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Resumen

La fluorosis dental es considerada una de las afecciones dentales asociada a la
ingesta excesiva de fluoruros durante la formacion de las piezas dentales. el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en los
alumnos de 11 a 17 afios de la I.LE.P José Antonio Encinas — Mochumi. La
metodologia que se desarroll6 fue de disefio no experimental, el método empleado
fue cuantitativa, tipo de investigacion descriptivo, observacional — transversal. La
investigacion es de tipo probabilistico y la muestra es constituida por 104 alumnos de
11 a 17 afios, para la recoleccion de datos se utilizé el indice de Dean que permitié
determinar la prevalencia de fluorosis dental. se obtuvo como resultado un alto
porcentaje de los alumnos que presentan fluorosis dental con un 86,5%. Segun el
grado de fluorosis dental el grado leve se observé con mayor frecuencia con 22,1%.
Segun la edad se observa que el 22.1% de los alumnos son de 14 y 16 afios, y segun

el género predomina con mayor frecuencia el sexo masculino.

Palabras claves: Fluorosis dental, prevalencia y grado de fluorosis.



ABSTRACT
Dental fluorosis is considered one of the dental conditions associated with excessive
intake of fluorides during the formation of teeth. The objective of this study was to
determine the prevalence of dental fluorosis in students aged 11 to 17 years of the
I.LE.P José Antonio Encinas - Mochumi. The methodology that was developed was
non-experimental design, the method used was quantitative, descriptive,
observational - transversal type of research. The investigation is of probabilistic type
and the sample is constituted by 104 students of 11 to 17 years, for the collection of
data the index of Dean was used that allowed to determine the prevalence of dental
fluorosis. A high percentage of students with dental fluorosis was obtained with 86.5%.
According to the degree of dental fluorosis, the mild degree was observed more
frequently with 22.1%. According to age, it is observed that 22.1% of the students are
14 and 16 years old, and according to gender, the male sex predominates more

frequently.

Key words: Dental fluorosis, prevalence and degree of fluorosis.
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Introduccién

La Fluorosis Dental, es considerada como un trastorno de desarrollo que afecta el
esmalte dental durante su formacion, es causada por el consumo excesivo de fllor.
Se presenta en diferentes formas, desde una apariencia blanca reticular, apenas
perceptible, hasta una forma mas severa que se clasificada como una alteracion
del desarrollo del esmalte, la fluorosis no se presenta una vez que la formacion del
esmalte estd completa y los dientes han brotado. La mayoria de los casos de
fluorosis son consecuencia de los nifios pequefios que toman suplementos de flaor
o por el consumo de pasta dental, asi como bebidas y alimentos procesados con

agua fluorada, entre otros?.

En Estados Unidos y Europa, realizaron estudios para definir el nivel de flior que
no cause dicha alteracion, los cuales determinaron que el nivel de una parte por
millén (1 ppm) de fluoruro es el 6ptimo para prevenir la caries dental en una
persona. Sin embargo, es imposible conocer una concentracién exacta por la
cantidad de ingesta de fluoruro en los diferentes alimentos y bebidas de cada

poblacién (Rashi, Kaur, & Gauba, 2011)2.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de fluorosis dental, segun la edad y género, también se identifico los grados de
fluorosis dental, este estudio se observé utilizando el indice de Dean junto con una
ficha de recoleccion de datos y se incluyo a 104 alumnos de 11 a 17 afios, la
metodologia que se desarrollé es cuantitativa, tipo de investigacion fue descriptivo,

segun el disefio es no experimental observacional.



Se observo un alto porcentaje de fluorosis dental, por esta razén los alumnos deben
estar orientados sobre las causas del consumo excesivo de flior y asi prevenir que

las generaciones futuras no se vean afectadas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Descripcion de la realidad problemética.

La fluorosis dental se considerada una de las afecciones dentales que afecta
a la poblacion infantil y adolescente de varias regiones del pais y del mundo,
se produce por el consumo excesivo de flior durante la formacién del esmalte?.
Segun el informe mundial de salud oral de 2003, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), manifiesta que no es posible lograr una prevencién efectiva de
la caries dental basada en el uso de fluoruros sin que se presente algin grado
de fluorosis dental®.

La OMS recomienda 1,5 mg/L de fluoruro en el agua. Sin embargo, no siempre
a todas las regiones y personas les llega el agua fluorada, un gran grupo de
personas los puede recibir mediante pozos individuales o por otras fuentes.
Desde el afio 1945, varios paises practican la fluorizacién del aguay los paises
mas beneficiados son: Canada, Estados Unidos, Europa, ciertos paises de
Asia y América Latina como Chile, Argentina y Puerto Rico*®.

Actualmente en los paises de Latinoamérica y Europa han establecido politicas
bucales para desarrollar vigilias epidemiologicas de la fluorosis dental. Sin
embargo, en otros paises no existe claridad para controlar las exposiciones de
fluoruros y aun no se tiene encuentra la dosis acumulativa, estos hechos
apoyan la necesidad para realizar nuevas investigaciones sobre la salud
bucal®.

En el Peru, El Ministerio de Salud (MINSA) mediante la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) en los afios 2000 y 2001, realizaron un estudio
epidemioldgico prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del esmalte y

urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8 afos, y de 10, 12 y 15 afos. Los
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resultados evidenciaron en 10,1% de prevalencia de fluorosis dental como
promedio nacional’.

En la region Lambayeque existen varias instituciones estatales y particulares,
entre ellas la institucion educativa privada José Antonio Encinas, que se
encuentra ubicada en la calle San José N° 665 del distrito de Mochumi, se cred
un 17 de febrero del afio 2003, el gerente y director es Ever Damian Chinchay,
actualmente cuenta con alumnos de nivel primaria y secundaria, en esta
institucién educativa particular presenta alta prevalencia de fluorosis dental con
un 86,5%y el 13,5% de los alumnos que no presenta fluorosis dental, Segun
el grado de fluorosis dental se observo que el grado leve se muestra con mayor
frecuencia con 22,1%, muy leve 18,3%, cuestionable 18,3%, moderada 17.3%,

normal 13,5% y severo 10,6%.
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1.2 Formulacion del problema.

Problema principal
¢, Cudl es la prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios

de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi - Lambayeque, 2017?

Problema especifico.
¢,Cuadles son los grados de fluorosis dental en los alumnos de la11a 17 L.LE.P

José Antonio Encinas — Mochumi - Lambayeque, 20177

¢, Cual es la prevalencia de fluorosis dental segun la edad y género, en los
alumnos de 11 a 17 afios de la I.LE.P José Antonio Encinas — Mochumi-

Lambayeque, 20177

1.3 Objetivos de la investigacion.

Objetivo general
Determinar la prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 - 17 afios

de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi - Lambayeque, 2017.

Objetivos especificos
Identificar los grados de fluorosis dental en alumnos de 11 - 17 afios de la

I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi- Lambayeque, 2017.

Determinar la prevalencia de fluorosis dental segun la edad y género, en los
alumnos 11 — 17 afios de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi-

Lambayeque, 2017.
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1.4 Justificacién de la investigacion.

1.4.1 Importancia de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad evaluar e identificar
el problema de fluorosis dental presente en los alumnos de 11 a 17 afios de
la institucion educativa José Antonio Encinas — Mochumi, con el fin de
prevenir la presencia de fluorosis dental y tener una mejor calidad de vida.

Este estudio se realizé por medio del método cuantitativo.

Los fluoruros se vienen administrando durante los dltimos afios, en aguas
potable, pastas dentales, etc. Por ellos es necesario brindar la informacion,
para que los fluoruros sean administrados con responsabilidad y en dosis

apropiadas segun la edad para evitar la fluorosis dental.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion.

1.5

El presente estudio de investigacion se realizé utilizando el instrumento
indice de Dean, se llevo a cabo en la provincia de Mochumi departamento
de Lambayeque, Peru. Participaron los alumnos de 11 a 17 afios de la
institucion educativa particular José Antonio Encinas y se realizé en el afio

2017.

Limitaciones del estudio.

Las limitaciones que se encontraron en este estudio fueron las escasas
investigaciones sobre fluorosis dental en el distrito de Muchumi, la dificultad
de los centros educativos para disponer de un tiempo para la evaluacion de

los alumnos.
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CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion.
Jarquin L8. (2014). Hidalgo - México “Prevalencia de fluorosis dental y presencia
de polimorfismos genéticos en una comunidad afectada por contenido de flGor
en el agua de consumo”. Se realizdé un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de fluorosis dental y la presencia de polimorfismos genéticos
asociados en la comunidad de la reforma, se evaluaron a 111 nifios entre edades
de 6 a 12 afios, se obtuvo como resultado que el 100% de los nifios presentan
fluorosis, de los cuales el 4.5% presentaron el nivel moderado, mientras que el
resto (95%), presento el nivel severo en base al indice del Dean. De acuerdo al
indice TF, el grado 4 se presentd en el 4.5% de la poblacién evaluada, el TF5
en el 25.2%, el TF6 en el 16.2%, el TF7 en el 28.8%, el TF8 en el 16.2% y el
TF9 en el 9%. Los niveles mas altos de prevalencia presentaron los nifios de 11

a 12 anos.

Ramirez B, et®. (2014). Andes - Colombia. “Fluorosis dental en nifios de 12 a 15
afios del municipio de Andes”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
fluorosis dental en los nifios de 12 a 15 afilos que asistieron a consulta
odontoldgica. Se realiz6 un estudio con 400 nifios de 12 a 15 afios que asistieron
a consulta odontolégica en el Hospital San Rafael del Municipio de Andes
durante el afio 2014en los resultados se encontrd que la fluorosis dental se
presenta en un 48%, siendo de forma muy leve y leve las mas frecuentes con el
30%, y de forma moderada con el 16% y de forma severa fue el 2%. Los
hallazgos de este estudio, evidencian una alta prevalencia de fluorosis dental en

los nifios de Andes.
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Olivares D, et!?, (2013). Temuco - Chile. “Prevalencia y Severidad de Fluorosis
Dental y su Asociacion con Historia de Caries dental en Escolares que
Consumen Agua Potable Fluorada en Temuco, Chille”. Se realiz6 un estudio
epidemiologico descriptivo y explicativo y transversal con El objetivo de evaluar
la prevalencia y severidad de fluorosis dental, la poblacion fue constituida por
3.635 alumnos de 7 afios de edad. Se determind que la prevalencia de fluorosis
dental en los nifios fue de 53,31% el grado de severidad fue cuestionable con el
31,36% de los casos y muy leve fue de 42,6% leve en 22,4% y solo el 3,5% fue

moderado el nivel severo de fluorosis no se encontrd en los nifios.

Santa Maria P!l (2015). Arequipa - Per( “prevalencia de la fluorosis en
escolares de 8 a 12 afos en la I.E Peruarbo- Arequipa 2015”. Realizaron un
estudio tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. Se
evaluaron 99 nifios de 8 a 12 afios de ambos géneros matriculados en el 2015
gue accedieron al examen clinico y cuyos padres otorgaron el consentimiento
informado., en los resultados obtenidos se encontr6 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 mas frecuente el grado muy leve con el 41.4%, principalmente en nifias de
8 afos. Respecto a la ubicacion la fluorosis dental afecto mayormente a los
dientes 11y 21 con el 36.1% y 53.5% respectivamente, siendo el agua publica
la fuente mas comunmente utilizada en el 96.9%, con lo que se deduce que la

prevalencia de fluorosis en nifios de esta institucion educativa fue alta.

Pardavé M. (2015). Lima- Peru “Prevalencia y niveles de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 15 afos de Instituciones Educativas Estatales del distrito
de Carmen de la Legua de la Provincia Constitucional del Callao en el afio 2015”.
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Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo con
el objetivo de determinar la prevalencia y niveles de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 15 afios. Se evaluaron a 252 escolares de las dos
instituciones educativas estatales: Augusto Salazar Bondy y Raul Porras
Barrenechea del distrito de Carmen de la Legua; asimismo se aplicé un
cuestionario para poder determinar la relacion entre fluorosis dental y factores
de riesgo como ingesta de pasta dental en la infancia y aplicacion topica de fluor.
La prevalencia de fluorosis fue de 44.8%, siendo los mas afectados los de 13
afos con un 15.1% y los de sexo masculino con un 27.4%. Segun los niveles, el
34.9% de todos los nifios evaluados presentaron fluorosis muy leve. Se encontro
asociacion estadistica con las variables género masculino (p=0.032) y niumero

de aplicaciones tépicas de flaor (p=0.01).

Manayay L'3. (2015). Lambayeque — Peru “prevalencia y grado de fluorosis en
escolares de 12 afos de dos colegios del distrito de Picsi chiclayo-lambayeque-
peru-2015”. Realizo un estudio tipo descriptivo con el objetivo determinar la
prevalencia y el grado de fluorosis en escolares de 12 afos del distrito de Picsi
con residencia desde los 0 afios. Se evaluaron 80 escolares de dos colegios del
distrito de Picsi de 12 afos y con residencia fija en la zona desde los 0 afios
hasta la actualidad. Fueron evaluados mediante inspeccion visual y luz natural.
Se utiliz6 el indice de Dean para determinar la prevalencia y el grado de
fluorosis. Como resultados se determiné que existia un 66.3% de prevalencia de
fluorosis en los escolares de 12 afios, siendo los grados mas relevantes muy

leve 41.3% y cuestionable 15%.

Cerna R®. (2015). Lambayeque — Peru “prevalencia de fluorosis dental en
escolares de 9 — 11 afios de la |.E 10626 José Cesar Solis Celis de la provincia
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de Ferrenafe”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la
poblacion estuvo constituida por 109 estudiantes de 9 — 11 afios. Se evaluo
mediante un examen clinico para la recoleccion de datos y se afiadié la
informacion sociodemogréfica de nifios: edad y género. Los resultados
concluyen que la prevalencia de fluorosis dental en los escolares de 9 -11 afios
fue de 68,8%, la prevalencia de fluorosis dental segun la edad fue en de 9 afios
(57,1%), 10 afos (70,6%), 11 afios (70,5%). Segun la variable de género no es

un factor para determinar la prevalencia de fluorosis dental.

Geldres S'*. (2012). Lambayeque — Per( “Prevalencia de fluorosis dental en
escolares del colegio de nivel primaria 11134de la localidad de Capote — Distrito
de Picsi — region Lambayeque”. Esta investigacion es de tipo de descriptivo —
observacional, transversal y prospectivo se evaluaron a 160 alumnos de 6 — 12
afios de edad, para determinar la prevalencia de fluorosis dental se utilizé el
indice de Dean, la frecuencia segin el género y edad. Los resultados de la
prevalencia de fluorosis dental fue de 96,3%, se observdé que el 40,6%
presentaron fluorosis grado leve, el 40,0% grado muy leve el 6 % grado severo.
Segun el sexo masculino se presenté con mayor frecuencia (49,3%). Segun la
edad, en nifios de 8 a 10 afios la prevalencia de fluorosis dental se presentd con

mayor frecuencia (100%).
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2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Prevalencia.
La palabra prevalencia se vincula a los siguientes verbos prevalecer y prevaler.
En el ambiente de la medicina la palabra prevalencia se determina a un grupo
de individuos en estudio que en un momento determinado sufren una
enfermedad. Se usa para establecer proyectos y medidas para las
necesidades de los servicios médicos, también para llevar acabo los analisis
de patologia crénicas. O cuando una poblacion se encuentra un grado
significativo de fluorosis leve o severa, se tomas medias para reducir el

consumo de flior, mediante la etapa del desarrollo del diente!®.

Es un significado estadistico que se usa en la epidemiologia, para programar
la politica sanitaria de una comunidad, un pais, etc. Es una sefial estadistica,
gue se refiere a ocasiones temporales, la prevalencia actia en la duracion y

aparicion del evento?®.

La prevalencia acepta que los epidemidlogos expliquen y analicen los
diferentes problemas de salud, luego se evallan a toda la poblacién saludable
0o aquellos que se encuentran enfermos, para que puedan acoger un
tratamiento apropiado. En el ambiente médico tiene a confundirse lo que es
incidencia y lo que es prevalencia, se debe tener en cuenta que son dos cosas

absolutamente diferentes?’.

La prevalencia de fluorosis dental en poblaciones con de agua fluorada se
mantiene constante a lo largo del desarrollo dental. La fluorosis dental también
se presenta en diente primarios, aunque es menos prevalente y también menos

severa. Mayormente ocurre en regiones con altas concentraciones de fluoruro
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2.2.2

en el agua. En ese caso, los dientes mas afectados son los segundos molares
primarios, que presentan su formacion y mineralizacion més tardia. Esto puede
explicarse por el metabolismo del fluoruro, debido a que en edades mas

tempranas el hueso capta gran parte del fluoruro circulante!s.

Definicion de Fluor.

El fldor es el elemento nimero 9 de la tabla periddica, es el primer elemento
halégenos. Es el mas electronegativo de todos, nunca se encuentra en la
naturaleza en su forma elemental. Se encuentra en las profundidades de la
corteza terrestre, también en las rocas volcanicas y en las rocas marinas, pero
en su mayor parte combinado como fluoratos en minerales y otros

compuestos?®.

El fldor es el agente con mayor éxito para la prevencion de la caries dental, es
el responsable de una significativa reduccion de la caries dental en el mundo.
A pesar gque inicialmente se utilizd mediante métodos que requerian su
ingestion con la finalidad de promover la exposicién sistémica al ion, su
presencia constante en la cavidad oral permitird que actué de manera dinamica
en los procesos de remineralizacion y desmineralizacion. Otros métodos de
uso frecuente de utilizacion de fldor son los dentifricos fluorados, son
importantes en el mantenimiento de ion de la cavidad oral, generalizando un
efecto preventivo anticaries. Los efectos colaterales del fltor es la fluorosis

dental®.

El flior se encuentra con mayor frecuencia en la naturaleza, en el reino vegetal,
se destaca en el té, el tomate, en las lentejas, las espinacas, las patatas y las

cerezas, en el reino animal, se encuentra en las sardinas, el salmén, higado y
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el rindn de carnero, la mayor concentracion de fltor en el hombre se encuentra
en los huesos, los dientes (en la corona y la superficie del esmalte) y en el
cerebro. En el agua del mar es entre 0.8 y 1.4 mg/lt®. Las vias son
administradas mediante el consumo de agua en un 0.7 — 1.2 ppm, Sal fluorada
200 — 250 ppm, Enjuagatorios diarios 225 ppm, Dentifricos para nifios 250 —
500 ppm, Enjuagatorios semanales 920 ppm, Dentifricos para adultos 1.000 —
1.500ppm, Geles de auto aplicacion controlada 4.450- 9.000 ppm, Aplicacion
profesional en forma de gel o espuma 12.3000 ppm y en la aplicacién

profesional en forma de barniz se consume 22.600ppm?2.

Metabolismos del fltor.

El fldor se puede consumir por diversas vias, por la via inhalatoria (via
pulmonar), es muy rara y poco frecuente, se da por la aspiracion de
gases, polvo o desechos industriales. El organismo contiene 2.6 g de
fldor el cual se divide en diferentes tejidos, en el esmalte 100 ppm,
cemento 1000 ppm, pulpa 680 ppm, la dentina 300 ppm, placa

dentobacteriana 67 ppm, huesos 500 ppm y en el cartilago 30 ppm?3.

La filtracion del flior mayormente ocurre en el estbmago y con menos
frecuencia en el intestino. Después de los 30 minutos del consumo, el
40% ya se localiza en los liquidos circulantes. Y después de cuatro horas

el 90% se absorbe en el tubo digestivo?.

La absorcion de los fluoruros que son consumidos mediante el agua de
bebida es totalmente independiente de la concentracion del ion fluoruro,
y este puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o mas. La ingesta de
los fluoruros que se encuentra presentes en los alimentos depende de

24



la solubilidad de los fluoruros inorgénicos que se encuentran en la dieta
y en el calcio de esta. Se pude absorber entre un 80% aproximadamente

de los fluoruros que existen en la alimentaciéon humana?.

La presencia de flior en los tejidos blandos es igual o inferior al que se
encuentra en el plasma (0.01 — 0.02 ppm), en el rifidbn se presenta la
mayor concentracion se debe a que este 6rgano es el encargado del
proceso de excrecion del flior que se absorbe en el organismo, la
tercera parte del flior absorbido se presenta en la orinaenlas 3 -4y
es eliminado entre las 12 horas, también se elimina en pequefas

cantidades mediante el sudor o la saliva?!.

En las embarazadas, la presencia de flor en el cordon umbilical es
aproximadamente 75% de la concentracion en la sangre materna. En la

leche materna las concentraciones de fllor son muy poco importantes?2®,

Toxicidad del flGor.

El flior es una sustancia toxica, se debe de usar con precaucion y no
consumir mas de lo indicado segun la edad. Para uso odontolégico se
debe administrar las concentraciones y cantidades apropiadas, si se
consume en cantidades mayores produce efectos téxicos y pueden
producir la muerte?’. Segun Dreisbach?®® considera que la dosis
apropiada para el ser humano es de 6 a 9 mg/kg y segun Lidbeck® es

de 5 a 15 mg/kg en los nifios y de 100 mg/kg en los adultos.

Los sintomas que causa toxicidad son: pérdida de conciencia, diarrea,

dolor abdominal, vdmitos, nauseas, Irritacién de la mucosa, aumento de
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la concentracion de potasio, disminucion de la concentracion del calcio
en la sangre, arritmia cardiaca, acidosis respiratoria, coma, caida de la

presion arterial?,

El consumo de flGor a largo plazo puede ocasionar fluorosis esquelética,
esta enfermedad se caracteriza por aumento exagerado de la
mineralizacion 0Osea, calcificacion de ligamentos, y en otros casos
estrechamiento de los agujeros de conjuncion, estas alteraciones son
frecuentes en la columna vertebral, la cadera y la rodilla. Esta afecta con
mayor frecuencia a personas que laboran en lugares donde abunda el

flGor?”.

Estudios han comprobado que la dentina incrementa su grado de
mineralizacion. Desde el punto de vista clinico se observa un esmalte
moteado poco estético, es resistente a la caries, al estar constituido los

cristales por fluorapatita, denominando proceso de fluorosis dental®.

Tratamiento para la toxicidad del flaor.

Producir inmediatamente el vomito al paciente, se debe buscar la
manera de disminuir la absorcion del flior administrando liquidos que
contengan elementos que se mesclen con el flior, como solucién de
hidroxido de calcio, los liquidos o geles a base de hidroxido de calcio o

simplemente administrar leche?3.

Se debe llevar al paciente a un centro hospitalario, se la cantidad mayor
o0 menor a 5mg/kg de peso, una rapida atencién es fundamental para el

tratamiento del paciente?!.
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Vias de administracién del fltor.

Via sistémica: el fldor ayuda a mejorar la resistencia del tejido dentario,
se transporta a través de la sangre y se deposita en el hueso y en el
diente en pequefas cantidades, se administra de diferentes formas:
fluoracion en el agua, todo tipo de agua contiene flior debido a la
presencia de este elemento en la corteza terrestre. El contenido de flGor

en el agua potable es recomendable de 0,7 a 1,2 mg/I*°.

Fldor de sal de mesa: es un componente de alimentacion, el consumo
normal de la poblacion es de 8 gramos al dia por persona, a través de

ellos se logra la prevencién de caries dental?®.

Suplementos dietéticos fluorados. Se recomienda a los nifios desde el
nacimiento hasta los 13 afios de edad, a los que vivan en lugares en las
que el agua contenga 0.7 mg/litro de fldor o menos. Pueden

administrarse como gotas, tabletas y preparaciones vitaminicas?®.

Via Tépica: se administra como: colutorios, geles fluorados y dentifricos,
este fortalece las piezas dentarias al ser colocados directamente en el
esmalte ayudando a evitar la caries dental. Segun Viera y Col, los
beneficios de la aplicacion tdpica se basa en la reduccion de solubilidad

del esmalte haciéndolo mas fuertel®.

Colutorios: Es una solucion liquida acuosa que se utiliza para realizar
enjuagues, existen cuatro tipos de colutorios, para prevenir la caries
estos contienen flor, y los colutorios anti placa bacteriana (Colutorios

de Clorhexidina, Hexetidina, Triclosan, aceites esenciales, etc.) Los
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colutorios de flior son mayormente utilizados durante la calcificacién del

diente?°.

Dentifricos: son los mas utilizados y es la forma méas sencilla de auto
aplicacion de fluor, la concentracion es de 500 a 1.500 ppm, pero esto
varia segun las marcas, el dentifrico con menor concentracion de flior
es ideal para los nifios que no saben escupir. La sociedad espafiola de
Odontopediatria recomienda que los nifios de 6 meses a 2 afios deben
de cepillarse dos veces al dia con una pasta de 500 ppm de flior y de
una proporcion semejante al de una lenteja, los nifios de 2 a 6 afios dos
veces por dia con una pasta de 1000 ppm de flGor y los nifios mayores
de 6 afios cepillarse dos veces al dia con una pasta de 1450 ppm de

flGor?e.

2.2.3 Fluor en la odontologia.
En 1916 se elaboro la introduccion del flior en el campo odontolégico, cuando
Black y Mc Kay revelan por primera vez, un tipo de hipoplasia del esmalte, bajo
el término de esmalte moteado. Afios después se demostré que el agente
causal era el fluoruro y que las piezas afectadas presentaban limitada

susceptibilidad a la caries dental®°.

Afos después en 1931, Curchill reafirmo lo anterior al analizar el agua de las
comunidades en las que se encontr6 mayores cantidades de esmaltes
moteados, informo que existia un alto contenido de fluoruros en el agua potable
de la localidad de Bauxita (13,7 ppm/F). Experimentos posteriores que se
realizaron a ratas blancas y ovejas afirmaron que existia una estrecha relaciéon

entre fluoruros en el agua y el esmalte moteado, que posteriormente, Dean
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llamé “fluorosis dental endémica cronica”. Los clasicos estudios
epidemioldgicos de este autor establecieron que cuanto mayor contenido de
fluoruros tenia el agua, mayores eran la gravedad de la fluorosis dental y la

resistencia a la caries®.

El flior es utilizado en la odontologia con el objetivo de prevenir la caries, los
meétodos para que el flior logre su objetivo son: por aplicaciones tépicas o por

absorcion sistémica?!.

Flaor de aplicacion profesional.

Barnices de flior es incluido por primera vez en Europa en 1964, y
fueron aprobados en EE. UU en 1994 para realizar el tratamiento de
hipersensibilidad dentinaria. Al aplican en la superficie de los dientes
tienen contacto prolongado con el esmalte, y se reduce la pérdida de
fluoruro soluble. Permiten un mayor tiempo de reaccion flior — esmalte
y aumentan la captacion de fltor por periodos prolongados durante 12
— 48 horas. Constituyen la forma de aplicacion de fluoruros por el

profesional que tiene mayor efectividad anticaries®.

Geles de fluor, durante los ultimos afios es sustituido por los barnices de
flior mas eficaces y con menos efectos adversos. Se suelen aplicar
como una forma de rutina preventiva después de realizar una profilaxis.
Los productos disponibles en el mercado y de uso mas frecuente son
los geles tixotropicos. No son auténticos geles sino geles viscosos que,
bajo presion, se fluidifican, mientras permanecen viscosos cuando estan

en reposo en la cubeta?®,
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Usos tépicos (geles o barnices), el gel es fosfato acidulado (FPA) al
1,23%, este tipo de flhor es empleado en baja frecuencia su
concentracion es de 12,300 ppm o 12,3 mg/ml de fluoruro. Se utiliza 5
ml de gel en una cubeta descartable que representa a 61,5 mg de ion
fluoruro, se coloca en ambas arcadas durante 4 minutos, se pide que no
se enjuague los dientes durante 30 minutos después de la aplicacion.
Puede alterar a las restauraciones con ceramica, su ventaja es de facil

aplicacion. No se recomienda el uso de geles en nifios pequefios?®.

Los barnices fluorados contienen fluoruro de sodio (NaF) al 5% que
equivale a 22,6 mg/ml o 22,600 ppm. Se aplica en los dientes en poca
cantidad (0,3-0,5 ml) ?2°, en pastas dentales y en enjuagatorios bucales.
Absorcion sistémica, el flior es consumido mediante el agua potable y

la sal fluoruradals.

Se utilizan siempre en pacientes con riesgo de caries moderado o alto,
tanto en nifios (mayores de 6 afios) como en adultos y determinado la
exposicion global a los fluoruros en cada persona. En general, se ha
establecido que, en situaciones de riesgo medio, la aplicacién sea cada
6 meses y con periodicidad trimestral cuando el riesgo de caries sea

alto*.

Mecanismo de accion en el diente.

El diente en erupcion, la incorporacion de flior se hace a traves de la
pulpa dentaria ya que posee vasos sanguineos, al ingresar el fluor a la

sangre de la pulpa dentaria que es esta en periodo de formacion va a
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interferir con el metabolismo del ameloblasto, formando un defecto del

esmalte lo cual se conoce como fluorosis del esmaltel3.

Diente erupcionado, el fllor se agrega desde la cavidad oral de la
superficie del esmalte donde actian las pastas dentales, geles
fluorados, colutorios, etc. La apariencia de fldor en la superficie del
diente reduce la solubilidad del mismo, dandole mayor dureza, y
haciéndolo mas resistente a la accion de los acidos y por tanto al inicio
de la caries. Sobre las bacterias cariogénicas, el flior actia inhibiendo

su metabolismo y su adhesién y agregacion a la placa dental..

Periodo de riesgo para desarrollar fluorosis.

La fluorosis dental como se ha mencionado previamente ocurre como
resultado del consumo excesivo de fluor durante el desarrollo del diente.
Este periodo comprende desde el nacimiento (formacién de incisivos,
primeros molares permanentes y molares deciduos) hasta los 6 u 8 afos
de edad dependiendo de la formacion de los terceros molares. Los
factores de riesgo segun la etapa de formacion del diente pueden
resumirse, bajo riesgo cuando la exposicion al flior es sélo durante la
fase secretoria (menores de 15 meses de edad) o alto riesgo cuando la
exposicion al fldor ocurre durante ambas fases secretoria Yy

maduracions?,
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2.2.4 Fluorosis de dental.
La fluorosis dental viene siendo relatada en las Américas desde las primeras
décadas del siglo XX, Black y Mckay en 1916 han sido motivo de numerosos
estudios epidemiolégicos observacionales y experimentales. Dean vy
colaboradores fueron los primeros en establecer después de varios estudios,
la relacién del esmalte moteado y el nivel fldor en el agua de las comunidades

y la disminucién de la caries®?.

La Fluorosis Dental, es considerada como un trastorno de desarrollo que afecta
el esmalte dental durante su formacion, que se produce por la ingestion
excesiva y prolongada de flaor. La fluorosis dental se presenta en diferentes
formas, desde una apariencia blanca reticular, apenas perceptible, hasta una
forma mas severa que se clasificada como una alteracién del desarrollo del
esmalte, la fluorosis no se presenta cuando la formacion del esmalte esta
completa y los dientes han brotado, por lo tanto, los adultos y los nifios mayores

no tienen riesgo de fluorosis?..

La fluorosis dental se observa cuando los nifios consumen cantidades
excesivas de fluoruro en diferentes maneras, mediante el consumo de agua de
pozos privados o sistemas de agua comunitaria con niveles altos de fluoruro.
Sin embargo, la probabilidad méas alta de exposiciéon a un exceso de fluoruro
en niios ocurre con: el consumo de pasta dental en concentraciones muy altas
de fluoruro y la ingesta de suplementos de fluoruro de forma inapropiada®.

El grado de fluorosis depende de la dosis total de fluoruro, asi como del tiempo
y duracion de la exposicion al fluoruro. El primer signo de una sobredosis de
fldor es la fluorosis dental, se debe al consumo excesivo de flior mediante la
etapa del desarrollo del diente y se presenta mediante fases iniciales como un
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problema estético, se manifiesta como manchas blancas pequefias y se
también se presenta como manchas oscuras y perdida del diente?®,

Estas caracteristicas se deben a las alteraciones que sufren los ameloblastos
mediante la formacién del diente, la naturaleza de la lesién se desconoce, pero
hay manifestaciones histolégicas de dafio celular, es probable que la matriz del
esmalte este defectuosa, se ha mostrado que mayores niveles de fldor
obstruyen el proceso de calcificacion de la matriz*.

Es importante tener en cuenta que el periodo critico para la sobreexposicion
de fltor es entre 1 y 4 afios de edad, y que el nifio ya no estaria en riesgo
alrededor de los 8 afios de edad. El nivel seguro para la ingesta diaria de
fluoruro es de 0,05 a 0,07 mg F / Kg / dia. Cuando se consume por encima de
este nivel, es evidente el riesgo de desarrollar fluorosis debido al consumo
crénico de fltor3?,

Se ha descrito que la fluorosis dental tiene a ser mayor en los dientes
permanentes, esta disparidad puede relacionarse con el hecho de que la
mineralizacion de los dientes temporales ocurre antes del nacimiento y la
placenta sirve de manera pasiva a la transferencia de altas concentraciones de
fluoruros hacia el feto. El periodo del esmalte primario es muy corto, siendo de
menor grueso y mayor opacidad que el esmalte de los dientes permanentes, lo
que dificulta la observacioén de la fluorosis dental®.

Segun Sognnaes (1979), fue Kuhns en 1888 quien descubrié la coloracion
oscura del esmalte de una familia procedente de Durango, México. Frederick
S. quien llamo “machas de colorado, color café”, investigo y publico junto con
Black, resultados clinicos e histologicos en la revista Dental Cosmos de 1916,

utilizando el termino de esmalte moteado.
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Histopatologia de la fluorosis dental

Las alteraciones del esmalte fluorético son el resultado del crecimiento
incompleto de los cristales de apatita por consecuencia de los cambios
inducidos por el ion flior, como es la retencién de proteinas, que bajo
condiciones normales son removidas y degradadas para de esa manera
permitir el crecimiento de los cristales. La apariencia porosa del esmalte
fluorético se debe a la remocién parcial de proteinas como la
amelogenina. En los dientes con fluorosis dental hay mayor
concentracion de flior y de magnesio y disminucién de carbonatos®.
En la actualidad el mecanismo de la formacion de los ameloblastos son
cuatro estadios, el estadio presecretorio, estadio secretorio, el estadio
de transicion y el estadio de maduracién. Durante los primeros estudios
demostraron la presencia de fluorosis dental, se sigue realizando
estudios para para aclarar el mecanismo de accion del flior sobre el
proceso de formacion del esmalte?®.

Existen varias condiciones que crean defectos de la estructura del
esmalte, estos ocurren debido a que el ameloblasto es una célula es
muy sensible a los cambios relacionados con su medio ambiente, que
producen alteraciones en la estructura del esmalte y que solo pueden
determinarse histologicamente. La exposicion de fldor durante la
formacion del diente lleva a un incremento de la porosidad del esmalte,
y ésta aumento en cada grado, hasta llegar a estadios de hipoplasias de

la magnitud de las piezas dentales?.
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Presencia de Fluorosis en nifos.

El consumo de agua florada produce efectos tanto en la denticion
primaria como en la permanente. Mayormente la fluorosis se puede
presentar entre el afo y medio y los 3 afios de edad en los dientes
anteriores permanentes, que por lo general erupcionan entre los 6y 7
anos de edad. A esta edad los nifios suelen tragar la pasta dental
aumentando la dosis de flGor diaria para su edad?’.

Para prevenir la fluorosis dental es indispensable conocer el desarrollo
de cada una de las dos denticiones temporal y permanente, que
atraviesa por tres fases: la fase proliferativa, se extiende desde la
aparicion de un engrosamiento del ectodermo oral o lamina dentaria
hasta el inicio de la calcificacién del germen, la fase de calcificacién y la
fase de erupcion. La fluorosis dental se produce por el acimulo de flior

en el diente en la fase de calcificacion preeruptiva®.

Factores que condicionan la fluorosis dental.

La fluorosis dental esta directamente relacionada con la magnitud de los
fluorudos ingeridos durante el desarrollo del diente.

Uno de los factores de riesgo estéa relacionado con la alta concentracién
de fluoruros en el agua potable. También se determina que el
incremento de fluorosis dental se relaciona con el uso de pastas
fluoradas en los nifios menores de 2 afos de edad, indicando que es un
riesgo usar pastas fluoradas antes de los 24 meses de edad?3. También
se considera un factor de riesgo, las de bebidas embotelladas, el
consumo de té en excesivas cantidades que contiene de 100 a 300
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La fluorosis dental también se relaciona con un alto consumo la sal
fluorada, agua mineral, té negro, pescado y también el uso de productos

dentales de uso diario durante el crecimiento dentario??.

Epidemiologia de la fluorosis dental.

El fluoruro es utilizado en distintas presentaciones, en la presencia de
pastas dentales, agua potable y otras, se debe a que flior es un medio
efectivo para disminuir la incidencia y severidad de la caries dental. La
Organizacion Mundial de la Salud (Petersen, 2003). En el mundo, unos
370 millones de personas en 27 paises consumen agua artificialmente
fluorurada y alrededor de 50 millones consumen agua fluorurada de
origen natural (Society, 2012). En 1945, gracias a los estudios del Dr.
Dean, comenzaron los primeros programas de fluoruracion del agua en
Estados Unidos (Harding y O'Mullane, 2013; ljaz y cols., 2010). Desde
entonces, la fluorosis ha sido considerada como un efecto secundario
aceptable en comparacién al gran impacto que tiene el fluoruro sobre la

disminucion de la prevalencia y severidad de la caries dental®.

En el contexto mundial, la prevalencia de fluorosis dental es entre el
7,7% y 80,7% en areas donde el agua es fluorada, y en areas con
disponibilidad de flaor por otras fuentes, como la sal y/o leche es de
2,9% y 42%, y el reporte de severidad de tipo leve es la mas frecuente
(Beltran-Valladares y cols., 2005), lo que indica una gran variabilidad en

la prevalencia de la condicién, a nivel mundial®°.

En Costa Rica la prevalencia de fluorosis dental varia entre el 10% vy el

76% para los niflos de 12 afios y de 6% a 50 % en niflos de 15 afos de

36



edad, en los paises Colombia y Argentina se encuentra una prevalencia

de fluorosis dental de 42% y 100% respectivamente®®,

En 1997 el Ministerio de Salud Publica y la Direccién de Estomatologia
del Ecuador realiz6 un Programa Nacional de Fluoracién, los resultados
de los alumnos afectado con fluorosis dental fue de 9,2%. También
realizaron estudios en la provincia de Azuay sobre flior en el agua

potable y los resultados fueron bajos (0 a 0,39 ppm) 3.

En el Peru el Ministerio de Salud desarrollé un censo nacional sobre
prevalencia de fluorosis dental y urgencia de tratamientos en alumnos
de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios de edad, mediante los afios 2001 y 2002.
Obtuvieron como resultados que la prevalencia de fluorosis dental fue
10,1%. Los departamentos que obtuvieron mayor prevalencia fueron
Puno 23,3%, Ancash 60,4%, Junin 37,2%, Amazonas 30,1%, Huanuco
26,7% y Arequipa 19,7%; donde Arequipa esta ocupando el sexto lugar

a nivel nacional®*.

Estudiar los niveles de fluoruro que causa la fluorosis es dificil debido a
que las alteraciones revelan un consumo excesivo en el pasado y no en
el presente. Es decir, ocurre durante meses atrds. Después de varios
afos es dificil afirmar cuales eran los habitos del nifio cuando los dientes
estaban en desarrollo. Se estima que el consumo diario es de 0.05-0.07

mg de fluoruro por kg produce fluorosis?2.

Clasificacion de la fluorosis dental.
La mancha blanca presente en los dientes no siempre se relaciona con

el diagnostico de fluorosis dental, el esmalte con fluorosis presenta
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manchas blancas difusas que se aparecen en toda la corona del diente,
las lesiones iniciales de caries también se presentan como manchas
bancas y se desarrollan en las regiones cervicales y se almacenan junto

con el biofilm?22,

Segun Russell y Fejerskov et al®4. El odontélogo es el encargado de
diferenciar los grados de fluorosis dental (cuestionables, muy leve y

leves), de otras opacidades o manchas donde el flior no es el agente.

Existen varias clasificaciones para la fluorosis dental, el TSIF (Tooth
Surface Index of Fluorosis), TF (Thylstrup e Fejerskov) y el indice de
Dean (OMS 1997). El indice TSIF se califica en 8 categorias, del 1 — 3
evallan opacidades en grados variados, del 4 — 8 evaltan grados de
manchas, evallan las superficies oclusales, vestibulares y linguales, se

clasifica en 8 caracteristicas3®.

Thylstrup y Fejerskov en el afio 1978, proponen una modificacibn méas
precisa y sensible conocido como el indice TF. Este indice clasifica la
fluorosis en 10 categorias de acuerdo a parametros clinicos que reflejan
la situacion histopatoldgica subyacente, sobre una superficie dentaria
previamente seca. Estos criterios comienzan en TF O correspondiente a
la ausencia de fluorosis, desde TF 1 hasta TF 3 se encuentran lesiones
opacas, en TF 4 el esmalte es afectado en todo su espesor, dando una
apariencia tizosa, mientras que en etapas mas avanzadas (TF 5-9) hay
una pérdida gradual del esmalte y estructuras anatomicas dentarias.
Cleaton-Jones y Hargreaves en 1990, compararon tres indices de

fluorosis (Dean, TF y TSIF) en denticion temporal, y reportaron que la
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prevalencia de fluorosis en dientes individuales era mas frecuentemente
diagnosticada con el indice TF. A partir de esto, concluyeron que este
indice es el méas indicado cuando se desea obtener una informacién

detallada del problema?'.

indice de fluorosis por superficie dental, fue desarrollado en el afio 1980
por los investigadores del Instituto Nacional de Investigacion Dental para
evaluar la prevalencia de fluorosis dental y caries dental. En este indice
es una puntuacion separada de cada superficie facial y lingual de los
dientes anteriores y cada superficie vestibular, oclusal y lingual de los
dientes posteriores, en este indice las superficies de los dientes no se
secan antes de ser examinados. Los resultados obtenidos son
agrupados por porcentajes segun el grado de fluorosis y segun el lugar

de residencia del individuo examinado?®.

El indice de Dean, evalta la fluorosis de 0 — 5 categoria, teniendo
encanta todos los dientes presentes en boca, luego se consideran solo
los dos dientes mas afectados'®. Se considera: NORMAL (0), consiste
en una superficie lisa y pulida con un esmalte translucido habitual.
CUESTIONABLE (1), el esmalte puede presentar manchas
blanquecinas, también ligeras diferencias a comparacion de la
translucidez normal. MUY LEVE (2), el esmalte presenta areas opacas,
blanquecinas menores de 1 a 2 mm presentes en las cuspides de
premolares o segundos molares, estan distribuidas de manera irregular
sin alcanzar el 25% de la superficie del esmalte'®. LEVE (3), se
encuentran areas opacas son mas extensas, pero no logran alcanzar el
50% de la superficie del esmalte dental. MODERADA (4), existen
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manchas de color marrén hay desgaste en las superficies del diente y el
esmalte es afectado por completo. SEVERA (5). El esmalte es afectado

en su totalidad por hipoplasia?®.

Thylstrup y Fejerskov en el afio 1978, proponen una modificacion mas
precisa y sensible conocido como el indice TF. Este indice clasifica la
fluorosis en 10 categorias de acuerdo a parametros clinicos que reflejan
la situacion histopatoldgica subyacente, sobre una superficie dentaria
previamente seca. Estos criterios comienzan en TF 0 correspondiente a
la ausencia de fluorosis, desde TF 1 hasta TF 3 se encuentran lesiones
opacas, en TF 4 el esmalte es afectado en todo su espesor, dando una
apariencia tizosa, mientras que en etapas mas avanzadas (TF 5-9) hay
una pérdida gradual del esmalte y estructuras anatomicas dentarias.
Cleaton-Jones y Hargreaves en 1990, compararon tres indices de
fluorosis (Dean, TF y TSIF) en denticiéon temporal, y reportaron que la
prevalencia de fluorosis en dientes individuales era mas frecuentemente
diagnosticada con el indice TF. A partir de esto, concluyeron que este
indice es el mas indicado cuando se desea obtener una informacion

detallada del problemas®.

Diagnostico Diferencial.

Es necesario realizar un correcto diagnéstico, comparar la fluorosis
dental con otras patologias que afectan al esmalte dentario tales como:
Lesibn de caries temprana, Hipoplasia del esmalte, Tincién por

tetraciclinas, Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta.
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Amelogénesis Imperfecta: segun Mathu-Muju y cols, en el 2006 describe
que esta patologia tiene es de caracter hereditario y afecta a todos los
dientes, esto se da en la denticién temporal y en la definitiva. Desde el
punto de vista clinico el defecto en el esmalte puede caracterizarse

fundamentalmente por ser una hipoplasia*s.

Dentinogénesis imperfecta: esta alteracion se presenta sola o asociada
a la Osteogénesis imperfecta. Su caracteristica es la presencia de
fracturas multiples ante un minimo trauma afectar a la denticion decidua
y permanente, en las cuales se observa un color azul-grisaceo de todas
las coronas dentarias. Es comun observar desgaste de las piezas
dentarias. El esmalte se pierde facilmente por una falla de la unién

esmalte — dentinal.

Hipoplasia del esmalte: se define como una formaciéon incompleta o
deficiente de la matriz organica del esmalte. La causa mas frecuente de
esta anomalia es la infeccion o trauma asociado a los dientes
temporales, produciendo un dafio en los ameloblastos de los
permanentes. Clinicamente, las alteraciones hipoplasicas varian de una

pigmentacién amarillenta o castafia del esmalte°.

Tratamiento de la fluorosis dental.

El tratamiento depende de la gravedad en la que se presenta la fluorosis
dental. Se usan técnicas de blanqueamiento y micro abrasién del
esmalte, que proporcionan resultados altamente satisfactorios, sin

desgaste excesivo de las piezas dentarias.
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Segun Loyola-Rodriguez et al. La microabrasiéon se realiza aplicando
una pasta abrasiva preparada con piedra pomez y un 37% de gel de
acido fosférico sobre la superficie del esmalte pigmentado, durante 10
segundos. La resina compuesta y el iondmero de vidrio modificado con
resina también se utilizan para tratar las areas descoloridas. Las
restauraciones pueden asociarse a la micro abrasién o a las carillas

estéticas, también podria ser necesario el uso de coronas protésicas?*.

Técnica de Mondelli. Consiste en remover la capa mas superficial del
esmalte que presente alguna alteracién, utilizando un compuesto de
accion erosiva y abrasiva exponiendo una capa mas profunda de
esmalte normal. El objetivo sera la recuperacion de la estética a través

de un desgaste minimo de la superficie del esmalte3!.

Prevencion.

La fluorosis dental se pude prevenir o limitar, el agua es un factor de
riesgo por su alto contenido de fluor, los suplementos de fluoruro,
dentifricos y la ingesta multiple por vias sistémicas. Es importante que
los odontdlogos conozcan correctamente el uso del flior y que
recomendaciones deben dar a sus pacientes dado que existen diversos
productos, cada uno con sus propias recomendaciones de
concentracion, frecuencia de uso y esquema de dosificacién, es
necesario realizar estudios continuos para evaluar la mantencion de
fluoruracién del agua potable como medida de salud publica, teniendo

en cuenta los indicadores de lesiones de caries y si el nivel de fluoruros
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2.3

naturales presentes en el agua es suficiente para prevenirlas (menor a

0,5 mg/L)%.

Definicion de términos basicos

Fluor: es un elemento quimico que es usado en el area de la odontologia para
la prevencion de caries dental. Puede ser administrado de forma topica (geles

y enjuagatorios) o de forma sistémica (sal fluorada, agua, otros) 38,

Fluorosis: es un es problema de intoxicacion que altera el desarrollo del
diente, una parte de la dentina o el esmalte no terminan de desarrollar, se

puede presentar coloraciones marrones en parte de los dientes®.

Prevalencia: es un concepto estadistico mas utilizado en la epidemiologia,
significa el numero total de individuos que presentan sintomas de una

enfermedad mediante un periodo de tiempo determinado3®

Epidemiologia: estudia la frecuencia, la distribucion, determinantes,
predicciones y control de los factores causales y de riesgo, frecuencia,
relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones humanas, con el fin de

mejorar la salud de la poblacion®.

Pastas dentales: llamados también dentifricos, es una mezcla farmacoldgica
gue nos ayuda a eliminar residuos durante el cepillado, proporciona un aliento

fresoss,

Esmalte: es una capa dura de los dientes, que cubre a la dentina. Es el tejido
mas duro del organismo y esta compuesta en su totalidad por sales de calcio,

agua y proteinas®.
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Remineralizacion: es donde se almacenan las substancias que son
producidos por los minerales dentro de los tejidos desmineralizados del diente.
Este proceso permite que la perdida previa de iones de fosfato, calcio y otros
minerales puedan ser remplazados, mediante este proceso reduce el tamafio
de la lesion La lesion se va a reducir en su tamafio se hace mas resistente a

su progresion,

Desmineralizacion: Es la pérdida exagerada de elementos minerales como el

calcio en la hoxiopatita de la matriz de la dentina, y provoca la caries dental*?.

Alumno: Personas que recibe ensefianza, es una etapa de la vida donde

forman su identidad y su autoestima“?*

Edad: es la medicion de tiempo que ha vivido la persona desde su nacimiento

hasta la actualidad®.

Género: es un grupo de personas constituido por varones y mujeres?.
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CAPITULO I HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis de la Investigacion

Hipodtesis principal:

Ho: No es leve la prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17
afos de la ILE.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi -
Lambayeque ,2017.

Hi: Es leve la prevalencia de fluorosis dental de los alumnos de 11 a 17 afios
de la I.LE.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi — Lambayeque,

2017.

Hipotesis derivadas:

Hi: Los grados de fluorosis dental son normal (0), cuestionable (1), muy leve
(2), leve (3), moderado (4), severo (4) y se puede encontrar en los alumnos de
11- 17 afios de la I.E.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi -

Lambayeque ,2017.

Hi: La prevalencia de fluorosis dental se presenta segun la edad y género en
los alumnos de 11 — 17 afios de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi —

Lambayeque, 2017.
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variables: definicién conceptual y operacionalizacion.

Definicién conceptual: se determina que la fluorosis dental son anomalias de
la cavidad oral, especialmente en las piezas dentales, es esta anomalia se
desarrolla por el consumo excesivo de fldor en los alimentos, agua potable,
pastas dentales entre otros. Mayormente la fluorosis dental se manifiesta como
lineas blancas en el esmalte (fluorosis leve) o como manchas marrones

(fluorosis severa).

Definicion operacional: se realizé la evaluacidon de los dientes utilizando el

instrumento del indice de Dean.

Operacionalizacién de la variable.

Variable Dimensidén Indicadores Instrumento

Normal
Clasificacion de | Cuestionable
prevalencia | fluorosis dental | Muy leve

de Leve
Fluorosis Moderada

dental Severa

11-12 indice de Deéan

Edad 13-14

15-16

17

Masculino

Sexo Femenino
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1

Disefio metodoldgico.
Tipo de investigacion: no experimental se observa y mide las cosas tal como
son de manera natural*. Porque no se manipularan las variables debido a que

solo existe una sola variable que es la fluorosis.

Nivel de investigacion: Descriptiva porque especifica las caracteristicas de la
cual se medird de manera proporcional la fluorosis, alumnos de 11 a 17 afios
gue cumplan los criterios de inclusién, recoge y mide la informacién de manera

independiente4.

Método: cuantitativo Corresponde a los hechos y emplea métodos

estadisticos®.
Segun lainvestigacion de la variable:

Prevalencia de fluorosis dental: se determind la fluorosis dental utilizando el
indice de Dean y como resultados se obtuvo que la prevalencia de fluorosis
dental presentes en los alumnos fue, el grado leve se muestra con mayor
frecuencia con un 22,1% (23), muy leve 18,3% (19), cuestionable 18,3% (19),

moderada 17.3% (18), normal 13,5%(14), severo 10,6% (11).
Género: se estudi6 a los alumnos de ambos sexos.

Edad: rango de 11 a 17 afos.

Segun larecoleccién de datos:

Se realizé por medio del instrumento indice de Dean, es un instrumento que

sirve para evaluar los grados de fluorosis dental presentes en los alumnos, y
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4.2

se aplicd en el momento de examinar a los alumnos de 11 a 17 afios de la .LE.P

José Antonio Encinas — Mochumi - Lambayeque 2017.

Disefio muestral.

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 116 alumnos de la I.LE.P José Antonio
Encinas. Sus edades estan comprometidas entre los 11 y 17 afos, la poblaciéon

es mixta y todas las personas son del distrito de Mochumi.

Muestra:

El presente trabajo de investigacion es de tipo probabilistico todo el elemento
que conforman la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados,
en este contexto se tomd la misma poblacion por ser pequefia y son 104
alumnos de 11 a 17 afos, y a la vez se aplicé la técnica de seleccion con los

criterios de inclusién y exclusion

CRITERIO DE INCLUSION

Alumnos cuyos padres o tutores que firmen el consentimiento informado.
Alumnos que viven en el distrito de Mochumi.
Alumnos de ambos géneros de 11 a 17 afios de la I.E.P José Antonio

Encinas — Mochumi - Lambayeque 2017.
CRITERIO DE EXCLUSION

Alumnos cuyos padres o tutores no firmen el consentimiento informado.
Alumnos con alguna enfermedad sistémica.

Alumnos que se nieguen a participar en el estudio.
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4.3

Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica de gabinete

Fichas bibliograficas: Identifica la fuente documental que sirve de sustento

cientifico para la presente investigacion.

Ficha de resumen: Permiten recopilar y ordenar los datos consultados,
incluyendo observaciones y criticas o puntos de vista personales para facilitar

la organizacion y orden de la informacién que se debe consultar*®,
Instrumento:

En presente trabajo de investigacion se aplic6 como instrumento el indice de
Dean para evaluar los grados de fluorosis dental presentes en los alumnos. La
fluorosis dental se presenta como manchas (marrén) que afectan al esmalte,
se clasifica en 0 — normal se observa una superficie lisa y pulida en el esmalte,
1 — cuestionable o dudosa donde el esmalte presenta manchas blanquecinas,
2 — muy leve el esmalte presenta areas blanquecinas menor a un 25% de la
superficie, 3 — leve el esmalte presenta areas opacas menor al 50% de la
superficie, 4 — moderado se observan manchas marrones en el esmalte y las
piezas dentales presentan desgaste en las superficies, 5 — severos el esmalte
es afectado totalmente. Antes del examen clinico se les entrego un cepillo con

pasta dental a los alumnos para que se cepillen sus dientes?..

Después de haberse cepillado los dientes se les ordend a los alumnos que se
sienten en una silla para empezar con el examen clinico, se utilizé baja
lenguas. Para poder desarrollar este estudio se solicitdé permiso al Licenciado

Ever Damian Chinchay director de la |.E.P. José Antonio Encinas — Mochumi.
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4.4

4.5

Al finalizar con el examen clinico se les brindo las gracias a los alumnos. (Ver

anexo 3)
Documento de consentimiento informado:

Se realiz6 un consentimiento informado especifico para la realizacion de la
investigacion, la cual se les entregd a los padres de familia de cada nifio antes
de realizar el diagndstico, este procedimiento tomé aproximadamente de 5y

10 minutos de su tiempo respectivamente.

Técnicas de procesamiento de la informacion.

El siguiente estudio consiste en la determinar la prevalencia de fluorosis dental
en los alumnos de 11 a 17 afios de la institucién educativa José Antonio
Encinas, que se encuentra ubicada en la calle San José N° 665 del distrito de
Mochumi. Para poder realizar esta investigacion se solicité permiso al director
y se les informé a los alumnos entregandoles una hoja de consentimiento
informado, Se dio una semana para que los padres lean el consentimiento
informado. Este estudio se realiz6 desde el 11 al 15 de diciembre del afio 2017,
utilizando los materiales como baja lenguas y el un espejo, se reviso los dientes
de cada alumno comparados con el indice de Dean, el cual permitié observar

el grado de fluorosis que presenta cada alumno.

Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacién.

Los datos fueron registrados en fichas individuales de recoleccion de datos
disefiadas para este fin y luego los resultados se presentan a traves de tablas
segun la frecuencia relativa, absoluta y gréaficos, utlizando pruebas

estadisticas paramétricas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.
Tabla 1.- Prevalencia de fluorosis dental de los alumnos de la |.E.P José Antonio

Encinas distrito de Mochumi region Lambayeque, 2017.

Frecuencia Porcentaje
No presentaban fluorosis dental 14 13,5
Presentaban fluorosis dental 90 86,5
Total 104 100,0

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Prevalencia de fluorosis dental

No
presentaban

uorosis dental
13%

Presentaban
fluorosis dental
87%

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios |I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Interpretacion: tabla y grafico se observa que en 86,5% (90) de los alumnos

presentan fluorosis dental y 13,5% (14) no presenta fluorosis dental.
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Tabla 2.- Indice DEAN de la Prevalencia de fluorosis dental de los alumnos de la
I.E.P José Antonio Encinas distrito de Mochumi regién Lambayeque, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Normal 14 13,5
Cuestionable 19 18,3
Muy leve 19 18,3
Leve 23 22,1
Moderada 18 17,3
Severo 11 10,6
Total 104 100,0

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017
Elaborado por: Autora.

indice DEAN
25
22.1
20 18.3 18.3
17.3
[
T 15 135
c
g 10.6
g 10
5
0
Normal Cuestionable  Muy leve Leve Moderada Severo
Indice

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios |I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Interpretacion: tabla y grafico se observa que el grado leve se muestra con mayor
frecuencia con un 22,1% (23), muy leve 18,3% (19), cuestionable 18,3% (19),

moderada 17.3% (18), normal 13,5%(14), severo 10,6% (11).
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Tabla 3.- Edad de los alumnos de la |.E.P José Antonio Encinas distrito de Mochumi

region Lambayeque, 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje

11 1 1,0

12 18 17,3
13 15 14,4
14 23 22,1
15 16 15,4
16 23 22,1
17 8 7,7

Total 104 100,0

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios |.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Edad

N
wv

22.1

22.1
17.3
14.4 15.4
7.7
1 I
0 |
11 12 13 14 15 16 17

Edad (afios)

Porcentaje
= = N
o v o

(O,

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios |.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Interpretacion: tabla y grafico se observa que el 22.1% de los alumnos son de 14 y
16 afos, el 17,3% son de 12 afios, el 15,4 % son de 15 afios, el 14,4% de 13 afios,

el 7,7% son de 17 afios y el 1,0 de 11 afios los que presentan fluorosis dental.
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Tabla 4.- Sexo de los alumnos de la |.E.P José Antonio Encinas distrito de Mochumi

region Lambayeque, 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 55 52,9
Femenino 49 47,1
Total 104 100,0

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Sexo

Femenino
47%

Masculino
53%

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Interpretacion: tabla y gréafico se obtuvo que el 53% de los alumnos que presenta
fluorosis dental son de sexo masculino, mientras que el 47% se los alumnos que

presentan fluorosis dental son de sexo femenino.
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Tabla 5.- Prevalencia de fluorosis dental segun la edad, en los alumnos 11 — 17 afios

de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi- Lambayeque, 2017.

FLUOROSIS
EDAD No presentaban Presentaban Total
fluorosis dental fluorosis dental

Alumnos 1 1
1 % alumnos 100,0% 100,0%

12 Alumnos 5 13 18
% alumnos 27,8% 72,2% 100,0%

13 Alumnos 1 14 15
% alumnos 6,7% 93,3% 100,0%

1 Alumnos 1 22 23
% alumnos 4,3% 95,7% 100,0%

15 Alumnos 3 13 16
% alumnos 18,8% 81,3% 100,0%

16 Alumnos 2 21 23
% alumnos 8,7% 91,3% 100,0%

17 Alumnos 1 7 8
% alumnos 12,5% 87,5% 100,0%

Alumnos 14 90 104
Total

% alumnos 13,5% 86,5% 100,0%

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)

Elaborado por: Autora.

Tabla 6.- Prevalencia de fluorosis dental segun género, en los alumnos 11 — 17 afios
de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi- Lambayeque, 2017.

FLUOROSIS

No presentaban

Presentaban fluorosis

SEXO fluorosis dental dental Total
Masculino Alumnos 8 47 55
% alumnos 14,5% 85,5% 100,0%
Femenino Alumnos 6 43 49
% alumnos 12,2% 87,8% 100,0%
Total Alumnos 14 90 104
% alumnos 13,5% 86,5% 100,0%

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)

Elaborado por: Autora.
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5.2 Analisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas.

Hipotesis Paramétrica de Proporcién.

HO: Los grados de fluorosis dental leve no se puede encontrar en los alumnos de
11- 17 afos de la I.E.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi -

Lambayeque, 2017.

Hi: Los grados de fluorosis dental leve se puede encontrar en los alumnos de 11- 17
afios de la I.E.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi - Lambayeque,

2017.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

Porcentaje Hipotesis

Normal 13,5 HO: M = 0.50, No Existe un grado alto de fluorosis dental en los alumnos de 11
Cuestionable 18,3 a 17 aflos E.P José Antonio Encinas Mochumi - Lambayeque.

HO: M > 0.50, Existe un grado alto de fluorosis dental en los alumnos de 11 a
Muy leve 18,3

17 afos E.P José Antonio Encinas Mochumi - Lambayeque.
Leve 221 -

Valor Proporcion p = 0,682 (leve, muy leve, moderada, y severa); muestra n =
Moderada 17,3 104; Proporcion poblacional o de Hipétesis M=0,50 Valor tabular Z(a=0,95) =
Severo 10,6 1,645; Valor Calculado Zc = 3.712; se decide Rechazar la hip6tesis nula.

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi region Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

56



Hipotesis Paramétrica de Dependencia 01

HO: La prevalencia de fluorosis dental no se presenta segun la edad en los alumnos

de 11 — 17 afos de la I.LE.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017.

Hi: La prevalencia de fluorosis dental se presenta segun la edad en los alumnos de

11 - 17 afios de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

FLUOROSIS
EDAD No presentaban Presentaban Hipotesis
fluorosis dental  fluorosis dental
11 100,0%
12 27,8% 72,2% HO: Existe independencia entre la edad y fluorosis.
13 6,7% 93,3% H1: Existe dependencia entre la edad y fluorosis
14 4,3% 95,7% Estadistico Chi cuadrado X2 = 12,669; valor p =
15 18,8% 81,3% 0,049, decision Dado que p < 0.05; Rechazar la
16 8,7% 91,3% N
hipétesis nula Ho.
17 12,5% 87,5%

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios |I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

Hipotesis Paramétrica de Dependencia 02

HO: La prevalencia de fluorosis dental no se presenta segun género en los alumnos

de 11 — 17 afos de la I.LE.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017.

Hai: La prevalencia de fluorosis dental se presenta segun género en los alumnos de

11 - 17 afos de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion
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FLUOROSIS
SEXO No presentaban Presentaban Hipotesis
fluorosis dental  fluorosis dental

Masculino 14,5 85,5 HO: Existe independencia entre el sexo y fluorosis.
H1: Existe dependencia entre el sexo y fluorosis

Femenino 12,2 87,8 Estadistico Chi cuadrado X2 = 0.118; valor p = 0,732
decisién Dado que p > 0.05; No Rechazar la

hipotesis nula Ho.

Fuente: Encuesta Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios I.E.P José Antonio Encinas
distrito Mochumi regién Lambayeque, 2017 (ANEXO 4)
Elaborado por: Autora.

5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.

En la prueba de hipétesis de la proporcién contrasta que si se encontré prevalencia
de fluorosis dental en los grados: normal (0) 13,5%, cuestionable (1) 18,3%, muy leve
(2) 18,3%, leve (3) 22,1%, moderado (4) 17.3%, severo (5) 10,6% en los alumnos de
11- 17 afios de la I.LE.P José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi -
Lambayeque, 2017, teniendo la hipétesis una significancia de 5%; con los valores
muéstrales donde el valor calculado Zc = 3.712 es mayor al valor tabular Z(a=0,95) =
1.645 se decide rechazar la hipotesis nula quedando estadisticamente demostrado
gue Existe un grado alto de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios E.P José

Antonio Encinas Mochumi — Lambayeque, 2017.

En la prueba de hipétesis de dependencia 01, donde se analiza si existe una
dependencia entre La prevalencia de fluorosis dental segun la edad en los alumnos
de 11 — 17 afios de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017;
se contrasta al 5% de confianza con el estadistico chi cuadrado el cual resulta ser
significativo dado que el valor p-valor = 0.049 por lo que se comprueba

estadisticamente que Existe dependencia entre la edad y fluorosis.
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En la prueba de hipétesis de dependencia 01, donde se analiza si existe una
dependencia entre la prevalencia de fluorosis dental se presenta segin género en los
alumnos de 11 — 17 afios de la |.E.P José Antonio Encinas — Mochumi — Lambayeque,
2017; se contrasta al 5% de confianza con el estadistico chi cuadrado el cual resulta
ser no significativo dado que el valor p-valor = 0.732 por lo que se comprueba

estadisticamente que Existe independencia entre el sexo y fluorosis.
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5.4 Discusion
Al conocer la prevalencia de fluorosis dental (86,5%) en la institucion educativa José
Antonio Encinas — Mochumi segun el primer objetivo de este estudio, se observd

valores muy altos similares a los que reportan en la literatura.

A nivel nacional existen varios estudios sobre prevalencia fluorosis dental, el
Ministerio de Salud desarrollado un estudio en el afio 2006 donde la prevalencia de
fluorosis dental fue de 10.1% a nivel nacional, los demas estudios fueron

desarrollados en localidades en el interior del pais®.

Santa Maria P! afirma que la presencia de fluorosis dental en el Perl es alta
mediante su estudio realizado en el afio 2015 en Arequipa - Pera “Prevalencia de la
fluorosis en escolares de 8 a 12 afios en la I.E Peruarbo- Arequipa 2015”. Realizaron
un estudio tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. Se
evaluaron 99 nifios de 8 a 12 afios de ambos géneros matriculados en el 2015 que
accedieron al examen clinico y cuyos padres otorgaron el consentimiento informado.,
en los resultados obtenidos 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 mas frecuente el
grado muy leve con el 41.4%, principalmente en nifias de 8 afios. Respecto a la
ubicacion la fluorosis dental afecto mayormente a los dientes 11y 21 con el 36.1% y
53.5% respectivamente, siendo el agua publica la fuente mas cominmente utilizada
en el 96.9%, con lo que se deduce que la prevalencia de fluorosis en nifios de esta

institucion educativa fue alta.
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Similar es el reporte de Jarquin L8, Hidalgo - México “Prevalencia de fluorosis dental
y presencia de polimorfismos genéticos en una comunidad afectada por contenido de
fluor en el agua de consumo”. Se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de fluorosis dental y la presencia de polimorfismos genéticos asociados
en la comunidad de la reforma, se evaluaron a 111 nifios entre edades de 6 a 12 afios,
se obtuvo como resultado que el 100% de los nifios presentan fluorosis, de los cuales
el 4.5% presentaron el nivel moderado, mientras que el resto (95%), presento el nivel
severo en base al indice del Dean. De acuerdo al indice TF, el grado 4 se presentd
en el 4.5% de la poblacién evaluada, el TF5 en el 25.2%, el TF6 en el 16.2%, el TF7
en el 28.8%, el TF8 en el 16.2% y el TF9 en el 9%. Los niveles mas altos de
prevalencia presentaron los nifios de 11 a 12 afios. Asi mismo los resultados del
estudio realizado por Manayay L*3. (2015). Lambayeque — Peru “prevalencia y grado
de fluorosis en escolares de 12 afios de dos colegios del distrito de Picsi chiclayo-
lambayeque-perd-2015”. Realizo un estudio tipo descriptivo con el objetivo determinar
la prevalencia y el grado de fluorosis en escolares de 12 afos del distrito de Picsi con
residencia desde los 0 afios. Se evaluaron 80 escolares de dos colegios del distrito
de Picsi de 12 afios y con residencia fija en la zona desde los 0 afios hasta la
actualidad. Fueron evaluados mediante inspeccion visual y luz natural. Se utilizo el
indice de Dean para determinar la prevalencia y el grado de fluorosis. Como
resultados se determind que existia un 66.3% de prevalencia de fluorosis en los
escolares de 12 afos, siendo los grados mas relevantes muy leve 41.3% vy

cuestionable 15%.
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http://www.lareferencia.info/vufind/Author/Home?author=Jarqu%C3%ADn+Y%C3%A1%C3%B1ez%2C+Lizet+del+Carmen

Conclusiones
-La prevalencia de fluorosis dental es de 86,5% en los alumnos de 11 a 17

afnos en la institucidn educativa José Antonio Encinas — Mochumi

- El grado de fluorosis mas frecuente fue leve con 22,1% en los alumnos de 11

a 17 afos en la institucion educativa José Antonio Encinas — Mochumi

- La prevalencia de fluorosis dental mas frecuente segun la edad esta presente
en los alumnos de 14 a 16 afios con 21,1% en los alumnos de 11 a 17 afios en

la institucion educativa José Antonio Encinas — Mochumi

- La mayor frecuencia de fluorosis se presento6 en el género masculino con 53%
en los alumnos de 11 a 17 afos en la instituciébn educativa José Antonio

Encinas — Mochumi.
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Recomendaciones

- A los padres de familia no utilizar dentifricos fluorados antes de los dos
afos, corren mayor riesgo de fluorosis de esmalte que los que empiezan a
utilizarlos mas tarde.

- A la Institucion Educativa José Antonio Encinas y al centro de salud del
distrito de Muchumi realizar programas de prevencion sobre la fluorosis
dental.

- A la municipalidad y centro de la salud del distrito Muchumi a realizar un
estudio de agua para determinar la concentracion de flior y asi analizar que
otros factores estan influyendo para que el grado de fluorosis cada vez sea

mas alto.
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Anexo 01
Carta de presentacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

Pimentel 20 de noviembre del 2017.

Carta N° 01- M.R.R.E — 2017
Sefior: Lic. Ever Damian Chinchay.
Director de la Institucion Educativa Privada “José Antonio Encinas”.

Distrito de Mochumi

Asunto: solicito autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacion.
De mi especial consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mis respetuosos y
cordiales saludos, y solicitarle el respectivo permiso para hacer el recojo de datos de
trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ALUMNOS DE 11 A 17 ANOS DE LA I.E.P JOSE ANTONIO ENCINAS - MOCHUMI —
LAMBAYEQUE, 2017” Que sera realizado por la Bach. Rivas Espinoza Magdaleny
del Rosario, que es requisito indispensable para obtener el titulo de cirujano dentista.

Por tal razon acudo a usted, por ser de justicia. Agradeciéndole por la

atencion brindada a la presente, hago propicia la ocasion para expresarle mi
agradecimiento por tan digna labor.

Atentamente.

7 7
BACH. RIVAS ESPINOZA MA(LDALENY DEL ROSARIO.
D. N. I: 48299253
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Constancia de desarrollo
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Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Estela Rances Dawiay con D.NI_1}E1GoY |

i )
padreftutor del menor: _Gulmer Martin Pedne pPances con

DNI: 74963913 , declaro haber sido informado (a) acerca del

estudio de investigacion que se realizara con los alumnos 11 a 17 afios de la
I.E.P José Antonio Encinas del distrito de Mochumi. El objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de fluorosis dental realizando un examen clinico
odontoldgico. La presente investigacién es conducida por la Bach. Rivas

Espinoza Magdaleny del Rosario, egresada de la Universidad Alas Peruanas.

271 2f 111 12047

<

Firma del padre/tutor Fecha

Anexo 03
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, H CLL'LLL Sﬂu o u—.p FZO.LLO con D.N.l ¢ i&éé (4 2«3
padre/tutor del menor: Z‘_Img'g“ ole Tavolonl Socole ] con
DNI: 7¢45 3952 , declaro haber sido informado (a) acerca del

estudio de investigacién que se realizara con los alumnos 11 a 17 afios de la
I.E.P José Antonio Encinas del distrito de Mochumi. El objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de fluorosis dental realizando un examen clinico
odontolégico. La presente investigacién es conducida por la Bach. Rivas

Espinoza Magdaleny del Rosario, egresada de la Universidad Alas Peruanas.

- ::%N Lj“:‘jﬁﬁé % 2L 103 -

Firma del padre/tutor Fecha
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Anexo 04

Instrumento de recoleccion de datos

iNDICE DE DEAN aF

TITULO: Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios de la |.E.P

José Antonio Encinas - Mochumi — Lambayeque, 2017.

{ L.

Fecha de nacimiento: /( -~ 01 - 7002 L A

SEXO: M () F()

INDICE DE DEAN:

0 Normal

-

Cuestionable

ol

Muy leve

Leve

Moderada

g Al W N

Severo
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& K. Secvamn dovie

iNDICE DE DEAN

TITULO: Prevalencia de fluorosis dental en los alumnos de 11 a 17 afios de la |.LE.P

José Antonio Encinas - Mochumi — Lambayeque, 2017.

Fecha de nacimiento: 2,0 7 \0 1 2,000 Jd owwr

SEXO: M @) E)

INDICE DE DEAN:

o

Normal
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L,-

Muy leve
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Moderada

G A LN =

Severo
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Matriz de consistencia

Anexo 05

Titulo Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio de la
investigacion
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis principal:
¢Cudl es la prevalencia de fluorosis | Determinar la prevalencia de fluorosis dental en Fluorosis
. . _ | Ho: No es leve la prevalencia de fluorosis dental en los alumnos
PREVALENCIA DE dental en los alumnos de 11 a 17 afios | los alumnos de 11 - 17 afios de la |.E.P José ) ) . . | dental Tipo de
) ) ) ) ) ’ de 11 a 17 afios de la I.E.P José Antonio encinas de la provincia investigacion: no
FLUOROSIS DENTAL de la I.LE.P José Antonio Encinas - | Antonio Encinas - Mochumi— Lambayeque,2017. ) experimental
de Mochumi - Lambayeque, 2017
- ” i P - _
EN LOS ALUMNOS Mochumi — Lambayeque, 2017 Objetivo Especifico: Identificar los grados de Edad:
DE 11 A 17 AROS DE | Froblema Especifico. fluorosis dental en alumnos de 11 - 17 afios de la | .. Es leve la prevalencia de fluorosis dental de los alumnos de | 11, 12, 13, 14,
LA  1EP  JOSE | ¢Cuéles son los grados de fluorosis | LE.P José Antonio Encinas - Mochumi — | |3 | EP José Antonio Encinas de la provincia de Mochumi - | 15, 16, 17 i'\r‘:\\//:sl;t?geacic’)n'
ANTONIO ENCINAS - dental en los alumnos de 11 - 17 I. E. | Lambayeque, 2017. Lambayeque, 2017 afios Descriptiva
MOCHUMi _ | P José Antonio Encinas - Mochumi — | Determinar la prevalencia de fluorosis dental etodo:
. . Hipétesis derivadas: :

LAMBAYEQUE, 2017. Lambayeque, 2017? segun la edad y género, en los alumnos 11 — 17 P Sexo: cuantitativo

,Cuél es la prevalencia de fluorosis | afios de la |.LE.P José Antonio Encinas - Mochumi . . ;

¢ P H.: Los grados de fluorosis dental son normal (0), cuestionable | Masculino

dental segln la edad y género, en los | — Lambayeque, 2017. Femenino

alumnos de 11 — 17 afios de la|. E. P
José Antonio Encinas — Mochumi,

Lambayeque, 2017?

(1), muy leve (2), leve (3), moderado (4), severo (4) y se puede
encontrar en los alumnos de 11- 17 afios de la |.LE.P José Antonio

Encinas de la provincia de Mochumi - Lambayeque, 2017

Hi: La prevalencia de fluorosis dental se presenta segun la edad
y género en los alumnos de 11 — 17 afos de la I.E.P José Antonio

Encinas — Mochumi — Lambayeque, 2017.
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Anexo 06

Foto N° 1: Examinando a un alumno de 12 afios de edad de primer grado de
secundaria de la I.E.P José Antonio encinas — Mochumi.

T b
¥ g eracin

Foto N° 2: Examinando a una alumna de 13 afios de edad, de segundo grado
de secundaria de la I.E.P José Antonio encinas — Mochumi.
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Foto N° 3: Fotografia tomada a un alumno de primer grado de secundaria que
presenta fluorosis dental en grado 2 (muy leve)

Foto N° 4. Fotografia tomada a un alumno de segundo grado de secundaria
gue presenta fluorosis dental en grado 3 (leve)
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Foto N° 5: Fotografia tomada a una alumna de tercer grado de secundaria que
presenta fluorosis dental en grado 4 (moderada)

Foto N° 6: Fotografia tomada a un alumno de quinto grado de secundaria que
presenta fluorosis dental en grado 5 (severa)

.
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Foto N° 7: Se entreg0 a los alumnos de cuarto grado de secundaria un kit de
higiene oral previo al recojo de datos la I.LE.P José Antonio Encinas — Mochumi.

Foto N° 8: Se entreg6 a los alumnos de quinto grado de secundaria un kit de
higiene oral previo al recojo de datos la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi.
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Foto N° 9: Se entregd un resumen sobre Prevalencia de Fluorosis dental y los
resultados obtenidos de la I.E.P José Antonio Encinas — Mochumi.

Foto N° 10: Institucion Educativa José Antonio Encinas — Mochumi.
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