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RESUMEN

La investigacion titulada Fluor tépico y su repercusion clinica sobre la estructura dental
en nifos de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio, 2016. El estudio tuvo
por objetivo investigar la relacion que existe entre el flior topico y su repercusion clinica

sobre la estructura dental en nifios de la I.E 54148, Argama.

La investigacion fue del tipo no experimental con enfoque cuantitativo, el nivel de
investigacion fue el correlacional y su disefio descriptivo correlacional. Las unidades de
estudio que se consideraron para la investigacion, fueron estudiantes de la I.E 54148
de Argama, con una muestra representativa de 92 estudiantes, la muestra fue
probabilistica y la seleccién se hizo por determinacion propia. Los resultados se
obtuvieron a partir de la evaluacién que se hiciera a cada estudiante y para este efecto
se utilizé una ficha de observacién evaluativa, que previamente fue validada por los

doctores que condujeron el taller de tesis.

Los resultados que se han obtenido de las evaluaciones realizadas, demuestran la
asociaciéon gque existe entre el uso de flhor topico y la repercusion clinica sobre la
estructura dental en los estudiantes de la I.E. 54148. Al respecto en la tabla estadistica
Nro. 221 se percibe un coeficiente de asociacién igual a 0,538 que al 99% de nivel de
confianza se precisa la existencia de una correlacion moderada, ademas que el valor
de significancia 0,000 es menor que el margen de error igual a 0,01; por lo tanto nos
permitié confirmar la hipotesis que plantea la relacion significativa y directa entre ambas

variables de estudio.

Palabras clave: Flaor topico, fldor barniz, pasta dental, colutorios, opacidades,
fluorosis dental.



ABSTRAC

The research topic entitled Fluorine and its clinical impact on children's dental structure
El 54148, Argama, Andahuaylas, May to July 2016. The study aimed to investigate the
relationship between the topical fluoride and its clinical impact on children dental

structure El 54148, Argama.

The research was non experimental with quantitative approach, the level of research
was correlational and descriptive correlational design. Units of study that were
considered for the investigation were students of Argama |.E 54148, with a
representative sample of 92 students, the sample was probabilistic and the selection
was made self-determination. The results were obtained from the evaluation that each
student be done and to this effect a form of evaluative observation, which was
previously validated by the doctors who conducted the workshop thesis was used.

The results obtained from the assessments made demonstrate the association between
the use of topical fluoride and clinical impact on the dental structure students S.l. 54148.
In this regard in the statistical table no. 221 association coefficient equal to 0.538 is
seen that the 99% confidence level the existence of a moderate correlation is required,
in addition to the significance value 0.000 is less than the margin Error equal to 0.01;
therefore it allowed us to confirm the hypothesis raised by the significant and direct

relationship between the two variables of study.

Keywords: topical fluoride, fluoride varnish, toothpaste, mouthwash, opacities, dental
fluorosis.
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INTRODUCCION

En nuestro pais se observan diversos problemas de salud, uno de ellos es la salud
bucal, debido a factores diversos que presentan las personas en su diario vivir. La
investigacion en su preocupacion de recopilar informacion respecto al uso de fluor
topico y su correspondiente repercusion clinica en la estructura dental de las personas,
llevd a cabo el estudio con 92 unidades de estudio que pertenecen a una Institucién
Educativa de la comunidad de Argama del distrito de Pacucha, esta preocupacion
debido a que se observa un considerable porcentaje de pacientes nifios menores de
15 afios de edad con patologias de la cavidad bucal de tipo fluorosis dental siendo la
fluorosis dental un problema de salud publica que puede tener repercusiones como
fracturas dentarias e incluso ocasionar fluorosis 6sea y conllevar a problemas estéticos,
ya que esta patologia se da por consumo y uso irracional de fluoruro en la cual lo

podemos encontrar en el fllor topico que puede ser la causal.

El informe de investigacibn que se presenta consta de 04 capitulos, en el primer
capitulo se consideran los aspectos generales que se vinculan a la descripcién del
problema, formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la hipétesis de la

investigacion y la justificacion correspondiente a nivel social, practico y metodolégico.

En el capitulo 2 se encuentra el soporte teérico de la investigacion, las bases y los
términos especificos; en el tercer capitulo se redacta la metodologia de la
investigacion, el tipo, nivel y disefio, ademas de la técnica e instrumentos de recojo de
informacion, la poblacién y la muestra de estudio considerado.

En el capitulo 4 estan los resultados, la prueba de hipétesis y la correspondiente
discusion de resultados. Finalmente se considera las conclusiones vy las

recomendaciones como aporte del investigador.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el Perd se presentan muchos problemas en la prevencion de la salud oral,
teniendo como problemética enfermedades en la cavidad bucal siendo un problema de
salud publica que se presenta en personas de escasos recursos econdémicos que
puede alterar su personalidad y la autoestimas tal es el caso de la fluorosis dental que
sigue siendo una problemética en zonas rurales alto andinas.

En la comunidad de Argama del distrito de pacucha de la provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac se considera un considerable porcentaje
de pacientes nifios menores de 15 afios de edad con patologias de la cavidad bucal
de tipo fluorosis dental siendo la fluorosis dental un problema de salud publica que
puede tener repercusiones como fracturas dentarias e incluso ocasionar fluorosis ésea
y conllevar a problemas estéticos, ya que esta patologia se presenta como manchas
blancas de color tiza u opacidades en la cavidad bucal que se da por consumo y uso
irracional de fluoruro en la cual lo podemos encontrar en el flGor topico que puede ser
la causal, debemos conocer los efectos acumulativos e indeseables de la exposicion a
los fluoruros toépicos y realizar algunas recomendaciones para disminuir su
concentracion sin embargo, debemos ser conscientes de que los fluoruros tépicos
tienen una toxicidad potencial si no lo utiizamos de forma adecuada, que si bien la
forma aguda es dificil de presentar, no lo es tanto la intoxicacion cronica en forma de
fluorosis dental por ello hay que tener en cuenta que las soluciones topicas de fluor

cuando se utilizan en dosis inferiores a las recomendaciones no tiene efecto optimo

1



como protector contra la caries pero cuando se sobrepasa la dosis se producen danos
irreversibles en cual dependera de intensidad vy la frecuencia con la que se produce la
dosificacion

Pero no solo hablaremos del uso racional de flior y de los beneficios que de él
se desprenden, sino también de las consecuencias de su uso indiscriminado, sea por
falta de informacién o por diagnosticos y tratamientos equivocos que dan los
profesionales ya sea en el area de salud oral o por los malos habitos de los que lo
utilizan

Hay que saber interpretar qué concentracion de fldor topico que tiene cada uno
de los productos comerciales que nos van presentar los representantes de las casas
comerciales en la cual podemos afirmar que existe evidencia cientifica sobre los dafios
potenciales ocasionados por el exceso de flior, cuando se aplica topicamente tiene
unas indicaciones precisas, y como odontdlogos debemos monitorear no solo los
pacientes para controlar otra via de suministro y evitar efectos acumulativos en
diferentes tejidos ya que con el tiempo esta enfermedad suele aparecer

Para poder asi realizar un informe ante las autoridades competentes sobre esta
patologia bucal para lo cual tiene que tomar medidas preventivas al respecto, debido a
gue la presencia de esta patologia actualmente se convierte en una de las
enfermedades mas prevalentes en salud oral y predisponiendo a la presencia de otras

de mayor impacto y méas severas como lo es la caries dental.

1.2 Delimitacién de la investigacion

1.2.1 Delimitacion temporal
El presente trabajo de investigacion se realiz0 durante un periodo de 3

meses entre mayo a julio, en este tiempo se recogid la informacion

suficiente, para organizar procesar y analizar los datos obtenidos.

1.2.2 Delimitacion geografica
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la |.E 54148 Argama
Parque “Perlas del Saber” de la comunidad de Argama del distrito de

Pacucha, provincia de Andahuaylas.



1.2.3Delimitacion social
Para la investigacion se han considerado a todos los nifios de ambos sexos
de la |L.E 54148 Argama Parque “Perlas del Saber” de la comunidad de
Argama del distrito de Pacucha, provincia de Andahuaylas.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1Problema principal
¢,Cual es la relacién que existe entre el flior tdpico y la repercusion clinica
sobre la estructura dental en nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,

mayo a julio, 20167

1.3.2Problemas secundarios

¢ ;Cudl es la relacion que existe entre el uso de fluor gel con el grado de
opacidades de los dientes en niflos de la |LE 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 20167

¢ ; Cual es la relacion que existe entre el uso de fluor barniz con el grado de
opacidades de los dientes en niflos de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016?

e ;Cual es la relacion gue existe entre el uso de las pasta dental con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016?

e ;Cual es la relacién que existe entre el uso de los colutorios con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016?

e ;Cual es la relacién que existe entre el uso de flor gel con la fluorosis
dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
20167

e ; Cudl es la relacion que existe entre el uso de flior barniz con la fluorosis
dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
20167



¢ Cudl es la relacion que existe entre el uso de la pasta dental con la

fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,

mayo a julio, 2016?

¢ ;Cual es la relacién que existe entre el uso de colutorios con la fluorosis

dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
20167

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1.4.2

Determinar la relacion que existe entre el flior tépico y su repercusion

clinica sobre la estructura dental en nifios de la |L.E 54148, Argama,

Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el uso de flior gel con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Determinar la relacién que existe entre el uso de flior barniz con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Determinar la relacion que existe entre el uso de las pastas dentales
con el grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148,
Argama, Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Determinar la relacion que existe entre el uso de los colutorios con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Determinar la relacion que existe entre el uso de fldor gel con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,
mayo a julio, 2016.

Determinar la relacion que existe entre el uso de fltor barniz con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,

mayo a julio, 2016.



e Determinar la relacion que existe entre el uso de la pasta dental con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,
mayo a julio, 2016.

e Determinar la relacion que existe entre el uso de colutorios con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,

mayo a julio, 2016.

1.5 Hipotesis de la investigacion

151

15.2

Hipotesis general
Existe una relacién significativa entre el flior topico y su repercusion
clinica sobre la estructura dental en nifios de la |.E 54148, Argama,

Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Hipotesis secundarios

Existe correlacion significativa entre el uso de flior gel con el grado de
opacidades de los dientes en nifios de la |LE 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Existe correlacion significativa entre el uso de flior barniz con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Existe correlacion significativa entre el uso de las pastas dentales con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Existe correlacion significativa entre el uso de los colutorios con el grado
de opacidades de los dientes en niflos de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Existe correlacion significativa entre el uso de fluor gel con la fluorosis
dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a
julio, 2016.

Existe correlacion significativa entre el uso de fldor barniz con la fluorosis
dental de los nifios de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
2016.



e Existe correlacion significativa entre el uso de la pasta dental con la
fluorosis dental de los niflos de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas,
mayo a julio, 2016.

e Existe correlacion significativa entre el uso de colutorios con la fluorosis
dental de los nifios de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

1.5.3Justificacion de la investigacion
Se observd que en la Institucion Educativa 54148, Argama,
Andahuaylas, los estudiantes en su gran mayoria presentan opacidades y
caries dental en un buen porcentaje, esta preocupacién hizo que nos
planteemos interrogantes que nos conllevaron a investigar por qué existen
grados de opacidad en la estructura dental de los estudiantes y porque se
observa altos porcentajes de caries dental. Al respecto se formularon
distintas hipétesis como punto de partida del método hipotético deductivo.
Actualmente en nuestro contexto se percibe que la caries dental es un mal
gue se presenta con mayor prevalencia, al respecto los factores son
multiples; sin embargo nuestra inquietud se centra en el uso de flaor
tépico de manera desmedida y sin control técnico que en el tiempo tiene
repercusiones bastante negativas.
Consideramos que la informacién tedrica recopilada de distintos autores,
contribuira a los profesionales vinculados con el tratamiento dental, en
poner a su disposicion informacion selecta que se vincula a la
importancia, y a las consecuencias que generan el uso de flaor tépico.
Ademas los resultados de la informacion constituirdn un inicio para que
trabajos similares puedan fortalecer su informacién con los que ya estan
establecidos a manera de antecedentes de un estudio.
Por otro lado la informacion recopilada y procesada servira como fuente
de informacion preventiva y remedial para los docentes, padres de familia
y autoridades de la comunidad de Argama para que puedan establecer
medidas correctivas respecto al uso de fldor topico y de esta forma poder

prevenir su repercusion clinica en la estructura dental de los estudiantes.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes a nivel local
No existen trabajos de investigaciones en lo que respecta a articulos, revistas,
etc. a nivel local en lo que refleja sobre mi trabajo de investigacion
Antecedentes a nivel nacional
Pardavé Ponce, M. M, Prevalencia y niveles de fluorosis dental en adolescentes
de 12 a 15 afios de Instituciones Educativas Estatales del distrito de Carmen de
la Legua de la Provincia Constitucional del Callao en el afio 2015. Arribo a los
siguientes resultados: La prevalencia de fluorosis fue de 44.8%, siendo los mas
afectados los de 13 afios con un 15.1% y los de sexo masculino con un 27.4%,
de acuerdo a los niveles, el 34.9% de todos los evaluados presentaron fluorosis
muy leve. Concluyendo que se puede considerar el niumero de aplicaciones
tépicas de flaor recibidas como factor de riesgo para la prevalencia y los niveles
de fluorosis dental.
Sanchez Alva E.P, Relacion entre la prevalencia de fluorosis dental y factores
asociados en escolares de 9 afios en el Distrito de Victor Larco Herrera, Truijillo,
2010. Arribo a los siguientes resultados: Se incluyd un total de 222 escolares de
los cuales 136 presentaron fluorosis dental (61.3%), siendo la prevalencia mayor
en los grados leve con 58(26.2%) y muy leve con 56(25.2%), y la menor en el
grado dudoso con 22(9.9%) no encontrandose ningun caso de fluorosis dental

moderado ni severo. Concluyendo: Con respecto a los factores asociados
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mediante la prueba estadistica de regresion logistica multivariada, se encontré
una relacion entre la prevalencia de fluorosis dental y el uso de pasta dental
fluorada, las topicaciones con fllor, y el uso de enjuague bucal, en lo que refiere
a las topicaciones con flior se puede distinguir un mayor porcentaje de
escolares con fluorosis en aquellos que no tienen aplicaciones de topicaciones
con fldor, se aprecia la frecuencia en las topicaciones ya sea cada 6 meses 0
anualmente, el riesgo de sufrir fluorosis es similar (25.0% y 20%

respectivamente).”

Cérdova Sotomayor D. Fluorosis dental en nifios de 13 a 15 afios del colegio
Felipe Santiago Salaverry de Picsi, Chiclayo Peru 2009. Arribo los siguientes
resultados. la prevalencia de fluorosis fue de 61,65%, siendo los mas afectados
los nifios de 13 y 14 afios con 37,80% y 42,68% respectivamente; en cuanto al
género los varones fueron afectados en el 59,76%. De acuerdo a la severidad el
35,34% de todos los evaluados presentaron fluorosis muy leve. No se encontro
asociacion estadistica con las variables edad y género. Concluyendo: se evalué
la concentracion de flior en el agua que consume la poblacion y se determiné el
efecto de otros factores a la exposicion de fluoruros, que determinan la
prevalencia de la fluorosis dental.®

Antecedentes a nivel internacional

Magda Beltran Salazar, Investigar consecuencias del efecto acumulativo del
fldor, una necesidad imperante en la profesion odontolégica, Medellin, Colombia,
2012. Arribo los siguientes resultados: Al menos 29 publicaciones enuncian
efectos nocivos del flior por el aumento del consumo total de fluoruros que
influyen no solo en el esmalte dental sino en diferentes partes del cuerpo.
Concluyendo que existe evidencia cientifica sobre los dafios potenciales
ocasionados por el exceso de fldor, suministrado simultaneamente por varias
fuentes de fluoruros. El flior cuando se aplica topicamente tiene unas
indicaciones precisas, y como odont6logos debemos monitorear no solo los
pacientes para controlar otra via de suministro y evitar efectos acumulativos en

diferentes tejidos.*



Véasquez Diaz, Félix Ricardo. indice de prevalencia de la fluorosis dental en
pacientes con denticion mixta, Guayaquil, 2014. Arribo a los siguientes
resultados: Que el indice de prevalencia de fluorosis dental fue alta para los
grados de leve con 40% y moderado con un 38%, y baja para los niveles mas
severos. Concluyendo que existe fluorosis dental leve a moderada, dando asi
que la fluorosis dental afecta mas a las piezas permanentes que a las piezas

temporarias. °

Bastidas Franco, Janeth Alexandra. Consecuencias de la inadecuada
administracion de las soluciones topicas de flior en nifios de 4 a 6 afios.
Guayaquil, 2013. Arribo a las siguientes resultados. Que de un porcentaje de
nifios comprendidos entre las edades de 4 a 6 afios se ha notado que algunos
de ellos manifiestan consecuencias después de una inadecuada aplicacion de
las soluciones tépicas de flior es necesario saber las acciones, precauciones
gue se deben de tomar al momento de manipular estas soluciones tépicas de
flor y los impactos dentro de esas edades. Concluyendo que cuando las
soluciones topicas de flior se utiliza en dosis inferiores a las recomendaciones
no tiene efecto optimo como protector contra la caries, en caso de sobrepasar la
dosis se produce un dafio cuyas consecuencias dependeran de la intensidad y la
frecuencia con la que se ha producido la dosificacion que las consecuencias de
la inadecuada aplicacién de las soluciones topicas de flior en nifios de 4 a 6
afos es un tema indudable importante en el campo de la odontopediatria y debe
ser estudiado integralmente, a nivel anatémico, en relacion con las zonas que

lindera, a nivel funcional y estético.®

Patricia Bermudez, prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 afios
en la institucion educativa Javiera Londofio Sevilla, sede el bosque; Medellin,
Colombia 2009. Arribo a los siguientes resultados: Que de los 200
escolares, el 46.5% de sexo masculino. la mayoria de los nifios tenian entre
9 a 1ll afos, representando el 63.5%.se observo que el 51% de los escolares
presentaron algin grado de fluorosis dental, el sector mas

afectado correspondid a sector 1 (molares) con 37.5%. Concluyendo que se



encontré una alta prevalencia de fluorosis aunque predominaron los grados muy
leve y leve segun el indice de Dean, la poblacion pertenece a niveles

socioeconémicos bajos. ’

Arrieta Vergara K, Gonzales Martinez F, Luna Ricardo L, Exploracion del riesgo
para fluorosis dental en nifios de las clinicas odontoldgicas de la universidad de
Cartagena Colombia 2009. Arribo a los siguientes resultados: la prevalencia de
fluorosis dental fue 66.5%, presentandose un 88,3% de casos leves y 11,7% de
moderados. No se observaron lesiones severas. Concluyendo que esta
alteracién esta influida probablemente por la exposicion al mismo tiempo de
diferentes fuentes de fluoruro utilizadas para la prevencion de la caries dental.
Los factores que explican la fluorosis dental fueron: la primera aplicacion de
fldor antes de los 4 afos, cantidad de dentifrico usado entre la mitad y la
totalidad del cepillo, ingesta de dentifrico durante el cepillado y la ingesta de

dentifrico en momentos diferentes al cepillado.?

Gonzalez Martinez F, Carmona Arango L, Diaz Caballero A. Percepcion de
ingesta de flaor a través del cepillado dental en nifios colombianos, 2010. Arribo
a los siguientes resultados: El 88,0 % de los padres encuestados refiere usar el
cepillado con crema dental. La edad promedio de cepillado es de 2,3 afios (DE=
1,6). El 46 % se cepilla dos veces al dia; el tipo de crema dental més usada es la
de adultos. La mayoria de los encuestados afirma que los nifios han ingerido la
pasta durante el cepillado. Con respecto al analisis bivariado, se encontraron
diferencias entre el cepillado con crema dental y la edad (p= 0,0001), y con el
estrato (p= 0,04). Ademas, el tipo de crema dental con la edad, (p= 0,0001) y la
cantidad de pasta utilizada con la edad (p= 0,0001) y el estrato (p= 0,01).
Concluyendo se perciben habitos poco favorables, asociados al cepillado con
pasta dental, los cuales pueden ser responsables de la ingestion de cantidades

de flGor consideradas nocivas para la salud.®

Azpeitia Valdez M, Rodriguez Frausto M. y Sanchez Hernandez M. Prevalencia
de fluorosis dental en escolares de 6 a 15 afos de edad, en la unidad de

medicina familiar 53 del instituto mexicano del seguro social en Ledn
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Guanajuato, México 2008. Arribo los siguientes resultados: la fluorosis se
encontré en 270 nifios (59.2 %). Los mas afectados fueron los de ocho a 12
afos, de primero a quinto de primaria. La severidad fue leve y muy leve en 90 %
de los casos. La caries se present6 en 55 % de nifios con fluorosis y en 43 % en
los casos sin fluorosis. Concluyendo: Que La prevalencia de fluorosis dental
lleva una tendencia ascendente y de gran magnitud. Se sospecha que la
prevalencia de la fluorosis esta influida por exposicion no ambiental, es decir,
que la afectacién sea mayor por la aplicacion de complementos de fluoruros
excesivos (aplicaciones topicas, la ingesta de dentrificos adicionados con flaor),
que por los alimentos y el agua de consumo ordinario.°

Luis Fernando G, Juérez Lépez M, Molina Frechero N, Prevalencia de fluorosis
dental y consumo de fluoruros ocultos en escolares del municipio de
Nezahualcoyotl, México, 2009. Arribo los siguientes resultados: El 73.4 % en los
escolares present6 fluorosis dental, con mayor frecuencia en las categorias muy
leve y leve. El indice comunitario de fluorosis fue de 1.18 + 0.80. Los escolares
del municipio de NezahualcOyotl con ingesta mayor de 0.71 ppm de fldor a
través de bebidas embotelladas con fluoruros presentaron un mayor riesgo a
fluorosis dental (p < 0.05, RM = 1.554, IC 95 % = 1.016-2.378). Concluyendo: La
alta prevalencia de fluorosis en los escolares se relaciona con la ingesta de
fluoruros a través de fuentes diversas como el flior tépico, sin embargo, en este
trabajo, el consumo de fluoruros ocultos fue determinante para la fluorosis
observada.'

Concha Loaiza, |I. Ventajas y desventajas del uso tépico de fluor para la
prevencion de caries dental en nifios de 6 afios, Guayaquil, junio 2012. Arribo los
siguientes resultados: no presenta resultados porque es descriptivo, explicativo.
Concluyendo: En concentraciones mas altas que los niveles recomendados, el
fluoruro puede afectar las funciones del ameloblasto, alterando en los
mecanismos de mineralizacion y llevando a la produccion de una hipoplasia e
hipocalcificacion del esmalte, denominada fluorosis dental. El uso racional de
fluoruros contribuird a mantener el equilibrio mineral de los dientes o a través de

la fluorterapia se ayudara también a reponer las pérdidas minerales provocadas
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por la enfermedad. Algunos factores como el método de aplicacion topica a
emplearse y la frecuencia de la aplicacién tendran una relacion directa con el

riesgo o actividad de caries individual. *?

Gonzélez Martinez F, Arrieta Vergara K M, Fortich Mesa N. Factores familiares
asociados con la prevalencia de Fluorosis dental en niflos escolares en
Cartagena-Colombia, 2010. Arribo los siguientes resultados. La prevalencia de
fluorosis dental fue del 64, 8 %, siéndola clasificacion leve mas frecuente.
Mediante el andlisis multivariable, el mejor modelo mostro significancia
estadistica (P<0,0001) para las variables frecuencia del cepillado dental tres
veces al dia (OR=1,68), uso de dentrifico con alto contenido de fluor en ppm
(OR=2,21) e ingesta de crema dental en momentos diferentes del cepillado
(OR=1,65). Concluyendo: Que Los factores familiares responsables del uso de
crema dental con alto contenido de flior fueron los de mayor peso para explicar
la posible asociacion con la alta prevalencia de Fluorosis en la poblacion de
estudio, lo que supone una interaccion entre los efectos benéficos y secundarios

del uso de fluoruros en la prevencién de la caries™

Montoya |. Prevalencia de fluorosis dental en escolares de nivel primario en la
cabecera municipal de Malacatancito, Huehuetenango durante el 2006.
Guatemala. Arribo los siguientes resultados: Se estudiaron 247 nifios y
adolescentes comprendidas en las edades de 6 a 16 afios, 69 no presentaron
fluorosis, lo que representa el 27.9 %; 21 presentaron fluorosis muy leve que
representa el 8.5%; 60 presentaron fluorosis leve que representa el 24.3 %; 75
fluorosis moderada que representa el 30.4 % y 22 fluorosis severa que
representa el 8.9 %. Concluyendo: Que la fluorosis dental afecta mas a las
piezas permanentes que a las temporales y que en edad temprana la fluorosis
dental es menor que en edad avanzada, ya que las piezas temporales son

menor afectadas que las permanentes **
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2.2 Bases teodricas

2.2.1Estructura dental

2.2.1.1 Esmalte

Conocido también como tejido adamantino o sustancia adamantina. Cubre la
porcién coronaria del diente en forma de casquete, ofreciendo proteccion a la
dentina. Es el tejido mas duro del diente y cuerpo por la estructura que se
encuentra constituida por millones de prismas muy mineralizadas, recorriendo
todo su espesor, desde la unibn amelodentinaria hasta la superficie externa

del diente.*®

El esmalte maduro es acelular (no sufre ante estimulos térmicos, quimicos o
mecanicos), avascular y sin inervacién, con un espesor de 2 a 3 mm. En
dientes erupcionado se encuentra tapizado por una pelicula primaria

(proteccion) y luego se recubre por una secundaria de origen salival'®

2.2.1.2 Propiedades fisicas
El esmalte posee las siguientes propiedades fisicas: *°

e Dureza: Esta dada por presentar un elevado contenido de sales minerales
y por cristales.

e Elasticidad: es escasa, presenta una cantidad reducida de agua y de
sustancia orgénica, con riesgo de macro y micro fracturas al no poseer un
apoyo dentinario normal

e Color y transparencia: es translucido, varia desde blanco-amarillento
(cervical) y un blanco-grisaceo (cuspides); pero el color depende de la
estructura subyacente (dentina).

¢ Permeabilidad: es absolutamente escasa, aunque puede funcionar como
membrana semipermeable ya que permite la difusion del agua. Permite
captacion de iones de saliva para permitir la remineralizacion

e Radiopacidad: es alta, es la estructura mas radiopaca del cuerpo humano

por su elevado grado de mineralizacion.
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2.2.1.3 Composiciéon quimica

Formado por: matriz organica 1%, matriz inorganica 96% y agua 3%

e Matriz organica: Es de naturaleza proteica, constituida por un complejo de
sistema multiagregados polipeptidicos.*

e Matriz inorganica: Est4d constituida por sales minerales caélcicas
béasicamente de fosfato, carbonato y sulfatos, estas se incorporan a la
matriz para formar cristales de hidroxiapatita. Ademas presenta
oligoelementos como: potasio, magnesio, hierro, flior, manganeso, cobre,

etc.t®

2.2.2 Flaor
El fldor pertenece junto con el cloro, bromo y yodo al grupo de los halégenos,
es el elemento puro que presenta mayor actividad quimica, ya que se

combina con cualquier elemento o con radicales orgénicos. *°

Es el mas electronegativo de los elementos quimicos, tiene alta reactividad
con la mayoria de metales y con los cuales forma sales. Los compuestos

sélidos més frecuentes son el fluoruro de calcio y la fluorapatita.*®

En la naturaleza se encuentra en compuestos minerales como la fluorita o
espato fluor, la criolita y el apatito. En los tejidos biol6gicos mineralizados
como los huesos y los dientes se encuentra en forma de hidroxiapatita

fluorurada. *’

Dentro de nuestro organismo existe una afinidad por el flor, mediante
estudios especializados se ha podido observar mayor afinidad en el 6rgano

del esmalte dental, cuando este se halla en proceso de mineralizacién.®

En la corona de los dientes la concentracion de fldor es muy alta en la
superficie del esmalte, disminuyendo progresivamente conforme nos
acercamos a la union amelodentinaria. La dentina de la unién contiene 3 a 4

veces mas fluoruros. La dentina de la corona mas cercana a la pulpa muestra
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un marcado aumento en su concentracion de flior con la edad, mientras que

el resto no presenta cambio alguno*®
2.2.3Dindmica del fluor

2.2.3.1 Absorcion

La principal via de absorcion del flior es realizado en el tracto gastrointestinal,
especificamente en el intestino delgado; después de la ingestion la
concentracion se eleva en la sangre durante pocas horas, y se propaga hacia
diferentes tejidos, principalmente hacia los calcificados ya que posee gran
afinidad con huesos y dientes. Esta absorcion se realiza muy rapidamente,

donde el 40 % es absorbido en la primera hora, llegando al 90% en 4 horas.*®

Cuando llega a las glandulas salivales, retorna a la cavidad bucal por la saliva,
garantizando de esta manera su permanencia constante en el medio bucal,

principalmente en los dientes y biopelicula. %°

La distribucién del flior en el organismo es paralela en tejidos blandos y
mineralizados a los que se incorpora. Los huesos y los dientes constituyen el
principal reservorio de flaor, los huesos concentran casi el 99% de fluor
presente en el organismo por la gran afinidad con la hidroxiapatita. %°

2.2.3.2 Excrecion

Cuando el flaor es absorbido pero no incorporado en los tejidos mineralizados
se excreta por via renal, a través de la filtracion glomerular. La excrecién renal
es también influenciada por el pH, a mayor acidez mayor concentracion de
flior en su forma permeable: acido fluorhidrico, que es reabsorbido por los
tubulos renales y retorna a la sangre; ocurre lo inverso cuando el pH de la
orina es alcalino, que disminuye la reabsorcion en los tubulos renales y

favorece la excrecion.®

La concentracion de fldor en la orina refleja la cantidad ingerida que no fue

retenida en los huesos y los dientes, puede utilizarse como un marcador de
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exposicion sistémica para indicar toxicidad para el control de la ingestién de

flior®°

2.2.4 Accion del flaor
Se ha sefialado que la ingesta del fluor en “cantidades adecuadas” consigue
incrementar la mineralizacion dental y la densidad osea, ademas reduce la
incidencia y prevalencia de la caries dental; ayuda a remineralizar el esmalte
en todos los periodos de vida: %
Se establece 4 grupos para el mecanismo de accién del fltor: %
Actua sobre la hidroxiapatita
- Reduce la solubilidad
- Incrementa la cristalinidad
- Produce la remineralizacion
Actua sobre microorganismo de la placa bacteriana
- Siendo un inhibidor enzimatico
- Disminuye la flora cariogenica (antibacteriano directo)
Actua sobre la superficie del esmalte:
- Impide la union de proteinas y bacterias
- Reduce la energia superficial libre.
Actla sobre el tamafio y la estructura del diente
- Forma de la corona
- Retarda la erupcién. (Limeback, 2000)

2.2.5Mecanismo de accién en el diente

2.2.5.1 En el diente en erupcién

La incorporacién del flior se hace a través de la pulpa del diente ya que
posee vasos sanguineos; al ingresar el flior a través de la sangre de la pulpa
el diente que se encuentra en periodo de formacion va a interferir con el
metabolismo del ameloblasto, formando un defecto en el esmalte lo cual se

conoce como fluorosis dental.*
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2.2.5.2 En el diente erupcionado
El fldor se va agregar desde la cavidad bucal a la superficie del esmalte,

donde actuaran las pastas dentales, geles fluorados, colutorios, etc.

2.2.6 Fluor topico

Es cuando el flior ejerce su accion en contacto directo con el diente
erupcionado. Se  emplean soluciones como el fluoruro de sodio, el
monofluorfosfato de sodio o fluorsilano. Su uso estd indicado en nifos,
adolescentes y en pacientes adultos mayores.?

La proteccion dental frente a la caries es el resultado del uso continuo de fltor
en baja concentracion. Puede emplearse para estimular la remineralizacion de
las manchas blancas, para controlar las caries invasivas incisales y para
limitar las lesiones que se producen alrededor de las restauraciones
existentes, pero en concentraciones mas elevadas y el uso continuo puede
llegar a causar serios problemas como la fluorosis dental, por ello es

recomendable que se use en indicaciones adecuadas.?

2.2.6.1 Fluor gel

Los geles fluorados, sustancias de empleo preventivo, aparecieron en los
afios 60 y se dice que su uso es exclusivamente a cargo del profesional, para
evitar posibles excesos de ingesta de flior y asi una posible intoxicacion como

caso extremo o aparicion de fluorosis.?®

Flaor gel acidulado contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm o0 12,3 g/L de F
en un vehiculo de &cido fosférico al 0,98% pH 3 a 4 aprox.). Esta acidez,
debida a la incorporacion de acido fosférico a una concentracion del 1%,
facilita la incorporacion de fldor a la superficie del esmalte de una forma
decisiva (siendo mayor que con el NaF); este gel se encuentra constituido por
NaF y acido ortofosforico. Son de uso netamente profesional, para evitar la
ingesta de dicho producto su uso excesivo, que trae secuelas graves como la

fluorosis dental.?
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Fluoruro de sodio 2.2% neutro Agente gel aplicable en pacientes que tienen
sellantes de fosas y fisuras, restauraciones de resina compuesta o
restauraciones de porcelana, debido a que el gel flior acidulado produce
reaccion adversa frente a estos materiales por su contenido de &cido; por lo
tanto este gel neutro es como una alternativa frente al anterior. El
inconveniente es que debido a la ausencia de acidez parece reducir la

absorcién de fltior y que el fluoruro sea captado facilmente por el esmalte.?®

2.2.6.2 Fluor barniz

El barniz fluorado es una suspension de fluoruro de sodio en solucion
alcohdlica de resinas naturales. La concentracion de fluoruro de sodio en el
producto es de 5%, que corresponde a 22.600 ppm de fluoruro. A pesar de la
alta concentracién, el pH del producto es neutro de lo que promueve la
formacioén de fluoruros de calcio en menor cantidad comparando con el

fluoruro acidulado.?*

Los barnices fluorurados son de aplicacion mas sencilla que los geles, tienen
gran adhesividad a la superficie dentaria, rapido endurecimiento y no
requieren cubetas, contienen altas concentraciones de fluorsilano o fluoruro
de sodio. Su aplicacién es bianual, estd indicado en pacientes con riesgo
cariogénico alto, infantes y pre- escolares, en pacientes con tratamientos
sistémicos que disminuyen el flujo salival, en defectos de estructura y en

lesiones iniciales de caries como agentes remineralizantes.*’

Duraphat (Colgate oral Care) es una solucion alcoholica de barnices naturales
que contiene NaF/ml (un 5% de NaF, 2.26% F, 22.600 ppm de F, 22.6 mg de
F/ml). Este barniz permanece en los dientes entre 12 a 48 horas después de
su aplicacion y libera lentamente al flior desde una pelicula de aspecto

encerado. %2

Este barniz con 5% de fluoruro de sodio presenta un fuerte efecto

desensibilizante cuando es aplicado en la superficie dental afectada. Tolera
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muy bien el agua y cubre inclusive las superficies humedas con una pelicula
de barniz de buena adherencia, endureciendo con la saliva y obturando la
abertura de los tubulos dentinarios, reduciendo asi el acceso a la pulpa

dental.??

2.2.6.3 Pasta dental

La pasta dental fluorada fue introducida al mercado de los paises
industrializados a finales de los afios 60, y desde entonces su uso se ha
extendido en el mundo.?*

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica, por lo que su utilizacibn es ampliamente recomendada
para la prevencion de la caries dental. Se han sugerido varios métodos para
controlar la ingesta de fluoruros, como son la supervisién del cepillado, la
administracion de una cantidad de pasta del tamafio de una arveja o la
utilizacién de pasta dental de baja concentracion.

Las pastas dentales con fluoruro de sodio, fluoruro de estafio o
monofluorfosfato de sodio son el mejor vehiculo de administraciéon de los
fluoruros toépicos, porque permiten la disponibilidad del fldor a bajas
concentraciones y alta frecuencia. Su uso difundido mundialmente ha
contribuido a disminuir los elevados indices de prevalencia e incidencia de
caries dental, coadyuvante a otras medidas preventivas publicas y a la
educacion en salud bucal®

Las pastas dentales aumentan la concentracion de flior en la saliva durante
40 minutos después del cepillado dental, en las superficies dentales limpias
forma regularmente una pequefia cantidad de fluoruro de calcio, en los
residuos de la biopelicula no removidos por el cepillado dental el fldor se
difunde y se deposita como reservorio; estos son los mecanismos que
favorecen el aumento de los niveles de flior en la cavidad bucal para

intervenir en los procesos de desmineralizacién y remineralizacion®
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2.2.6.4 Colutorios

Los colutorios o enjuagatorios bucales constituyen otra alternativa de flior
topico que puede ser complementada con el uso de pastas dentales
fluoruradas en pacientes con alto riesgo de caries™®

Utilizados en programas de prevencion, principalmente en nifios y
adolescentes desde 1960, actia como un agente antimicrobiano con efecto
temporal eliminando los microorganismos de la boca™®

La solucioén para los enjuagatorios es fluoruro de sodio en concentracion de
0,05% para uso diario o de 0,2% para uso semanal o quincenal. Estan
indicados en nifios mayores de 6 afios y con supervision de los padres, no se
indican en nifos pequefios porque pueden ser ingeridos involuntariamente

durante su aplicacién.®

2.2.7 Toxicidad aguda

Es una manifestacion del organismo a una Unica y alta exposicidn sistémica
de fluoruro, produce efectos que incluyen ademas del compromiso de la
consciencia, nauseas, vomitos, irritacion de la mucosa gastrica, dolor
abdominal, diarrea, disminucion de la concentracién del calcio en la sangre,
aumento de la concentracion de potasio, convulsiones, caida de la presion
arterial, arritmia cardiaca, acidosis respiratoria.”

La dosis probablemente toxica (DPT) es de 0,05 mg/kg de peso, el mayor
riesgo de intoxicacion se presenta en los nifios por su reducida masa corporal,
por lo tanto existe una relacion inversamente proporcional: a menor peso
mayor riesgo de toxicidad.?

La toxicidad aguda durante la aplicacion topica de geles por el profesional,
puede ocurrir por falta de informacion y por un exceso de cantidad; por lo
tanto se debe ser muy cuidadoso durante el procedimiento clinico. Esto
resulta porque los geles son acidos y estimulan la salivacion, provocando la

deglucion del producto durante la aplicacién.?®
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2.2.8 Toxicidad croénica
Causado por el consumo excesivo y el uso prologando del flor durante
largos periodos (meses-afios), se manifiesta principalmente como una
anomalia en la cavidad bucal en la cual clinicamente se observa manchas de
color tiza a color marron que afecta a estructuras del esmalte, al tejido 6seo y

al metabolismo celular.?®

El exceso de flior absorbido no se relaciona con un esmalte mas
mineralizado, por el contrario presenta una mayor concentracién de proteinas
en el fluido de la matriz en formacion dando como resultado un tejido mas
poroso, presentando anomalias en la formacioén del esmalte caracteristico de

la fluorosis dental.?*

2.2 9Fluorosis dental

2.2.9.1 Definicién

La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad bucal que se presenta por
un defecto en la formacién del esmalte debido a la ingesta excesiva o el uso
prologando del fluoruro durante el periodo de desarrollo de los dientes,

generalmente desde que se nace hasta que se cumplen los 8 a 10 afios.?

Los niveles altos de fluoruro pueden perturbar el buen funcionamiento de las
células que forman el esmalte (odontoblastos) y por lo tanto impiden que el
esmalte madure normalmente. La fluorosis puede ser de leve a severa,
dependiendo del tiempo de exposicion y la concentracion de fldor (ppm)
durante el periodo de desarrollo de los dientes. Algunos autores indican que la
fluorosis dental se debe a la hipomineralizacion del esmalte por ingesta
excesiva de fldor durante la odontologénesis. Otros sefalan que la
prevalencia y la severidad dependen de la cantidad de fluoruro ingerido y de
la duracibn de la exposicion durante la fase pre-eruptiva de la

mineralizacién.?®
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2.2.9.2 Patogenia

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 mas
leve y , en su forma moderada o severa manchas oscuras y perdida del
esmalte o pequefios hoyuelos .%’

La fluorosis ocurre cuando el fldor interactia con los tejidos durante la
mineralizacién , alterando el proceso de mineralizacion , 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 més severos. %/

La causa mas probable de la porosidad su superficial es el retraso en la
hidrolisis y remocion 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 fltior con las proteinas o proteinazas en la matriz en formacién .%’

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 flior durante la formacion del esmalte , parece ser la fase de
maduracion temprana .El desarrollo de la fluorosis depende en gran parte de
la dosis , duracion y tiempo de exposicion al flaor . El riesgo de la fluorosis es
menor cuando la exposicion se da durante la fase secretoria, pero mayor

cuando la exposicién ocurre durante ambas fases, secretoria y maduracion?’

2.2.9.3 Aspectos clinicos

Se observa presencia de manchas en dientes homodlogos, es simétrica
generalmente la cual se observa distribuida en cualquier superficie del diente
llegando a abarcar hasta la superficie total del diente.?®

Las manchas presentan las siguientes caracteristicas:

-Son opacidades difusas, distribuidas por toda la corona
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-Opacidades delimitadas, distribuidas por un solo sector

-Opacas, sin brillo

En los casos mas leves de fluorosis: Las manchas se presentan de color
blanco lechosos en la region incisal, se encuentra patrones horizontales mas
visibles por la translucidez del esmalte sin dentina.?®

En los casos mas graves de fluorosis: Se observan manchas de color amarillo
o café y puede verse alterada la estructura dental con zonas puntiformes de
hipoplasias o hipo calcificaciones?®

2.2.9.4 Tipos De Fluorosis Dental

En la 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. ?°

En la fluorosis dental moderada: los dientes son altamente resistentes a la
caries dental, pero tienen manchas blancas opacas. *

En la 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 *°

El exceso de flior también puede ocasionar enfermedades en los huesos,

como fluorosis ésea y osteoporosis 22

2.2.9.5 Diagnostico de fluorosis dental

Paciente que presenta hipomineralizacién del esmalte dental con aumento de
la porosidad, todo estado en evaluacion clinica que permita observar signos
propios de la Fluorosis dental, como bilateralidad de las manchas con bordes
difusos. Confirmando por exdmenes de laboratorio que nos indiquen grandes
cantidades de flor plasmatico y excrecion en orina. El diagndstico debe ser

confirmado por personal capacitado. *

Calibracion de la fluorosis para su adecuado diagnostico:
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GRADO

OBSERVACION CLINICA

0 Ausencia de manifestaciones clinicas de Fluorosis
0.5 Compromiso hasta el 25% de la superficie dental bilateral
1 Compromiso hasta el 50% de la superficie dental bilateral
2 Compromiso hasta el 75% de la superficie dental bilateral
3 Compromiso hasta el 100% de la superficie dental bilateral. Con

cambio de color del esmalte dental (amarillo-café)

FUENTE: DEAN. Classification of mottled enamel diagnosis. JADA, August, 1934.

2.2.9.6 Diagnostico diferencial

Se debe realizar el diagndstico diferencial de la fluorosis con otras opacidades
del esmalte: *°

- Lesion de caries temprana.

- Hipoplasia del esmalte.

- Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta.

- Tincion por tetraciclinas.

2.2.9.7 indice de fluorosis dental

En salud publica se aplican los indices comunitarios para identificar la
fluorosis dental y la severidad de la enfermedad, como en indice de Dean
(1934), quien hizo una clasificacion de la fluorosis dental en base a grados de

los distintos cambios estructurales microscépicos y su observacion clinica.>

El indice de fluorosis de Deén para cada sujeto de estudio se obtiene a través
de la observacién de todos los dientes presentes en boca, luego se
consideran solo los dos dientes mas afectados y en caso de no presentar la
misma severidad, se registra la calificacion del que tiene menor valor.
Considera seis grados de severidad en orden ascendente de 0 a 5. **

De acuerdo a consistencia y color del esmalte y afectacion de la superficie
vestibular del diente **
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COD CONDICION DESCRIPCION Pzal | Pza2

Esmalte liso, brillante de color blanco
O Normal cremoso

Leves cambios de translucidez del
esmalte normal, que pueden variar
1 Discutible desde especie de flecos hasta manchas
ocasionales.

Areas muy leves de color blanco papel,
opaco, dispersas en la superficie del
2 Muy leve esmalte, pero en menos del 25% de la
superficie vestibular

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

El esmalte presenta marcado desgaste y
4 Moderado tincion parda

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

Luego de identificar y registrar los grados de fluorosis dental se debe conocer el indice
comunitario, que nos orienta en la toma de decisiones para determinar si los resultados

obtenidos son un problema de salud publica o no.*

CONDICION | CODIGO PONDERACION
Sano 0 0

Discutible 1 0.5

Muy leve 2 1

Leve 3 2

Moderado 4 3

Severo 5 4

El indice comunitario de fluorosis (ICF) se obtiene con la siguiente operacion
Matematica:

INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS=Z individuos con fluorosis x ponderacion
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No de individuos examinados

Menor o igual a 0.5 No es un problema de salud Publica

Mayor o igual a 0.6 Si es un problema de salud Publica

2.3 Definicién de términos

Caries dental. La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada

por los acidos que genera la placa bacteriana.

Flior tépico. El fluor tépico, consiste en la aplicacion del flGor como un mineral que
fortalece, ayuda a la renovacion del esmalte dental y previene la caries. Pero demasiado
flior tampoco es aconsejable, ya que puede producir fluorosis, que mancha los
dientes en su forma leve, pero que si es grave puede destruir el esmalte. Como en
otras situaciones en medicina, no siempre mas es mejor: hay que buscar el punto
intermedio para conseguir evitar las caries sin producir fluorosis.

Fluor barniz. El barniz de fluor es un flGor topico concentrado que contiene fluoruro
de sodio (NaF) al 5% en una resina o base sintética. El barniz es aplicado con pincel
en el diente, proporcionando una dosis altamente concentrada de flior y mantiene
contacto prolongado con la superficie dental para inhibir la caries dental.

Pasta dental. Lapasta dental es una especie de crema o gelque se emplea para
la limpieza de los dientes. Gracias a la pasta dental, que se suele aplicar sobre
un cepillo para frotar luego la dentadura, es posible conservar la salud bucal.

No obstante, los expertos en odontologia reconocen que también es fundamental
gue la pasta dental vea reforzada su tarea con otros productos. En concreto, se trata
de herramientas que se encargaran de llegar a las zonas de la boca donde el cepillo
no tiene acceso, lo que supondra una mejor higiene bucal de la persona en cuestion.
Nos estamos refiriendo al hilo dental y también al enjuague bucal.

Colutorios. Un colutorio (del latin, colluere, lavar) es una forma
farmacéutica tipo solucion acuosa viscosa usada para el tratamiento topico de

afecciones bucales (estomatitis, gingivitis, piorreas, etc). Se aplican
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con pinceles o espatulas generalmente incorporadas en el tapon. Un colutorio puede
ser astringente, emoliente o calmante y antiséptico. Se diferencia de un enjuague
bucal y de un gargarismo solo por su viscosidad pues es mas espeso al incorporar
ungelificante para aumentar la adherencia a la mucosa bucal, ademas
de edulcorantes no cariogénicosy agentes para mantener el pH neutral. Sin
embargo, un colutorio mas diluido puede servir también para hacer buches y usarlo
igual que un gargarismo o enjuague bucal.

Opacidades. Se refiere al desgaste del nivel de esmalte que tienen los dientes, es el
color que presentan los dientes en su estado natural y después de haber utilizado
elementos como el flior. Por otro lado la opacidad es una propiedad de los
materiales que impide el paso de la luz, por lo que se caracteriza por absorber parte
de la luz, y reflejar el resto.

Fluorosis dental. La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral, en especial
de las piezas dentales, es una hipoplasia o hipo maduracion del esmalte o dentina
producida por la ingestiébn cronica o excesiva de fluoruro durante el periodo de
formacion del diente.

Repercusidn clinica. Se refiere a las consecuencias o resultados que se obtienen a
partir del tratamiento o aplicacion de algin componente quimico en la estructura
dental o en la cavidad oral.

Tratamiento dental. El término tratamiento dental hace referencia a la forma o los
medios que se utilizan para llegar a intervenir una estructura dental, debido a que
existen problemas o se conozca 0 porque se encuentra alterada por otros

elementos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo de investigacion

Es de tipo no experimental, el disefio seleccionado es transeccional
correlacional, con un grupo de observacion que conforma la muestra. Los
disefios transeccional correlacional de acuerdo a Hernandez describen
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado. A veces, Unicamente en términos correlacidénales, otras en funcion

de la relacion causa efecto.

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es de acuerdo a Ander Egg, “el esbozo, esquema,
prototipo o modelo que indica el conjunto de decisiones, pasos, actividades y
tareas necesarias para guiar el proceso de una investigacion.

El disefio de la presente investigacion es descriptivo correlacional. Es descriptiva
porque a decir de Pacheco, Cruz, “sélo pretende obtener conocimiento sobre
cdémo son, como se manifiestan y cuales son las propiedades importantes de un
fendmeno de la realidad, pero sin llegar a profundizar en las causas ultimas que
lo determinan.” y es correlacional porque “busca medir el grado de relacién
existente entre dos o mas variables que intervienen en el fenomeno en estudio
para saber cobmo se comportaria una variable conociendo el comportamiento de
otras variables relacionadas”.

El esquema que se utilizé en el presente estudio es:
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OX

M r
(0)4
M: muestra

X, Y: variables
OX, OY: observaciones aplicadas.

R: Relacién entre variables

3.3 Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1Poblacién

La poblacién estuvo conformado por todos los nifios de la I.LE 54148 “Perlas del
Saber” de la comunidad de Argama, distrito de Pacucha, provincia de
Andahuaylas.

3.3.2Muestra

La muestra esta constituido por las 92 estudiantes de la I.E 54148 “Perlas del
Saber” de la comunidad de Argama que conforman la poblacién, debido a las
caracteristicas que fueron necesarios para el presente estudio.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia con grupos ya establecidos,
debido a que se selecciond la Institucién con la finalidad de realizar el estudio en

mencion.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores
3.4.1Variables
e Variable 1: Fluor topico
e Variable 2: Repercusion clinica sobre la estructura dental
3.4.2 Dimensiones
e Uso del fluor gel
e Uso del fluor barniz
e Uso de la pasta dental
e Uso de colutorios

e Opacidad de los dientes
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e Fluorosis dental

3.4.30peracionalizaciéon de las variables

V ARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Flaor Topico

Fldor Gel

a) 1 vez al mes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
d) 1 vez al afio

Fldor Barniz

a) 1 vez al mes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
d) 1 vez al afio

Colutorios

a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia

c) 1 vez ala semana
d) 1 vez al mes

Pasta Dental

a) 1 vez al dia

b) 2 veces al dia
c) Cada 6 horas
d) Cada 8 horas

Repercusion Clinica
Sobre la Estructura Dental

Grado de opacidad

Compromiso < 25% de las
superficies bilaterales

Compromiso < 50% de las
superficies bilaterales

Compromiso < 75% de las
superficies bilaterales

Compromiso < 100% de
las superficies bilaterales

Fluorosis dental

0= Normal

1=Discutible

2=Muy ligera

3= Ligera

4 = Moderada

5= Intensa

8= Excluida

9= No registrada
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3.5 Técnicas e instrumentos de larecoleccidon de datos

3.5.1Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos es la observacion
evaluativa, que a decir de Arias “La observacion evaluativa es una técnica
gue consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica,
cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o
en la sociedad, en funcibn de unos objetivos de investigacion

preestablecidos.

3.5.2Instrumentos

El instrumento seleccionado para este estudio es la ficha de observacién
evaluativa, segun Arias “este instrumento consiste en un conjunto de items

gue nos permite observar y evaluar lo que se busca medir coOmo se

manifiesta una situacion o conducta.”

La técnica y el instrumento empleados en este trabajo de investigacion son:

TECNICAS INSTRUMENTOS

Se emplea para evidenciar
la  manifestacion  que

Observacion Ficha de | demuestran los
observacioén estudiantes en las
evaluativa. variables y dimensiones

consideradas en estudio.

3.6 Procedimiento

Previamente se solicitd autorizacion al director de la Institucion Educativa, con el

propésito de llevar a cabo la observacion evaluativa de los nifios.

Se hizo una reunion previa de sensibilizacion a los estudiantes para poder llevar

a cabo el proceso de recojo de informacion.

Los datos fueron organizados por dimensiones y por variables.

Se procesaron en tablas y figuras estadisticas, posteriormente se analizaron, se

interpretaron y se discutieron los resultados, hasta llegar a las conclusiones.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

La investigacién titulada “Fluor Tépico y su Repercusiéon Clinica sobre la Estructura

Dental en nifilos de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio, 2016”.

La investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion que existe entre el flior
topico y su repercusion clinica sobre la estructura dental en nifios de la |.E 54148,

Argama, Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

La informacién correspondiente se recogio a través de preguntas tipo cuestionario y
preguntas tipo observacion; en este instrumento se consideraron items relacionados a

las variables y dimensiones de estudio.

La informacién previamente se organiz6 de acuerdo a las necesidades que exige la
matriz de operacionalizacion, posteriormente se procesaron en tablas y figuras

estadisticas, utilizando una estadistica descriptivas e inferencial.

Cada uno de los resultados fue debidamente analizado e interpretado, de acuerdo a la

exigencia de los objetivos de investigacion.
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4.1 Resultados descriptivos.

Tabla 1 Edad de los nifios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos 6 afios 2 2,2 2,2 2,2
7 afos 22 23,9 23,9 26,1
8 afios 15 16,3 16,3 42,4
9 afios 12 13,0 13,0 55,4
10 afios 10 10,9 10,9 66,3
11 afios 24 26,1 26,1 92,4
12 afios 3 3,3 3,3 95,7
13 afios 3 3,3 3,3 98,9
15 afios 1 11 11 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréafico 1 Edad de los nifios

Edad

Porcentaje

Gafios 7afios 5afios 9afios 10 afios 11 afios 12 afios 13 afios 15 afios

Edad

La tabla Nro. 01 muestra resultados cuantitativos de la edad de los 92 nifios que
pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 26,1% de nifios tienen
11 afos, seguido del 16,3% que corresponde a nifios de 7 afos, luego un 16,3% de
nifios tienen 8 afos y el 10,9% de nifios tienen 10 afos.
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Tabla 2 Sexo de los nifios

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Masculino 49 53,3 53,3 53,3
Femenino 43 46,7 46,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 2 Sexo de los nifios

Sexo

Porcentaje

Femenino

Masculino

Sexo

La tabla Nro. 02 muestra resultados cuantitativos del sexo de los 92 nifios que
pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 53,3% de nifios son
masculinos, seguido de un 46,7% de nifios de sexo femenino.

De la informacién se deduce que la distribucién entre nifios y niflas no tiene mucha
diferencia, lo que implica un estudio simétricamente distribuido.
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Tabla 3 Grado de los nifios

Grado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  1ro grado 11 12,0 12,0 12,0
2do grado 22 23,9 23,9 35,9
3ro grado 12 13,0 13,0 48,9
4to grado 16 17,4 17,4 66,3
5to grado 16 17,4 17,4 83,7
6to grado 15 16,3 16,3 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 3 Grado de los nifios

Grado

Porcentaje

rogrado  2eo graco

Jrogrado 4o grado
Grado

Sto grado Gto grado

La tabla Nro. 03 muestra resultados cuantitativos del grado al que pertenecen los 92

nifos. Del total se observa que el 23,9% se encuentran en el segundo grado, el 17,4%

se ubica en el 4to y 5to grado, el 16,3% pertenece al 6to grado, el 13% y 12%

respectivamente se encuentra en el 3er y ler grado.
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Tabla 4 Seccién de los nifios

Seccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Unica 70 76,1 76,1 76,1
A 12 13,0 13,0 89,1
B 10 10,9 10,9 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 4 Seccidén de los nifios

Seccion

Porcentaje

Seccion

La tabla Nro. 04 muestra resultados cuantitativos de la seccion al que pertenecen los
ninos de 92 que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 76,1%
de nifios pertenece a la seccion unica, el 13% pertenece a la seccion A y el 10,9%
pertenece a la seccion B.
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Tabla 5 Frecuencia de uso de Fliuor Gel

Frecuencia de uso del FlGor Gel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nousa 1 1,1 11 11
1 vez al afio 3,3 3,3 4,3
2 veces al afio 75 81,5 81,5 85,9
3 veces al afio 13 14,1 14,1 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 5 Frecuencia de uso de Fluor Gel

Uso de Fluor Gel

Porcentaje

2 veces al afio 3 veces al afio

1 vez al afio

Uso de Fluor Gel

La tabla Nro. 05 muestra resultados cuantitativos del uso de flior gel de los 92 nifios
que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 81,5% de nifios
usan el fldor gel 2 veces al afo, el 14,1% usa el fldor gel 3 veces al afio. Estos
resultados nos precisan que si los nifios usan el flior gel durante el afio en un alto
porcentaje.
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Tabla 6 Uso de flGor barniz

Uso de Fllor Barniz

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  No usa 1 11 11 1,1
1 vez al afio 1 11 11 2,2
2 veces al afio 89 96,7 96,7 98,9
3 veces al afio 1 11 11 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Gréafico 6 Uso de flGor barniz
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La tabla Nro. 06 muestra resultados cuantitativos del uso de fldor barniz de los 92
nifios que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 96,7% de
nifos usan el fldor barniz 2 veces al afo, y el 1,1% usa el flior barniz 3 veces al afio,
1 vez al afio o simplemente no usa. Estos resultados nos precisan que si los nifios

usan el fldor barniz durante el afio en un alto porcentaje.
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Tabla 7 Uso de pasta dental

Uso de Pasta dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  No usa 3 3,3 3,3 3,3
1 vez al dia 23 25,0 25,0 28,3
2 veces al dia 43 46,7 46,7 75,0
3 veces al dia 23 25,0 25,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Gréfico 7 Uso de pasta dental
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La tabla Nro. 07 muestra resultados cuantitativos del uso de pasta dental de los 92
ninos que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 46,7% de
nifos usan pasta dental dos veces al dia, el 25% usa pasta dental 3 veces al dia y
otros usan 1 vez al dia. Estos resultados nos precisan que los nifios si usan la pasta

dental en el dia y la mayor frecuencia corresponde a 2 veces al dia.
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Tabla 8 Uso de colutorios

Uso de colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Nousa 90 97,8 97,8 97,8
1 veces al dia 2 2,2 2,2 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos
Grafico 8 Uso de colutorios
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La tabla Nro. 08 muestra resultados cuantitativos del uso de colutorios de los 92
ninos que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa que el 97,8% de

nifios no usan colutorios y solo un escaso 2,2% de nifos si utilizan los colutorios.
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Tabla 9 Grado de Opacidades

Grado de opacidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausencia de 3 3,3 3,3 3,3
manifestaciones clinicas
compromiso <25% de la 34 37,0 37,0 40,2
superficie dental
Compromiso < 50% de la 53 57,6 57,6 97.8
superficie dental
Compromiso < 75% de la 2 2,2 2,2 100,0
superficie dental
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 9 Grado de Opacidades
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La tabla Nro. 09 muestra resultados cuantitativos sobre el grado de opacidad que
muestran los 92 nifios que pertenecen a la muestra de estudio. Del total se observa
gue el 57,6% de nifios tienen compromiso < 50% de la superficie dental y el 37% tiene
compromiso <25% de la superficie dental. Los resultados nos muestran que los nifos si
tienen comprometido su superficie dental, por lo tanto si se percibe alto grado de
opacidad en sus dientes.
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Tabla 10 Piezas dentales De

Piezas dentales De

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Piezal.l 48 52,2 52,2 52,2
Pieza 1.2 27 29,3 29,3 81,5
Pieza 1.3 3 3.3 3,3 84,8
Pieza 1.4 1 1,1 11 85,9
Pieza 4.6 13 14,1 14,1 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 10 Piezas dentales De

Piezas dentales De

Porcentaje

Pieza 1.2 Pieza1.3 Pieza 1.4 Pieza 4.6

Pieza 1.1

Piezas dentales De

En la tabla Nro. 10 se observan resultados cuantitativos de las piezas dentales De
gue muestran los nifios en el momento de la evaluacion.
Del total de 92 nifios que pertenecen a la muestra de estudio, el 52,2% corresponde a
la pieza 1.1, el 29,3% muestra piezas dentarias en el 1.2 y el 14.1% muestra resultados

en las piezas dentarias 4.6.
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Tabla 11 Piezas dentales Iz

Piezas dentales Iz

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Pieza2.1 55 59,8 59,8 59,8
Pieza 2.2 21 22,8 22,8 82,6
Pieza 2.3 3 3,3 3,3 85,9
Pieza 3.6 13 14,1 14,1 100,0
Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 11 Piezas dentales Iz
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En la tabla Nro. 11 se observan resultados cuantitativos de las piezas dentales Iz que
muestran los nifios en el momento de la evaluacion.
Del total de 92 nifios que pertenecen a la muestra de estudio, el 59,8% corresponde a
la pieza 2.1, el 22,8% muestra piezas dentarias en el 2.2 y el 14.1% muestra resultados
en las piezas dentarias 3.6.
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Tabla 12 Fluorosis dental

Fluorosis dental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Normal 2 2,2 2,2 2,2
Discutible 13 14,1 14,1 16,3
Muy ligera 53 57,6 57,6 73,9
Ligera 19 20,7 20,7 94,6
Moderada 5 54 54 100,0

Total 92 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Grafico 12 Fluorosis dental
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En la tabla Nro. 12 se observan resultados consolidados del nivel de fluorosis dental
gue muestran los 92 nifios que pertenecen a la muestra de estudio, al momento de la
evaluacion.

Del total de 92 nifios el 57,6% muestra muy ligera fluorosis dental, el 20,7% muestra
ligera fluorosis dental, el 14,1% muestra una discutible fluorosis dental y un 5,4%

muestra una moderada fluorosis dental.
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4.2 Resultados correlacionales

Tabla 13 Correlacion entre uso de fluor gel y grado de opacidades

Correlaciones

Uso de Flaor Grado de
Gel Opacidades

Uso de Fluor Gel Correlacion de Pearson 1 ,413E

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92
Grado de Opacidades Correlacién de Pearson 413" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Gréfico 13 Correlacion entre uso de flaor gel y grado de opacidades
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En la tabla Nro. 13 se observan resultados consolidados del nivel de correlacion que
existe entre el uso del flior gel y el grado de opacidades que muestra la estructura
dental de los 92 nifios que pertenecen a la muestra de investigacion.

De los resultados se observa un coeficiente de 0,413, en la escala de Pearson
representa a una correlacion moderada, pero significativa a un 99% de confiabilidad a
dos colas. Esto quiere decir que la variacion del uso de fldor gel repercute
moderadamente en las opacidades/hipoplasia de los nifios. Por lo tanto podemos
afirmar que a mayor uso de flior gel, mayor sera las opacidades/hipoplasia en los

nifos.
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Tabla 14 Correlacion entre uso de fluor barniz y grado de opacidades

Correlaciones

Uso de Fluor Grado de
Barniz Opacidades
Uso de Fluor Barniz Correlacién de Pearson 1 373"
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Grado de Opacidades Correlacion de Pearson ,373 1
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 14 Correlacion entre uso de flaor barniz y grado de opacidades
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En la tabla Nro. 14 se observan resultados consolidados del nivel de correlacion que
existe entre el uso del flior barniz y el grado de opacidades en la estructura dental de
los 92 nifios que pertenecen a la muestra de investigacion. De los resultados se
observa un coeficiente de 0,373, en la escala de Pearson representa a una correlacion
moderada, pero significativa a un 99% de confiabilidad a dos colas. Esto quiere decir
gue la variacién del uso de flor barniz repercute moderadamente en el grado de las
opacidades/hipoplasia de los nifios. Por lo tanto se afirma que a mayor uso de fltor

barniz, mayor seran las opacidades/hipoplasia en los nifos.
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Tabla 15 Correlacion entre uso de pasta dental y grado de opacidades

Correlaciones

Uso de Pasta Grado de
dental Opacidades

Uso de Pasta dental Correlacion de Pearson 1 267

Sig. (bilateral) ,010

N 92 92
Grado de Opacidades Correlacion de Pearson 267 1

Sig. (bilateral) ,010

N 92 92

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Grafico 15 Correlacion entre uso de pasta dental y grado de opacidades
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En la tabla Nro. 15 se observan resultados consolidados del nivel de correlacién que
existe entre el uso de la pasta dental y la opacidad/hipoplasia de los 92 nifios que
pertenecen a la muestra de investigacion.

De los resultados se observa un coeficiente de 0,267, en la escala de Pearson
representa a una correlaciéon baja, pero significativa a un 95% de confiabilidad a dos
colas. Esto quiere decir que la variacibn del uso de pasta dental repercute

relativamente en el grado de opacidades de la estructura dental de los nifios.
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Tabla 16 Correlacion entre uso de colutorios y grado de opacidades

Correlaciones

Uso de Grado de
colutorios Opacidades

Uso de colutorios Correlacion de Pearson 1 ,104

Sig. (bilateral) 324

N 92 92
Grado de Opacidades Correlacion de Pearson ,104 1

Sig. (bilateral) 324

N 92 92

Gréfico 16 Correlacion entre uso de colutorios y grado de opacidades
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En la tabla Nro. 16 se observan resultados consolidados del nivel de correlacion que
existe entre el uso de colutorios y el grado de opacidad en la estructura dental de los
92 nifilos que pertenecen a la muestra de investigacion.

De los resultados se observa un coeficiente de 0,104, en la escala de Pearson
representa una correlacion muy baja y no es significativa, por lo tanto el uso de

colutorios al afio no repercute directamente en el grado de opacidades.
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Tabla 17 Correlacion entre uso de fluor gel y fluorosis dental

Correlaciones

Uso de Flaor
Gel Fluorosis dental
Uso de Fltor gel Correlacién de Pearson 1 564"
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Fluorosis dental Correlacion de Pearson 564" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 17 Correlacion entre uso de fluor gel y fluorosis dental
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En la tabla Nro. 17 se observan resultados consolidados de correlacion que existe
entre el uso del fldor barniz y la fluorosis dental de los 92 nifios que pertenecen a la
muestra de investigacion.

En la tabla se percibe un coeficiente de 0,336, en la escala de Pearson representa a
una correlacion moderada, pero significativa a un 99% de confiabilidad a dos colas.
Esto quiere decir que la variacion del uso de flaor barniz repercute moderadamente en
la fluorosis dental de los nifios. Sin embargo podemos afirmar que a mayor uso de fltor

barniz, mayor seré la fluorosis dental en los nifios.
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Tabla 18 Correlaciéon entre uso de fldor barniz y fluorosis dental

Correlaciones

Uso de Flior

Barniz Fluorosis denta}lw
Uso de Fluor Barniz Correlacion de Pearson 1 ,336
Sig. (bilateral) ,001
N 92 92
Fluorosis dental Correlacion de Pearson 336 1
Sig. (bilateral) ,001
N 92 92

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 18 Correlacion entre uso de flaor barniz y fluorosis dental
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En la tabla Nro. 18 se observan resultados consolidados del uso de nivel de
correlacion que existe entre el uso del fltor gel y la fluorosis dental de los 92 nifios que
pertenecen a la muestra de investigacion.

De los resultados se observa un coeficiente de 0,564, en la escala de Pearson
representa a una correlacion moderada, pero significativa a un 99% de confiabilidad a
dos colas. Esto quiere decir que la variacion del uso de flaor gel repercute
moderadamente en la fluorosis dental de los nifios. Sin embargo podemos afirmar que

a mayor uso de flaor gel, mayor seré la fluorosis dental en los nifios.

50



Tabla 19 Correlacion entre uso de pasta dental y fluorosis dental

Correlaciones

Uso de Pasta

dental Fluorosis dental

Uso de Pasta dental Correlacion de Pearson 1 ,203

Sig. (bilateral) ,052

N 92 92

Fluorosis dental Correlacion de Pearson ,203 1
Sig. (bilateral) ,052

N 92 92

Grafico 19Correlacion entre uso de pasta dental y fluorosis dental
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En la tabla Nro. 19 se observan resultados consolidados de correlacion que existe entre
el uso de pasta dental y la fluorosis dental de los 92 nifios que pertenecen a la muestra
de investigacion.

En la tabla se observa un coeficiente de 0,203, en la escala de Pearson representa a
una correlacion baja y no es significativa. Esto quiere decir que la variacion del uso de

pasta dental no repercute en la fluorosis dental.
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Tabla 20 Correlacion entre uso de colutorios y fluorosis dental

Correlaciones

Uso de
colutorios Fluorosis dental
Uso de colutorios Correlacion de Pearson 1 ,069
Sig. (bilateral) ,513
N 92 92
Fluorosis dental Correlacion de Pearson ,069 1
Sig. (bilateral) ,513
N 92 92

Grafico 20 Correlacion entre uso de colutorios y fluorosis dental
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En la tabla Nro. 20 se observan resultados consolidados de correlacion que existe entre
el uso de colutorios y la fluorosis dental de los 92 nifios que pertenecen a la muestra de
investigacion.

En la tabla se percibe un coeficiente de 0,069, en la escala de Pearson representa a
una correlacion muy baja y no es significativa. Esto quiere decir que la variacion del uso

de colutorios no repercute en la fluorosis dental.
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Tabla 21 Correlacion entre la variable Fluor Tépico y la Repercusion Clinica sobre
Estructura Dental

Correlaciones

REPERCUSION

FLUOR CLINICA SOBRE
TOPICO ESTRUCTURA DENTAI__
FLUOR TOPICO Correlacion de Pearson 1 538"
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
REPERCUSION CLINICA Correlacién de Pearson ,538 1
SOBRE ESTRUCTURA Sig. (bilateral) ,000
DENTAL
N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafico 21 Correlacion entre la variable FlGor Tépico y la Repercusion Clinica
sobre Estructura Dental
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En la tabla Nro. 21 se muestra el consolidado de los resultados recogidos de la
observacion realizada a las 91 unidades de estudio, respecto al grado de asociacion
gue existe entre el uso del fltor tépico y la repercusion clinica sobre la estructura dental
de los nifios. El coeficiente obtenido es de 0,538, en la escala de Pearson significa
correlacion moderada y significativa al 99% de nivel de confianza. Este resultado nos

muestra la existencia de una correlacion directa y significativa, lo que quiere decir que
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cuanto mas se usa el fldor tdpico, entonces mayor sera la repercusion clinica en la

estructura dental de los nifios.
4.2.1Prueba de hipotesis

4.2.1.1 Prueba de hipotesis especificas

H1: Existe correlacion significativa entre el uso de flior gel con el grado de
opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas,
mayo a julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de flor gel con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 13 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,000 es menor que 0,01, por lo tanto nos permite afirmar la

hipotesis de la investigacion.

H2: Existe correlacion significativa entre el uso de fldor barniz con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de fldor barniz con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 14 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,000 es menor que 0,01, por lo tanto nos permite afirmar la

hipotesis de la investigacion.

H3: Existe correlacion significativa entre el uso de las pastas dentales con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.
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Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de las pastas dentales
con el grado de opacidades de los dientes en nifios de la |L.E 54148,

Argama, Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 15 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,010 es menor que 0,01, por lo tanto nos permite afirmar la

hipotesis de la investigacion.

H4: Existe correlacion significativa entre el uso de los colutorios con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de los colutorios con el
grado de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 16 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,324 es mayor que 0,01, por lo tanto nos permite aceptar la

hipétesis nula.

H5: Existe correlacion significativa entre el uso de flior gel con la fluorosis
dental de los nifios de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de flor gel con el grado
de opacidades de los dientes en nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 17 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,000 es menor que 0,01, por lo tanto nos permite afirmar la

hipotesis de la investigacion.
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H6: Existe correlacion significativa entre el uso de fldor barniz con la
fluorosis dental de los nifios de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a
julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de fldor barniz con la
fluorosis dental de los nifios de la I.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a
julio, 2016.

En la tabla Nro. 18 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,001 es menor que 0,01, por lo tanto nos permite afirmar la

hipotesis de la investigacion.

H7: Existe correlacion significativa entre el uso de la pasta dental con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo
a julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de la pasta dental con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo
a julio, 2016..

En la tabla Nro. 19 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,001. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,052 es mayor que 0,01, por lo tanto nos permite aceptar la

hipotesis nula de la investigacion.

H8: Existe correlacién significativa entre el uso de colutorios con la fluorosis
dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el uso de colutorios con la
fluorosis dental de los nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a
julio, 2016.

En la tabla Nro. 20 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig.
(Bilateral) de 0,513 es mayor que 0,01 por lo tanto nos permite aceptar la

hipotesis nula de la hipétesis de la investigacion.
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4.2.1.2 Prueba de hipotesis general

H: Existe correlacion significativa entre el fllor topico y la repercusion clinica
sobre la estructura dental de los nifios de la |I.E 54148, Argama, Andahuaylas,
mayo a julio, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el fldor tépico y la repercusion
clinica sobre la estructura dental de los nifios de la |.E 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio, 2016.

En la tabla Nro. 21 se muestra el valor de significancia al 99% de nivel de
confianza y un margen de error igual a 0,01. Al respecto el valor sig. (Bilateral)
de 0,000 es menor que 0,01 por lo tanto nos permite aceptar la hipoétesis nula

de la hipétesis de la investigacion.

4.3 Discusion de los resultados.

La investigacion que se ha llevado a cabo tuvo como propdésito, determinar la
relacion que existe entre el fllor topico y su repercusion clinica sobre la
estructura dental en nifios de la |.E 54148, Argama, Andahuaylas, mayo a
julio, 2016.

En el estudio planteado se ha buscado el nivel de asociacion entre aspectos
puntuales que tienen que ver con la repercusiéon clinica de la estructura dental

de los nifios de la la |.E 54148, Argama, Andahuaylas.

Para la investigacion se buscé establecer relaciones entre el uso de gel, uso de
barniz, uso de pasta dental, uso de colutorios; de igual forma se buscé medir la
asociacion con las opacidades de la estructura dental y con el nivel de fluorosis

de los dientes de los nifilos que pertenecen a la muestra de investigacion.

Los resultados cuantitativos que se han recogido de cada nifilo fueron
consolidados en el Excel y luego procesados en el programa estadistico del
SPSS 23 para establecer los niveles de correlacion.
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Entre el fldor gel y el grado de opacidades, se establecid una correlacion
moderada con un coeficiente de 0,413, entre el uso de fluor barniz y grado de
opacidades se establecié una correlacion moderada con un coeficiente de
0,373; entre el uso de pasta dental y el grado de opacidades se establecié una
baja correlaciéon con un coeficiente de 0,267; entre el uso de colutorios y el
grado de opacidades, la correlacion es muy baja con un coeficiente de 0,104;
entre el uso de fluor gel y la fluorosis dental se establecié una correlacion
moderada con un coeficiente de 0,564; entre el uso de fldor barniz y fluorosis
dental se establecié una baja correlacion con un coeficiente de 0,336; entre el
uso de pasta dental y la fluorosis dental se establecié una baja correlacion con
un coeficiente de 0,203; entre el wuso de colutorios y fluorosis dental
practicamente no existe relacion su coeficiente es de 0,069. Finalmente a nivel
de variables de estudio, con los resultados consolidados se establecido una
correlacion significativa debido a que el coeficiente es de 0,538 que en la
escala de Pearson significa correlacion moderada, vale decir cuanto mas se
usa fldor topico, mayor serd la repercusion clinica en los estudiantes,

generando de esta forma opacidad y fluorosis dental.

Sobre el tema se han llevado a cabo otras investigaciones que también

corroboran nuestros resultados, por ejemplo tenemos a:

Pardavé Ponce, M. M, quién investigd sobre la prevalencia y niveles de
fluorosis dental en adolescentes de 12 a 15 afios de Instituciones Educativas
Estatales del distrito de Carmen de la Legua de la Provincia Constitucional del
Callao en el afio 2015. El investigador confirma que la prevalencia de fluorosis
fue de 44.8%, siendo los mas afectados los de 13 afios con un 15.1% y los de
sexo masculino con un 27.4%, de acuerdo a los niveles, el 34.9% de todos los
evaluados presentaron fluorosis muy leve. Concluyendo que se puede
considerar el numero de aplicaciones topicas de flior recibidas como factor de

riesgo para la prevalencia y los niveles de fluorosis dental.

De igual forma Cordova Sotomayor D. hizo un estudio sobre la fluorosis dental
en nifos de 13 a 15 afos del colegio Felipe Santiago Salaverry de Picsi,
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http://200.62.146.130/browse?type=author&value=Pardav%C3%A9+Ponce%2C+Maric%C3%A9+Marib%C3%A9

Chiclayo Peru 2009, el investigador demostro la existencia de prevalencia de
fluorosis en los nifios, siendo los mas afectados los nifios de 13 y 14 afios con
37,80% y 42,68% respectivamente; en cuanto al género los varones fueron
afectados en el 59,76%. De acuerdo a la severidad el 35,34% de todos los
evaluados presentaron fluorosis muy leve. No se encontré asociacion
estadistica con las variables edad y género. Concluyendo: se evalud la
concentracion de flior en el agua que consume la poblacion y se determiné el
efecto de otros factores a la exposicion de fluoruros, que determinan la

prevalencia de la fluorosis dental.

Estos resultados nos confirman que la fluorosis dental estd presente en los
nifios como consecuencia de factores asociados a la higiene y al uso de fluor

en su tratamiento preventivo.
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CONCLUSIONES

Se ha establecido la existencia de correlacion significativa entre el uso de fltor
topico y su repercusion clinica en la estructura dental de los nifios de la I.E.
54148, Argama, Andahuaylas. En la tabla Nro. 21 se muestra un coeficiente de
0,538 que en la escala de Pearson significa correlacion moderada, vale decir
cuanto mas se usa fldor topico, mayor sera la repercusion clinica en los
estudiantes, generando de esta forma opacidad y fluorosis dental.

Se ha establecido una correlacion moderada con un coeficiente de 0,413 entre el
uso de fluor gel y el grado de opacidades en la estructura dental de los nifios.

Se ha determinado relacion significativa, entre el uso de fldor barniz y el grado
de opacidades, la correlacion es moderada con un coeficiente de 0,373.

Existe una baja correlacion entre el uso de pasta dental y el grado de
opacidades, el coeficiente obtenido es de 0,267.

Existe una correlacion muy baja entre el uso de colutorios y el grado de
opacidades, el coeficiente es de 0,104.

Existe correlacion moderada entre el uso de fltor gel y la fluorosis dental, se ha
obtenido un coeficiente de 0,564.

Se ha establecido una correlacion moderada entre flior barniz y la fluorosis
dental, el coeficiente obtenido es de 0,336.

Existe una baja correlacion entre el uso de pasta dental y la fluorosis dental, el
coeficiente obtenido es de 0,203.

No existe correlaciéon entre el uso de colutorios y fluorosis dental el coeficiente
obtenido es de 0,069.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del sector salud se les debe recomendar, prestar mayor
importancia respecto al uso del flior topico y su repercusion en la fluorosis dental de

los nifos.

Firmar alianzas estratégicas entre el sector salud y el sector educacion para poder
atender sistematicamente y con mayor frecuencia en la prevencion de la caries

dental y de antemano sensibilizar en el uso correcto del fltor tépico.

A los docentes, sugerir que se involucren mucho mas en temas que tienen que ver
con salud bucal, con la finalidad de evitar consecuencias respecto a la fluorosis

dental a partir del uso indiscriminado e indebido del fltor topico.

Sensibilizar a los estudiantes para que lleguen a comprender que el uso del flior
topico puede originar fluorosis dental si se usa irresponsablemente estos elementos
guimicos que tienen efectos negativos para la estructura dental si no se usa

adecuadamente.

Los padres de familia deben tomar mayor importancia en sus hijos debido a que
muchos de ellos muestran problemas en su estructura dental, por lo tanto asumir

una cultura preventiva y de habitos de higiene bucal.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FLUOR TOPICO Y SU REPERCUCION CLINICA SOBRE LA ESTRUCTURA DENTAL EN NINOS DE LA I.E 54148, ARGAMA, ANDAHUAYLAS, MAYO A JULIO, 2016.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADO | INDICE METODOLOGIA
RES

General: General: General:

¢Cual es la relacién que existe | determinar la relaciobn que | existe una relacion

entre el fldor topico y su | existe entre el fllor topico y su | significativa entre el flGor Tipo de estudio:

repercusion clinica sobre la | repercusion clinica sobre la | topico y su repercusion Fluor fosfato | no experimental

estructura dental en nifios de la | estructura dental en nifios de | clinica sobre la estructura acidulado

LE 54148, Argama, | la I.LE 54148, Argama, | dental en nifios de la I.E Fluor Gel 1.23%

Andahuaylas, mayo a julio, | Andahuaylas, mayo a julio, | 54148, Argama, fldor de Nivel:

20167 2016 Andahuaylas, mayo a julio, aminas al Correlacional
2016 1.25%

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificos

¢Cual es la relacién que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion fluoruros de Diseﬁozl

entre el uso de fldor gel con el | existe entre el uso de flor gel | significativa entre el uso de sodio al descrlpt[vo

grado de opacidades de los | con el grado de opacidades de | flior gel con el grado de 2 204 correlacional

dientes en nifios de la |LE | los dientes en nifios de la |.E | opacidades de los dientes en Flaor fluor'uro de

54148, Argama, Andahuaylas, | 54148, Argama, | nifios de la I.LE 54148, _ Barniz ilano al 0.1 _

mayo a julio, 2016? Andahuaylas, mayo a julio, | Argama, Andahuaylas, | Fluor Tépico S! % Poblacion:

2016. mayo a julio, 2016. 0 todos los nifios de
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacién que | Existe correlacion Uso del flGor la I.E 54148 de la
entre el uso de flior barniz con | existe entre el uso de flior | significativa entre el uso de topico clorhexidina | comunidad de
el grado de opacidades de los | barniz con el grado de | fldor barniz con el grado de fluoruro de | Argama
dientes en nifios de la |I.E | opacidades de los dientes en | opacidades de los dientes en Colutorios sodio
54148, Argama, Andahuaylas, | nifios de la I.LE 54148, | nifios de la |L.E 54148, bicarbonato
mayo a julio, 20167 Argama, Andahuaylas, mayo | Argama, Andahuaylas, de sodio

a julio, 2016. mayo a julio, 2016. Muestra:
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion todos los nifios de
entre el uso de las pasta dental | existe entre el uso de las | significativa entre el uso de la I.E 54148 de la
con el grado de opacidades de | pastas dentales con el grado | las pastas dentales con el con comunidad de
los dientes en nifios de la |I.E | de opacidades de los dientes | grado de opacidades de los Pastas saborizante Argama
54148, Argama, Andahuaylas, | en nifios de la |.E 54148, | dientes en nifios de la |.E Dentifricas sin
mayo a julio, 20167 Argama, Andahuaylas, mayo | 54148, Argama, .

2 - saborizante A
a julio, 2016. Andahuaylas, mayo a julio, Técnica

2016. Observacion
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion Compromi
entre el uso de los colutorios | existe entre el uso de los | significativa entre el uso de so < 25%
con el grado de opacidades de | colutorios con el grado de | los colutorios con el grado de las fluorosis Instrumento
los dientes en nifios de la |.E | opacidades de los dientes en | de opacidades de los dientes superficies dental leve Ficha evaluativa
54148, Argama, Andahuaylas, | nifios de la I.E 54148, | en nifios de la |.E 54148, bilaterales
mayo a julio, 2016? Argama, Andahuaylas, mayo | Argama, Andahuaylas, Andlisis de datos

a julio, 2016.

mayo a julio, 2016.
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¢Cudl es la relacién que existe
entre el uso de fluor gel con la
fluorosis dental de los nifios de

Determinar la relacién que
existe entre el uso de fluor gel
con la fluorosis dental de los

Existe correlacion
significativa entre el uso de
flior gel con la fluorosis

la I.E 54148, Argama, | nifios de la I.E 54148, | dental de los nifios de la |.E

Andahuaylas, mayo a julio, | Argama, Andahuaylas, mayo | 54148, Argama,

20167 a julio, 2016. Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion

entre el uso de flior barniz con
la fluorosis dental de los nifios

existe entre el uso de fllor
barniz con la fluorosis dental

significativa entre el uso de
flor barniz con la fluorosis

de la I.E 54148, Argama, | de los nifios de la I.E 54148, | dental de los nifios de la |L.E

Andahuaylas, mayo a julio, | Argama, Andahuaylas, mayo | 54148, Argama,

20167 a julio, 2016. Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

¢Cual es la relacién que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion

entre el uso de la pasta dental
con la fluorosis dental de los
nifios de la |.E 54148, Argama,

existe entre el uso de la pasta
dental con la fluorosis dental
de los nifios de la |.E 54148,

significativa entre el uso de
la pasta dental con la
fluorosis dental de los nifios

Andahuaylas, mayo a julio, | Argama, Andahuaylas, mayo | de la I|.E 54148, Argama,

20167 a julio, 2016. Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

¢Cuadl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe correlacion

entre el uso de colutorios con la
fluorosis dental de los nifios de
la I.LE 54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio,
20167

existe entre el uso de
colutorios con la fluorosis
dental de los nifios de la I.E

54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

significativa entre el uso de
colutorios con la fluorosis
dental de los nifios de la |.E

54148, Argama,
Andahuaylas, mayo a julio,
2016.

Repercusion

Clinica sobre
la estructura
dental

calidad
esmalte

del

Compromi

so < 50%

de las fluorosis

superficies dental leve

bilaterales

Compromi

so < 75%

de las fluorosis

superficies dental

bilaterales moderada

Compromi

so < 100%

de las

superficies

bilaterales
fluorosis
dental
severa

Los datos seran
organizados y
procesados en
tablas y figuras
estadisticas.

Se utilizara el
programa  Excel
para realizar los
calculos y el
programa SPSS
22 para el analisis
de la informacion.
Se recurrird a la
estadistica

descriptiva y a la
estadistica

inferencial.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APELLIDOS Y NOMBRES:

I.E:

GRADO Y SECCION

EDAD: SEXO:

VARIABLE 1: FLUOR TOPICO
1.- USO DE FLUOR GEL

a) 1Vezalmes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
d) 1vezalafio

2.- USO DE FLUOR BARNIZ

a) 1Vezalmes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
d) 1vezalafio

3.-USO DE PASTA DENTAL

a) 1lvezaldia

b) 2 veces al dia
c) Cada6 horas
d) Cada 8 horas

4.- USO DE COLUTORIOS

a) 1lvezaldia

b) 2 veces al dia

c) 1lvezalasemana
d) 1vezalmez
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VARIABLE 2 Repercusion clinica sobre estructura dental

OBSERVACION CLINICA

Pzal

Pza2

Ausencia de  manifestaciones
clinicas de Fluorosis

Compromiso hasta el 25% de la
superficie dental bilateral

Compromiso hasta el 50% de la
superficie dental bilateral

Compromiso hasta el 75% de la
superficie dental bilateral

Compromiso hasta el 100% de la
superficie dental bilateral. Con
cambio de color del esmalte dental
(amarillo-café)

FLUOROSIS DENTAL

0= Normal

1=Discutible
2=Muy ligera
3= Ligera

4 = Moderada
5= Intensa

8= Excluida

9= No registrada
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