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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en primeros molares

permanentes de escolares del centro poblado El Milagro en el afio 2018.

Material y Método: El desarrollo de la investigacion fue de tipo no experimental
y descriptivo. El disefio fue de corte transversal, La poblacion estuvo conformada
por dos colegios del centro poblado EI Milagro, por lo que la muestra total fue
representado por 226 escolares entre nifios y nifias de 6 a 7 afios de edad los
cuales fueron filtrados bajo los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé la
técnica de la observacion a través de un instrumento conocido como indice de
Dean para determinar la prevalencia de fluorosis dental en la muestra estudiada.
El indice mencionado tenia las categorias: normal (0), cuestionable (1), muy leve
(2), leve (3), moderado (4) y severo (5).

Resultados: La investigacion muestra que la prevalencia de fluorosis dental en
primeras molares permanentes de escolares del centro poblado EI Milagro en el
2018 es del 25.2%); se observa en los varones un 27.27% mayor porcentaje de
fluorosis dental a diferencia de mujeres un 22.34%. Segun edad, presenta mayor
prevalencia en nifios y nifias de 7 afios con un 26.30% de fluorosis dental frente

a los nifios y nifias de 6 afios con un 23.70%

Conclusion: La prevalencia de fluorosis dental en primeras molares
permanentes de escolares del Centro Poblado ElI Milagro en el 2018 es de
25.2%. Es decir, que hay mayor prevalencia de fluorosis dental segun el sexo en
hombres y segun la edad en hombres y mujeres de 7 afios de edad.

Palabras claves: Fluorosis dental, primeras molares, indice de Dean.



ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of dental fluorosis in permanent first

molars of school children in the EIl Milagro center in 2018.

Material and Method: The development of the research was non-experimental
and descriptive. The design was cross-sectional. The population consisted of two
schools in the town of El Milagro, so the total sample was represented by 226
schoolchildren between 6 and 7 years old children who were filtered under the
criteria of inclusion and exclusion. The technique of observation was used
through an instrument known as the Dean Index to determine the prevalence of
dental fluorosis in the sample studied. The mentioned index had the categories:

normal (0), questionable (1), very mild (2), mild (3), moderate (4) and severe (5).

Results: The research shows that the prevalence of dental fluorosis in first
permanent molars of school children in the ElI Milagro Center in 2018 is 25.2%;
a 27.27% higher percentage of dental fluorosis was observed in men, compared
to 22.34% in women. According to age, it has a higher prevalence in boys and
girls of 7 years with 26.30% of dental fluorosis, unlike children of 6 years with
23.70%.

Conclusion: the prevalence of dental fluorosis in permanent first molars of
school children in the El Milagro center in 2018 it is 25.2% that is, the higher
prevalence of dental fluorosis according to sex in men and according to age in

men and women of 7 years of age.

KEYWORDS: dental fluorosis, first molars, dean index.
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INTRODUCCION

El fldor posee una accién preventiva que fortalece la estructura mineral de los
dientes y mantiene el esmalte, permitiendo que sean mas duros a los acidos
que causa la caries dental. Ademas, actla sobre las bacterias cariogénicas
inhibiendo su metabolismo, adhesion y agregacion de placa dental; su presencia
constante en la cavidad bucal permitira que actie de manera dinamica en el
proceso de remineralizacion del diente.! sin embargo la ingesta de fluoruro por
tiempo prolongado, en la etapa de formacion del esmalte, producird cambios
clinicos, como lineas blancas muy delgadas, pudiendo tener defectos
estructurales graves, como fluorosis dental, cuya severidad va a depender de la
magnitud de fluoruro ingerido.?

La fluorosis dental es una anomalia que afecta en gran medida a la poblacion
infantil y adolescente en diferentes regiones del mundo; es la denticion temporal
es mucho menos severa que cuando se ha desarrollado en la denticién
permanente; esta anomalia tiene mucho mas prevalencia en zonas donde hay
alto contenido de flior en el agua que se utiliza para el consumo humano. Esta
caracteristica se presenta mediante el aumento de la porosidad en el esmalte
gue recubre el diente dando un color opaco. Si bien es cierto la fluorosis presente
en los nifios puede tener diferentes grados de severidad, que pueden ser desde
pequefas manchas blanquecinas poco perceptible hasta manchas oscuras que
puede lesionar la morfologia dentaria.?

Para determinar el grado de severidad de la fluorosis dental se determina con el
indice de Dean, en el afio 1942 que sirve para comparar la gravedad y la

distribucién de la fluorosis en diversas poblaciones.*
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Frente a lo expuesto, se vuelve importante determinar la prevalencia de fluorosis
dental en primeras molares permanentes de escolares del Centro poblado el
Milagro en el afio 2018 y conocer si ademas existe relacion entre los factores
demograficos como edad y sexo frente a la prevalencia de esta anomalia que

puede ser muy perjudicial para la salud.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica
La fluorosis dental es un defecto de la formacion del esmalte,
principalmente se da en la fase formativa de la denticion que afecta a los
tejidos duros del diente; en efecto con mayor severidad a los molares
permanentes, debido a la falta de conocimiento sobre la excesiva ingesta
de flior mediante el agua potable, el aseo oral e incluso los alimentos.®
El desarrollo de la fluorosis dental se manifiesta en funcién a la cantidad de
flaor, el tiempo de exposicion durante el desarrollo dentario y la variacién
en la susceptibilidad individual. ® Pues, clinicamente presenta lesiones
simétricas y lineas horizontales con manchas blancas y marrén oscuro.®
Este problema, es una patologia dental que afecta persistentemente en
etapas fijas, teniendo en cuenta la concentracion de flior en el agua de la
region.’
Pues, segun la OMS la concentracion maxima de flior en el agua potable
es de 1 ppm aunque dicho valor varia en cada pais.® ya que, la
concentracion de flior promedio en el agua del Pert es de 0.17 ppm. Asi
mismo en La Libertad; distrito de Huanchaco donde se ubica el centro
poblado El Milagro la concentracion de flGor es de 0.271 ppm.®
Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de fluorosis dental en primeros molares permanentes de

escolares del Centro poblado el Milagro, 2018.
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1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de fluorosis dental en primeras molares

permanentes de escolares del Centro poblado EI Milagro, 20187

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la prevalencia de fluorosis dental en primeras molares

permanentes de escolares del Centro poblado EI Milagro, 2018.

Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de fluorosis dental en primeras
molares permanentes de escolares del Centro poblado El
Milagro, 2018; segun sexo.

b) Determinar la prevalencia de fluorosis dental en primeras
molares permanentes de escolares del Centro poblado El

Milagro, 2018; segun edad.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1.

Importancia de la investigacion

El flior es primordial en la prevalencia e incidencia de caries dental,
obteniendo en muchos estados una disminucion de caries con la
incorporacion de fluoruros al agua de consumo, asi como el uso de
dentifricos, suplementos, sal, etc.

Sin embargo, la abundante ingesta de fluoruros durante la etapa de
procesos dentales puede llevar a la aparicion de fluorosis dental.
Es necesario valorar la dimension de la dificultad tanto en su rigidez

como en su distribucién y es transcendental medir el nivel de
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fluorosis dental que padecen los escolares de las instituciones
publicas contribuyendo asi a su conocimiento y dar soluciones para
contrarrestar los efectos de las primeras molares permanentes;
elevando asi la calidad de vida de los pobladores y evitando que
las futuras generaciones se vean afectadas por este problema.
No obstante, el desarrollo y resultado de ésta investigacion, dara
paso a realizar nuevos estudios asi tomar medidas preventivas en
la poblacion infantil.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Es viable la ejecucion del estudio propuesto, teniendo la
disponibilidad de los recursos econémicos, humanos y materiales
que sera financiado por el investigador para la elaboracion del
proyecto de investigacion, de la misma manera el tiempo e
informacion y conocimientos necesarios para la evaluaciéon de los
escolares.

1.5. Limitaciones del estudio
Las limitaciones de este trabajo son la insuficiente informacion de fluorosis
dental en nuestro pais, el problema de los centros educativos para disponer

de un tiempo propicio para la evaluacion de los escolares.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1.

Internacional

Olivares y col. ° (2013), Chile: determinaron la prevalencia y
severidad de la fluorosis dental en escolares de segundo basico
gue consumen agua potable fluorada en la ciudad de Temuco -
Chile y relacionaron con caries. Fue realizado en colegios
particulares, subvencionados y municipales de Temuco, tuvieron
una muestra de 317 niflos, utilizaron el indice Dean y caries, la
prevalencia de fluorosis dental en los nifios es 53.31%. El grado de
severidad fue cuestionable 31.36%, muy leve 42.6%, leve 22.4% y
moderado 3.5%. No reporté una asociacién entre fluorosis e
historia de caries, la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7
afnos es alta, con una severidad de tipo cuestionable, muy leve y
leve en mas del 50% de los casos.

Parra y col.'! (2012), Ecuador: determinaron la prevalencia de
fluorosis dental en los nifios escolares de areas urbanas y rurales
del Cantén Cuenca - Ecuador, asi como componentes de peligro:
flior en el agua y la sal de consumo. Ademas, se estudio la
asociacion de fluorosis dental con proteina C-reactiva (PCR) y talla,
realizaron un estudio transversal en 222 escolares del area rural y
285 del area urbana, de edades de 7 a 13 afios, la prevalencia de
fluorosis dental en el area rural fue de 80.7% y en la urbana 74%.
Se manejo el indice de Dean, la fluorosis moderada en el area

urbana fue de 4.2 y rural fue de 23%, fluorosis severo en la urbana
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2.1.2.

fue de 0.4 y rural el 4.1%. No hubo asociacion con la talla con
concentracion de PCR. Esta investigacion concluyé que los nifios
de mayor edad de escuelas rurales tienen mas peligro de tener
fluorosis, posiblemente por persistente y excesivo consumo de fluor

en la sal.

Nacional

Dominguez y col.*? (2017), Chiclayo: Describieron la prevalencia
de fluorosis en nifios de 6 a 9 afios de edad del colegio primario N°
10134 Fray Martin De Porres de la localidad de Mochumi - Chiclayo.
Fueron examinados un total de 40 nifios a quienes se les realizé un
examen bucal, utilizando el indice de Dean para determinar el
grado de fluorosis dental. El 60% de los nifios presentaba algun tipo
de fluorosis dental. El 7.5% de los nifios examinados presentaba
una fluorosis dental muy leve, el 15% leve, el 22.5% moderada y el
15% severa. En conclusién, mas de la mitad de los nifios
estudiados presentaba algun tipo de fluorosis dental.

Santa Maria® (2015), Arequipa: Determiné la prevalencia de
fluorosis dental en nifios de 8 a 12 afios en una Institucion
Educativa de Arequipa, utilizaron el indice Dean, esta poblacién
estuvo conformada por 99 nifios de 8 a 12 afios matriculados en el
2015 gue accedieron al examen clinico y cuyos padres otorgaron
el consentimiento informado. Se encontré que la prevalencia de
fluorosis dental en nifios fue de 72.7% y que el 27.3 % de nifios no
presentaban fluorosis dental. Asi mismo, respecto al grado de la

severidad de fluorosis dental, fue més frecuente el grado muy leve
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2.1.3.

con el 41.4%, observado principalmente en nifias de 8 afos.
Respecto a la ubicacion la fluorosis dental afectdé en la cavidad
bucal mayormente a los dientes 11 y 21 con el 36.1% y 53.5%
respectivamente, siendo el agua publica la fuente mas
comunmente utilizada en el 96.9%.

Regional

Sanchez* (2010), Trujillo: Determinaron la relacion entre la
prevalencia de fluorosis dental y factores asociados en escolares
de 9 afios en el Distrito De Victor Larco Herrera, apreciando la
presencia clinica de los diferentes grados de fluorosis dental segun
el indice de Dean, realizando una encuesta a las madres de los
escolares y evaluando la concentracion de flior en el agua incluyo
un total de 222 escolares, 113 varones y 109 mujeres; de los cuales
136 de ellos presentaron fluorosis dental con un 61.3%, siendo la
prevalencia mayor en los grados leve con 58 escolares con un
26.2% y muy leve con 56 escolares con un 25.2%, y la menor en el
grado dudoso con 22 escolares con un 9.9%, no encontrdndose
ningun caso de fluorosis dental moderado ni severo. La prevalencia
fue similar para ambos sexos en todos los casos de fluorosis dental,

correspondiendo 60.2% para hombres y 62.4% para mujeres.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1.

Flaor

Es un elemento quimico que pertenece al grupo de los halégenos
de bajo peso atomico y de gran electronegatividad con su simbolo
(F), se mezcla con cationes tales como el calcio o el sodio para
formar compuestos estables (el fluoruro de calcio o el fluoruro de
sodio), que estan en la naturaleza, el agua o los minerales.*®

El fluoruro estd especialmente incorporado a tejidos calcificados
huesos y dientes debido a su alta correlacion por el calcio; cuando
se cumpla en cantidades O6ptimas se consigue ampliar la
mineralizacion dental y la densidad 6sea, reduce el riesgo y
prevalencia de la caries dental (CD) y ayuda a la remineralizacion
del esmalte en todas las etapas de la vida.*®

La principal via que usa el fldor para ser absorbido dentro del
organismo, es a través del sistema digestivo. En la mucosa géastrica
se absorbe de forma rapida y en el intestino delgado la absorcion
se da por un proceso llamado difusién.®

Se usa como medida de salud publica para la prevencién de caries
dental en la salud bucal. A excepcion su amplia ingesta y en altas
concentraciones durante la formacion del esmalte dental, puede
afectar las funciones de los ameloblastos, afectando los
mecanismos de mineralizacion del diente, ocasionando la fluorosis
dental, se determina por un incremento en la porosidad del esmalte,
manchas blancas y opacas, estriaciones moteadas, hendiduras

transversales y ondulantes, fosas discontinuas con zonas de
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2.2.2.

subdesarrollo dental que pueden destruir su morfologia y generar
extensas fracturas mecéanicas de la superficie, predisponiendo a la
aparicion de caries y sensibilidad dental.'’

Mecanismo de accion del fluor.

La absorcion de flaor en el esmalte es mdultiple, toma en cuenta la
inhibicion de la desmineralizacion y catalisis de la remineralizacion
del esmalte desmineralizado que presenta las reacciones quimicas
reversibles si aumenta la acidez (crecimiento de hidrogeniones),
produciendo una descalcificacion o desestructuracion de las
moléculas de hidroxiapatita (HAP) y de fluoropatita (FAP). Para la
HAP el cristal empieza a disolverse en un pH menor de 5,5.
Mientras que para la FAP esto ocurre un pH menor de 4,5 (pH
critico). 18

Formandose de HAP en FAP cuando la reaccion quimica entre la
HAP y la FAP es mas resistente a la descalcificacion siendo asi
reversible a la funcién de agrupacion de flaor en el entorno del
esmalte dental, de modo que la FAP no seria una situacion
definitiva y estable.*®

Mientras la inhibicion de las reacciones de glucdlisis en la placa
bacteriana dental (Streptococcus mutans), disminuye la
elaboracion de polisacéaridos extracelulares en la placa dental. El
factor mas significativo en la prevencion de la caries dental es la
ostentacion a bajas dosis, pero prolongadas de fluoruro en la

cavidad oral.1®
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2.2.3.

Efectos adversos

Los fluoruros pueden ser beneficiosos y a la vez dafiinos en los
seres humanos por las ingestas prolongadas, moderadas o
excesivas de fluor, ya que esto puede ocasionar fluorosis
(intoxicacién crénica) que afecta principalmente a los dientes,
tejidos 6seos y posteriormente al sistema nervioso.20

Las intoxicaciones agudas estas relacionadas a factores que
aumentan la retencién de flior en el organismo, como el
crecimiento, la desnutricion y el PH urinario acido y puede afectar
a la mucosa gastrointestinal provocando asi dolor abdominal,
vomitos, hipersalivacion y diarreas. Y en intoxicaciones altas se
produce arritmias cardiacas y convulsiones.?°

Vias de administracion del flor

El flior puede llegar a la estructura dentaria a través de 2 vias:
Via sistémica: Los fluoruros son introducidos a través del torrente
circulatorio a nivel 6seo, y en minima proporcion en los dientes. El
beneficio principal de esta contribucién se logra en la etapa pre-
eruptivo, tanto en la fase de mineralizacion como en la de pos
mineralizacion. La administracion por via sistémica de fluoruros
supone el aporte de cantidades continuadas y bajas, siendo por
tanto peligro de toxicidad practicamente inexistentes.?!

En la parte de pre-eruptivo se da la filtracion intestinal y su paso a
la sangre, el flior se junta a la estructura mineralizada de los
dientes en desarrollo y probablemente incrementa levemente la

resistencia a la desmineralizacion frente a la accién de &cidos
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2.2.4.

organicos.?® En el post-eruptivo, tras la erupciéon dental, el flGor
sistémico sigue un poco implicado en la formacién de la estructura
organica dental. Tan solo la fraccidon excretada por saliva tendria
una accion significativa protectora de caries dental.??

Flbor sistémico colectivo

Agua potable: Podemos encontrar fltor en la totalidad de alimentos,
pero sin duda la primordial fuente de flGor es el agua. Todos los
tipos de agua poseen fllor en porcentajes distintos debido a que
en la corteza terrestre existe fltor. 23

El nivel de concentracion de fluoruros en el agua potable en el
distrito de Trujillo es de 0.337 ppm y en el Distrito de Huanchaco
donde se ubica el centro poblado El Milagro su concentracién de
flior es de 0.271 ppm.?*

Mckay denominé “diente moteado” para referirse en forma cientifica
a un defecto en el esmalte que se veia en ciertas poblaciones. En
el aflo 1931 se confirmé la relacion que tenia ese moteado con el
fldor que se encontrd en el agua y le denominaron fluorosis para
poder distinguirlo de otras alteraciones en el esmalte que no son
producidas por fldor. Dean, continio con el trabajo que inicio
Mckay, quien observo el efecto de proteccion que tenia el flaor
sobre la caries y propuso crear una escala, para clasificar la
severidad de las lesiones, ya que antes creian que el flior era un
elemento muy perjudicial para la salud.?®

Suplementos orales de fluoruro: Se utilizaron en comunidades

donde se fluoriza el agua, la cantidad de suplemento a administrar,
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por eso se debe realizar en funcion a la concentracion de ion F del
agua de consumo. *°

El fluoruro de sodio se impregna en un 90% y si se toma sin
alimentos un 97%. La biodisponibilidad desciende cuando se toma
con leche hasta un 53.7% y otros componentes lacteos. Se
distribuye libre y unido a proteinas y se deposita en los dientes y el
tejido 6seo; la vida media es de 1 hora. Se excreta a nivel renal.'®
Alimentos: El aporte de fldor sistémico puede proceder de la
alimentacion sin manipular. Se estima que un adulto consume
diariamente 0.5 mg/dia, procedente de los alimentos, ademas de
una cantidad variable procedente del agua y otras bebidas,
dependiendo de la agrupacién de flior en el agua, la temperatura
ambiente y el ejercicio. 26

La presencia de flior en alimentos es variable en funcién del suelo,
agua y aire. Vegetales: destacan el té (175 ppm), tomate (41 ppm),
lentejas (18 ppm.); algunos cereales (7 ppm.), la cereza (6 ppm),
espinacas (3,8 ppm), patatas (3 ppm); carnes: Higado de vaca (5,5
ppm), riidn de vaca (2,5 ppm), carne de pollo, ternera o cordero (1
ppm); pescados: Caballa o sardina (15 -25 ppm), Salmon y bacalao
fresco (5-7 ppm). La mayor concentracion aparece en la piel y el
cartilago. 26

Agua envasada: Sufren cambios debido a su origen, por eso es
necesario que se haga un estudio fisicoquimico que se debe
mostrar en el envase, sobre todo cuando vayan a ser consumidas

de manera directa o indirecta.??
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e Via topica: Viene a ser la concentracion directa del fluoruro
sobre la superficie dentaria, el uso es pos eruptivo, pudiendo
realizarse a los 6 meses de edad y durante toda la vida del
individuo. Légicamente, su maximo provecho se concentraria en
los tiempos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y primera

adolescencia), o en adultos.??

La principal técnica de fluoruro tépico que manifesto validez es el
uso de una solucion neutra de fluoruro de sodio al 2%. Los métodos
mas encomendados para usar el fluoruro en la practica dental son
las aplicaciones locales de solucion o gel, y el empleo hogarefio de
pasta dental, tabletas o enjuagues bucales. Se puede proponer el
uso de dentifricos fluorados a todos los pacientes, pero es puntual
decidir cual de los otros métodos se va escoger para cada persona.
Un componente que sobresalta esta medida es la edad del paciente
y la agrupacion de flior en el suministro de agua local. 27

Geles Aplicados profesionalmente: El fluoruro tépico aplicado
profesionalmente esta indicado so6lo para pacientes con caries
dental activa moderada a grave.?®

Los geles con fluoruro disponibles para la auto aplicacion son el
fluoruro sodico neutro (5000 ppm de F-), el fluoruro fosfatado
acidulado (5000 ppm de F-) y el fluoruro de estafio (1000 ppm de
F-). 28

Estos geles topicos de fluoruro tienen aplicacion especial en dos
grupos de pacientes sumamente susceptibles al ataque de la

caries: Las personas sometidas a tratamiento ortoddnticos y las
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gue padecen la policaries derivada de la xerostomia que sigue a la

radioterapia, o medicacion prolongada, de la cabeza y el cuello.?®

Flior Barnizz: Es una promocion de aplicacion netamente

profesional para ayudar a prevenir o controlar la caries dental. %°

El barniz de flior contiene altas concentraciones de fluoruro, y se
encontré una revision por Marinho.3! si se emplea de dos a cuatro
veces al afio reduce considerablemente la caries dental en los
nifnos, si se usa al cepillarse los dientes regularmente con una pasta
dental fluorada.

Las indagaciones en niflos con alto riesgo de caries, han
confirmado que la aplicacién de barniz de flior cada 6 meses es
muy Gtil en la promocion de la remineralizacion de los dientes
afectados. *°

Dentifricos fluorados: Esta es una forma de autoaplicacion de
fluoruro a baja concentracién y de manera diaria. 3t

En este momento, casi el conjunto de pastas dentales distribuidas
en varios paises, contienen fluoruros. Las pastas utilizadas en todo
el mundo con la liberacion de fluoruros en forma topica a la cavidad
bucal. ¥

Colutorios: Un colutorio es una solucién liquida acuosa o
hidroalcoholica con los mismos principios activos que las pastas
dentifricas, pero en concentraciones mas bajas, pueden
contener fluor si el colutorio esta destinado a la prevencion de la

caries, 0 agentes antisépticos o cicatrizantes si se destinan a la
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2.2.5.

prevencion de la gingivitis. Por tanto, los colutorios dentales son
buenos como complemento en la higiene dental, pero no como

un sustituto; es un buen complemento a la pasta dentifrica. 33

Fluorosis dental

La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral,

especificamente de las piezas dentales, es una hipoplasia o hipo

maduracion del esmalte o dentina producida por la ingestion

cronica o excesiva de fluoruro durante el momento de formacion

del diente.3

En concentraciones muy altas, el fllor interrumpe totalmente la

amelogénesis, y produce zonas de hipoplasia. En concentraciones

més bajas, inhibe la mineralizacibn e impide que madure el

esmalte.?” 37

a) Patogenia
En la etapa de desarrollo del diente la célula encargada de
formar el esmalte (ameloblasto) genera una matriz proteica que
luego se calcificara y tomara el nombre de esmalte. Debido a
esto habra una degeneracion y desaparicion del ameloblasto.
El fldor ingerido por la via sistémica en grandes proporciones y
por tiempo prolongado durante el proceso de formacién y
calcificacion del diente, cuando éste aun no ha hecho erupcién,
ocasiona una alteracion en el sistema metabdlico del
ameloblasto produciendo defectos en la matriz que se observa

en forma de una hipoplasia o defecto del esmalte dental. A

25



b)

causa de esto no habra fluorosis dental en un esmalte que ya
terminé su formacion.3®

Manifestaciones generales

El exceso de fluoruro puede causar fluorosis, que afectara a los
dientes y huesos. Si hablamos de raciones moderadas solo
tendra algun efecto dental; pero si hablamos a largo plazo en
cantidades grandes puede llevar a problemas 6seos muy
severos. Los efectos de fluorosis dental se desarrollan mucho
mas temprano que si hablamos de los efectos en el esqueleto,
las caracteristicas clinicas dentales se presentan con manchas
en los dientes. En los casos mas rigurosos, incluye al esmalte.
36

Cabe recalcar que el fluoruro no es la Unica causa de defectos
del esmalte dental, puede haber opacidades de esmalte
similares a las que aparecen en la fluorosis dental, pero esta
asociado con otras condiciones: como la desnutricion, la
deficiencia de vitaminas D, dieta pobre en proteinas. Resulta
transcendental marcar que la ingesta de fluoruro después de
los 6 afios de edad no ocasionara fluorosis dental.®¢

La fluorosis dental y esqueletal son causadas por la
abundancia de fluoruro en el tejido mineralizado, no son las
notables estructuras, aparatos o0 sistemas que estan
presumidos por la cantidad de depdésitos fluorados; se ha
demostrado que afecta en diferentes grados a los siguientes

aparatos y sistemas: 6seo, digestivo, reproductivo, urinario,
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digestivo, inmunoldgico, endocrino y sistema nervioso central,
produciendo efectos genotdxicos y carcinogénicos.3®

Aln no se conoce completamente el lado oscuro de los efectos
del fldor, ni se conoce todavia si el fluor afecta en caracter
desigual a las personas segun su raza o por el color de su piel.
El Departamento de Salud Dental en Nueva York indica que la
porosidad de los dientes o fluorosis dental es realmente una
sefal de desorden de la tiroides, hizo notar que el riesgo de
fluorosis era mayor en nifios afroamericanos que en los nifios

blancos.38

Caracteristicas clinicas

Principalmente afecta a los dientes permanentes; es muy raro
observar el moteado de los dientes temporales; tras la
erupcion, esas zonas pueden adquirir una pigmentacion
parduzca extrinseca. %’

El moteado puede ir desde pequefias zonas mates y blancas
como el papel hasta un esmalte opaco, parduzco, picado y
quebradizo. En el examen clinico puede ser muy dificil
distinguir entre los desperfectos de la fluorosis y la
amelogénesis imperfecta si se desconoce el grado de
exposicion al flaor. 27

Los efectos del flior varian considerablemente de una persona
a otra. Algunos pacientes desarrollan el moteado tras la
manifestacion de concentraciones muy superiores. Al ser un

efecto sistémico, la fluorosis es bilateral y suele afectar a todos
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los dientes, aunque la exposicidon durante un tiempo limitado,
dar lugar a un patrén cronolégico. En los casos graves, los
periguimaties son mas marcados y se visualizan clinicamente,
dando lugar a lo que parecen ser lineas horizontales, que
pueden hacer pensar en una hipoplasia cronolégica. %’

Los cambios producidos por el moteado esmalte: Si
observamos pequefias zonas de color blanco como el papel en
menos del 25% de la superficie eso quiere decir qgue es muy
leve; si la zona opaca hasta en el 50% de superficie es leve;
pero si toda la superficie del esmalte puede presentar zonas
blancas como el papel o parduzcas, o de ambos colores
estamos hablando de moderado; pero si el esmalte es muy
defectuoso, opaco, esta picado, tiene manchas marrones y es
muy quebradizo es grave.?’

d) Anatomia patolégica

El fldor actua inhibiendo los ameloblastos. En concentraciones
intermedias (2-6 ppm), la matriz del esmalte tiene una
estructura y una cantidad normal. La forma del diente no se ve
afectada, pero se observan zonas de calcificacion incompleta
por encima de la capa superficial. Se visualizan como zonas
opacas debido al gran contenido de agua y sustancias
organicas, que hacen gue la luz se refleje. Cuando aumentan
las concentraciones de fltor por encima de 6 ppm, el esmalte
se fisura y se vuelve quebradizo, y presenta una pigmentacion

intensa y generalizada. Los dientes temporales no suelen
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desarrollar manchas moteadas debido a que el esqueleto capta
el exceso de fldor. Sin embargo, cuando las concentraciones
de flor son muy elevadas mas de 8 ppm, como sucede en
algunas partes de la India, puede observarse un moteado de
los dientes temporales.?®
Cuando el esmalte esta muy moteado, la ingesta enorme de
flior puede producir otros efectos, especialmente esclerosis
esquelética. En las radiografias puede apreciarse una
acentuacion de la densidad del esqueleto en las regiones
donde el agua contiene 8 ppm de fltior.?8
No es facil distinguir entre la fluorosis dental leve y otros
defectos no causados por el fltor; los defectos no relacionados
con este Ultimo son mas frecuentes en las zonas en las que el
agua contiene menos de 1 ppm de fltor. Se puede producir un
moteado minimo con concentraciones de 1 ppm en paises de
clima templado y de 0.7 ppm en paises de clima mas célido.?®
El moteado leve del esmalte puede deberse a numerosas
causas gque normalmente no se distinguen facilmente, ni
siquiera analizando un diente extraido o exfoliado. 22

e) Indices de Fluorosis
La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte del diente
causada por una ingestion de flior durante la etapa de
calcificacion del diente. Dependiendo del aumento de fltor

ingerido durante este periodo, esta alteracién puede perturbar
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desde un moderado moteado hasta una hipoplasia grave, con

un esmalte marrén y de permanencia friable. 3°

La investigacion acerca de la fluorosis desempefio un papel

trascendental en el develamiento de fldor como agente

preventivo de la caries. Las investigaciones de McKay primero

y de Dean posteriormente, quien tras una serie de estudios

epidemioldgicos determino la dosis 6ptima de fldor para

aconsejar la caries y evitar sus efectos indeseables,

constituyen un capitulo de gran trascendencia en la historia de

la odontologia. 2° 39

El conocimiento de los odont6logos de un método practico para

reconocer la fluorosis y su clasificacién es importante, sobre

todo cuando existen en todo el mundo movimientos

organizados contra la fluorizacién.3°

indice de Dean:

El indice de fluorosis (IF) mas utilizado es el establecido por

Dean en 1935. Este indice clasifica el esmalte moteado por

fluorosis en margen entre 0 y 5 segun la valoracion de acuerdo

con los siguientes criterios: 3°

e Normal (0): presenta su translucidez habitual el esmalte, y
su superficie es lisa y pulida. 3°

e Cuestionable (1): El esmalte presenta ligeras discrepancias
a la translucidez normal, en momentos con pequefas
manchas blanquecinas. Este codigo debe emplear cuando

no se justifica el normal. 3°
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e Muy leve (2): El esmalte muestra pequefias &reas
blanquecinas, opacas, irregularmente distribuidas por la
superficie del esmalte, pero sin alcanzar el 25% de toda la
superficie del esmalte. Se incluyen en esta clasificacion los
dientes que muestran manchas blancas opacas, de menos
de 1-2 mm, en los vértices de las cuspides de premolares o
segundos molares. 3

e Leve (3): Las opacidades son mas extensas, pero no
superan el 50% de la superficie del diente. 3°

e Moderada (4): Todo el esmalte dental estd afectado y las
superficies sujetas a la atricion aparecen desgastes. Hay
manchas de color marrén. 3°

e Severa (5): Toda la superficie del esmalte esta afectada por
la hipoplasia, que puede aquejar de la misma forma al
esmalte. Las sefiales mas evidentes son las depresiones en

el esmalte, que aparece corroido. 3°

El indice de Thylstrup y Fejerskov (ITF)

Determinaron un sistema de clasificacion de la fluorosis dental
basado en la evaluacion estimada del grado de fluorosis dental
que afectaba las superficies bucales, lingual y oclusal de los
dientes, teniendo en cuenta los criterios macro y microscopicos
segun diez puntos bien caracterizados. 3°

0: Luego de un secado prolongado con aire, la translucidez del

esmalte parece normal.
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1:

Delgadas lineas blancas, correspondientes a los

periguematies.

2: Caras libres: Lineas obscuras que siguen el recorrido de los

periguematies. En ocasiones lineas adyacentes confluyen.
Superficies oclusales: Areas oscuras dispersas.

Caras libres: Areas oscuras difusas irregulares y
confluyentes. Se puede apreciar facilmente el recorrido de
los periquematies entre estas areas obscuras. Superficies
oclusales: Marcadas areas oscuras confluyentes
(nebulosas). Areas de desgaste aparecen casi normales,

pero usualmente las circunscribe un aro de esmalte oscuro.

: Caras libres: Toda la superficie muestra marcada oscuridad

o tiene apariencia tizosa. Partes de la superficie expuesta a
la atricibn aparece menos afectada. Superficies oclusales:

Toda la superficie muestra marcada oscuridad.

. Caras libres y oclusales: Toda la superficie muestra una

marcada oscuridad con pérdidas focales de la superficie
externa del esmalte <2mm de diametro

Caras libres: Las fosas usualmente se encuentran
organizadas en bandas horizontales <2mm de extension
vertical. Superficies oclusales: Areas confluyentes <3mm de

diametro exhiben perdida de esmalte. Marcada atricion.

: Caras libres: Pérdida de la superficie externa del esmalte en

areas irregulares comprometiendo <50% de la superficie
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total. Superficies oclusales: Cambio en la morfologia
causados por la unién de fosas y marcada atricion.

8: Caras libres y oclusales: Pérdida de la superficie externa del
esmalte comprometiendo >50% de la superficie total.

9: Caras libres y oclusales: Pérdida de la mayor parte del
esmalte con cambios en la apariencia anatomica de la
superficie. Se suele notar un anillo cervical de esmalte casi

no afectado.3*

2.3. Definicion de términos bésicos
Fluorosis dental: Es una anomalia de la cavidad bucal en piezas dentales,
es una hipoplasia o hipo maduracion del esmalte o dentina provocada por
la ingestion cronica o excesiva de fluoruro durante la fase de formacion del
diente.34 3°
Prevalencia: Es aplicable principalmente a fendmenos de caracter extenso,
gue pueden definirse como existentes o inexistentes en un instante dado

en cada elemento de la poblacién considerada.*°
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CAPITULO lll: VARIABLE DE LA INVESTIGACION

3.1. Variables, dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y

operacional
DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
VARIABLE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE SC
Se basara en la
severidad del
La fluorosis dental | INDICE DE DEAN
es una anomalia o,
de la cavidad | ® Ausencia: segln el
bucal. en especial valor de severidad _
’ P es: Ausencia:
de las piezas Normal: (0) 0)
dentales, es una
hipoplasia o0 hipo
FLUOROSI maduracion ] ia: . L .
UOROSIS | maduracion — del| . presencia: Presencia: | Categérica | Ordinal
DENTAL esmalte o dentina | Segun el valor de (1-5)
producida por la| severidad es:
i i4n croni .
! gestllo eronica o Cuestionable(1)
excesiva de
Muy leve (2)
fluoruro durante el
eriodo de Leve(3)
P . Moderado(4)
formacion del Severo (5)
diente. 3439
CO- Es un conjunto de
VARIABLE | caracteristicas Datos  obtenidos
biolégicas de un|del registro de Mujer L. .
g_ g J, Categorica | Nominal
organismo gue | escolares Varon
SEXO o )
distingue entre el | matriculados
varén y la mujer. 4
Latin “aetas”, es un
vocablo que
permite hacer | Datos  obtenidos
menciéon al tiem | registr A I .
EDAD encion al tie _po de egistro  de 6a~os Cuantitativa | Razon
gue ha transcurrido | escolares 7 afios

desde el
nacimiento de un
ser vivo. 42

matriculados
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Diseio
La presente investigacion de acuerdo a la clasificacion propuesta
se ajusta al disefio descriptivo porque no manipulamos las
variables, observacional porque no controla el factor de estudio, se
limita a observar, medir que se desarrollara de la siguiente manera:
M-0O
Donde:
M: Muestra con quien (es) realizaremos el estudio.
O: Informacion (observaciones) importancia que se recoge de la

muestra.

4.1.2. Tipo de investigacion
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal porque la recoleccion de datos se obtendra en un
determinado tiempo, Es cuantitativo porque es parte de un
problema bien definido y objetivo que permiti6 determinar la
prevalencia de fluorosis dental en primeros molares permanente de

escolares del centro poblado el Milagro, 2018.
4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por escolares de 6 a 7 afios de

edad del centro poblado el Milagro, 2018.
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4.2.2. Muestra
El tamafio muestral se calcul6 en base a la férmula de proporcion
en una poblacion

N % Z? x p*q
=dZ*(N—1)+ZZ>|<p>|<q
540 * 1.96% * 0.5 * 0.5
= (0.05)2 % (540 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5
540 % 3.8416 * 0.5 * 0.5

™= 0.0025 % 539 + 3.8416 0.5 % 0.5

518.610
= 2.30079
n = 225.4077 = 226 Escolares

n

n

n

Donde:

N: Poblacién - 540 nifios

Z: Nivel de confianza - 95% (1.96)

P: Probabilidad de éxito > 50%

Q: Probabilidad de fracaso - 50%

La muestra de la investigacion es de 226 escolares.

Respecto a la seleccion de la muestra, se utilizd el método de
muestreo probabilistico en vista de que cada unidad de analisis
tuvo la misma posibilidad de ser elegida para el estudio; asi mismo
se usO la técnica de muestreo aleatorio simple, por ser una
poblacion no muy numerosa, teniendo como marco de muestreo

los escolares matriculados de las instituciones educativas.
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Criterios de inclusion

a) Escolar cuyo padre firme el consentimiento informado.

b) Escolar que firmen asentimiento informado.

c) Escolar que oscilan dentro 6 a 7 afios.

d) Escolar que presenten piezas dentales completamente
erupcionado o0 con los dos tercios de corona en primeras

molares permanentes.

Criterios de exclusion

a) Escolar con aparatologia o algun tipo de restauracién que
interfieran con el examen clinico.

b) Escolar con lesiones cariosas en vestibular de las primeras

molares

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

El primer paso para la ejecucion del presente estudio fue la autorizacion
del director(a) de escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Trujillo. También se solicitdé el permiso a los directores(as)
de las instituciones educativas del centro poblado el Milagro para la
recoleccion de informacion del previo estudio.

Luego se procedié a la obtencion del permiso a los padres de familia o
tutores para la autorizacion de realizar la observacion clinica de sus
menores hijos. Firmando el consentimiento informado (Anexo-01). Asi
mismo el escolar brindo su asentimiento informado para participar del
estudio. (Anexo-02).

La investigadora fue calibrada en el diagndstico de fluorosis dental

mediante el indice de Dean. Se procedio a evaluar el 10% de la muestra,
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correspondiente a 23 nifios, los resultados obtenidos se contrastaron con
los resultados del experto Cirujano Dentista del area.
Se evalud a los nifios durante 5 dias en un horario de 8 am a 11 am con
una duracion promedio de 3 minutos por escolar. El examen se realizo en
las instalaciones de las instituciones educativas del centro poblado el
Milagro, acondicionando el lugar con mesas, sillas y luz natural. Se examino
226 escolares de 6 a 7 afios de edad, los que estaban sentados en posicion
recta angulo de 90 grados con un eje hacia la mayor fuente de luz natural,
se utilizé6 una vision directa e indirecta, las piezas evaluadas fueron las
primeras molares permanentes superior e inferior, se utilizé guantes, gasas
para secar la superficie y visualizar de manera correcta, asi mismos
exploradores, baja lenguas y espejos bucales para desplazar la mucosa y
visualizar los dientes de los escolares que cumplan con los criterios de
seleccion.
Los datos fueron vaciados en una ficha de recoleccion de datos elaborada
por la autora de la presente investigacion, donde se detallé la edad y sexo,
y se indico la presencia o ausencia de fluorosis dental y por dltimo donde
se registro la pieza dental de la primera molar permanente empleando el
indice de Dean. (Anexo-03). Segun la valoracion de acuerdo con los
siguientes criterios: 3°
¢ Normal (0): El esmalte presenta su translucidez habitual, y su superficie
es lisa y pulida.
e Cuestionable (1): El esmalte presenta ligeras discrepancias en cuanto a

su translucidez normal, en momentos con pequefias manchas
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blanquecinas. Este cddigo debe emplear cuando no se justifica el
normal.

Muy leve (2): El esmalte muestra pequefias areas blanquecinas, opacas,
irregularmente distribuidas por la superficie del esmalte, pero sin
alcanzar el 25% de toda la superficie del esmalte. Se incluyen en esta
clasificacion los dientes que muestran manchas blancas opacas, de
menos de 1-2 mm, en los vértices de las cuspides de premolares o
segundos molares.

Leve (3): Las opacidades son mas extensas, pero no superan el 50% de
la superficie del diente.

Moderada (4): Todo el esmalte dental esta afectado y las superficies
sujetas a la atricion aparecen desgastes. Hay manchas de color marron.
Severa (5): Toda la superficie del esmalte esta afectada por la hipoplasia,
gue puede aquejar de la misma forma al esmalte. Las sefiales mas

evidentes son las depresiones en el esmalte, que aparece corroido. 3°

4.4. Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion

4.5.

El almacenamiento de la informacién inicialmente se desarrollé en una hoja
de calculo (Excel) en la cual se ingresé los datos; posteriormente el
procesamiento de los datos se realizé en programas estadisticos como el
SPSS version 15. Se obtuvo frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados se presentaron en cuadros y graficos estadisticos.

Aspectos éticos

Para el presente estudio se tuvo cuenta, los principios de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para las investigaciones en seres

humanos. 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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Se tomo en cuenta las precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participaron en la investigacion, como son la privacidad y la
confidencialidad de su informacion personal; firmando el consentimiento
informado para su participacion voluntaria; se realizé la inscripcion de
investigacion y publicacion de resultados. Asimismo cumpliendo con el
protocolo de trabajo en las instituciones educativas del centro poblado El

Milagro.*3
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

TABLA N° 1: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN MOLARES -

ESCOLARES
, . . _|Porcentaje | Porcentaje
Prevalencia Frecuencia Porcentaje i~
valido |acumulado
Ausencia 169 74.8 74.8 74.8
Presencia 57 25.2 25.2 100.0
Total 226 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N° 1: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN MOLARES -
ESCOLARES
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:
La prevalencia de Fluorosis en escolares fue de 25.2% de presencia en la

muestra, y un 74.8% de ausencia de esta anomalia en los escolares.
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5.2. Andlisis Inferencial

TABLA N° 2: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL POR SEXO -

ESCOLARES
Prevalencia de Fluorosis
Sexo Ausencia Presencia Total
Masculino| 96 72.73% 36 27.27% 132
100.00%
Femenino| 73 77.66% 21 22.34% 94 100.00%
Total 169 74.78% 57 25% 226 100%

Fuente: Elaboracion propia

) (e

GRAFICO N° 2; PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL POR SEXO -
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Interpretacion:

En relacién de la prevalencia de fluorosis dental por sexo, podemos decir que los
varones presentan mayor fluorosis dental con un 27.27% contra el 22.34% de
las nifias. Entonces, las nifias tienen mayor ausencia de fluorosis dental con un
77.66% sobre el 72.73% de los varones.

Al aplicar la prueba de Chi-Cuadrado a la co-variable segun sexo, pues el valor
de significancia mayor a 0.05, no existe una significancia para afirmar que la

fluorosis dental es significativamente diferentes en hombres que en mujeres.
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TABLA N° 3: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL POR EDAD -

ESCOLARES
Prevalencia de Fluorosis
Edad Ausencia Presencia Total
6 71 76.30% 22 23.70% 93 100.00%
7 98 73.70% 35 26.30% 133 100.00%
Total 169 74.78% 57 25% 226 100%

Fuente: Elaboracion Propia

T

GRAFICO N° 3: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL POR EDAD -
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Interpretacion:

En relacion de la prevalencia de fluorosis dental en las edades de los escolares,
podemos decir que los nifios y niflas de 7 afios presentan mayor presencia de
fluorosis dental que los nifias y nifias de 6 afios. Por lo tanto, existe mayor
ausencia de fluorosis dental en nifios y nifias de 6 afios en comparacion a los de
7 afos.

Al aplicar el Chi-Cuadrado el valor de significancia es mayor a 0.05 para la co-
variable de edad, se puede inferir que no existe una significancia estadistica; por
lo tanto, no se puede afirmar que a mayor edad, existe mayor prevalencia de

fluorosis dental en la muestra de estudio.
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5.3. Contrastacion de Hipotesis

5.2.1. PRUEBA CHI-CUADRADO PARA RELACIONAR LA CO-VARIABLE
CON LA VARIABLE PRINCIPAL DE ESTUDIO (SEXO CON

FLUOROSIS)
. Valor Grados de L )
Fluorosis dental Estadistico Libertad Significancia
Sexo 0.708 1 0.400

Fuente: Elaboracion Propia

Se presentan la variable y co-variables como independientes para
luego aplicar la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la

relacion que puede existir entre ambas.

5.2.2. PRUEBA CHI-CUADRADO PARA RELACIONAR LA CO-VARIABLE
CON LA VARIABLE PRINCIPAL DE ESTUDIO (EDAD CON

FLUOROSIS)
: Valor Grados de . :
Fluorosis dental Estadistico Libertad Significancia
Edad 0.205 1 0.650

Fuente: Elaboracion Propia

Se presentan la variable y co-variables como independientes para
luego aplicar la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la

relacion que puede existir entre ambas.



5.4. DISCUSION

La presente investigacion se plantedé determinar la prevalencia de fluorosis
dental en primeras molares permanentes de escolares del centro poblado El

Milagro en el afio 2018.

En la investigacion se demuestra que existe un porcentaje representativo de
fluorosis dental. Para ello la muestra fue de 226 escolares del centro poblado El

Milagro, la cual presentd fluorosis dental un 25.2% y ausencia un 74.8%.

Los resultados segun el indice de Dean (1942) muestran una baja prevalencia
de fluorosis dental, sin embargo, debe ser preocupante para la salud bucal, ya
gue existe un signo de sobredosis de fltor, debido a la ingesta crénica del mismo
durante el periodo de desarrollo de los dientes alterando el proceso de
mineralizacion. Esto permitira tomar algunas medidas preventivas necesarias

para la salud bucal.

Los resultados no guardan relacién con lo expuesto por Parra et al.*! (2012),
quien encontré prevalencia de fluorosis dental entre un 74% en el area urbana
y 80.7% en rural; mientras que Santa Maria et al.’® (2015), encontrd presencia
de 72.7% y ausencia de 27.3%. Segun los autores la severidad de fluorosis
dental es alta, serian debido al consumo de agua potable fluorada y excesivo

consumo de fllor en sal.

Dicha concentracién de fluor es 0.271 ppm en el centro poblado El Milagro siendo

una zona urbana marginal; esta por debajo de la concentracion limite, es por eso
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que esta asociado al consumo de alimentos a diario que contienen sal fluorada
esto se potenciara la alteracion de fluorosis dental, ademéas también estan las

pastas dentales no adecuadas que muchas veces son ingeridas por el menor.

Se determino la prevalencia de fluorosis dental segun sexo, se observo que la
mayor prevalencia es en el sexo masculino con un porcentaje de 27.27% en
comparacion del sexo femenino con un 22.34% del total de la muestra, para ello
se realiz6 la prueba de significancia en donde no se encontrd relacién
estadisticamente significativamente. Estos resultados son similares a lo
expuesto por Sanchez et al.}* (2010) quien indica que la prevalencia sobre
fluorosis dental fue similar para ambos sexos ya que sus valores fueron de 60.2%
para hombres y 62.4% para mujeres. Es decir, que posiblemente no hay alguna

relacion entre el sexo y la presencia de fluorosis dental.

También se obtuvo segun edad como resultado una mayor prevalencia de
fluorosis dental en los nifios y nifias de 7 afios con un 26.30% frente a los nifios
y nifias de 6 afios con un 23.70%; pues, al realizar la prueba de significancia no

se encontrg relacion estadisticamente significativa.

El estudio guarda una estrecha relacion con Olivares et al.1° (2012), quien indica
que los resultados son similares al concluir que los nifios y nifias de 7 afios edad
estan mas expuestos a fluorosis dental. Sin embargo, Dominguez et al.*? (2017),
en su investigacion que realizé en nifios y nifias de 6 a 9 afios, considera que al
menos la mitad de la poblacion presenta fluorosis dental; Es decir, que el 50%

de los nifios y nifias de 6 y 7 afios presentan la patologia.
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5.5 CONCLUSIONES

La prevalencia de fluorosis dental en primeras molares permanentes de

escolares del Centro Poblado el Milagro en el 2018 es del 25.2%.

Enrelacién a la prevalencia de fluorosis dental en primeros molares permanentes
de escolares del Centro Poblado el Milagro segun sexo de los mismos, se puede
observar que los varones presentan un mayor porcentaje de fluorosis dental con
un 27.27% a diferencia del 22.34% de las nifias. Segun sexo, no existe diferencia

significativa.

La prevalencia de fluorosis dental en primeras molares relacionada a la edad de
la muestra indica que los nifios de 7 afios (hombres y mujeres) presentan mayor
presencia de fluorosis en comparacion con los de 6 afios (hombres y mujeres).
No existe una significancia estadistica. Debido a que el valor de significancia es
mayor a 0.05 para la co-variable de edad, se puede inferir que no existe una
significancia estadistica; por lo tanto, no se puede afirmar que a mayor edad,

existe mayor prevalencia de fluorosis dental en la muestra de estudio.
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5.6 RECOMENDACIONES

Mejorar los habitos de utilizacion de productos dentales, como tener dentifricos

de acuerdo a su edad para evitar problemas de fluorosis.

Gestionar peridodicamente con los colegios revisiones dentales que ayuden a
detectar presencia de fluorosis en los nifios y que puedan tomar las acciones

necesarias para que estos se puedan corregir y no lleguen a niveles severos.

A futuros investigadores se recomienda estudiar otras co-variables en futuros

estudios para determinar los habitos de consumo como alimentos que contengan

fldor etc. que puedan promover el desarrollo de fluorosis dental en nifios.
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ANEXOS



ANEXO: 01

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL?”

Consentimiento informado

Estimados padres de familia el siguiente documento es para solicitar su
autorizacion de su menor hijo/a para que participe de un estudio de investigacion
titulado "PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN PRIMERAS MOLARES
PERMANENTES DE ESCOLARES EN EL CENTRO POBLADO EL MILAGRO,
2018", realizado por la Bachiller Gloria Guisella Ramirez Chomba alumna de la
Universidad Alas Peruanas para la obtencion del titulo profesional. El estudio
consiste en la observacién para determinar la prevalencia de fluorosis dental en
primeras molares permanentes de los escolares en el Centro Poblado El Milagro,

2018.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntario. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion. Los resultados de la evaluacion clinica seran anénimos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Padre, madre o apoderado Firma
DNI:
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ANEXO: 02

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL?”

Asentimiento para los nifios

Declaro haber comprendido las explicaciones que me facilitaron, en un lenguaje
claro y sencillo que mi participacion es voluntaria en el proyecto de investigacion,
"PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN PRIMERAS MOLARES
PERMANENTES DE ESCOLARES EN EL CENTRO POBLADO EL MILAGRO,
2018", realizado por la Bachiller Gloria Guisella Ramirez Chomba alumna de la
Universidad Alas Peruanas para la obtencion del titulo profesional. Sin
consecuencias negativas para mi.

También se me explicé que toda la informacion serd confidencial y que mi
nombre no aparecerd en los informes finales. Por lo tanto, acepto

voluntariamente participar del estudio.

Nombre del nifio
DNI;
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ANEXO: 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: - Sexo:

1. Se observa Fluorosis Dental

AUSENCIA PRESENCIA
2. indice de Dean
CATEGORIA
INDICE DE DEAN
1.6 2.6 3.6 4.6

Normal (0)

Cuestionable (1)

Muy leve (2)

Leve (3)

Moderado (4)

Severo (5)
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ANEXO: 04

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL?”

CONSTANCIA DE ASESORIA

M.G. TAMMY MARGARITA HONORES SOLANO, con DNI: 18133905, docente
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
Filial -Trujillo, por la presente, hago consistir que he asegurado y revisado el
presente proyecto de investigacion titulado: PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN PRIMERAS MOLARES PERMANENTES DE ESCOLARES DEL
CENTRO POBLADO EL MILAGRO, 2018. Cuya autoria recae en la Bachiller
Gloria Guisella Ramirez Chomba, el cual est4 apto para ser revisado por el

comité respectivo para su aprobacion.

C.D. MG.Tammy Margarita Honores Solano

DNI: 18133905

Trujillo, 05 de octubre del 2018.
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ANEXO: 01

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL?”

ASUNTO: permiso para la ejecucion del proyecto de tesis en el centro

EAUCALIVO. ... .o del centro poblado el Milagro.

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Que habiendo concluido mis estudios superiores, durante el
periodo 2012-2017, en la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
de la Escuela Profesional de Estomatologia Filial-Trujillo y actualmente me
encuentro realizando mi proyecto de tesis titulada PREVALENCIA DE
FLUOROSIS DENTAL EN PRIMERAS MOLARES PERMANENTES DE
ESCOLARES DEL CENTRO POBLADO EL MILAGRO, 2018 . Para evaluar a
los nifios con una ficha de recoleccién de datos, motivo por el cual solicito tenga
a bien autorizarme a ingresar al centro educativo..............cccooiiiiiiiiiii i,

a fin de ejecutar el mencionado proyecto de tesis, en el mes de octubre del 2018.

Por lo expuesto

Ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser de justicia

Gloria Guisella Ramirez chomba
DNI: 47058731
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, CD. Esp. en Odontopediatria ?c.ocy.éf ....,G..c;ﬁ.om.cxg..?acedm............. Hago
constar que he calibrado a la Bach. en Estomatologia Gloria Guisella Ramirez Chomba,
identificada con DNI: 47058731, para el diagnéstico de fluorosis dental mediante el indice
de Dean evaluando el 10% de la poblacién que consta de veintitrés (23) escolares para

el desarrollo del proyecto de investigacién Titulado:

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN PRIMERAS MOLARES
PERMANENTES DE ESCOLARES DEL CENTRO POBLADO EL
MILAGRO, 2018

Se expide la presente para los fines que estime por conveniente.
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Anexo 07: Matriz de consistencia

MILAGRO, 2018"

Medir la prevalencia de fluorosis
dental en primeras molares
permanentes de escolares del
Centro poblado el Milagro, 2018;

segun edad.

Muestra: 226

nifos(as)

TITULO PROBLEMA OBJETIVO METODOLOGIA VARIABLE
CO-
Determinar la prevalencia de VARIABLE
fluorosis dental en primeros _ _
"PREVALENCIA molares permanentes de escolares Estudio de tipo:
: Descriptivo,
DE ELUOROSIS en el Centro poblado el Milagro, o
¢,Cual es la 2018. cuantitativo
DENTAL EN _ . PREVALENCIA
prevalencia de Objetivos especificos: Poblacion: La
PRIMERAS , y ] DE
fluorosis dental en Medir la prevalencia de fluorosis poblacion esta FLUOROSIS
MOLARES -
primeros molares dental en primeras molares conformada por 540 DENTAL
PERMANENTES
permanentes de nifilos(a) del centro SEXO
DE ESCOLARES | escolares en el Centro | P€fmanentes de escolares del _
. | poblado el Milagro, EDAD
DEL CENTRO poblado el Milagro, | €entro poblado el Milagro, 2018; 2018
POBLADO EL 20187 segun sexo. :
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Anexo 08: Fotografias
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