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RESUMEN
La fluorosis dental es una enfermedad irreversible, debido a la ingesta excesiva de

fldor (elemento quimico que se encuentra en diferentes formas combinadas con
otros elementos de la naturaleza como el agua) dicha enfermedad es el primer signo
de la ingesta crénica del mismo, durante la etapa de formacién del diente que bien
podria manifestarse como manchas blancas inofensivas pero que en su grado mas
severo causa destruccion total de los dientes, que podria ser por la ingesta de agua
no tratada en la mayoria de las zonas rurales. El siguiente estudio tiene como
objetivo determinar la; prevalencia de fluorosis dental en nifios de Educacion
Primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de
Pariamarca para dar a conocer a la poblacion y autoridades la importancia de evitar
esta enfermedad. METODOS: Se examinaron 125 escolares de Educacion Primaria
de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de Pariamarca. Se
examinaron mediante inspeccion visual y luz natural. Se utilizé el indice de Dean
para determinar la prevalencia de fluorosis dental. RESULTADOS: En la presente
investigacion se encontré6 que la prevalencia de fluorosis dental en nifios de
educacion primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de
Pariamarca es cuestionable con un 31,8%, las nifias son las mas vulnerables a
dicha patologia con un 58,2%. CONCLUSIONES: En el Centro Poblado de
Pariamarca la fluorosis dental afecta mayormente a escolares de sexo femenino y a
la edad de 7 afios. Se requiere la formulacion de estrategias de intervencion por
parte de las autoridades de salud que contribuyan al control de los procesos de

riesgo para la fluorosis.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia y fluorosis dental



SUMMARY
Dental fluorosis is an irreversible disease, due to the excessive intake of fluorine

(chemical element that is found in different forms combined with other elements of
nature such as water). This disease is the first sign of chronic intake during the stage
of formation of the tooth that could well manifest as innocuous white spots but that in
its most severe degree causes total destruction of the teeth, which could be due to
the ingestion of untreated water in most rural areas. The following study aims to
determine the; prevalence of dental fluorosis in primary school children of the I. E. N.
82030 Carlos Fernandez Gil of the Pariamarca Town Center to inform the population
and authorities of the importance of avoiding this disease. METHODS: 125 primary
school children from the I. E. N. 82030 Carlos Fernadndez Gil of the Pariamarca
Town Center were examined. They were examined by visual inspection and natural
light. The Dean Index was used to determine the prevalence of dental fluorosis.
RESULTS: In the present investigation it was found that the prevalence of dental
fluorosis in primary school children of IEN 82030 Carlos Fernandez Gil of the Center
of Pariamarca is questionable with 31.8%, girls are the most vulnerable to this
pathology. 58.2%. CONCLUSIONS: In the Populated Center of Pariamarca, dental
fluorosis affects mostly female schoolchildren and at the age of 7 years. It requires
the formulation of intervention strategies by health authorities that contribute to the
control of risk processes for fluorosis.

KEY WORDS: Prevalence and dental fluorosis



INTRODUCCION
La fluorosis dental ocurre cuando el fluor interactia con los tejidos durante la

mineralizacién, alterando este proceso, se trata de una hipomineralizacion de la
superficie y particularmente en la superficie del esmalte , con un incremento de la
porosidad y una apariencia opaca ,extendiéndose hasta la dentina en los casos mas
severos.

La causa mas probable de la porosidad superficial es el retraso en la hidrélisis y
remocion de las proteinas del esmalte, particularmente las amelogeninas, durante la
maduracion del esmalte.

Los estudios realizados por Dean en 1930 demostraron clinicamente la correlacion
entre el fluoruro ingerido con el grado de fluorosis dental, el cual se ha denominado
indice de Dean. De acuerdo con este indice se determina el grado de fluorosis
dental, cuyos valores van de 0 a 5. (Normal, cuestionable, muy leve, leve, moderada
y severa).

En un estudio realizado en la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del centro poblado
de Pariamarca distrito Cajamarca del departamento de Cajamarca, la prevalencia de
fluorosis dental reportada fue el 31.8% cuestionable de la poblacién escolar.
Considerando es la prevalencia de fluorosis dental segun edad y género en nifios de
educacion primaria de estas referencias se realiz6 el presente estudio con el
objetivo de determinar cual la I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro

Poblado de Pariamarca, Cajamarca - Peru.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA
La caries es el principal problema de salud oral, que se caracteriza por la

destruccion de los tejidos del diente, al ser una enfermedad infectocontagiosa no
reconoce edad, sexo, condicion social y raza; por ello se han realizado mdltiples
estudios para combatirla, siendo el flior el Gnico capaz de combatir la caries con,
topicaciones de flaor, fluorizando el agua potable y flior presente en los dentifricos;
pero el exceso de ingesta de este elemento quimico produce una desmineralizacion
en los dientes causando la enfermedad conocida como fluorosis dental y en el peor
de los casos una intoxicacién tan fuerte que los lleva a la muerte.

La fluorosis dental es el primer signo de sobredosis de fluor, debido a la ingesta
cronica del mismo durante la etapa de formacion del diente y se manifiesta en sus
fases iniciales como un problema estético que se caracteriza por la presencia de
manchas blancas pequefias en su forma més leve y , en su forma moderada o
severa manchas oscuras y perdida del esmalte o pequefios hoyuelos .La fluorosis
ocurre cuando el fldor interactda con los tejidos durante la mineralizacion, alterando
este proceso, se trata de una hipomineralizacion de la superficie y particularmente
en la superficie del esmalte , con un incremento de la porosidad y una apariencia
opaca ,extendiéndose hasta la dentina en los casos mas severos. La causa mas
probable de la porosidad superficial es el retraso en la hidrdlisis y remociéon de las
proteinas del esmalte, particularmente las amelogeninas, durante la maduracién del
esmalte. Este retardo puede ser debido al efecto directo del flior sobre los
ameloblastos o a una interaccion del flior con las proteinas o proteinazas en la
matriz en formacion .EI mecanismo especifico por el cual el fldor produce los
cambios que llevan a la fluorosis del esmalte no han sido bien definidos.

La etapa mas sencilla a la exposicion del fldor durante la formacion del esmalte,
parece ser la fase de maduracion tempranay el desarrollo de la fluorosis depende
en gran parte de la dosis, duracién y tiempo de exposicion al fldor. El riesgo de la
fluorosis es menor cuando la exposicidon se da durante la fase secretoria, pero
mayor cuando la exposicién ocurre durante ambas fases, secretoria y maduracion®.
Los dafios a las estructuras dentarias como la fluorosis dental son producidos por la

ingesta de cantidades excesivas de fluoruros durante el periodo de formacién
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dentaria procedente de agua, alimentos o la administracion complementaria de flior
prescrito por odontélogo?.

Ademas el flor participa en la formacion de los tejidos mineralizados del organismo
como huesos y dientes. Por lo tanto la incorporacion del fldor al diente controla la
actividad criogénica en el diente en formacién a través de la pulpa dentaria, es decir,
el flior es ingerido via sistémica llega a través de la sangre a la pulpa y esta a la
célula formadora de esmalte. En el diente formado y erupcionado; el fluor se
incorpora principalmente desde el medio bucal a la superficie del esmalte. Asi
tenemos que las pastas de los dientes, colutorios, geles actian de esta forma,
reduciendo la solubilidad del mismo haciéndolo resistente a la accion de los acidos y

por lo tanto al inicio de las caries®.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢CUAL ES LA PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN NINOS DE

EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL
CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA — CAJAMARCA 20177

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar cual es la prevalencia de fluorosis dental en nifios de educacion primaria
de la I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado de Pariamarca

— Cajamarca 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de fluorosis dental en los nifios de educacion primaria

segun género de la I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado

de Pariamarca — Cajamarca 2017.

Determinar segun edad la fluorosis dental en los nifios de educacion primaria de la .
E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado de Pariamarca —
Cajamarca 2017.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La fluorosis es una patologia moderada en nifios de 10 afios de edad, es uno de los

factores patolégicos mas importantes de la desmineralizacion del tejido mas duro

12



del cuerpo, el esmalte. Saber la prevalencia de fluorosis dental en nifios es
importante para poder evitar una mala estética dental y la pérdida de piezas
dentarias a temprana edad, podemos encontrar diferentes etiologias como el exceso
de flior en el agua potable o la aplicacidén topica en las clinicas odontolégicas y
otros factores mas, esto se puede prevenir y nuestro principal papel como personal

de salud antes que nada es la prevencion.

La falta de informacion en la poblacién e interés de parte de los gobernantes
referentes a este tema justifica y motiva mi interés por realizar el presente trabajo de

investigacion

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Con la presente investigacion aplicando el indice de Dean se podra saber los
niveles de fluorosis dental en dicha comunidad esperando la colaboracion de todos
los nifios con el permiso respectivo del director y docentes a cargo. La fluorosis
dental es una enfermedad que afecta generalmente en las zonas rurales por el
déficit de agua tratada y otros factores, por ello este estudio nos permitird abrir el
interés en mas alumnos, profesionales y/o autoridades para que se propongan
mejorar la calidad de vida de estos pobladores, en esta ocasion se esta
investigando solo en los nifios de la I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL
CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA — CAJAMARCA 2017.

El exceso de fluoruro inhibe la separaciébn entre las enamelinas y apatita
disminuyendo la velocidad del crecimiento de los cristales y retardando la
maduracion del esmalte teniendo asi un esmalte poco calcificado, de esta forma al
estar disminuida la velocidad de crecimiento de los cristales es posible que se
incorpore una mayor cantidad de fluoruro de los cristales en crecimiento, este

fenébmeno es conocido como fendmeno de adicion.

En consecuencia para evitar daiios mayores en salud bucal, es importante que se
realicen estudios de esta naturaleza para minimizar el impacto que se puedan

derivar de esta patologia.
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VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este proyecto es viable puesto que se tiene el permiso de la LA |. E. N. 82030
CARLOS FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA -
CAJAMARCA. Por ello se conté con el tiempo, disponibilidad de los encuestados ya
gue se realizé en horario educativo para tal estudio se contd con el presupuesto

correspondiente para los materiales y el personal considerado para tal evaluacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente investigacion fue realizada bajo el consentimiento de los padres,
director y/o docente a cargo del aula al autorizar la respectiva evaluacion. Se realiz6
en una fecha donde no interfiri6 con otras actividades programadas por alguna

ceremonia o evento del mismo dia de la evaluacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gémez y Col® (Colombia, 2013); buscaron determinar la prevalencia y severidad de
fluorosis dental en poblacion de 8 a 12 afios de edad de los colegios publicos de
Villavicencio, Colombia. Realizando un estudio descriptivo con la participacion
voluntaria y previo consentimiento informado de los adultos responsables de 459
infantes de 8 a 12 afos de edad, que fueron seleccionados de una poblacion de
32.306 matriculados en los colegios publicos de Villavicencio, mediante muestreo
probabilistico. EI examen clinico fue realizado por 6 odontdlogos previamente
calibrados por un experto en el diagnostico de fluorosis dental segun indice de
Thylstrup y Fejerskov (TFI) obteniéndose indices de Kappa > 0,80. Se realiz6
analisis exploratorio de datos (AED), distribucién de frecuencias y estadistica
inferencial (prueba de asociacion Chi2 de Pearson con a = 0,05), usando el
programa estadistico SPSS version 21.0 con licencia de la Universidad Cooperativa
de Colombia. Donde los resultados de la prevalencia de fluorosis (TFI = 1) fue de
65,8% (n = 302) (IC 95% = 61,5% a 68,5%). El sexo masculino presentd una
prevalencia del 51,3% (n = 155) (IC 95% = 47,3% a 55,3%) (p = 0,94). En la zona
urbana la comuna de procedencia mas afectada fue la numero 6 con una
prevalencia de 70,8% (IC 95% = 59,8% a 81,8%) (p = 0,84). El 31,4% de los nifios
presentaron un TFI = 2, el 23% un TFI = 1. Los dientes mas afectados fueron los
premolares superiores (48,2%) e inferiores (40,6%), seguidos de los incisivos
laterales (40,2%), concluyendo que en la poblacion infantil de 8 a 12 afios de los
colegios publicos de Villavicencio se presenta una elevada prevalencia de fluorosis

con una severidad leve y moderada.

Keller y Cols® (Chile 2013); en su estudio realizado buscaron determinar la
prevalencia y severidad de la fluorosis dental en escolares de segundo béasico que
consumen agua potable fluorada en la ciudad de Temuco, Chile y asociarla con la
historia de caries. Realizando un estudio epidemioldgico descriptivo y explicativo
con un muestreo aleatorio estratificado de la poblacion escolar de 7 afios que
cursaban segundo basico durante el afio 2012 en colegios particulares,

15



subvencionados y municipales de Temuco. Sobre una muestra de 317 nifios, se
determind el indice Dean y la historia de caries. La prevalencia de fluorosis dental
fue 53,31% (169 nifios), y la severidad fue de tipo cuestionable, muy leve y leve en
el 31,36%, 42,6% y 22,4% de los casos, respectivamente. El 3,5% fue moderado.
No se observOo asociacion significativa entre fluorosis e historia de caries. En
Temuco, la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7 afios es alta, con una
severidad de tipo cuestionable, muy leve y leve en mas del 50% de los casos. Luego
de 8 afios de implementar la fluorizacion del agua potable, hubo una disminucién del

dafio acumulado por caries, pero la fluorosis dental aumentd en la poblacion.

Manayay’ (Lambayeque-Per(i 2015) buscé determinar la prevalencia y el grado de
fluorosis en escolares de 12 afos del distrito de Picsi con residencia fija desde los O
afios. En la que examin6 a 80 escolares de dos colegios del distrito de Picsi de 12
afios y que tuvieran residencia fija en la zona desde los 0 afios hasta la actualidad.
Se examinaron mediante inspeccion visual y luz natural, utilizando el indice de Dean
para determinar la prevalencia y el grado de fluorosis, obteniendo como resultado
gue existia un 66.3% de prevalencia de fluorosis en los escolares de 12 afios,
siendo los grados mas relevantes muy leve 41.3% y cuestionable 15%, concluyendo
gue la fluorosis dental en el distrito de Picsi afecta mayormente a escolares de sexo

masculino.
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MARCO TEORICO

1.1.1 Embriologia dentaria odontogénesis

Los dientes se desarrollan a partir de dos tipos de células: las células epiteliales
bucales forman el 6rgano del esmalte y las células mesenquimatosas forman la
papila dental. El esmalte se forma a partir del 6rgano del esmalte y la dentina a
partir de la papila dental. La interaccion de estas células epiteliales vy

mesinguematosas es vital para la iniciacién y formacion de los dientes”®.

En el ser humano aparecen dos tipos de denticiones: Los dientes primarios
(deciduos o de leche) y los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la

misma manera y presentan una estructura histolégica similar™®.
1.1.1.1 Morfogénesis del érgano dentario

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos,
morfoldgicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina
(cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que contintan a lo largo de toda la vida
del diente™.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucién una serie de etapas que, de
acuerdo a su morfologia, se denominan: estadio de brote macizo (o yema), estadio
de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o

maduro®®.
1.1.1.1.1 Estadio de brote macizo

Los brotes o gérmenes dentales que se corresponde con el numero de dientes
temporales (10 en cada maxilar) se desarrollan a la octava semana de desarrollo
intrauterino. Alrededor de estas proliferaciones ectodérmicas, las células
mesenquimatosas adyacentes sufren un proceso de condensacion porque aumenta
o disminuye la produccion de sustancia extracelular y constituiran la futura papila

dental**.
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1.1.1.1.2 Estadio de casquete™®

Aproximadamente entre la novena y décima semana de vida intrauterina, la
superficie de los brotes se invagina y constituye el 6rgano del esmalte que adopta la
forma de caperuza o casquete.

Tenemos en esta etapa de casquete tres estructuras embrionarias fundamentales

para el desarrollo dentario:

a. Organo del esmalte: que es de origen del ectodermo y posee a las
estructuras del epitelio externo, epitelio interno y reticulo estrellado
b. Esbozo de papila dentaria: de origen ectomesénquima

c. Esbozo de saco dentario: de origen ectomesénquima

1.1.1.1.3 Estadio de campana®®

Ocurre entre las catorce a dieciocho semanas de vida intrauterina. Se acentua la
invaginacioén del epitelio interno adquiriendo el aspecto tipico de una campana.

El desarrollo del proceso permite considerar en el estadio de campana una etapa
inicial y otra mas avanzada, donde se hacen mas evidentes los procesos de morfo e

histo diferenciacion.
Fase inicial del estadio de campana:
e Organo del esmalte que esta constituido por el epitelio externo, reticulo
estrellado, estrato intermedio (se encuentran células planas) y epitelio interno
0 preameloblastos.

e Papila dentaria: sin diferenciacion odontoblastica.

e Saco dentario, dos capas: celulovascular y fibrilar

Fase avanzada del estadio de campana
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o Organo del esmalte constituido: por epitelio externo (discontinuo por invasion
de capilares del saco), reticulo estrellado (mas abundantes partes laterales),
estrato intermedio (mayor numero de capas zona cuspides o borde incisal),
ameloblastos jovenes (células cilindricas con organoides no polarizados).

e Papila dentaria: en esta encontramos la periferia papila que da lugar a la
futura predentina (sin mineralizar) que a su vez esta da a lugar a la futura
dentina.

e Saco dentario: es la etapa mas avanzada del estadio de campana, formada
por la capa interna celulo-vascular y una capa externa o superficial con

abundantes fibras colagenas.

1.1.1.1.4 Estadio terminal o foliculo dentario

Esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cuspides o
borde incisal'°.

1.1.1.2 Etapade erupcién del 6rgano dental

Denticion decidua

En la erupcién de los dientes, consideramos la primera denticién, temporal o
decidua, que se origina a partir de la sexta semana de vida intrauterina
empezando a erupcionar desde la sexta semana post natal hasta los 30

meses de nacido.

Denticion permanente

La denticion permanente tiene origen en el proceso de morfodiferenciacion,
la ldmina dental desaparece, excepto en la parte adyacente del diente
primario en desarrollo, convirtiendolo en un organo interno libre. Al mismo
tiempo emite una proliferacion hacia lingual para iniciar el desarrollo del
diente permanente. Esto sucede entre el quinto y el noveno mes de vida
intrauterina comenzando por los incisivos centrales y finalizando con los
segundos premolares. Los primeros molares permanentes se inician a partir

de extensiones distales de la lamina dental ya en el cuarto mes intrauterino y
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los segundos y terceros molares, empiezan a formarse después del

nacimiento a la edad 1y 4 afios, respectivamente®.

Llamada también segunda denticiébn o permanente, empieza a instalarse en
la cavidad bucal de manera definitiva a partir del sexto afio de vida en las
apofisis alveolares, terminando de erupcionar normalmente a los 25 afios de
edad.

1.1.2 Fluorosis dental
1.1.2.1 Definicién

La fluorosis dental es una hipo mineralizacion del esmalte provocada por la ingesta
de altas concentraciones de fluoruro por un periodo prolongado durante la fase de
calcificacion del diente (periodo pre-eruptivo). EI esmalte presenta un aumento de la
porosidad en la superficie del diente, lo que le confiere un color opaco™.

La fluorosis se debe a la alteracion que sufren los ameloblastos durante la etapa
formativa del desarrollo dental, la naturaleza de la lesion se desconoce pero hay
manifestacion histologica de dafio celular, es probable que la matriz del esmalte
este defectuosa o deficiente, se ha mostrado que mayores niveles de flaor
obstruyen el proceso de calcificacion de la matriz.

Es una formacion incompleta o defectuosa de la matriz organica del diente,
reconoce 2 tipos, uno hereditario como la amelogénesis imperfecta y otro causado
por el medio ambiente. El primer tipo afecta a la denticion decidua y permanente y
por lo general s6lo dafia al esmalte. En cambio cuando el efecto es causado por el
medio ambiente, afecta a las dos denticiones y a veces solo puede afectar a una
pieza dentaria, por lo general estan afectados el esmalte y la dentina®.

Para que aparezca fluorosis en los dientes son condiciones indispensables:

1.- Un consumo excesivo de flior (aproximadamente por encima de 1.5 mg/litro) de
forma prolongada.
2.- Que el consumo coincida con el periodo de formacion de los dientes (desde la

gestacion hasta los ocho afios de edad).
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1.1.2.2 Patogenia®

La fluorosis dental es el primer signo de sobredosis de flior , debido a la ingesta
cronica del mismo durante la etapa de formacion del diente y se manifiesta en sus
fases iniciales como un problema estético que se caracteriza por la presencia de
manchas blancas pequefias en su forma mas leve y , en su forma moderada o
severa manchas oscuras y perdida del esmalte o pequefios hoyuelos .La fluorosis
ocurre cuando el fldor interactda con los tejidos durante la mineralizacion , alterando
el proceso de mineralizacion , se trata de una hipomineralizacién de la superficie y
particularmente en la superficie del esmalte , con un incremento de la porosidad y
una apariencia opaca , extendiéndose hasta la dentina en los casos mas severos.
La causa mas probable de la porosidad subsuperficial es el retraso en la hidrdlisis y
remocion de las proteinas del esmalte, particularmente las amelogeninas, durante la
maduracion del esmalte .Este retardo puede ser debido al efecto directo del fluor
sobre los ameloblastos o a una interaccion del flior con las proteinas o proteinazas
en la matriz en formacion .El mecanismo especifico por el cual el flior produce los
cambios que llevan a la fluorosis del esmalte no han sido bien definidos .La etapa
mas sencilla a la exposicion del flor durante la formacién del esmalte , parece ser
la fase de maduracion temprana .El desarrollo de la fluorosis depende en gran parte
de la dosis , duracién y tiempo de exposicion al fltor . El riesgo de la fluorosis es
menor cuando la exposicion se da durante la fase secretoria, pero mayor cuando la

exposicidon ocurre durante ambas fases, secretoria y maduracion.

1.1.2.3 Caracteristicas histolégicas de la fluorosis dental®

La concentracion de fluoruro plasmatico no esta 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 de

aproximadamente 1 micro molar (0.019 ppm)
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Cuando el agua contiene un nivel menor de 0.9 a 1.0 ppm de fluoruro ya se
observan cambios a nivel de la pieza dentaria, y se observaran cambios mas
notorios a mayor concentracion de fluoruro.

Cuando la concentracion de fluor en el agua sobrepasa de 8 a 10ppm no solo se ve
problemas a nivel dentario si no ya se observan sintomas de una fluorosis
esquelética.

La fluorosis se debe a la alteracion que sufren los ameloblastos durante la etapa
formativa del desarrollo dental, la naturaleza de la lesion se desconoce pero hay
manifestacion histologica de dafio celular, es probable que la matriz del esmalte
este defectuosa o deficiente, se ha mostrado que mayores niveles de fluor
obstruyen el proceso de calcificacién de la matriz

Al comienzo de la formacion del esmalte los ameloblastos secretan una matriz
organica de naturaleza proteica que determina la forma externa del diente, la matriz
se encuentra parcialmente mineralizada aun durante los tempranos de la formacién
del esmalte y los pequefios cristales en formacion incorporan fluoruro si este se
encuentra disponible, cuando el ameloblasto ha producido el espesor completo del
esmalte la matriz organica se retira en forma progresiva el tejido se forma poroso,
los espacios resultantes se llenan temporalmente con fluidos de iones a expensas
de estas areas porosas los cristales aumentan de tamafio incorporando los iones
presentes en este fluido, donde el fluoruro es uno de los compuestos principales.

La adquisicion 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 las
enamelinas, estas se unen a la apatita en forma de cristal e inhibe el crecimiento
cristalino, cuando se separaran del cristal se retoma el crecimiento.

El fluoruro inhibe la separacién entre las enamelinas y apatita disminuyendo la
velocidad del crecimiento de los cristales y retardando la maduracion del esmalte
teniendo asi un esmalte poco calcificado, de esta forma al estar disminuida la
velocidad de crecimiento de los cristales es posible que se incorpore una mayor
cantidad de fluoruro de los cristales en crecimiento, este fendmeno es conocido
como fendmeno de adicion. Cabe resaltar que al haber altos niveles de fluoruro
disponible en la matriz organica, estos inhibiran la separaciéon de las enamelinas con
los cristales de apatita, al haber esto retardara la velocidad de crecimiento de los
cristales y retardara la maduracion del esmalte, afectando a la calcificacion del
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esmalte, formandose un esmalte con alto contenido de flior pero con porosidades,

teniéndose un esmalte débil.

1.1.24 Caracteristicas clinicas de la fluorosis dental

La Fluorosis dental, al ser una displasia ambiental del esmalte, se encuentra sujeta,
en la intensidad de su expresion, al grado y tiempo en el que el individuo estuvo
expuesto al agente causal. En este lapso de tiempo esmalte en formacion estuvo

expuesto a niveles muy altos de fluoruro®’.

1.1.2.4.1 Patrén de distribucién de acuerdo ala exposicion de fluor

La fluorosis se puede presentar en una superficie o todas las superficies de dos o
mas dientes .El grado de afectacion es variable algunas veces puede abarcar
incluso toda la denticion permanente. En zonas geograficas donde la exposicién al
flior es elevada, incluso la denticién temporal puede verse afectada por fluorosis®’.

1.1.2.4.2 Aspecto clinico

Se observa presencia de manchas en dientes homoélogos, es simétrica
generalmente (aunque manchas homologas no garantizan que se trate de fluorosis)

Generalmente en Premolares y segundos molares, incisivos y primero molar*®.

1.1.2.4.3 Diagnoéstico diferencial de la fluorosis con otras opacidades no

inducidas por el flGor*®

e LesiOn cariosa temprana: se encuentran restringidas a la region cervical y
asociadas a la presencia de biofilm dental .Esto se hace mas evidente cuando
examinan zonas con rugosidades y acumulos de biofilm, lo que nos indicaria la
presencia activa de una lesion cariosa.

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

acompaifando al cingulo.
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Hipoplasia del esmalte: se presentan como opacidades bien delimitadas,
restringidas a una posicion de la corona .Podrian ser adquiridas por trauma
dandose un formacién incompleta o deficiente de la matriz organica del esmalte
o hereditaria en la denticiébn temporal y permanente, en este tipo la expresion es
generalizada: la coloracion puede varias de amarillo a castafio oscuro, se
presenta una superficie Lisa y Dura a la exploracion, en casos severos se
observan surcos y zonas sin esmalte.

Amelogénesis imperfecta: Hipoplasica, hipocalcificada e hipomaduro Variando
su presentacion clinica desde defectos localizados (fosillas en el esmalte) a una
disminucién generalizada de este. En las caras vestibulares se presenta de color
amarillo a marron claro, el esmalte es de consistencia dura, con facetas o surcos
gue se tifien de oscuro.

Cuando se presenta su variacion hipomaduro, el esmalte es rugoso, muy
permeable y de aspecto veteado (variando el color de blanco a marrén claro) y
su patron de distribucién es horizontal, asi adquiere la denominacién de copos
de nieve.

Dentinogénesis imperfecta: se presenta sola o asociada a la Osteogénesis
imperfecta (Ol).La caracteristica fundamental de la Ol es la presencia de
fracturas multiples ante un minimo trauma se caracteriza por afectar a denticion
decidua y permanente, en las cuales existe un color azul-grisdceo de todas las
coronas dentarias. En la radiografia los dientes presentan un aspecto tipico,
bulboso, con marcada constriccibn a nivel del cuello, raices y camaras
pequefias, normalmente obliterada por deposito de dentina. Es comun observar
un marcado desgaste de las piezas dentarias. El esmalte se pierde es facilmente

por una falla de la unién esmalte — dentina

1.1.2.5 Tipos de fluorosis®

Fluorosis Dental Leve: Hay estrias o lineas a través de la superficie del diente.
Se caracteriza normalmente por la aparicion de pequefias manchas blancas en
el esmalte.

Fluorosis Dental Moderada: Los dientes son altamente resistentes a la caries

dental, pero tienen manchas blancas opacas. El aumento de la fluorosis dental
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moderada en los ultimos afos se atribuye a la ingesta acumulada de fldor en la
fase de desarrollo dental, aunque de gravedad depende no solo de la dosis sino
también de la duracién y el momento de la ingesta de fldor. Las fuentes de flGor
en ésta época de la vida son la ingesta de la pasta dentifrica, el empleo
inadecuado de los suplementos de fluor, la reconstitucion de la formula para
lactantes con agua fluorada y los alimentos y bebidas elaboradas con agua
fluorada procedente de abastecimientos de agua de consumo publico, por el
efecto de difusion del fldor a los mismos.

e Fluorosis Dental Severa
El esmalte es quebradizo y pueden ser muy visibles manchas marrones en los

dientes, presenta bastante destruccion en el esmalte del diente.
1.1.2.6 Prevalencia de fluorosis

La prevalencia de fluorosis dental en poblaciones con suministros de agua fluorada
se mantiene constante a lo largo del desarrollo dental.

A pesar de no comentarse con frecuencia, la fluorosis también puede presentarse
en dientes primarios aunque es menos prevalente y también menos severa.
Generalmente ocurre en regiones con altas concentraciones de fluoruro en el agua.
En ese caso, los dientes mas afectados son los segundos molares primarios, que
presentan su formacion y mineralizacion mas tardia. Esto puede explicarse por el
metabolismo del fluoruro, debido a que en edades mas tempranas el hueso capta
gran parte del fluoruro circulante®.

Las dificultades para estudiar los niveles de fluoruro que causarian la fluorosis
residen fundamentalmente en el hecho de que las alteraciones, reflejan un exceso
de exposicion en el pasado y no en el presente. Ademas de ello, la exposicion es
cronica. Es decir, ocurre durante meses. Asi, es dificil precisar, después de varios
afios, cudles eran los habitos del nifio cuando los dientes que hoy presentan
fluorosis estaban en formacion. A pesar de las dificultades, se estima que una
ingestion diaria de 0.05-0.07 mg de fluoruro por kg provoca fluorosis, la cual seria
estéticamente aceptable y generaria insatisfaccion en el individuo. El periodo critico
para la ocurrencia de fluorosis en los diversos grupos de dientes tiene relacién con

su cronologia de formacién®.
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1.1.2.7 Presenciade fluorosis en nifios

Durante el periodo de formacion del diente, la incorporacion del flior se hace
fundamentalmente a través de la pulpa dentaria, que contiene vasos sanguineos. Es
decir, el flor ingerido via sistémica llega a través de la sangre a la pulpa de un
diente en formacion, donde la célula formadora de esmalte, el ameloblasto, esta
sintetizando una matriz proteica que posteriormente se calcifica. Si por esta via se
ingieren altas concentraciones de fluor, éste, interfiere el metabolismo del
ameloblasto y forma un esmalte defectuoso que es lo que conocemos como
Fluorosis dental®.

El exceso de agua florada provoca efectos tanto en la denticion primaria como en la
permanente, encontrandose alteraciones mas evidentes esta Ultima debido a dos
causas: El fluoruro no atraviesa la barrera placentaria en el periodo de
mineralizacién de la dentadura primaria, la cual es intrauterina; y, el periodo de
formacion del esmalte es mucho méas corto en la denticién temporal que en la
permanente, debido a que el grosor del esmalte es mayor en esta Ultima capa®.

La Edad de mayor riesgo en el que se puede presentar fluorosis en los dientes
anteriores permanentes, es entre el aflo y medio y los 3 afios de edad, que por lo
general erupcionan entre los 6 y 7 aflos de edad. A esta edad los nifios no
comprenden completamente el acto de cepillarse los dientes y escupir, por lo
general el nifio se traga la mezcla aumentando la dosis de Fluor diaria para su edad.
El nifio obtiene Fldor, a través de alimentos, agua, pasta dental y suplementos
vitaminicos?*.

Para poder prevenir la fluorosis dental es necesario conocer que el desarrollo de
cada una de las dos denticiones, temporal y definitiva, atraviesa tres fases: fase
proliferativa, que se extiende desde la aparicion de un engrosamiento del ectodermo
oral o lamina dentaria hasta el inicio de la calcificacion del germen; fase de
calcificacion; y fase de erupciéon La fluorosis dental se produce por el acimulo de

fluor en el diente en la fase de calcificacién preeruptiva®.
1.1.2.8 INDICES PARA DETERMINAR LA FLUOROSIS DENTAL

1.1.2.8.1 INDICE DE DEAN?®
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Fue desarrollado en 1942 para medir la severidad y distribucion de fluorosis en
diversas comunidades .Este indice epidemioldgico clasifica a la persona dentro
de un criterio en base a la observacion de los dos dientes mas afectados.

Los criterios para la clasificacion son:

Cédigo Valor Significado

0 Normal: La superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un color
blanco crema palido.

1 Cuestionable o dudoso: El esmalte muestra ligeras aberraciones con respecto
a la translucidez del esmalte normal, que puede fluctuar entre unas pocas
manchas blancas hasta manchas ocasionales.

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

3 Leve: Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas extensa, pero
comprometiendo menos del 50% de la superficie.

4 Moderado: El esmalte presenta marcado desgaste y tincién parda

5 Severos: El esmalte estd muy afectado, el diente puede tener hasta cambio en
su forma, con fositas y tincién parda en amplias zonas de la superficie vestibular,

con aspecto de diente corroido.

1.1.2.8.2 INDICE DE FLUOROSIS POR SUPERFICIES DENTALES THYLSTRUP
- FERKERSKOV 1978

Para evaluar con este indice se observan superficies de dientes que tengan
completamente erupcionada al menos una de ellas. Se examinan todas las
superficies de los dientes presentes que han sido previamente limpiados y
secados por espacio de 1-2 minutos. Este indice clasifica los cambios
histopatolégicos asociados a la fluorosis dental asignandole un valor ordinal del
0al 9%,
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Fluorosis dental: La fluorosis dental (FD), conocida también como esmalte
moteado, es un trastorno de la calcificacion del esmalte causada por la ingestion
diaria de una cantidad excesiva de flior durante la formacion de los dientes,

especialmente en la denticién permanente?.

Esta condicion se puede observar, generalmente, en poblaciones consumidoras de
agua con niveles de concentracion del ion flior superiores a 1 ppm. Es, por tanto,

una manifestacién de intoxicacién crénica por exceso de flGor en la diente®.

Prevalencia: Numero de caso de enfermedades o de personas afectas de una

enfermedad o de cualquier otro acontecimiento en una poblacién determinada®.

Grado: Estado, valor o calidad susceptible de variaciébn dentro de una serie, un
proceso o una escala ordenados de forma creciente o decreciente, que se pone en
relacion con otros estados, valores o calidades de la misma serie, escala o

proceso?>.

Género: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes, se define

en masculino y femenino®.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

FORMULARIO DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

HIPOTESIS GENERAL.

H1: La prevalencia de fluorosis dental en nifios de educacién primaria de la |I. E.
N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado de Pariamarca —

Cajamarca 2017 es muy leve

HIPOTESIS SECUNDARIA.

HO: La prevalencia de fluorosis dental en nifios de educacion primaria de la |. E.
N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado de Pariamarca —

Cajamarca 2017 es severo

VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

a) Variables independientes.

— Fluorosis dental.

b) Variables dependientes.
— Prevalencia.
C) Variables intervinientes.

— Genero.
— Edad.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES DEFINCION DE INDICADORE TIPO ESC TECNICAS
INDEPENDIE VARIABLES S ALA DE
NTE RECOLEC
CION DE
DATOS
FLUOROSIS GRADO forma creciente o INDICE DE CUANT ORDI Ficha de
DENTAL decreciente, que se pone DEAN ITATIV NAL evaluacion
en relacion con otros ( Normal O
estados, valores 0 1
call_dades Ide la m|srr213§1 Cuestionable
serie, escala o proceso o dudoso
2 Muy leve
3 Leve
4 Moderado
5 Severos
VARIABLE DIMENSIONES DEFINCION DE INDICADORE TIPO ESC TECNICAS
DEPENDIEN VARIABLES S ALA DE
TE RECOLEC
CION DE
DATOS
PREVALENCIA Numero de caso Numero de caso de AUSENTE CUALIT NOMI OBSERVACI
de enfermedades enfermedades o de ATIVA  NAL  ON CLINICA
o de personas personas afectas de una PRESENTE
afectas de una enfermedad 0 de
enfermedad cualquier otro
acontecimiento en una
poblacién determinada®
Variables DEFINCION DE DIMENSIONES INDICADORE TIPO ESC TECNICAS
interviniente VARIABLES S ALA DE
S RECOLEC
CION DE
DATOS
GENERO Conjunto de Conjunto de seres que MASCULINO
seres que tienen tienen uno o varios
UNo O Varios caracteres FEMENINO CUALIT NOMI Ficha de
caracteres ATIVA NAL evaluacion
comunes, se
define en
masculino y
femenino?.
EDAD tiempo tiempo transcurrido Nifios de 6 a Ficha de
transcurrido a 12 afios de CUANTI ORDI evaluacion
partir del edad TATIVO  NAL

nacimiento?®
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CAPITULO IV METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se realizé dentro del marco del disefio de investigacion
cuantitativa, descriptiva, de campo, transversal, no experimental. Este disefio busca
aportar conocimiento sobre la distribucion de eventos estudiados, aportar
informacion sobre la existencia de dicha enfermedad en la poblacién para asi poder
beneficiarse de las posteriores medidas de intervencion de las autoridades en
cuanto a la prevencion de dicha enfermedad. A si mismo busca establecer
relaciones de causa efecto, sirviendo también, de base para continuar con
investigaciones analiticas sobre el mismo tema. Y se basa en la definicién precisa

de la poblacién de estudio y la obtencion de una muestra representativa de ella.

DISENO MUESTRAL

La muestra, estd conformado por 125 nifios de educacion primaria de la I. E. N.
82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del Centro Poblado de Pariamarca — Cajamarca

2017. Existiendo coincidencia entre poblacion y muestra.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realizé obteniendo la informacion, con la aplicacion de una ficha
odontoldgica de recoleccion de datos, elaborada, validada y aplicada, a todos los
nifos de educacion primaria de la I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL del
Centro Poblado de Pariamarca — Cajamarca 2017. El desarrollo de la investigacion

se realiz6 en Il Fases.

FASE 1: Se aplico la ficha odontologica de recoleccion de datos, durante 1 dia, el 10
de Noviembre del 2017.

Fase 2: se ingreso la informacion de la ficha odontologica de recoleccion de datos, a

una tabla matriz informatizada.

Los datos se registraron en una ficha modelo (Anexo 01) creada para tal efecto. Se

realiz6 un analisis descriptivo de los resultados, los cuales se presentaron en tablas
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de frecuencias. Se describieron las observaciones en numeros absolutos y

porcentajes para su posterior analisis y discusion.

TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El ingreso de datos se realiz6 en una matriz por sujeto de estudio, y para conseguir
las tablas que nos ayuden a analizar los datos obtenidos, elaborar los gréficos,
cuadros y presentacion de estos, asi como la base de datos se emple6 el programa
Excel 2012 (Micrososft Corp.) y se analizé con el programa IBM SPSS Statistics
version 22 (IBM Corp.).

Para determinar la concordancia entre las observaciones se emplearon las pruebas
estadisticas  X*(chi-cuadrado de pearson)para las variables numéricas,

encontrandose concordancias muy significativa (p> 0.05) en todos los casos.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la resolucion N° 8430 de 1993 que establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en humanos, Articulo 11, éste
estudio se clasifica como “investigacion sin riesgo”. “Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o maodificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios
y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”.

Basado en los principios de Principio de Beneficencia. Principio de Autonomia.
Principio de Justicia. Identificado con la equidad, Principio de no maleficencia.

"Primun non nocere" primero no hacer dafo. Se recogera la informacion.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUCION

ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLA N° 01 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN NINOS
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N. 82030 CARLOS
FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA -
CAJAMARCA 2017.

INDICE DE DEAN Frecuencia Porcentaje
Normal 34 30,9
Cuestionable 35 31,8
Muy leve 22 20,0
Validos Leve 11 10,0
Moderado 7 6,4
Severo 1 0,9
Total 110 100,0

En la tabla 01 se observa que, el 31,8%( 35 casos) de los escolares de educacion
primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del centro poblado de
Pariamarca — Cajamarca 2017 manifiestan un grado de fluorosis cuestionable,
siguiendo el 30,9%(34 casos) presenta grado de fluorosis normal y los porcentajes

mas bajos se manifiestan con el 0,9%(1 caso) grado de fluorosis severo.
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GRAFICO N°01 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN NINOS
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA 1. E. N. 82030 CARLOS
FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA -
CAJAMARCA 2017.
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En el grafico 01 se observa que, el 31,8%( 35 casos) de los escolares de
educacion primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del centro poblado de
Pariamarca — Cajamarca 2017 manifiestan un grado de fluorosis cuestionable,
siguiendo el 30,9%(34 casos) presenta grado de fluorosis normal y los porcentajes
mas bajos se manifiestan con el 0,9%(1 caso) grado de fluorosis severo.
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TABLA N° 02 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
SEGUN EDAD EN LOS NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE
LA I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL CENTRO

POBLADO DE PARIAMARCA — CAJAMARCA 2017.

fluorosis

Total

INDICE DE DEAN

Normal

Cuestionabl

e

Muy leve

Leve

Moderado

Severo

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del

total

3,6%

0,9%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,5%

Chi-cuadrado de
Pearson
Razén de

verosimilitudes
Asociacion lineal por

lineal
N de casos validos
a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,42.

8,2%

10

9,1%

6,4%

1,8%

0,0%

0,0%

28

25,5%

4,5%

4,5%

1,8%

0,0%

1,8%

0,0%

14

12,7%

Valor

1,801%

2,187

,065
110

gl

5,5%

7,3%

8,2%

2,7%

1,8%

0,0%

28

25,5%

Pruebas de chi-cuadrado

Total
10 11 12

0,0% 5,5% 3,6%  30,9%

4,5% 2,7% 2,7% 31,8%

0,9% 0,9% 18% 20,0%

3,6% 0,9% 0,9%  10,0%

0,9% 0,9% 0,9% 6,4%
0 1 0 1
0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
11 13 11 110

10,00 11,8%  10,0% 100,0%

Sig.
asintotica
(bilateral)

,876
,823

, 799
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En la tabla N°2 se observa que la prevalencia de fluorosis dental, es de 9,1% en el
grado cuestionable y de 8,2% en el grado normal en los nifios de 7 afios.

Se observa también que la prevalencia de fluorosis dental, es de 8,2% en el grado
muy leve y de 7,3% en el grado cuestionable en los nifios de 9 afos.

La prevalencia de fluorosis dental en el grado severo solo se manifesté con 0.9% en
la edad de 11 afios.

El valor de la prueba chi cuadrado no es significativo (p > 0.05) por lo tanto la

prevalencia de fluorosis no influye en la edad del nifio.
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GRAFICO N° 02 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN
EDAD EN LOS NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N.
82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE
PARIAMARCA - CAJAMARCA 2017.
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En el grafico N°2 se observa que la prevalencia de fluorosis dental, es de 9,1% en
el grado cuestionable y de 8,2% en el grado normal en los nifios de 7 afos.

Se observa también gue la prevalencia de fluorosis dental, es de 8,2% en el grado
muy leve y de 7,3% en el grado cuestionable en los nifios de 9 afios.

La prevalencia de fluorosis dental en el grado severo solo se manifestd con 0.9% en

la edad de 11 afios.
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TABLA N° 03 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN
SEXO EN LOS NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N.
82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE

PARIAMARCA - CAJAMARCA 2017.

INDICE DE DEAN

Normal

Cuestionable

Muy leve

fluorosis

Leve

Moderado

Severo

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
Chi-cuadrado de 37,0827
Pearson
Razon de 37,906
verosimilitudes
Asomamon lineal por 2 950
lineal
N de casos validos 110

30

30

Sexo

Masculino
13
11,8%
16
14,5%
10
9,1%
5
4,5%
2
1,8%
0
0,0%
46
41,8%

Sig.
asintética
(bilateral)

,169
,152

,086

a. 36 casillas (85,7%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,05.

Femenino

21
19,1%
19
17,3%
12
10,9%
6
5,5%
5
4,5%
1
0,9%
64
58,2%

Total

34
30,9%
35
31,8%
22
20,0%
11
10,0%
7
6,4%
1
0,9%
110
100,0%
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En la tabla N° 3 se observa que en el grado normal de la fluorosis dental, las nifias
representan el porcentaje mas elevado siendo un 19,1% (21 casos) del porcentaje
total.

Se observa que en el grado cuestionable de la fluorosis dental, las nifias
representan el porcentaje mas elevado siendo un 17,3% (19 casos) del porcentaje
total.

Y en los porcentajes inferiores observamos el grado mas severo en las nifias con un
0,9% (1 caso).

El valor de la prueba chi cuadrado no es significativo (p > 0.05) por lo tanto la

prevalencia de fluorosis no influye en el sexo del nifio.
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GRAFICO N° 03 PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN
SEXO EN LOS NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N.
82030 CARLOS FERNANDEZ GIL DEL CENTRO POBLADO DE
PARIAMARCA - CAJAMARCA 2017.
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En el grafico N° 3 se observa que en el grado normal de la fluorosis dental, las nifias
representan el porcentaje mas elevado siendo un 19,1% (21 casos) del porcentaje
total.

Se observa que en el grado cuestionable de la fluorosis dental, las nifias
representan el porcentaje mas elevado siendo un 17,3% (19 casos) del porcentaje
total.

Y en los porcentajes inferiores observamos el grado méas severo en las nifias con un
0,9% (1 caso).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS:

Segun los resultados obtenidos, la prevalencia de fluorosis dental en nifios de
educacion primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Ferndndez Gil del Centro Poblado
de Pariamarca — Cajamarca 2017 no es muy leve, siendo segun indice de DEAN el
grado cuestionable el méas alto en el presente estudio.

DISCUCION:
El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en

nifios de educacion primaria de la 1. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro
Poblado de Pariamarca — Cajamarca 2017

En la presente investigacion se encontré que la prevalencia de fluorosis dental en
nifos de educacion primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro
Poblado de Pariamarca es cuestionable con un 31,8%(35 casos) en relacidén a otros
estudios como el de Gémez y Col° (Colombia, 2013); que buscaron determinar la
prevalencia y severidad de fluorosis dental en poblacion de 8 a 12 afios de edad de
los colegios publicos de Villavicencio, Colombia cuyo resultado fue de 65,8% (n =
302), demostrando que el nuestro es mas bajo.

En comparacion con Keller y Cols® (Chile 2013); en su estudio realizado buscaron
determinar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en escolares de segundo
basico con un muestreo aleatorio estratificado de la poblacion escolar de 7 afios que
cursaban segundo basico durante el afio 2012 en colegios particulares,
subvencionados y municipales de Temuco. Sobre una muestra de 317 nifios, se
determiné el indice Dean vy la historia de caries. La prevalencia de fluorosis dental
fue 53,31% (169 nifios), quedando el nuestro con un indice mas bajo

Comparando el presente estudio con Manayay’ (Lambayeque-Pert 2015) buscé
determinar la prevalencia y el grado de fluorosis en escolares de 12 afios del distrito
de Picsi con residencia fija desde los 0 afios. En la que examind a 80 escolares de
dos colegios del distrito de Picsi de 12 afios obteniendo como resultado que existia

un 66.3% de prevalencia de fluorosis, demostrando que el nuestro es mas bajo

La fluorosis dental al ser un trastorno del esmalte que se produce por la ingesta
excesiva de flior durante la odontogénesis en periodos prolongados produce una
serie de cambios clinicos, que van desde la aparicion de lineas blancas muy

delgadas, hasta defectos estructurales graves, apareciendo una entidad patologica
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conocida como fluorosis dental. La severidad de los cambios depende de la
cantidad de fluoruro ingerido.

En el presente estudio se realizé una comparacion de la prevalencia de fluorosis
dental en nifios de educacion primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernandez Gil del
Centro Poblado de Pariamarca segun sexo, demostrando que las nifias son las mas
vulnerables a dicha patologia con un 58,2% en relacion a otros estudios como el de
Goémez y Col® (Colombia, 2013); que demostré que el sexo masculino presenté una
prevalencia del 51,3% (n = 155).

Al igual que el siguiente estudio nosotros demostramos que las mujeres presentan
el indice mas alto que Manayay’ (Lambayeque-Perti 2015) quien obtuvo como
resultado que la fluorosis dental en el distrito de Picsi afecta mayormente a

escolares de sexo masculino.

Conclusiones:
1. La prevalencia de fluorosis dental en nifios de educacién primaria de la |. E.
N. 82030 Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de Pariamarca. Soélo el
30,9% del total de escolares presentaron un grado normal indicando
ausencia de fluorosis y un 31,8% se encontraba en un grado cuestionable.

2. La fluorosis en dental en nifios de educaciéon primaria de la |. E. N. 82030
Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de Pariamarca prevalece en el
sexo femenino.

3. La fluorosis en dental en nifios de educacion primaria de la 1. E. N. 82030
Carlos Fernandez Gil del Centro Poblado de Pariamarca prevalece en los
nifos de 7 afnos siendo el 9.1%

4. El valor de la prueba chi cuadrado no es significativo (p > 0.05) por lo tanto la
prevalencia de fluorosis no influye en la edad del nifio.
5. El valor de la prueba chi cuadrado no es significativo (p > 0.05) por lo tanto la

prevalencia de fluorosis no influye en el sexo del nifio.

Recomendaciones:
De acuerdo al trabajo realizado y descrito en esta investigacion se recomienda:
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c)

d)

Fomentar y mejorar los estudios de fluorosis dental en el centro poblado de
Pariamarca y en todas las zonas rurales de la ciudad de Cajamarca.

Realizar estudios epidemiologicos de fluorosis dental en las poblaciones donde
la concentracién de fldor en el agua potable puede considerarse éptima, ya que
de ésta manera se puede determinar la influencia de éste factor en la presencia
de la fluorosis.

Realizar un estudio especifico sobre el agua no tratada en el Centro Poblado de
Pariamarca para mejorar las condiciones de vida ya que no existe ningun
estudio en dicha zona.

Las autoridades tomen conocimiento de la problematica de esta y muchas
localidades de la ciudad de Cajamarca y apoyen con tratamientos dentales a las
personas que poseen fluorosis dental y otras afecciones bucodentales.
Considerar los resultados de ésta y otras investigaciones sobre el tema, con el
fin de tomar las mejores decisiones en la implementacion de programas de

fluorizacion a nivel nacional.
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ANEXO N° 01

FICHA DE EVALUACION A NINOS DE LA I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ
GIL DEL CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA - CAJAMARCA 2017.

Nombre:

Edad:
Sexo: M () F() GRADO: FECHA:
ESCALA DE DEAN CARACTERISTICAS TIPO DE
(1936) MORFOLOGICAS FLUOROSIS
MARCAR
CON X

Normal

La superficie del esmalte es
lisa, brillante y generalmente
de un color blanco crema
palida.

Cuestionable

El esmalte muestra ligeras
aberraciones con respecto a la
translucidez del esmalte
normal, que puede fluctuar
entre unas pocas manchas
blancas hasta manchas
ocasionales

Muy leve

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

Leve

Opacidad del esmalte similar al
grado 2, mas extensa, pero
comprometiendo menos del
50% de la superficie.

Moderado

El esmalte presenta marcado
desgaste y tincién parda

Severo

El esmalte esta muy afectado,
el diente puede tener hasta
cambio en su forma, con fositas
y tincibn parda en amplias
zonas de la  superficie
vestibular, con aspecto de

diente corroido.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
NINOS DE EDUCACION PRIMARIA DE LA I. E. N. 82030 CARLOS FERNANDEZ
GIL DEL CENTRO POBLADO DE PARIAMARCA — CAJAMARCA 2017”. Asi como
en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad
de mi menor hijo(a), manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de
datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me
asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de la investigacion,
seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la observacion
clinica odontolégica de mi menor hijo(a) que permita contribuir con los objetivos de
la investigacion que es Prevalencia de Fluorosis dental en nifios de educacion
primaria de la I. E. N. 82030 Carlos Fernadndez Gil del Centro Poblado de
Pariamarca — Cajamarca 2017.

Cajamarca, 10 de Noviembre del 2017.

FIRMA

DNI
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Anexo N° 03
MAESTROS AUTORIZANDO EL DESARROLLO DEL PROYECTO
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