado de sus padres como requisito para
este estudio, se observa sus dientes anteriores superiores e inferiores y determina
si tiene fluorosis dental midiendo el indice Epidemioldgico o el indice de Fluorosis
Dental. RESULTADOS: Determinaron que la mayor cantidad de nifios estudiados
tenian 8 afos (33,3%) y el género predominante fue el masculino (62,1%). La
sospecha grado 1, medida por el indice de Dean, se observé con mayor frecuencia
(40,9%), con mayor efecto en el género femenino (52%). Sin embargo, el analisis
muestra que incluso si el indice de Dean es de nivel 1, la incidencia de fluorosis

dental aln existe y el problema no debe subestimarse. ’

Garate A. (2018) Ecuador; publico un estudio sobre la prevalencia de fluorosis
dental en nifios de 6 a 12 afios en el departamento de educacion del Canton Cafiar.
De acuerdo con los criterios DEAN, 339 escolares de 6 a 12 afos fueron
seleccionados al azar por edad, sexo, dientes afectados, tipo de diente y severidad.
La posible relacidn entre diferentes variables se analiz6 mediante la prueba de Chi2.
Resultados: Los resultados obtenidos fueron normal (61,1%), muy leve (22,1%),
leve (11,2%), sospechoso (4,4%) y moderado (1,2%) segun la gravedad. Valores
similares por sexo se encontraron en el 11,5% de los hombres y el 10,6% de las

mujeres con muy baja gravedad. 8

Palacios A. (2018) Ecuador; publicé un estudio sobre la prevalencia de fluorosis
dental en nifios de 6 a 12 afios de la comunidad Kichwa Saraguro de la Parroquia

Loja San Lucas, Ecuador, mayo-junio 2018. METODOS: El método utilizado es
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cuantitativo, descriptivo y retrospectivo estudio por estudio. Sobre la incidencia de
enfermedades. La muestra se obtuvo por recoleccion manual de registros
epidemioldgicos del sistema EPI INFO de la Unidad de Investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca. Con participacion voluntaria y previo
consentimiento informado, se llenaron, depuraron y tabularon los registros
correspondientes. Los examenes clinicos fueron realizados por 9 alumnos que
fueron precalibrados segun el indice DEAN por especialistas en el diagnéstico de
fluorosis dental. Resultados: La prevalencia de fluorosis fue del 51,42%, la mas
frecuente en el sexo femenino representando el 30,86%, el grupo etario mas
afectado fue el de 6 a 9 afios representando el 30,57%, los niveles mas frecuentes
fueron: normal (28,28%), controvertido (8 %), muy leve (13,71%), leve (15,42%),
moderado (5,14%), severo (8%) y no registrado (1,45%). Conclusion: Segun la
prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 afios de la Parroquia Kichwa
Saraguro San Lucas, Loja fue la mas alta con un 51,42%. De un total de 350

escolares, el 48,58% no presento cambios. °

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jurupe S. (2021) Chiclayo; publica el estudio “Prevalencia de fluorosis dental en
nifios de 6 a 12 afos - Albergue Santa Maria Josefa, Comuna Ferrefiafe 2021.
Método: Para desarrollar el estudio se evaluo6 a 66 nifios del albergue Santa Maria
Josefa Ferrefiafe. Su informacion familiar y el tipo de Se registré en las fichas la
fluorosis que presentaban. Resultado: La prevalencia de fluorosis fue del 43,9%,
las mujeres mas afectadas fueron el 22,72% vy los nifios de 6 afios el 12,12%, y
segun la fluorosis el 31,8% de todos tenian fluorosis muy leve. Y el 9,1% tiene
fluorosis leve. Se observo asociacion estadistica con las variables sexo femenino
(p=0,012).10

Diaz H. (2019) Truijillo; publica la investigacion prevalencia de fluorosis dental en
nifios de 7 a 12 afios. Parcemon Saldarriaga Montejo, Piura - 2019. METODOS:
Estudié 186 nifios. E. Parcemon Saldarriaga Montejo de 7 a 12 afios utilizando el

método no probabilistico por conveniencia. Este trabajo es transversal, descriptivo,
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prospectivo y observacional. Para las evaluaciones analiticas se utilizaron tablas
de frecuencia con valores absolutos y relativos de las unidades. Se construyeron
intervalos de confianza del 95% y se realizaron pruebas estdndar no paramétricas
de independencia utilizando la distribucion Chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 5%. RESULTADOS: La fluorosis dental estuvo presente en el 35%
(66 nifios) y ausente en el 65% (120 niflos), con una mayor prevalencia masculina
del 18% (34 niflos). En contraste con el 17% de las mujeres (32 nifias), la tasa de
fluorosis dental fue baja. Y por edad resulté que 11-12 afios constituian el 13% de
los mas representativos y 9-10 afios constituian el 10% de los mas representativos.
De ello se deduce que el 35% de los nifios entre 11 y 12 afios tienen fluorosis dental,
siendo mas frecuente en el sexo masculino. Conclusiones: prevalencia de fluorosis

dental en nifios I.E. Parcemén Saldarriaga Montejo tenia el 35%. 11

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Fluorosis dental
La fluorosis dental es un cambio irreversible en la estructura dental caracterizado
por la hipomineralizacion como resultado de la elevada ingesta de flGor durante los

procesos odontogénicos. *?

Después de la erupcion de los dientes, los iones de fluoruro se absorben de la saliva
durante la maduracion posterior a la erupcion. Los cristales de fluorapatita, que son
mas resistentes a la desmineralizacién, se forman cuando hay una alta

concentracion de iones de fltor en la saliva y la placa dental.*?

Se puede definir a la fluorosis como una hipo mineralizacién del esmalte dental
caracterizada por un aumento de la porosidad superficial debido al consumo
excesivo de fldor durante el procedimiento odontogénico. Los defectos
estructurales del esmalte se caracterizan por areas de hipo calcificacion llamadas
placas hipoplasicas. La evidencia epidemioldgica relaciona la fluorosis dental con
elevados fluoruros en el agua potable. Los niveles por encima de un milléon (ppm)
pueden causar fluoracion dental, mientras que los niveles por debajo de 1 ppm

pueden prevenir las caries.
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Clinicamente, se caracteriza por una opacificacion blanca calcéarea que afecta a los
dientes homologos en diversos grados, posiblemente con la adicion de manchas
exogenas después de la erupcion. Estas manchas son las caracteristicas de las
formas més severas de fluorosis y solo ocurren cuando se forman porosidades en
el esmalte antes de la erupcion dental. Las superficies de esmalte que contienen
fluoruro contienen una mayor concentracién de fluoruro que el esmalte normal
adyacente, y se ha determinado que cuanto mas pesado es, mayor es el contenido
de fluoruro. Se ha descrito que la fluorosis dental tiende a ser mayor en dientes
permanentes en condiciones de biodisponibilidad de fltor. Esta diferencia puede
deberse a que la mineralizacion de los dientes primarios ocurre antes del
nacimiento y la placenta actia como una barrera pasiva para transferir altas
concentraciones de fluoruro al plasma fetal. Ademas, el periodo de formacion del
esmalte de los dientes de leche es mas corto, mas delgado y mas opaco que el de
los dientes permanentes, lo que dificulta la deteccion clinica de la fluorosis dental

en las piezas dentarias. *°

Desde 1940, se ha pensado que la conversion de hidroxiapatita a fluorhidroxiapatita
durante la maduracion del esmalte lo haria altamente resistente a la solubilidad en
acido, dada la mayor parte de la evidencia in vitro que se acumul6 posteriormente.
La ingesta de fluor durante la amelogénesis protege el esmalte contra la caries
durante toda la vida. Sin embargo, en las mejores condiciones y en la region
optimamente fluorada, esta conversion simplemente daria como resultado una
concentracion en la superficie del esmalte que no cumple con las expectativas
clinicas deseadas y, por lo tanto, no parece ser un mecanismo importante. Cuando
el esmalte de la superficie se forma y se mineraliza en un entorno de plasma que
contiene flaor, su concentracion de fldor puede superar las 3 ppm. Sin embargo,
aun no se ha demostrado una correlacion epidemiolégica y clinicamente
significativa entre los niveles mas altos de fluoruro en el esmalte y la baja

experiencia de caries en humanos. 1°

Si el nivel de exposicion al fluoruro es variablemente constante, todas las

superficies de un diente determinado se veran afectadas de la misma manera. Las
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lesiones eran simétricas a ambos lados de la arcada dentaria. Los dientes con un
proceso de mineralizacion mas corto se dafiaron menos, mientras que los dientes
con un proceso de mineralizacién mas largo se dafiaron mas severamente. En
zonas con alto contenido de fluor, los dientes de leche también pueden dafiarse,
porque el contenido de flior del cordén umbilical es el 75% del contenido de fltor
del plasma de la madre. Se observd el mismo patron de distribucion en ambos
dientes de la cavidad bucal.'®

La fluorosis dental se puede distribuir simétricamente por toda la cavidad oral y el
cual tiende a aparecer en forma de estrias horizontales de una parte del diente

hacia otra, aunque no todos los dientes se ven afectados por igual. *’

Agentes causantes de la fluorosis dental

En estos ultimos afios, se ha podido observar a la fluorosis en algunos casos en
comunidades con niveles optimos o sub optimos de fluoruro en el suministro de
agua. Esto se relaciond con la sobreexposicion al fluoruro a través del uso de
suplementos de fluoruro sin instrucciones claras, asi como con la ingesta de las
pastas de dientes por parte de los nifios. Se estima que los nifios a temprana edad
tienden a ingerir un 20% de la pasta dental al cepillarse los dientes porque todavia

no tienen suficiente control de la deglucién. 18

Los niveles de fluoruro en la leche materna son muy bajos, oscilando entre 3y 10
pg/L (0,003 y 0,01 ppm, respectivamente), y permanecen bajos ya sea que las
mujeres beban agua fluorada o no fluorada. Los bebés alimentados exclusivamente

con leche materna siempre tienen un bajo contenido de fltor. °

Algunas plantas utilizadas para hacer infusiones acumulan fluoruro activamente en
concentraciones superiores a 100 ppm. El extracto de té contiene una

concentracion de 3 ppm. 19

La pasta dental con flior generalmente contiene 1 mg de flior por gramo de pasta
dental. Resulta que los nifios pequefios tragan mucho de lo que usan. Varios

estudios han tratado de determinar cuando usan pasta de dientes los nifios entre

20



las edades de 18 meses y 6 afos, la ingesta de fluoruro puede ser tan alta como
0,5 mg por dia, aunque existe una variacion individual y una variacion entre los

cepillados de la misma persona. *°

El uso de sal de mesa fluorada puede ser una adicion descontrolada a los

condimentos alimentarios. 1°

Flaor

El fluoruro a lo largo de estos afos se ha utilizado para poder prevenir las caries y
tratar enfermedades esqueletales, pero los efectos nocivos superan incluso los
beneficios de este elemento. Enfermedades como la fluorosis dental y la fluorosis
esquelética, asi como la pérdida de memoria y el cancer, son solo algunas de las

enfermedades que puede provocar la ingesta excesiva de flGor. 2°

El fldor se encuentra naturalmente en minerales, como la fluorita en forma de fluor.
Sin embargo, se puede encontrar que enlaces con un alto caracter covalente se
forman a partir de enlaces con un alto porcentaje de caracter iénico. Los humanos
estan expuestos a varios tipos de compuestos de fluoruro de fuentes naturales y
antropogénicas. El fldor viene a ser un elemento muy importante para los seres
humanos, se considera que afecta el esmalte dental a través de la fluoracion del
agua potable siempre y cuando este se encuentre en valores elevados, la pasta
dental con fldor y el enjuague bucal con fllor, y puede Maxima resistencia a la caries

dental. %

El simbolo internacional del flior es la letra F y su nimero atémico ubicado en la
tabla periddica de elementos quimicos es 9. Es parte de la familia de los halégenos
y tiene el nimero atdmico y el peso atomico mas reducido de todos los elementos

conocidos del grupo. 1°

Su uso terapéutico del flior se remonta al siglo XVIII, y su conocimiento preventivo
es considerado uno de los hitos histéricos de la revolucion odontol6gica moderna,
a tal punto el cual se ha convertido en una medida de salud publica la cual ha sido

mas indagada en la historia humana. Dado que la utilizacién que se se puede dar
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al fluor topico y sistémico se ha extendido por todo el mundo y muchas veces nos
brinda grandes beneficios, es mejor entender por qué el flior se introdujo en la
aplicacion dental como un elemento revolucionario, terapéutico, misterioso y

controvertido. 1°

El primer mecanismo es la inclusién de iones de fllor en la dentina y el esmalte,
uniéndose a la hidroxiapatita y formando tejidos mas resistentes a los efectos de
acidos liberados por las bacterias en la estructura dental. Los carbohidratos se
descomponen principalmente en la cavidad oral. Generalmente, este ion fluoruro
ingresa al cuerpo a través de alimentos, bebidas, agua potable y sal de mesa, asi
como a través del aire. Se absorbe y penetra en la sangre y de la sangre a los
huesos y otros tejidos, donde se libera gradualmente y se incorpora a los fluidos
corporales, incluida la saliva, realizando asi la ultima funcion de estabilizacion del
pH y participando en su formacién. Interaccion con los tejidos que componen la
estructura dental (principalmente el esmalte dental) entre iones; en las dltimas
décadas se le atribuye la inhibicidon del metabolismo bacteriano. Las sustancias en
exceso se excretan generalmente en la orina, el sudor y las heces, pero se dice
gue pueden llegar a grados muy altos en acumulacion y luego transformarse en un
factor que puede agredir al organismo, el cual la primera manifestacién es la

fluorosis dental. 22

Etiologia de la fluorosis dental

Una posible causa de la hipoplasia del esmalte podria estar relacionada con un
retraso de la hidrdlisis y supresién de la amelogenina durante su formacion. El
retraso se debe a una interaccion del fluoruro mediante las proteinas durante la
fase de desarrollo de la matriz. La alta concentracién de flGor disponible ralentiza la
inhibicién de los cristales de apatita, afecta la maduracion y calcificacion del

esmalte, provoca porosidad y también hace que el esmalte sea muy quebradizo.??

Asi como se dice que la cantidad de flaor ingerido altera el esmalte dental, uno de
los factores asociados con la fluorosis es la duracién de la exposicion al flior y las
diferencias individuales en la sensibilidad, el cual ocasiona mayor sensibilidad en

los incisivos centrales superiores, generalmente a partir de los 20 afios, la mitad y
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dura hasta 3 afios. Para los hombres, el periodo mas critico es de 15 a 24 meses,
y para las niflas de 21 a 30 meses. Las fuentes potenciales de fluoruro suficiente
para causar fluorosis durante este periodo son la ingesta de agua si excede 1 ppm.
Fldor, leche en polvo, jugos y papillas elaboradas con agua con alto contenido de
fldor, uso inapropiado de suplementos de flior o multivitaminicos fluorados,
ingestion accidental de dentifrico fluorado durante el cepillado, ingestién accidental
de dentifrico fluorado utilizado por un profesional y grupo de edad de asociacién
entre la susceptibilidad a la aparicion de fluorosis dental y uso inapropiado de varias
formas de fluoruro aplicadas al final de la aplicacion tépica de fluoruro. En general,
los factores que se han citado en varios estudios como factores predisponentes
para la fluorosis y la caries dental son: edad al destete, exceso de suplementos
para la fluorosis, uso de pasta dental fluorada (por ejemplo, nifios menores de 5
afios con pasta dental fluorada, jugo de fruta embotellado con alto contenido de
fldor, etc.). Se debe enfatizar que la fluorosis dental puede ocurrir solo durante el
periodo de desarrollo del diente, es decir, durante la formacion del esmalte, cuando
hay una ingesta excesiva y prolongada de fltor, por lo que se puede determinar el
periodo de sospecha a la exposicion al fluoruro. Depende de las diferencias
individuales en la etapa del esmalte. Para los dientes permanentes, esta etapa va

desde los 7 meses de embarazo hasta los 6 afios de edad. 24

Toxicidad aguda del flaor
Las principales manifestaciones de la intoxicacion por flor son consecuencias
menores, principalmente como manchas en el esmalte dental (fluorosis dental) y

esclerosis 6sea. 2°

A una concentracién de 1 ppm, la ingesta de fluoruro no causa efectos adversos
significativos, excepto en pacientes sometidos a didlisis renal cronica, donde se han
informado muertes por paro cardiaco debido a concentraciones excesivas de
fluoruro en el liquido de didlisis. Esta molécula no es la energia ionizante, pasa
facilmente a través de la membrana celular epitelial y penetra en el interior, el cual
las células se descomponen en iones de fluoruro e hidrégeno que pueden causar

dafio asi como cambios en la estructura y funcion celular al romper la barrera de la
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mucosa gastrica. En 1989, Spaks tom6 muestras de 12 voluntarios adultos con
mucosa gastrica endoscopica normal y encontr6 dafios en la mucosa gastrica
después de una sola ingestion de 20 mg de fluoruro de sodio (NAF). Después de
dos horas, los examenes endoscoépicos y las biopsias géastricas mostraron
equimosis y erosiones del cuerpo gastrico en los 12 sujetos. La mitad de ellos

también tenian cambios en el antro gastrico. 24

La ingestion de 5 a 10 gramos de fluoruro de sodio a la vez puede causar una

intoxicacién aguda en las personas y provocar la muerte. 2¢

Toxicidad cronica del fluor

El envenenamiento cronico generalmente se asocia con una ingesta excesiva
persistente y prolongada de fluoruro con efectos acumulativos. En concentraciones
cronicas de estos fluoruros por encima de los valores especificados pueden causar

fluorosis dental o fluorosis esquelética. %’

A nivel del tracto gastrointestinal, el uso prolongado de flor puede estar asociado
con sintomas de dispepsia. EI metabolismo de la ingesta crénica de fluoruro
determina la probabilidad biologica de efectos sistémicos adversos, que esta
determinada por la variabilidad metabdlica intrinseca e interindividual distinta. Los
productos topicos con fllior no representan un riesgo para la salud humana a menos

gue se ingieran accidentalmente en grandes cantidades. 24

Patogenia

Durante la formacion del diente, los ameloblastos producen una matriz proteica que
luego se calcifica y se conoce como esmalte. Cuando se cumple esta funcion, los
ameloblastos se degeneran y desaparecen. La ingesta sistémica de altas
concentraciones de fldor durante la formacion y calcificacién de los dientes, cuando
el fldor aun no ha emergido, altera el metabolismo de los ameloblastos, dando como
resultado una matriz dafiada que se manifiesta clinicamente como hipoplasia o

pérdida del esmalte. %8
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Aspecto clinico de la fluorosis dental

La gravedad depende de la concentracion de fluoruro que se ingiere y la cuanto ha
durado la exposicion a la dosis; a bajas concentraciones, se podra observar la
aparicibn de unas manchas blancas opacas dispersas irregularmente hasta
manchas marrones con rayas transversales en la superficie del diente, anomalias
del esmalte en la superficie del diente. Grietas o ausencia de esmalte similares a
las causadas por el desgaste y esmalte quebradizo causado por concentraciones
mas altas. En las formas mas severas de fluorosis dental, el diente se vuelve
completamente blanco como la tiza, pero su apariencia cambia con el tiempo. El
esmalte débil tiende a mancharse con manchas marrones difusas debido a la
hipomineralizacion, que puede romperse con las fuerzas de la masticacion y
exponer el esmalte subyacente mas poroso. Este dafio puede variar desde
pequefios agujeros redondos hasta bandas de mayor pérdida de superficie o
incluso toda la superficie de la pieza dentaria. Los cambios leves a severos en las
piezas dentarias incluyen: unas muy delgadas lineas blancas opacas, esmalte
calcareo que es completamente blanco, lesiones marrones difusas, pérdida de la

superficie del esmalte.?8

2.2.2 indice de Dean

Trendley Dean fue el primero en realizar un estudio de la fluorosis dental y su
relacion iones de fluoruro presentes en el agua realizados en 1942. El indice se
basa en un sistema de clasificacion para medir las manchas de esmalte en

diferentes categorias. %°

Dean desarrollé un indice que usa descripciones que a menudo se repiten entre
pacientes para diagnosticar y determinar el nivel de la enfermedad. Para ello divide
a los dientes en 6 categorias segun las manifestaciones que presenten, entre las
cuales se pueden mencionar las siguientes categorias: Normal corresponde a un
diente sano, si el esmalte tiene ligeras desviaciones de la transparencia normal o
esmalte sospechoso, que puede varian desde unas pocas manchas blancas hasta
manchas irregulares; areas opacas muy palidas a pequefias de color blanco papel
dispersas irregularmente sobre el diente pero que cubren menos del 25% de la

superficie bucal del diente; areas de esmalte blandas, blancas y opacas que son
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mas anchas que las de la categoria muy leve pero cubren menos del 50 % de la
superficie del diente; moderado corresponde a los casos en que la superficie del
esmalte del diente muestra un marcado desgaste y oscurecimiento, que suele ser
una caracteristica desfigurante, finalmente a la categoria severa, que corresponde
al grado de impacto en la superficie del esmalte, la hipoplasia es tan pronunciada
gue la forma del diente puede verse afectada, con caries individuales o confluentes,

extensas manchas marrones y el diente corroido en su superficie. 14

Categorias:
DEAN GRADO 0: La superficie del esmalte es lisa, usualmente de color palido a

blanco cremoso.

DEAN GRADO 1: La superficie del esmalte tiene pequefias anomalias transltcidas

gue van desde unos pocos puntos hasta manchas ocasionales.

DEAN GRADO 2: Areas pequefias, de forma irregular, opacas o de color blanco

papel en el diente a menos de 25% de la superficie labial del diente.

DEAN GRADO 3: Opacidad blanca en el esmalte dental mas ancha que el grado

2, pero a menos de 50% de la superficie del diente.

DEAN GRADO 4: Hay manchas de café notables en el esmalte y los dientes, que

a menudo tienen tendencia a desfigurar la superficie.
DEAN GRADO 5: La superfie dental generalmente sufre de hipoplasia severa. Hay

zonas con agujeros 0 manchas marrones que son muy extensas y abundantes.

Tiene una apariencia corroida la pieza dentaria.
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2.3 Definiciéon de términos bésicos
Fluorosis dudosa: El esmalte normal tiene ligeras variaciones en la transparencia,
gue van desde un tono blanquecino hasta manchas blancas de 1 a 2 mm de

diametro.3°

Riesgo humano: EIl riesgo se caracteriza porque, a pesar de las posibles
consecuencias negativas, conviene tomar mejores decisiones en un sentido que en

otro.3!

indice: Es un indicador para la aprehension de conocimiento sobre aspectos de la

realidad no directamente perceptibles o medibles. 22

Asentamiento humano: Asentamientos significa grupos de hogares que no tienen
derechos legales de propiedad y carecen de servicios basicos (suministro de agua,

alcantarillado, electrificacion, vias, aceras, etc.) 3

Esmalte: El esmalte dental es el elemento mas duro del cuerpo humano. Esta
formado principalmente de 94% de fosfato de calcio llamado hidroxiapatita y 4% de

materia organica. 3

Hipomineralizacion: El esmalte que es afectado es fragil y se cae con facilidad,
exponiendo la dentina, lo que contribuye al desarrollo de la sensibilidad dentinaria

y lesiones de caries. 3°

Hipoplasia: La hipoplasia ocurre durante la etapa de aposicion de la ontogénesis
y deja capas de esmalte patolégicamente delgadas o hipoplasicas. Si la matriz del
esmalte no se descompone ni se reabsorbe durante la maduracion, se forma una

capa de esmalte normalmente gruesa pero patolégicamente blanda. 3°
Primera infancia: La primera infancia se puede definir como el periodo

comprendido entre el nacimiento y los 8 afilos de edad. Debe entenderse que la

salud desde el inicio de nuestras vidas permite que cada nifio se desarrolle y se
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convierta en un adulto que hace una contribucion positiva a la sociedad econémica

y socialmente (OMS). 3¢

Ops: La Organizacién Panamericana de la Salud es la organizacion internacional
la cual estd vinculada en la salud publica en todo el continente americano. Dicha
institucion trabaja y monitorea de la mano con los paises de la toda la region para
poder mejorar y dar una buena calidad de vida a los ciudadanos. ¥’

Denticién temporal: Los dientes temporales (leche, dientes temporales o dientes

de leche) constan de 20 dientes (incisivos centrales y laterales, caninos, primeros

y segundos molares). 3
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CAPITULO 1l
VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipaotesis Principal

Por tratarse de un trabajo descriptivo no se plantea hipotesis

3.2 Variable y definicion operacionalizacional

V1: Fluorosis dental: La fluorosis dental es un cambio irreversible en la estructura
dental caracterizado por la hipomineralizacion como resultado de la ingesta

excesiva de fltor durante los procesos odontogénicos.!?

3.3 Operacionalizacion de Variable

ESCALA DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
MEDICION

0.- Normal
1.-Dudoso
Grado de o . 2.-Muy leve
FLUOROSIS ' Indice de DEAN Nominal
fluorosis 3.-Leve

4 .-Moderado

5.-Severo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo descriptiva porque se describi6 la variable: Fluorosis
dental el cual nos permitird hallar sus relaciones en la poblacién investigada
encontrando asi todas sus dimensiones y comparandolas.

No experimental ya que no se manipulo ninguna de las variables de estudio la cual
nos permitira hallar directamente los resultados sin perjudicar la investigacion.
Transversal ya que se realizé y ejecuto el estudio en un solo momento al tomar la

muestra de una poblacion de estudio la cual nos permitira describir la variable.

4.2 Disefio muestral
Poblacion
La poblacion fue conformada por 54 nifios, de la I.LE.I N° 539 Las Delicias

Paramonga — 2022.

Muestra
En la muestra se considero6 los 54 nifios del I.LE.I N°539 Las Delicias Paramonga —

2022 por lo tanto fue una muestra censal.

4.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion y exclusiéon
Inclusién

Todos los nifios en edades de 3 a 5 afios

Todos los nifios que sus padres acepten firmar el consentimiento informado

Exclusion
Todos los nifios que presenten enfermedades sistémicas.

Todos los nifios que no tengan la autorizacion de sus padres.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
Técnica de recoleccion de datos

La técnica para poder ejecutar este estudio fue mediante la Observacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Para el estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos (Anexo 3)

Procedimiento para larecoleccion de datos

Se solicitd una carta de presentacion a la Universidad Alas Peruanas para poder
tener acceso a la I.E.l N° 539 Las Delicias por medio de su directora (Anexo N°2)
Se dio una reunion con los padres de familia explicando algunos puntos de la
investigacion, después de ello se entregaron a cada padre de familia un
consentimiento informado detallando el trabajo de investigacion y el procedimiento
de recoleccion de datos que se realizo a sus menores hijos (Imagen N°3).

La recoleccién de datos se realizé a los 54 nifios previa autorizacion de sus padres,
se realizo en una semana teniendo como tiempo de trabajo 60 minutos antes de la
hora de salida. Se evalu6 por dia a 10 nifios.

Se registraron los datos de cada nifio, luego se realizé una pequefia limpieza dental
para poder visualizar mejor las superficies dentales (Imagen N°5); y los grados de
fluorosis en el instrumento de recoleccion de datos (Anexo N°4), por lo tanto, nos
permitio recolectar la informaciéon del estado de cada pieza dentaria
correspondiente al tipo de fluorosis que presento cada nifio (Imagen 7-11).

Se tomo fotografia con el Ultimo grupo de los nifios que toco evaluar junto a las

docentes (Imagen N°12).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se tom6 como referencia fue creado por Acosta Nufiez Edgard
A. en Arequipa en el afio 2018; no tuvo que pasar por un juicio de jurados porque
no se modificé estructuralmente el instrumento en si, solo se modificaron algunos
datos de filiacion; partiendo de esto la validez y confiabilidad que presenta el

instrumento sigue siendo intacto. Y (Anexo 3)
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4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para la recopilacion de los datos utilizamos el programa Excel 2003 y el paquete
estadistico SPSS Statistic 22 con el software Windows 10. Para el analisis de los
datos se utiliz6 una tabla de distribucion de frecuencia absoluta y porcentual izada.
Se utilizé la técnica estadistica de Chi Cuadrado de Pearson, el cual nos permitié
encontrar la relacion entre los resultados de las dos hipotesis especificas sobre la
fluorosis dental en los nifios segin edad y sexo. Asi pudimos ver si hubo una

relacion directa.

4.6 Aspectos éticos

Se mantuvo la proteccion de la informacion de cada persona, asi como la
confidencialidad de los datos.

No presento conflictos respecto a los intereses con los padres de familia y la funciéon

de los comités de ética de la institucion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla 1. Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5 afios de la
I.E.I N°539 Las Delicias Paramonga — 2022”

indice DEAN Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Normal 10 18.5 18.5
Dudoso 26 48.1 66.7
Muy leve 6 111 77.8
Leve 8 14.8 92.6
Moderado 4 7.4 100.0
Total 54 100.0

En la tabla 1, se observa el resultado del grado de fluorosis dental en nifios de 3 a
5 aflos de edad pertenecientes a la I.E.l. N° 539 Las Delicias del distrito de
Paramonga; se evidencia que, del total de analizados (54), el mayor porcentaje
presenta un indice Dean dudoso representando un 48.1%, seguido por el 18.5%
gue tienen un indice Dean Normal, el 14.8% registraron leve, mientras que el 11.1%
indicen en muy leve y el 7.4% presenté un indice Dean moderado.

Cabe resaltar que, el 66.7% de los nifios presentaron un indice de DEAN normal y
dudoso, esto significa que los grados de fluorosis son bajos en los nifios de la |.E.|
N°539 Las Delicias
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Gréfico 1. Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5 afios de
la I.E.l N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022”
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Tabla 2. Grado de Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5

afos de la I.E.l N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022”, segun edades.

. Edades

Indice DEAN 3 afos 4 afos 5 afios Total p_valor*
% n % % N %

Normal 5.6% 6 11.1% 19% 10 18.5%

Dudoso 13.0% 10 18.5% 16.7% 26 48.1%

n
3
7
Muy leve 1 1.9% 3 5.6% 3. 7% 6 11.1%
4
0

0,162
Leve 7.4% 0 0.0% 7.4% 8 14.8%

Moderado 0.0% 1 1.9% 5.6% 4 7.4%

Total 15 278% 20 37.0% 19 352% 54 100.0%

Fuente: Base de datos propia del autor
*Prueba estadistica; Chi Cuadrado de Pearson=11,766, GL=8, p=0,162 (p >0,05)

wWw A~ DN O |5

En la tabla 3, se muestra los resultados del grado de fluorosis dental en nifios de 3
a 5 afos de edad pertenecientes a la I.LE.I. N° 539 Las Delicias del distrito de
Paramonga, segun edades; donde el 13.0% de 3 afios, 18.5% de 4 afios y 16.7%
de 5 afos de edad tienen un indice DEAN dudoso; seguido del 5.6% de 3 afios,
11.1% de 4 aflos y el 1.9% de 5 afios edad tienen un indice DEAN normal; mientras
que, el 7.4% de 3 aflos y 7.4% de 5 afios de edad presentan un leve indice DEAN;
por otro lado , el 1.9% de 3 afos, 5.6% de 4 afios y 3.7% de 5 afios de edad tienen
muy leve; y, el 1.9% de nifios de 4 afios y 5.6% de 5 afios de edad presentaron un

indice Dean moderado.

Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson se muestra que, el (p)
valor obtenido es mayor al nivel de significancia (p = 0.162 > o = 0.05); por lo tanto,
se concluye que no existe relacion significativa entre Grado de Fluorosis Dental y
las edades de los nifios pertenecientes a la |.LE.I. N° 539 Las Delicias del distrito de

Paramonga.
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Gréfico 2. Grado de Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5

afos de la |.E.I Las Delicias Paramonga — 2022”, segun edades.
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Fuente: Base de datos propia del autor
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Tabla 3. Grado de Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5

afos de la I.LE.I N° 539 Las Delicias Paramonga — 2022”, segun sexo.

Sexo
Qo . _ Total
Indice DEAN Masculino Femenino p_valor*
n % n % N %
Normal 5 9.3% 5 9.3% 10 18.5%
Dudoso 15 27.8% 11 20.4% 26 48.1%
Muy leve 3 5.6% 3 5.6% 6 11.1% 0.767
Leve 3 5.6% 5 9.3% 8 14.8% ’
Moderado 3 5.6% 1 1.9% 4 7.4%
Total 29 53.7% 25 46.3% 54 100.0%

*Prueba estadistica: Chi Cuadrado de Pearson=1,829, GL=4, p=0,767 (p >0,05)

En la tabla 2, se describe el grado de fluorosis dental en nifios de 3 a 5 afios de
edad pertenecientes a la I.E.I. N° 539 Las Delicias del distrito de Paramonga, segun
el sexo; donde el 27.8% del sexo masculino y 20.4% del sexo femenino tienen un
indice DEAN dudoso; seguido del 9.3% de los hombres y 9.3% de mujeres
presentan un indice DEAN normal; mientras que el 5.6% del sexo masculino y un
9.3% del sexo femenino registran indice DEAN leve; el 5.6% de los hombres y 5.6%
de mujeres registraron muy leve; y por ultimo el 5.6% del sexo masculino y 1.9%
del sexo femenino presentaron un indice Dean moderado.

Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson se muestra que, el (p)
valor obtenido es mayor al nivel de significancia (p = 0.767 > a = 0.05); por lo tanto,
se concluye que no existe relacion significativa entre Grado de Fluorosis Dental y
el sexo de los nifios de 3 a 5 afios pertenecientes a la I.LE.I. N° 539 Las Delicias del

distrito de Paramonga.

37



Gréfico 3. Grado de Fluorosis Dental a través del indice de Dean en nifios de 3-5

afos de la I.E.l N°539 Las Delicias Paramonga — 2022”, segun sexo.
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DISCUSION
En este estudio se determindé la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en la
I.LE.I N°539 Las Delicias, donde se incluyé una muestra de 54 escolares de 3 a 5

anos.

Conforme a los resultados encontrados en el estudio, se puede decir que el grado
de fluorosis dental en los nifios se obtuvo un 66.6% entre normal y dudoso
destacando el DEAN dudoso con 48.1%; mientras que un 33.4% fue la poblacion
afectada el cual encontramos los rangos entre muy leve, leve y moderado, en el
cual destaco con un porcentaje mayor el grado DEAN leve con un 14.8%; a
continuacion se muestran los grados de fluorosis encontrados; entre ellos tenemos,
DEAN: normal (18.5%); dudoso (48.1%), muy leve (11.1%), leve (14.8%),
moderado (7.4%).

Segun sexo, el 9.3% de los hombres y 9.3% de mujeres presentan un indice DEAN
normal; el 27.8% del sexo masculino y 20.4% del sexo femenino tienen un indice
DEAN dudoso; el 5.6% de los hombres y 5.6% de mujeres registraron muy leve; el
5.6% del sexo masculino y un 9.3% del sexo femenino registran indice DEAN leve
por ultimo el 5.6% de hombres y el 1.9% de mujeres presentaron un indice de DEAN

moderado.

Segun edades; donde el 13.0% de 3 afios, 18.5% de 4 afios y 16.7% de 5 afios de
edad tienen un indice DEAN dudoso; seguido del 5.6% de 3 afios, 11.1% de 4 afios
y el 1.9% de 5 afos edad tienen un indice DEAN normal; mientras que, el 7.4% de
3 afos y 7.4% de 5 afios de edad presentan un leve indice DEAN; por otro lado, el
1.9% de 3 afios, 5.6% de 4 afios y 3.7% de 5 afios de edad tienen muy leve; vy, el
1.9% de nifios de 4 afios y 5.6% de 5 afios de edad presentaron un indice Dean

moderado.

Con lo hallado en la investigacion de Paredes J. el cual determino que la mayor
cantidad de niflos(as) que fueron revisados fue de 8 afos (33,3%), en cuanto el
género que predomino fue el masculino (62,1%). El indice de DEAN con mayor

frecuencia fue el grado 1 cuestionable que fue el 40,9% el cual afecto méas al género
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femenino; Si bien se guarda concordancia con el género que predomino mas el cual
fue el sexo masculino que abordo un 53.7%; no se visualiza lo mismo en los
hallazgos segun sexo, el cual la poblacion mas afectada en grado 1 fue el sexo
masculino con 27.8%. Se podria decir que guarda cierta concordancia.

Los grados hallados segun Garate A; destaca con mayor porcentaje la condicion
(NORMAL) con un 61.1% el cual no guarda concordancia en los indices ya que en
la investigacion presente se encontr6 que el indice DUDUSO con un 48.1% con
mayor porcentaje; con respecto al sexo segun severidad se encontr6 que en la
escala de severidad fue MUY LEVE afectando al sexo masculino y femenino;
contrario al demostrado en esta investigacion el cual se encontré que la condicion
NORMAL entre ambos sexo fue el que mas predomino. De lo encontrado se puede

concluir que no guarda concordancia.

En la investigacion de Palacios A. donde obtuvo un 51.42% de la poblacién
femenina presentaba fluorosis, caso contrario que se encontré n el trabajo el cual
el género masculino fue mas predominante en general con un 53.7%; en cuanto al
grado con mas prevalencia nos indica que fue el normal; mientras esta investigacion
obtuvo el grado DUDOSO con mayor; en tanto se puede decir que no se guarda

concordancia con el trabajo de investigacion.

Segun la investigacion de Jerupe S, en los resultados hallados en una poblacién de
66 nifios, el género que fue mas afectado fue el género femenino, caso contrario lo
encontrado en el trabajo el cual la poblacion mas predominante fue el sexo
masculino; el 31.8 segun lo expuesto por el autor tuvieron un grado de DEAN muy
leve contrario a lo encontrado en el trabajo el cual fue el grado DUDOSO el méas
predominante; se puede decir que no se guarda concordancia con los resultados

de Jerupe S.

La investigacion realizada por Diaz H, en una muestra de 66 muestras de nifios
guarda similitud correspondiente a sexo lo cual mas predominante fue el masculino
al igual. Por consiguiente, se puede decir que el trabajo de Diaz H, guarda

concordancia con la investigacion.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la fluorosis dental encontrado en los resultados de la poblacion de
los nifios de la I.E.I N° 539 Las Delicias; se determin6 que el DEAN 1 (dudoso) fue
el mayor grado de fluorosis que se encontré en los nifios, afectando a un 48.1% de

la poblacion.

Se determiné que; los nifios(as) de 4 afios de edad de la |.LE.I N° 539 Las Delicias,
son la poblacién que presentan mayor porcentaje de grado de fluorosis.

Se determind que el 31.8% del sexo masculino y 22.7% del sexo femenino de la
poblacion de la I.E.l Las Delicias; tienen grado de fluorosis DEAN 1 (dudoso).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una previa profilaxis a los nifios para poder tener una
mejor visualizacién de las piezas dentarias asi como algunas alteraciones o

afecciones bucodentales.

Es recomendable realizar una profilaxis con una gasa o cualquier otro material
gue pueda ayudar a que el nifio pierda el miedo; puesto que a la mayoria de

nifios les genero miedo el sonido del micromotor.

Dar charlas respectivas a los padres de familia respecto a la salud bucal de los
nifios; tener en cuenta los hallazgos cariogénicos, asi como cualquier alteracion

bucodental hallado al realizar la recoleccion de muestras.

Implementar visitas periodicas a la institucion educativa inicial para poder

visualizar, si los niveles de fluorosis aumentan o disminuyen.

Los niveles elevados de fluorosis que fueron encontradas en los nifios, pueden
tener una relacion con la situacion socioecondmica de las familias, en futuras
investigaciones tomar en cuenta esos factores y profundizar mas acerca del

tema.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 identificado con DNI N2% . vvieeiany
autorizo voluntariamente al Bach: Vilcarino Zevallos Wenni Enzo, egresado de la
Universidad Alas Peruanas; para la evaluacion de mi menor hijo, con el fin de
recabar informacion para el proyecto GRADO DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN
EL INDICE DE DEAN EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA |.E.| N°539 LAS DELICIAS
PARAMONGA — 2022; una vez se me explico el procedimiento y detallando el
cuidado de la informacién personal de mi menor hijo y la no exposicién de sus datos

personales.
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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION

EN LA UAP
UAP | recra
DEL CAMEIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 27 de Febrero del 2023

CARTA DE PRESENTACION

SRA CACHAY MALAVER GAUDENCIA.

DIRECTORA DEL INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 539, COMITE N°5
AAHH LAS DELICIAS, PARAMONGA.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dingirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo fiempo presentarle al egresado Vilcarino Zevallos Venni Enzo con DNI:
71508785, y codigo de estudiante: 2013221780, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrcllo del frabajo de investigacion (tesis).

TiTULQZ “GRADO DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN EL INDICE DE DEAN
EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA LE.I N® 539 LAS DELICIAS - PARAMONGA®

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profunde agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

ﬂmlm ERBITDAD

L
FACHLTAD [0 KA DT 1A HUBASRAA ¥ CHERCIAS DE LA SALLID

................ Foead TN v emesen
DOR. PEDRD MARTIM JESUS APARCANA CUILIANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESICONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO N° 3

CONSTANCIA DE DESARROLLO

El que subscribe, Gaudencia Malavar Cachay, directora de la |LEJ N° 535 Las

Delicias.

HACE CONSTAR:

Cue el Sr.: Venni Enzo Vilcarino Zevallos, identificado con DNI N® 71508785,
Bachiller de la carrera de Estomalologia de la Universidad Alas Peruanas, ha
ejecutado el proyecto de tesis titulado: GRADD DE FLUOROSIS DENTAL
SEGUN EL INDICE DE DEAN EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA |.E.I MPS3OLAS
DELICIAS PARAMOMGA = 2022, el cual se le asignd un espacio en |a institucién
para el desamollo de su proyecto, cumpliendo exitosamenta su proceso de
experimenta.

=8 expide el presente documento, a solicitud escrita del interesado para los uses
y fines que se estimen convenientes.
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Nombre y Apellido:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Fecha:

INDICE DE DEAN

ANEXO N° 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

18|17 /1615|1413 12|11 21(22|23(24|25|26|27]28
5.5 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1. 6.2 6.3 6.4 6.5
7.5 7.4 7.3 7.2 7.1 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5
38(3.7|36(35(34|33|3.2 |31 4142|143 44|45 |46 |47 |48

GRADO DE INDICE DE DEAN: Fuente: Acosta Nuiiez Edgard Abraham. Consumo de agua de subsuelo y

presencia de fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios de edad de la I.E N° 420044 Alfonso Ugarte del distrito

La Yarada — Los palos de la ciudad de Tacna — Per(i 2018. %
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Fluorosis dental segun indice de Dean (ponderaciones)

CONDICION

CODIGO

DESCRIPCION

Normal

La superficie del esmalte es lisa,
usualmente de color palido a blanco

cremaoso.

Dudoso

El esmalte muestra ligeras aberraciones
transllcidas, que varia de algunos puntos

a manchas ocasionales.

Muy leve

Areas esporadicas pequefias de color
opaco o papel blanco y de forma irregular
en el diente en menos del 25% de la

superficie labial del diente.

Leve

Opacidad blanca en el esmalte del diente
en forma mas extendida que para el
grado 2, pero menor al 50% de la

superficie del diente.

Moderada

El esmalte y el diente presentan manchas
marcadas de café, frecuentemente con

tendencias a desfigurar.

Severa

El esmalte sufre de hipoplasia fuerte en
forma general. Hay areas con hoyos o
con mancha café, muy extensa vy
abundante. El diente tiene apariencia de

corroido.

Fuente: Godfrey, S. et al., Resultados de un programa integrado de mitigacion de fluorosis en una paoblacién

controlada de India pag.: 4
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ANEXO N° 5
BASE DE DATOS

NRO SEXO EDAD Igg,IACNE k) Femeni_no 4 Muy leve
, 32 Masculino 5 Muy leve

1 Femen!no 4 Normal 33 Masculino 3 Dudoso
2 Femem_no 4 Dudoso 34 Femenino 5 Dudoso
3 Masculino 4 Normal 35 Masculino 3 Dudoso
4 Femenino S Dudoso 36 Femenino 5 Moderado
S Femenino > Dudoso 37 Masculino 3 Dudoso
6 Masculino 3 Normal 38 Femening 4 Dudoso
7 Masculino S Leve 39 Femenino 3 Leve
8 Femenino 5 Dudoso 40 Masculino 5 Leve
9 Femenino 4 Muy leve 41 Masculino 4 Dudoso
10 Masculino 5 Muy leve 42 Masculino 3 Dudoso
11 Masculino 3 Dudoso 43 Femening 4 Normal
12 | Femenino 5 Dudoso 44 Femenino 4 Dudoso
13 Masculino 3 Dudoso 45 Masculino F Mormal
14 Femenino 5 Moderado 46 Femenino [ Dudoso
15 Masculino 3 Dudoso AT Femenino 4 Muy leve
16 Femenino 4 Dudoso 48 Masculino 4 Moderado
17 Femenino 3 Leve 49 Femenino 3 Leve
18 Masculino 5 Leve 50 Femenino 5 Mederado
19 Masculino 4 Dudoso A1 Masculino 3 Leve
20 Masculino 4 Dudoso 52 Masculino 4 Dudoso
21 Femenino 3 Normal 53 Femenino 4 Normal
22 Femenino 4 Dudoso 54 Masculino 3 Muy leve
23 Femenino 4 Normal
24 Femenino 4 Dudoso
25 Masculino 4 Normal
26 Femenino 5 Dudoso
27 Femenino 5 Dudoso
28 Masculino 3 Normal
29 Masculino 5 Leve
30 Femenino 5 Dudoso




ANEXO N°6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

IMAGEN N°1: Exterior de la I.E.l Las Delicias

IMAGEN N°2: Generar la confianza en los nifios
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IMAGEN N°3: Charla con los padres de familia sobre la fluorosis y

explicaciéon del consentimiento informado

IMAGEN N°4: Materiales Utilizados
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IMAGEN N°5: Previa limpieza con gasay pasta profilactica para la
visualizacion de las superficies dentales
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IMAGEN N°6: Toma de muestra descriptiva de fluorosis utilizando el
instrumento de recoleccién de datos (INDICE DE DEAN)

IMAGEN N°7: Condicidon normal sin rastros de fluorosis dental en nifiade 4
afios (DEAN 0)
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IMAGEN N°8: Condicién dudoso en nifio de 4 afos, con ligeras aberraciones
traslucidas (DEAN GRADO 1)

IMAGEN N°9: Una nifia de 4 afios presentd una enfermedad muy leve con
areas pequefas esporadicas, de forma irregular, opacas o blancas como el
papel que cubrian menos del 25% de las superficies labiales de los dientes

(DEAN Grado 2)
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IMAGEN N°10: Condicién leve en nifio de 5 afios, opacidad blanca en el
esmalte del diente en forma mas extendida pero menor al 50% de la
superficie (DEAN GRADO 3)

IMAGEN N°11: Condicion moderada en nifio de 5 afios, con presencia de
manchas color café, madre refiere que la menor no esta tomando alguna
medicacion (DEAN GRADO 4)
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IMAGEN N°12: Fotografias tomadas con las dos maestras y un grupo de los

nifos de la I.E.l Las Delicias
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